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RESUMEN:

TITULO: CARACTERIZACION SOCIOECONOMICA Y FAMILIAR DE LA POBLACION PRIVADA
DE LA LIBERTAD PERTENECIENTE A LA COMUNIDAD TERAPEUTICA NUEVOS
HORIZONTES DEL EPMSC-BUCARAMANGA 2014.

AUTORES: JOJHAN DAVID FUENTES GONZALEZ
GIOVANNY PERALTA PATINO

PALABRAS CLAVE: Comunidad Terapéutica, Sustancias Psicoactivas, Familia.

La drogadiccién, segun Alejandro Miroli (2002) “es una enfermedad biopsicosocial que afecta a la
mayoria de personas en el mundo, sin distincion de sexo, edad, raza u estrato socio-econémico,
caracterizada por el uso y abuso de sustancias quimicas o naturales que producen en los
consumidores graves lesiones a nivel cognitivo, fisico y psicosocial” (p. 81). La adiccion al consumo
de sustancias psicoactivas resulta un problema complejo ocasionado por factores sociales,
culturales, econémicos, politicos entre otros. Por las razones planteadas se constituye en un
problema social, mas cuando ocurre dentro de los Establecimientos Penitenciarios y Carcelarios,
debido a que estos escenarios sociales, fueron creados y disefiados con el objetivo que las
personas infractoras de la normatividad legal y social, cumplan una condena privados de la
libertad, qué se pretende que mediante programas y procesos de intervencion profesional; logren
adquirir habilidades, capacidades y destrezas para una vez obtenida la libertad se dé un positivo
proceso de reinserciébn social. Estos espacios deben garantizar los derechos humanos y el
cumplimiento de su proceso de rehabilitacion, en aspectos laborales, culturales y familiares; donde
el interno es el centro de su proceso de rehabilitacién. Por consiguiente se permite realizar una
caracterizacion socio econémica y familiar de los internos privados de la libertad pertenecientes a
la Comunidad Terapéutica Nuevos Horizontes del Establecimiento Penitenciario de Mediana
Seguridad y Carcelario. Bucaramanga que permitiera evidenciar desde un proceso cientifico cada
una de las dinamicas sociales que atafien a estas personas en relaciéon con la problematica del
consumo SPA.

" Trabajo de Grado
Facultad De Ciencias Humanas. Escuela De Trabajo Social. Director Sandra Milena Rincon
Remolina
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Drug addiction as Miroli Alejandro (2002) "is a biopsychosocial disease that affects most people in
the world, regardless of sex, age, race or socio-economic strata, characterized by the use and
abuse of chemical or natural substances that occur in serious injury to consumers cognitive,
physical and psychosocial "level (p. 81). The addiction to psychoactive substances is a complex
problem caused by social, cultural, economic, political and other factors. For the reasons stated it is
a social problem, especially when occurring within the Penitentiary and Prison Establishments,
because these social scenarios were created and designed with the goal that the infringing persons
of legal and social norms, serving a sentence deprived of freedom, which is intended to process
through programs and professional intervention; achieve acquire skills, abilities and skills gained
freedom after a positive social reintegration process is given. These spaces must guarantee human
rights and compliance with the rehabilitation process in business, cultural and family issues; where
internal is the center of the rehabilitation process. Therefore it allows a socio economic and family
characterization private internal freedom from the Therapeutic Community New Horizons Medium
Security Penitentiary and Prison. Bucaramanga to allow evidence from a scientific process each of
the social dynamics that affect these people in connection with the problem of drug use SPA.

" Trabajo de Grado
Facultad De Ciencias Humanas. Escuela De Trabajo Social. Director Sandra Milena Rincon
Remolina
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INTRODUCCION

Uno de los problemas sociales emergentes en Colombia, esta relacionado con el
consumo de Sustancias Psicoactivas al interior de los Establecimientos
Penitenciarios y Carcelarios, segun informes del VESPA, Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica del Consumo de Sustancias Psicoactivas (2007), el cual informa

que:

(...) el consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA) es un problema ligado
a la realidad penitenciaria del pais. Mas alla de la predisposicidon que
constituye el contexto social previo a la experiencia de reclusion y los
antecedentes personales y familiares del consumo de SPA, donde el INPEC
recibe una poblacién que en términos generales ya ha establecido algun
tipo de relaciébn con dichas sustancias (producto, trafico, expendio y/o
consumo) los cuales constituyen un riesgo en el ambiente penitenciario y
carcelario, debido a que este proceso de reclusion trae consigo una serie de
cambios en las rutinas de los internos que pueden ser percibidos como
elementos estresores que se derivan en multiples dificultades de interaccion
y en baja respuestas positivas frente a las exigencias planteadas por el

contexto penitenciario (p.32).

Alejandro Miroli (2002) refiere “La drogadiccién, es una enfermedad biopsicosocial
gue afecta a la mayoria de personas en el mundo, sin distinciébn de sexo, edad,
raza, estrato socio-econdmico, caracterizado por el uso y abuso de sustancias
quimicas o naturales que producen en los consumidores graves lesiones a nivel

cognitivo, fisico y psicosocial” (p. 81).

El consumo y la adiccién a dichas sustancias se convierten en una problematica

ocasionada por factores sociales, familiares, culturales, econémicos, politicos
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entre otros, por lo tanto la oficina contra la droga y el crimen de la Organizacién de
las Naciones Unidas UNODC (2014) informo que “el consumo de drogas sigue
causando un dafio considerable, reflejandose en la pérdida de vidas valiosas y
afios productivos de muchas personas. En el 2012 se registraron
aproximadamente 183.000 muertes relacionadas con las drogas. Esa cifra
corresponde con una tasa de mortalidad de 40,0 (muertes por millon en la
poblacion de entre 15 y 64 afios). A nivel mundial, se calcula que en 2012 entre
162 y 324 millones de personas, es decir del 3,5% al 7,0% de la poblacion de
entre 15 y 64 afos, consumieron por lo menos una vez alguna droga ilicita,
principalmente sustancias del grupo del cannabis, los opioides, la cocaina o los

estimulantes de tipo anfetaminico” (p. 67).

Este incremento acelerado no es ajeno a la realidad Colombiana; segun cifras
suministradas por la Direccion Nacional de Estupefacientes DNE (2008), “el
consumo reciente de sustancias ilicitas entre los hombres es tres veces mayor que
entre las mujeres. El grupo de edad con mayor prevalencia de uso de psicoactivos
ilicitos es el grupo comprendido en edades de 18 a 24 afios con un 6%, seguido
por el grupo de 25 a 34 afios con 3,9% y el de 12 a 17 afios con 3,4%. Segun este
estudio, las sustancias ilicitas mas consumidas en Colombia son: marihuana con
un 2,3%, cocaina 0,7%, éxtasis 0,3% y bazuco 0,2%” (p.45).

Por otro lado el Observatorio de Drogas de Colombia ODC y el Ministerio de Salud
y Proteccién Social, realizaron un estudio nacional de consumo de Sustancias
Psicoactivas en 2013. algunos de los principales hallazgos fueron “el mayor
consumo de sustancias ilicitas en el Ultimo afio se presenta en el grupo de 18 a 24
afos, con una tasa del 8.7%, seguido por los adolescentes con una tasa del 4.8%
y las personas de 25 a 34 afos, con una prevalencia del 4.3% para dicho periodo;
En cuanto a estratos socioecondmicos, el mayor consumo reciente de sustancias
ilicitas se encuentra en el estrato tres, con casi el 4% de los encuestados, sin ser

estadisticamente significativa la diferencia con respecto a otros estratos”(p.32).
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En este orden de ideas, cabe mencionar que algunas de las consecuencias que
acarrea el consumo de Sustancias Psicoactivas; estan relacionadas con el
aumento de la comision de actos delictivos, deterioro del sistema familiar,
alteraciones fisiologicas y psicolégicas entre otras. Conductas que algunos
internos mantienen en el proceso de rehabilitacion del consumo y reinsercion

social.

Debido a que el consumo de SPA, al interior de los Establecimientos
Penitenciarios es una problemética actual; el tratamiento penitenciario interviene
mediante la implementacion de programas desarrollados en areas especificas al
interior de los establecimientos penitenciarios nombrandolos “Comunidades
Terapéuticas”. Estos escenarios sociales, deben cumplir con un objetivo que esta
relacionado con el tratamiento penitenciario, segun se plantea en el articulo 45 del

Caodigo Penitenciario y Carcelario (1993) “ las personas que infringen la
normatividad social y/o las leyes cumplan una condena privados de la libertad, y
mediante programas y procesos de intervencién profesional logren adquirir
habilidades, capacidades y destrezas para una vez obtenida la libertad se dé un

positivo proceso de reinsercion social” (Ley 65 de 1993).

Ante lo planteado, Alejo Henry, Cardenas Claudia y Calume Juan (2006) definen
las Comunidades Terapéuticas como “una modalidad de tratamiento vy
rehabilitacion residencial para la recuperacion de un determinado perfil de

personas dependientes al consumo de Sustancias Psicoactivas” (p.12)

Considerado como un método estratégico de intervencion terapéutica y educativa;
cuyo proposito debe estar centrado en un proceso de crecimiento personal, que
busca el cambio de patrones negativos, en la manera de sentir, pensar y actuar,

por medio de terapias individuales y trabajos grupales.
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El Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario EPMSC-
Bucaramanga, contribuye al desarrollo de las potencialidades de las personas
privadas de la libertad, a través de los procesos de intervencion que el tratamiento
penitenciario ofrece a partir de un programa de comunidad terapéutica llamado
“Nuevos Horizontes” encargado de vincular internos con problemas de consumo
de SPA con el fin de; ofrecer un apoyo integral a partir de diferentes areas
profesionales dentro de las cuales se destacan: psicologia, trabajo social, salud y
terapia ocupacional, que apuntan al desarrollo de habilidades para lograr: una

transformacién y un cambio personal, familiar, social y laboral .

Es asi como el 15 de julio del 2000 inicia labores la comunidad terapéutica Nuevos
Horizontes bajo la tutela del Dragoneante Heriberto Flores, en las instalaciones
del Establecimiento Carcelario de Mediana Seguridad de Bucaramanga en el
pabellén 3-b; inicié con 16 integrantes orientada a “Brindar un proceso terapéutico
secuencial a los internos adictos a sustancias psicoactivas, bajo la filosofia y
metodologia de Comunidad Terapéutica, con el fin de prepararlos para su

integracion social una vez obtengan su libertad”(INPEC 2009).

A lo largo de los 14 afios de funcionamiento de la comunidad, se han generado
diferentes iniciativas orientadas a fortalecer el proceso terapéutico, mediante la
vinculacion de programas ocupacionales, recreativos, formativos y terapéuticos.
La emisora FANTASIA ESTEREO 93.2 FM, el CANAL AIRES TV, se crea con el
fin de brindar escenarios terapéuticos a los residentes de la comunidad y ser un
puente de comunicacion virtual con su entorno social. También se encuentra la
GRANJA INTEGRAL, la cual se materializa tras el apoyo de la Embajada
Americana Yy la Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito
UNODC, con el propésito de brindar un espacio terapéutico y ocupacional que le
permita al interno un contacto con la naturaleza, que aporte a su proceso de

desintoxicacion.
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Asi mismo se crea, con la participacion de los familiares de los internos de la
comunidad y los integrantes que han terminado satisfactoriamente su proceso de
rehabilitacion y han obtenido su libertad, una red de apoyo denominada, Amigos
Comunidad Terapéutica ACOTE; la cual esta orientada a realizar un
acompafiamiento continuo a los internos y sus familias en el proceso terapéutico.
Adicionalmente la Comunidad cuenta con apoyo en formacion educativa y laboral,
brindada por diferentes instituciones académicas de tipo universitario y técnicas

laborales como el Sistema Nacional de Aprendizaje SENA.

La Comunidad Terapéutica Nuevos Horizontes tiene como principio la superacion
personal del sujeto, toma como pilar fundamental en el proceso de rehabilitacion,
la desintoxicacién corporal, mediante actividad fisica diaria, o que permite
desarrollar independencia y libertad en el individuo, de esta manera se logra

también disminuir la ansiedad.

La metodologia implementada con los internos que deciden autbnomamente
cambiar sus patrones de conducta, e iniciar un proceso terapéutico que les
permita la rehabilitacion integral del consumo de SPA, consta de 6 etapas las

cuales son:

(...) Primera Etapa: Enganche, en esta primera etapa se busca crear la
necesidad del interno adicto de iniciar un proceso de ayuda que le permita
superar el uso y abuso de sustancias psicoactivas, a través de la atencién y
colaboracion del hermano mayor o el interno antiguo como facilitador

intermedio.
Segunda Etapa: Aspirantes, consiste en un grupo de internos que durante

guince dias realizan actividades de formacion terapéutica, manejo de

habitos y superacién. Reciben todo el conocimiento del procedimiento que
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ejecuta la comunidad con el fin de tomar la decision de pertenecer al
proyecto y buscar un nuevo horizonte a su vida.

Tercera Etapa: Acogida, tiene una duracion de seis meses. En esta etapa,
el interno firma un contrato conductual donde se compromete a cumplir con
los parametros: mantener la motivacién y comunicacién para lograr los
niveles que la conforman: el acercamiento, la disposicion, la aceptacion, la

honestidad, la responsabilidad y la solidaridad.

Cuarta Etapa: Proyeccion y afrontamiento, consiste en planificar un
proyecto de vida con sentido de superacion y afrontacion en donde prime el
perddn, la aceptacion, el compromiso y la firmeza. De esta manera se debe
lograr un mayor compromiso y una madurez que permita fortalecer la

autoestima y lograr superar la inseguridad.

Quinta Etapa: Egreso, en esta etapa se busca que el residente sea mas
independiente y plantee su proyecto de vida bajo las caracteristicas del
manejo del caracter, dando a conocer sus capacidades y talentos. Esta
etapa cuenta con una durabilidad de seis meses, meses en los cuales el
interno sera encargado de liderar los jovenes de la primera etapa que

ingresan a formar parte de la comunidad.

Sexta Etapa: Club Amigos Nuevos Horizontes, En esta etapa se retoma,
cuando el interno ha cumplido su pena y recuperado su libertad, articulando
el entorno familiar y social; con acompafiamiento y asesoria de los
profesionales de la comunidad terapéutica, y asi lograr el éxito en su vida.
(Barriada, 2013)

El proceso de rehabilitacion es: dinamico, necesario y pertinente para poder lograr
un acercamiento, que apunte a una construccién personal cada vez mejor a través

del acompafiamiento de la familia, los amigos, las instituciones y el estado. Dentro
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del proceso de rehabilitacion y reinsercion social, deben estar integradas estas
instituciones. Por lo tanto se crea la necesidad de investigar ¢Cuales son las
caracteristicas socioecondémicas y familiares de la poblacion privada de la libertad,
perteneciente a la comunidad terapéutica “Nuevos Horizontes” del Establecimiento

Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario, EPMSC- Bucaramanga?
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1. DISENO METODOLOGICO

Para el desarrollo del presente estudio, se implementa una investigacion de corte
cuantitativo, de tipo transversal y de alcance descriptivo. Segun Sampieri
Fernandez (2010) “en este tipo de estudios el proposito es describir y analizar la
incidencia e interrelacion en un momento dado y asi proporcionar su descripcion”
(p. 80). Estudio que estuvo orientado desde la postura epistemoldgica empirico-
analitica planteada por Habermas (1981) “esta postura hace referencia a
empiricas en el sentido de su intermediacion directa con el mundo de lo
observable y analiticas en el sentido de que su manera de funcionar es
predominante a la desagregacion de los sistemas con los que trabaja, para que al
demostrarlos aparezca alguna manera de predecir, controlar y explicar relaciones

causales” (p. 17, 18)

Investigacion que consiste en un plan o estrategia desarrollada para obtener
informacion que se requiera y de tal forma lograr responder a la pregunta, para
posteriormente realizar un analisis de los datos obtenidos a la luz de teorias y
conceptos relacionados con el tema y con el desarrollo desde la profesion de

trabajo social.

1.1. POBLACION.

El universo de la investigacion estuvo comprendido por 82 internos condenados y
privados de la libertad, pertenecientes a la Comunidad Terapéutica “Nuevo
Horizontes” en el Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad vy
Carcelario de Bucaramanga (Carcel Modelo), los cuales se encuentran distribuidos

de la siguiente manera en la tabla 1:
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Tabla 1. Listado de la poblacion

Comunidad Terapéutica Nuevos Horizontes EPMSC- Bucaramanga

Grupo Ciencia Grupo Sabiduria
Total de internos Total de internos
41 41

Poblacion total: 82

Fuente: Elaborada con base en la informacién suministrada por la dependencia de Tratamiento de

la Comunidad Terapéutica EPMSC-Bucaramanga. Primer semestre académico del afio 2014

1.2. MUESTRA

La seleccion de la muestra, corresponde a una poblacion estratificada, se maneja
un margen de error 5% y un nivel de confiabilidad del 95 % como lo establece
Sampieri Fernandez (2010) en el libro Metodologia de la Investigacion. Debido a
gue todos los integrantes de la poblacion obtienen la misma posibilidad de ser
elegidos para la aplicacion del instrumento de recoleccion de informacion, por otra
parte se estratifica debido a que existen dos grupos al interior de dicha Comunidad
Terapéutica, en este sentido cabe mencionar que hay coherencia y relacion en
cada uno de los procesos del disefio metodoldgico; como lo plantea el autor
mencionado, finalmente se realiz6 un tercer proceso estadistico que consiste en
obtener un intervalo en el listado de los integrantes de la comunidad. A
continuacion se explicita cada uno de los procesos estadisticos realizados.

Formula para la muestra Probalistica

L N(pq)Z
(pq)Z2? + (N — 1)e?

n = Tamano total de la muestra

N = Tamafo de la poblacion
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e?= Margen de error: (5%)
Z = Nivel de confiabilidad (95%) = 1,96
p = Proporcion estimada del grupo

g = Complemento de p (q=1-p) para este caso entre el 10% y el 90%

En relacion a la formula los valores son:

N = 82; p=0.1;

g=0,9; Z =1,96;

e?= 0.005

n= 82 (0.1x 0.9) 1.96 —_ __ 144648 = 1926728685 n = 19

= (017 0.9)(1.96)2 +(82-1) 0.005 1~ 0.750744
Este primer proceso consiste en tomar una muestra probalistica de la Poblacion
inicial de 82 internos privados de la libertad pertenecientes a la Comunidad
Terapéutica Nuevos Horizontes, de la cual se obtiene un resultado que
corresponde a una muestra de 19 internos pertenecientes a dicha comunidad. El
siguiente consiste en realizar un segundo procedimiento estadistico que confirma
la estratificacién de esta, en relacién con los grupos de trabajo que maneja la
Comunidad Terapéutica.

Formula para la estratificacién de la muestra

=" eh
“Nh

fn = Fraccion constante
Nh = Poblacién de cada categoria
nh = Muestra de cada categoria

Sh = Desviacion estandar

ksh = 20 ksh = 2 ksh = £ = 0.23
N N 82

23



Es evidente : la seleccion de la muestra mediante la estratificacibn como resultado
0.23, teniendo en cuenta cada uno de los internos pertenecientes a los grupos de
ciencia y sabiduria de la Comunidad Terapéutica del Establecimiento Penitenciario

mediana seguridad y carcelario de Bucaramanga, como se relaciona en la tabla 2

Tabla 2. Muestra estratificada de la poblacion de la comunidad terapéutica

Categoria POBLACION
Grupos de trabajo (fh) = 0.23 MUESTRA
Nh(fh) = nh
Grupo ciencia 41 9.43
Grupo sabiduria 41 9.43
TOTAL N =82 N =18.86 = 19

Finalmente al seleccionar de la forma mas objetiva posible; es necesario utilizar un
tercer procedimiento que consiste en obtener intervalo K, el cual continuamente se
determina asi: La poblacién total es de 82 (N) internos de la comunidad
terapéutica y la muestra equivale a 19 (n) elementos,

Al aproximar la cifra se obtiene un intervalo K = 4, indica que cada cuatro internos
inscritos y organizados por los grupos de ciencia y sabiduria, se seleccionan para

la aplicacion del instrumento.

Técnicas y herramientas utilizadas en la recoleccién de informacion.

Se disefia y aplica un cuestionario con preguntas abiertas y cerradas clasificadas
por categorias, indicadores e items que pretenden recoger informacion asociada a
las variables de andlisis, plasmadas en los objetivos de la investigacion. Este

cuestionario es disefiado con base en el modelo de recoleccion de informacion
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que implementa el Sistema de Vigilancia Epidemiologica del Consumo de
Sustancias Psicoactivas VESPA (2007); Adaptandolo a las necesidades de la

presente investigacion.
Técnicas de procesamiento y andlisis de datos.
Una vez aplicado el instrumento y recolectada la informacion, se procede a

sistematizar, tabular y analizar cada uno de los datos obtenidos a la luz de teorias

asociadas al tema.
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2. PRINCIPALES RESULTADOS.

Caracterizacion SocioeconOmica y Familiar de la poblacion privada de la
libertad perteneciente a la Comunidad Terapéutica Nuevos Horizontes del
EPMSC- Bucaramanga 2014.

Segun informes del INPEC(2009) “en los establecimientos penitenciarios existe un
buen porcentaje de personas con problemas de consumo y/o dependencia de
Sustancias Psicoactivas, por lo que es necesario que las administraciones
penitenciarias disefien e implementen mecanismos de respuesta que permitan
conocer directamente las caracteristicas que conllevan al consumo vy
posteriormente para intervenir esta delicada situacion” (p.32). A continuacién se
presentan detalladamente los resultados obtenidos de la caracterizacion realizada
a los internos privados de la libertad, vinculados a la Comunidad Terapéutica

Nuevos Horizontes del EPMSC- Bucaramanga.

En cuanto al estado civil se halla que el 47 % mantienen una relacién en unién
libre, el 32 % se encuentran solteros, un 16 % se encuentran casados y por ultimo
el 5 % estan separados de su pareja y/o cényuge. Durante la entrevista la
muestra, referencia que mantener una relacién sentimental privados de la libertad
resulta en algunos casos dificil, debido a al aislamiento, los procesos de seguridad
para recibir visitas conyugales y la comunicacién constante con la pareja. Estos
son factores que refieren los internos para tener en cuenta a la hora de decidir

mantener y/o terminar una relacibn emocional.

26



Gréfica 1. Estado civil de los internos encuestados

47 %

32%
16 %
l -
SOLTERO CASADO UNION LIBRE ~ SEPARADO

Fuente: Informacion suministrada por parte de la Comunidad Terapéutica EPMSC- Bucaramanga,

Primer semestre académico del afio 2014.

Con relacion al lugar donde han vivido la mayor parte del tiempo en libertad, la
muestra reporta que ha vivido en el departamento de Santander principalmente en
el casco urbano con una representatividad del 90 %, en relacion al 5 % que refiere
haber vivido en zonas rurales y un 5 % refirié haber vivido la mayor parte de su

tiempo en correccionales por haber cometido algun delito en su minoria de edad.

Gréfica 2. Lugar en el que los internos han vivido la mayor parte del tiempo
en libertad

90 %

5%
5%

ZONA URBANA ZONA RURAL CORRECCIONALES

Fuente: Informacion suministrada por parte de la Comunidad Terapéutica EPMSC- Bucaramanga,
Primer semestre académico del afio 2014.

En el &mbito educativo, el 53 % refiere haber iniciado la secundaria sin haberla

terminado, un 26 % si la termind, luego se encuentra un 10 % que refiere que no
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ha terminado la primaria frente a un 5 % que si terming la primaria y finalmente un
5 % menciona tener un titulo tecnolégico. Si bien la educacién puede ser una
forma de lograr obtener una mejor calidad de vida, en este caso se evidencia una
situacion negativa, debido a que 69% de la poblacibn no ha terminado sus
estudios bésicos que pueden ser esenciales para mejores oportunidades
laborales, econdmicas relacionadas con el mejoramiento de la calidad de vida. Por
lo que Segun Larranaga Oswaldo (1997)

(...) La educacion puede ser considerada como un fin en si misma en la
medida que amplia las capacidades de la persona para vivir con mayor
plenitud. En tal sentido, la finalidad de la educacion excede el ambito
econdmico e incluye valores mas trascendentes como la libertad, justicia,
autodeterminacion, y otros. La educacién no debe ser entendida como un
derecho que estd amplia y gratuitamente disponible para todos, puesto que
es una libertad positiva: La poblacidn posee escasos recursos, sujetos a

usos alternativos. (p.2).

Gréfica 3. Nivel de educativo de los internos encuestados

53 %
5% 10% 5%
PRIMARIA PRIMARIA SECUNDARIA SECUNDARIA ESTUDIOS
INCOMPLETA COMPLETA INCOMPLETA COMPLETA TECNOLOGICOS

Fuente: Informacion suministrada por parte de la Comunidad Terapéutica EPMSC- Bucaramanga,

Primer semestre académico del afio 2014.

Frente al aspecto de creencias a grupos religiosos, el 79 % de los internos se
considera catolico, el 5 % es mormén y 16 % evangélico, ahora bien, en relacién si
el establecimiento le ofrece garantias para profesar su creencia religiosa mediante

la participacion en actos religiosos, un 89 % menciona que si, frente a un 11 %
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responde negativamente. La afirmacion general frente al Ultimo porcentaje es que
el sacerdote o pastor del establecimiento va una vez por semana para celebrar los
ritos religiosos; por lo tanto consideran que los espacios que ofrece la comunidad

terapéutica son insuficientes o simplemente no llenan las expectativas.

Para el proceso de rehabilitacion: La Comunidad Terapéutica Nuevos Horizontes,
ofrece una participacion activa en escenarios religiosos, respeta las creencias y
fortalece la fe cristiana mediante actividades devocionales; una actividad diaria
llamada “el devocional” que consta en leer fragmentos de la biblia y relacionarlos

con su vivencia para luego realizar una flexién a nivel personal.

Gréfica 4. Creencia religiosa
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CatéLico MORMON EVANGELICOS

5%

Fuente: Informacion suministrada por parte de la Comunidad Terapéutica EPMSC- Bucaramanga,

Primer semestre académico del afio 2014.

Grafica 5. Participacion en actividades de tipo religiosa
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Fuente: Informacion suministrada por parte de la Comunidad Terapéutica EPMSC- Bucaramanga,

Primer semestre académico del afio 2014.

En libertad, el 74 % contaba con un empleo o realizaba actividades laborales

remuneradas en zapateria, ayudante de construccién, y oficios varios, el 26 %
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restante que responde que no tenia trabajo, debido a que se dedicaban al robo y
al consumo de SPA; para ellos era mas rentable esta situacion que un trabajo.
Segun refieren “el salario minimo en Colombia no alcanza para vivir’, el hurto
también es considerado una forma de trabajo, una forma de sustento diario.

Existe una estrecha relacién entre el consumo de SPA. Y la comisién de delitos.

Gréfica 6. Actividad Laboral u Ocupacional antes de la prisionalizacion

74 %

.

SI No

Fuente: Informacion suministrada por parte de la Comunidad Terapéutica EPMSC- Bucaramanga,

Primer semestre académico del afio 2014.

En consecuencia con lo anterior el 63 % de los internos miembros de la
Comunidad Terapéutica, realizan algun tipo de actividad ocupacional con el
beneficio de redencién de pena. Uno de estos es poder acceder a un proceso
educativo y la culminacion de sus estudios basicos y secundarios en el colegio
San Juan Bosco, ubicado dentro del mismo Centro Carcelario y avalado por el
Ministerio de Educacion. Ademas cuentan con la posibilidad de iniciar una carrera
profesional, gracias a los convenios suscritos entre el INPEC y diversas

instituciones de educacién superior.

También aquellos que tienen conocimiento referente al tema, estan vinculados en
labores de construccion y adecuacion del espacio fisico de la Comunidad. Asi
mismo para quienes ya culminaron su ciclo de bachillerato tienen la posibilidad de
vincularse a cursos de idiomas; Todas estas actividades se realizan dentro del

espacio fisico destinado para la Comunidad Terapéutica, pues por normatividad;
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se pretende proteger de algun tipo de presién psicologica por parte de otros
internos del penal o alguna recaida en el consumo de SPA, pues al salir de esta

area, podria facilitar esta conducta.

Pero también se presenta un 37 % de internos que no cuentan con algun tipo de
actividad que les permita redimir pena, esto debido a que los cupos son limitados
por la sobrepoblacion carcelaria, que en el EPMSC supera el 700% Yy la autoridad
penitenciaria y carcelaria se encuentra incapacitada para responder a las

necesidades de los reclusos.

Grafica 7. Participacion en actividades ocupacionales dentro de la

comunidad terapéutica
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Fuente: Informacion suministrada por parte de la Comunidad Terapéutica EPMSC- Bucaramanga,

Primer semestre académico del afio 2014.

En cuanto a las personas que dependian econémicamente de los ingresos de los
internos antes de ingresar la prisionalizacion, se encontré que un 42 % dependian
econémicamente de ellos, un 16 % su cényuge, un 5 % sus hijos, un 26 % sus
conyuges y sus hijos, un 5 % sus padres, y un 5 % sus padres y sus hermanos.
El 58% de los internos tenian a cargo econdmicamente algin miembro de la
familia, pero esto no impedia el gasto en consumo SPA, adicionalmente en

algunos casos realizaban actos delictivos para el sustento personal y familiar.
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Grafica 8. Dependencia antes de la prisionalizacion
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Fuente: Informacion suministrada por parte de la Comunidad Terapéutica EPMSC- Bucaramanga,

Primer semestre académico del afio 2014.

Las personas que dependen econémicamente de los internos se encuentra que un
58 % dependen econdmicamente de ellos mismos, un 21 % de su cényuge, un 5
% de sus hijos, un 5% de su cbényuge y sus hijos, un 5 % de sus padresy un5

% no informa.

El gran porcentaje de internos que mencionan no apoyar econémicamente a otras
personas de sus nucleos familiares y que solo dependen econémicamente ellos
mismos, porque al encontrarse recluidos en el Establecimiento Carcelario, existe
la dificultad de realizar una actividad con remuneraciéon econémica. También se
encuentran quienes realizan algunas manualidades como mufiecos de fomi,
cartas, manillas tejidas, cuadros y se los entregan a sus familiares para que los
vendan y asi poder colaborar econdmicamente, esto solo lo pueden desarrollar
algunos internos para lograr conseguir el material para la elaboracion de estas
manualidades sus familias deben comprarselos y hacerlos llegar mediante

encomienda a la Comunidad Terapéutica.
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Grafica 9. Dependencia econOmica durante de la prisionalizacion
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Fuente: Informacion suministrada por parte de la Comunidad Terapéutica EPMSC- Bucaramanga,

Primer semestre académico del afio 2014.

Al indagar sobre el aprovechamiento del tiempo libre, un 63 % ocupa su tiempo
libre en la practica de ejercicio fisico, un 21 % que realiza actividades de lectura,
entre las lecturas que realizan los internos estdn las relacionadas con citas
biblicas y finalmente un 5 % lo dedican el tiempo a dormir y a realizar actividades
de estudio como tareas, y/o manualidades. En este aspecto la actividad fisica es
una piedra angular en la comunidad terapéutica, para tratar la ansiedad que
produce al dejar al consumo de SPA y como herramienta para el mejoramiento del
estado fisico y mental de los internos, todos los dias se realizan tres sesiones de
dos horas cada una de actividad fisica dirigida dentro de la comunidad como parte

del proceso de desintoxicacion corporal.

En particular la Comunidad Nuevos Horizontes, ofrece espacios terapéuticos como
La Granja Nuevos Horizontes, y espacios educativos que le permiten al interno
terminar sus estudios secundarios e iniciar una carrera profesional; ofrece cursos
de inglés, taekwondo, musica, construccién entre otros, acompafados de una
psicologa y una terapeuta ocupacional, que respalda el proceso terapéutico
individual y colectivo. Todos estos beneficios se obtienen en el desarrollo del

proceso y cumplimiento de las normas dadas en la comunidad.
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Gréfica 10. Ocupacion del Tiempo Libre dentro de la Comunidad Terapéutica.
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Fuente: Informacion suministrada por parte de la Comunidad Terapéutica EPMSC- Bucaramanga,

Primer semestre académico del afio 2014.

Composicion y dinamica familiar de las personas vinculadas a la Comunidad
Terapéutica.

Para Salvador Minuchin (1997) la familia es “un grupo social natural, el cual
constituye un factor significativo en el proceso del desarrollo de la mente humana,
la informacion y actitudes son asimiladas y almacenadas, convirtiéndose en la
forma de acercamiento de una persona al contexto con el que interactua” (pag.,
89).

Para el presente estudio, fue necesario hablar de la tipologia familiar, en donde se
especifican las caracteristicas y la relacion de parentesco que ésta presenta, lo
gue debe quedar expuesto claramente, segun lo plantea Anne Hartman, (2004); el
cual refiere que algunas de las tipologias familiares son: la unipersonal, la
agregada o reestructurada/recompuesta, monoparental materna, monoparental
paterna y estructurada. Es importante mencionar que cada familia puede

corresponder a mas de una tipologia.
Con referencia a las tipologias familiares, de los internos miembros de la

Comunidad Terapéutica, se encuentra: un 47 % que proviene de familias

monoparentales, seguido con un 42 % que proviene de familias biparentales y
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finalmente: un 11 % de familias nucleares monoparentales. En conclusion el 58%
de los internos proviene de nucleos familiares monoparentales, con la ausencia
de algun tipo de figura significativa en especial la paterna, resultado en la mayoria
de los casos el traspaso de la responsabilidad de la crianza a un tercero como se

evidencia en los resultados de los instrumentos aplicados.

Gréfica 11. Tipologia familiar
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Fuente: Informacion suministrada por parte de la Comunidad Terapéutica EPMSC- Bucaramanga,

Primer semestre académico del afio 2014.

Antes de la prisionalizacion, se encuentra un 53 % que vivia con familiares
cercanos (madre, hermanos, tios, abuelos, etc.), un 5 % menciond que vivia solo,
un 10 % respondio vivir con su cényuge y un 32 % respondio vivir con su coényuge
e hijos. Esto demuestra que el 47% de internos, han adquirido responsabilidades,
independizdndose. Pero también se encuentra un alto nimero de internos que

antes de entrar en prisién vivian con sus familias.

Grafica 12. Personas con las que vivian antes de la privatizacién
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Fuente: Informacion suministrada por parte de la Comunidad Terapéutica EPMSC- Bucaramanga,

Primer semestre académico del afio 2014.

35



Durante la permanencia en la Comunidad Terapéutica un 53 % ha recibido visita
solo de su conyuge, un 5 % sefiala haber recibido visita solo de sus hijos, un 37 %
han recibido visita de sus padres y familiares y un 5 % expres6 que durante su

permanencia en la Comunidad Terapéutica nunca han recibido visita.

Gréfica 13. Recepcion de visitas en el EPMSC-Bucaramanga
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Fuente: Informacion suministrada por parte de la Comunidad Terapéutica EPMSC- Bucaramanga,

Primer semestre académico del afio 2014.

Con referencia a la frecuencia de visitas recibidas en los Ultimos 6 meses por los
internos, un 5 % fue visitado solo una vez, un 16 % de 2 a 4 veces, un 16 % de 5
a 7 veces y un 63 % se refirid haber recibido 8 o mas visitas. Cabe mencionar que
el EPMSC-Bucaramanga es considerado un establecimiento de mediana
seguridad lo que facilita en algunos aspectos es el acceso de diferentes familiares
en varias ocasiones y en comparacion con los Establecimientos Penitenciarios de
Méaxima Seguridad, donde tienen un numero limitado de personas autorizadas

para el ingreso a la visita y la frecuencia de la misma es una vez cada mes.

Grafica 14. Frecuencia de visitas
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Fuente: Informacion suministrada por parte de la Comunidad Terapéutica EPMSC- Bucaramanga,

Primer semestre académico del afio 2014.
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En cuanto al apoyo brindado por parte de la familia en los procesos de inclusiéon
social y rehabilitacion del consumo de SPA, que se implementan desde la
Comunidad Terapéutica, el 95% refiere contar con la participacion de algunos
familiares en actividades de acompafiamiento y seguimiento en los procesos. En
relacion con un 5 % refiere no contar con apoyo familiar pues ésta no conoce el
proceso que lleva a cabo en la Comunidad Terapéutica, ni han participado en
actividades relacionadas con procesos de inclusion social y rehabilitacion del

consumo de SPA.

Uno de los pilares fundamentales de la comunidad en su proceso terapéutico, es
la participacion de la familia en los procesos individuales y colectivos de sus
integrantes. Para fortalecer los lazos de fraternidad y ayuda, se crea Amigos de
Comunidad Terapéutica “ACOTE”, una iniciativa originada por los familiares y ex-
miembros de comunidad terapéutica, realiza actividades mensuales (INPEC,
2009). Con el propésito de brindar herramientas para el manejo de la
problematica del uso y abuso de SPA, aconseja y orienta para cuando el interno
recobre su libertad. Ademas, ser un puente de dialogo y apoyo en su proceso
terapéutico con el fin de brindar oportunidades laborales para los internos una vez

culminen su proceso judicial.

Gréfica 15. Apoyo familiar al proceso de rehabilitacién y su vida en libertad
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Fuente: Informacion suministrada por parte de la Comunidad Terapéutica EPMSC- Bucaramanga,

Primer semestre académico del afio 2014.
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De acuerdo con la informacion suministrada por los internos, se identifica que el
inicio de consumo de SPA, se origina entre los 10 y los 14 afios con un 68 %,
entre los 15y los 17 aflos un 26 % y entre los 18 y los 22 afios un 5 %. Ante los
anteriores datos, cabe mencionar que segun el Estudio Nacional del Consumo de
Sustancias Psicoactivas en Colombia (2013) “En términos de la edad, la mayor
tasa de uso actual de SPA, del 49.2%, se presenta entre los jovenes de 18 a 24
afos de edad, y con un valor del 45.4% se define el consumo entre los jovenes de
25 a los 34 afios. Le sigue el grupo de 35 a los 44 afos y luego los de 45 a los 65
afos. La diferencia entre éstos es de 10 puntos de porcentaje. Se observa con
preocupacion que los adolescentes entre los 12 y los 17 afios presentan una tasa
de consumo, del 19.3%” (p.14).Al realizar un analisis se evidencia un incremento
exponencial en la edad de inicio de consumo de SPA; al resaltar que esta
conducta se encuentra estrechamente relacionada con factores econdmicos,
familiares, culturales, sociales, psicologicos, entre otros; es necesario identificar a

la hora de iniciar un procesos de intervencion profesional.

Gréafica 16. Edad de inicio del consumo de SPA.
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Fuente: Informacion suministrada por parte de la Comunidad Terapéutica EPMSC- Bucaramanga,

Primer semestre académico del afio 2014.

Con referencia a los internos; se encontraban en libertad, el 53 %, refiri6 que
consumia SPA mas de dos veces al dia, le sigue un 26 % que refiere haberlo
hecho una vez por dia, un 11 % lo realizaba dos o tres veces por semana, un 5 %

lo hacia mensualmente y finalmente un 5 % que se dedicaba al expendio de SPA.
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Dicha frecuencia de consumo varia con el tiempo y de acuerdo con la dinamica del
contexto social y los grupos poblacionales; segun la Resolucion 001315 de (2006)
Las Sustancias Psicoactivas “son aquellas sustancias quimicas o naturales que
por sus caracteristicas farmacologicas, tienen la posibilidad de ser consumidas por
varias vias, ser absorbida, concentrarse en la sangre, pasar al cerebro, actuar
sobre las neuronas y modificar principalmente el funcionamiento del sistema
nervioso central y crear dependencia fisica o psicoldgica” (p. 78). Estos datos
reflejan el alto indice de consumo de SPA que presenta el pais, demuestra que
existe una estrecha relacion en la comision de delitos con el consumo, que genera
un incremento de la percepcion de inseguridad por parte de la sociedad

Colombiana.

Grafica 17. Frecuencia de consumo de SPA antes de la prisionalizacion
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Fuente: Informacion suministrada por parte de la Comunidad Terapéutica EPMSC- Bucaramanga,

Primer semestre académico del afio 2014.

Antes de la prisionalizacion, se encontré que el 30 % estuvo en algun centro de
rehabilitacion por consumo de SPA, el 70 % no estuvo en algun centro de
rehabilitacion, debido a que segun lo refieren no identificaban el consumo como un

problema a tratar.
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Gréafica 18. Vinculacion en centros de rehabilitacion antes de quedar
privados de la libertad
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Fuente: Informacion suministrada por parte de la Comunidad Terapéutica EPMSC- Bucaramanga,

Primer semestre académico del afio 2014.

En cuanto a la frecuencia del consumo después de haber quedado privado de la
libertad se encontrd que hubo un incremento en el consumo de SPA, pues el 63 %
refiere que lo hacia mas de dos veces al dia, un 21 % consumia una vez al dia'y
un 16 % lo realizaba dos a tres veces por semana. Algunos de los motivos que los
internos argumentaron para justificar el aumento del consumo; era la situacion del
encierro, los problemas familiares y principalmente problemas sentimentales. Esto
demuestra que el sistema penitenciario y carcelario, agudiza e incrementa el
consumo de SPA debido a las condiciones propias de reclusion en las que
conviven los internos en los diversos pabellones, el hacinamiento, la carencia de
actividades ocupacionales, el déficit en los espacios de recreacion vy
esparcimiento, tanto para los internos como para las familias; se convierten en

detonantes que van en contra del objetivo del establecimiento carcelario.
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Gréfica 19. Frecuencia de consumo de SPA dentro del EPMSC-Bucaramanga

0,
21% 63 % 16 o
UNA VEZ AL DIA MAS DE DOS VECES AL DIiA DOS A TRES VECES POR
SEMANA

Fuente: Informacion suministrada por parte de la Comunidad Terapéutica EPMSC- Bucaramanga,

Primer semestre académico del afio 2014.
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3. DISCUSION.

Melnick de Leon (1999) sugiere que el tratamiento en las Comunidades
Terapéuticas al interior de los establecimientos penitenciarios “abarca un conjunto
de estrategias y caracteristicas donde la conducta adictiva es vista y relacionada
por un deficiente desarrollo de la personalidad del consumidor o bien por un

deterioro en las habilidades sociales, familiares personales y econémicas” (p.45).

En coherencia con lo planteado; desde una mirada del Trabajo Social, las
comunidades terapéuticas, al interior de los establecimientos penitenciarios, deben
estar disefladas para la rehabilitacién y reinsercién social de la personas con
conductas asociadas al consumo de Sustancias Psicoactivas. Por tal razon el
punto de partida en los proceso no debe ser el tipo de droga que consume el
sujeto, sino por el contrario debe ser el sujeto el protagonista de su rehabilitacion,
entender al sujeto como una persona integral con factores y/o caracteristicas
culturales, familiares, econdmicas, psicologicas fisiologicas, espirituales vy
sexuales; buscar desde un proceso de crecimiento personal la construccion de un
ser maduro, autébnomo, responsable capaz de trasformar positivamente su

realidad social.

En este orden de ideas, es necesario mencionar que el objetivo planteado por el
INPEC, para el Tratamiento Penitenciario, esta directamente relacionado con los
procesos de reinsercién social de toda la poblacion privada de la libertad; en el
cual toma al individuo como centro y fin dltimo de la intervencién institucional,
evidenciado a través de los procesos realizados en aspectos tales como
educacion, trabajo, actividad cultural, recreativa, deportiva y relaciones de familia;
orientadas al mejoramiento de la calidad de vida. Esto se encuentra sujeto al
rango de oportunidades que el Sistema Penitenciario puede ofrecer para la

poblacion interna, teniendo en cuenta los graves problemas de sobrepoblacion
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que afectan a los penales. Es asi que para los internos que logran acceder a esta
rehabilitacion, resalta la adquisicion de comportamientos promovidos por procesos
de autonomia, que se basa en la disminucion de la reincidencia y en la

peligrosidad delictiva.

Por lo tanto, los hallazgos en la investigacién son evidencia que la poblacion
consumidora de Sustancias Psicoactivas, es vinculada con la comunidad
terapéutica, predominantemente joven, con bajos niveles de escolaridad, debido a
la desercion del sistema educativo, con una historia de vida mediada por actos
delictivos. En su mayoria sujetos provenientes de familias donde prevalecen las
relaciones distantes y la desvinculacion con el sistema laboral, lo cual afecta
directamente la situacion econdmica de estas personas. Estas caracteristicas
evidencian la necesidad de los procesos de intervencién del Trabajo Social al
interior de la Comunidad Terapéutica, que deben estar disefiados desde un
enfoque holistico del ser humano, es decir con base en la construccién y el
fortalecimiento de las relaciones interpersonales y con cada uno de los sistemas
sociales, culturales, econémicos y politicos con los que se interactian, esta
construccion hace referencia a la capacidad de adquirir habilidades, capacidades
y destrezas, a nivel educativo, cultural, familiar, social y econémico para la vida en

sociedad.

La investigacién, segun la teoria de Larranaga Oswaldo (1997), expresa que “la
educacion puede ser considerada como un fin en si misma, en la medida que
amplia las capacidades de la persona para vivir con mayor plenitud”, pero a su vez
expone que no debe ser considerada como un derecho, pues ésta depende de
factores econdmicos y sociales. En relacion a esto el presente estudio evidencia,
un alto indice de desercion escolar en los internos miembros de la comunidad
terapéutica. Patron de conducta que sustenta la relacion con las diferentes
problematicas sociales; como el inicio del consumo de SPA, la asimilacion de

patrones delincuenciales y la carencia de habilidades sociales.
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Con base en lo anterior la comunidad brinda un proceso terapéutico integral,
encaminado en la basqueda de la rehabilitacion del consumo del SPA, recalca la
posibilidad de un proyecto de vida, que le permita obtener confianza, vincularse a

su entorno social y familiar y aspirar a una mejora de su calidad de vida.

La vinculacion de redes sociales de apoyo como la familia en estos procesos,
resulta de gran importancia, ya que basandose en la metodologia que emplea la
comunidad terapéutica, su rol es acompafar y facilitar el proceso individual y
colectivo que desarrollan los integrantes durante todas sus etapas terapéuticas,
como puente entre la realidad penitenciaria y la realidad social. Apoyo evidenciado
en la frecuencia de visitas por parte de su nucleo familiar de origen y de las

personas con las que sostienen una relacion sentimental.

Por otro lado, en cuanto al tratamiento de la dependencia del consumo de las
Sustancias Psicoactivas resulta ser un proceso arduo, que requiere ser intervenido
a través de procesos interdisciplinarios, pues desde el punto de vista de la Politica
Nacional de Salud Mental en Colombia (2005) este consumo se convierte en un
problema de salud mental, asociado con trastornos psicologicos y fisicos, el sujeto

se relaciona en su cotidianidad, donde:

(...) el abordaje y tratamiento de los trastornos por consumo de Sustancias
Psicoactivas, implica responder efectivamente a la demanda de servicios de
atencion de diferentes niveles de complejidad que realiza la poblaciéon
afectada, De cualquier forma, se deben dar estrategias orientadas a
proteger, promover y mejorar la salud mental de las poblaciones y es el
soporte para el disefio y ejecucion de planes y programas en salud mental
en el pais, con lo cual se posibilita enfrentar de forma coherente las
situaciones problematicas en este campo. En tal sentido, el disefio de

lineamientos de la politica se refiere al ejercicio de debate y consenso,
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sobre el como debe ser tratado el asunto de salud mental, el cual es un
soporte necesario para la politica publica a ser formulada y concretada
juridicamente por el ente gubernamental respectivo. En dicho ejercicio, la
salud mental trasciende la ausencia de enfermedad y debe entenderse
como una condicion basica para el desarrollo de las capacidades
individuales, colectivas cognitivas, afectivas y relacionales (p.10).

Si bien, el Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario de
Bucaramanga brinda un programa denominado “Comunidad Terapéutica”,
orientado a intervenir en la poblacion interna con problematica de uso y abuso de
consumo de SPA; basado en una atencion diferenciadora; que enfoca el proceso
interdisciplinario con orientacién psicolégica, trabajo social, salud y terapia
ocupacional. Buscando desarrollar habilidades para lograr cambios vy
transformaciones en los aspectos: personales, familiares, sociales, laborales, entre
otros, de los internos vinculados al programa “Nuevos Horizontes”, ofrece la
posibilidad de aspirar a una mejora de la calidad de vida, si logran avanzar en el

proceso terapéutico.

En la actualidad, la Comunidad Terapéutica Nuevos Horizontes segun informacion
suministrada por funcionarios de la misma, recibe 700 solicitudes de ingreso, pero
solo se dispone de 82 cupos para internos, esto refleja la probleméatica que vive el
penal en relaciébn al cumplimiento con lo establecido en los objetivos del
tratamiento penitenciario, anteriormente mencionado, esta razén dificulta la
posibilidad de vincular a mas personas a los procesos de intervencion de la

comunidad terapéutica.

45



4. CONCLUSIONES.

De acuerdo a reportes del INPEC (2010) “la poblacion carcelaria sobrelleva él
fenémeno del hacinamiento y las deficiencias de infraestructura carcelarias y
penitenciarias” (p.23) lo cual puede generar que los procesos de inclusion vy
reinsercion social se prologuen mas que en los tiempos establecidos por ley; la
redencion social de los internos comienza tarde debido que no pueden comenzar
hasta que su situacion juridica sea establecida como condenado, con esto lo que
se quiere detallar es que hay pocos espacios y oportunidades que fomente un

proceso que garantice adecuados procesos de inclusion y reinsercion social.

Para solucionar estas inconformidades; no basta con la construccion de mas
carceles, sino impulsar espacios e iniciativas como comunidades terapéuticas,
gue garanticen la participacion activa en escenarios académicos, deportivos,
familiares, ocupacionales y rehabilitacion del consumo de SPA. Con miras a una

positiva integracién social, una vez se cumpla su tiempo de condena.

Las personas que se encuentran privadas de la libertad y vinculadas con la
Comunidad Terapéutica Nuevos Horizontes EPMSC, son sujetos con derechos y
deberes, ciudadanos y actores sociales, en su tratamiento es necesario que
actuen profesionales de Trabajo Social, con el objetivo principal de disefiar y
ejecutar propuestas de intervencidon segun sus necesidades, es necesario un
trabajo orientado al desarrollo integral del ser humano. Se requiere lograr un
cambio; con mayor compromiso y con la capacidad de transformar positivamente
la realidad de los internos al mediar en los conflictos con responsabilidad y

perspectiva ética.

Se identifico que la gran mayoria de los internos que ingresan a la Comunidad

Terapéutica, provienen de realidades socioeconomicas complejas; que el nivel de
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necesidades basicas insatisfechas es alto, empieza desde el nivel de escolaridad,
el cual demuestra que el de 69 % de estos internos no han terminado los
estudios secundarios; en contraste al empleo, se identifico que el 74% realizaban
actividades laborales en areas de zapateria, ayudante de construccion y oficios
varios, estos resultados demuestra la relacion que existe entre el acceso a la
educacion y las posibilidades de aspirar a unas mejores condiciones laborales.
Convirtiendose esto en una radiografia de la realidad social que vive el pais,
donde el estado y el ente encargado de velar por el desarrollo integral de los
ciudadanos, son incapaces de cumplir con sus obligaciones; sustentado en esto
se encontré que el 26% de los internos que no realizaban una actividad laboral,
refirieron ver en las actividades delictivas una salida a su probleméatica

econdmica.

La comunidad terapéutica aporta a los procesos de inclusion social de los internos
pertenecientes a esta, pues mediante la vinculacion a escenarios productivos y
educativos a los cuales tienen acceso por estar inmersos en este espacio, pueden
prepararse para asumir su vida en libertad, siendo responsables y teniendo plena

conciencia de rechazar la reincidencia en la vida delictiva.

Es importante mencionar que debido a resultados favorables que ésta iniciativa,
originada en el EPMSC. Bucaramanga, ha tenido a lo largo de mas de 14 afios, el
INPEC, ha tomado la determinacion de expandir esta posibilidad de ayuda para a
los internos, a mas de 17 establecimientos penitenciarios y carcelarios del pais.

Las relaciones personales y familiares de los internos, mejoraron en comparacion
a la situacion que vivenciaban cuando se encontraban fuera de la comunidad
terapéutica, esta mejora se observO en gran medida con las personas mas
cercanas al interno como su nucleo familiar basico (pareja o conyugue, hijos y
padres); este avance va acompafado de la participacion de la familia en eventos

extramural que organiza la comunidad para sensibilizar a la familia, sobre los
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pasos del proceso de rehabilitacion, el compromiso que debe asumir la familia
durante el proceso y la idea de construir una vida en libertad.

Esta construccion del ideal de una vida en familia, va entrelazada con el apoyo
espiritual y laboral que ofrece la comunidad terapéutica, acompafiado de la
asociacion: Amigos de Comunidad Terapéutica ACOTE, con asesorias y apoyo
profesional a los internos que han culminado el proceso de rehabilitacion al

interior de la Comunidad Terapéutica Nuevos Horizontes del EPMSC.

En cuanto a la prevencion y el manejo del consumo de sustancias psicoactivas,
es necesario que durante el tiempo que las personas se encuentran en la
comunidad terapéutica logren adquirir conductas que les garantice que una vez
estén en libertad o fuera de la comunidad terapéutica, sean capaces de superar
posibles crisis en relacién a la ansiedad de volver a consumir dichas sustancias.
Lo planeado indica entonces, que debe existir una conexion en los procesos de
intervencion dentro de la comunidad terapéutica con el mundo exterior, tener en
cuenta las dificultades del contexto penitenciario, y la normas de seguridad resulta
un posible reto para el Establecimiento Penitenciario vincular redes de apoyo mas
alla de la familia, es decir instituciones educativas, empresas de empled y otros.

La Universidad Pontificia Bolivariana y el INPEC, disefiaron el instrumento
VESPA, como mecanismo para optimizar los procesos de apoyo orientados a la
identificacion de la poblacion consumidora y la rehabilitacion de la misma. Pero en
el transcurso de esta investigacién no se evidencio el uso de este instrumento al

interior de la comunidad terapéutica ni del penal.

Es de suma importancia que el Trabajo Social incursione al interior de las
Comunidades Terapéuticas promueva y desarrolle programas de capacitacion,
educacién, intervencion de caso, vincule redes sociales en procesos de inclusion
social, realice seguimiento en cuanto a la participacion del nucleo socio familiar,

todo esto por supuesto mediante la actualizacion de conocimientos, a partir de
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teorias-metodoldgicas propias de la profesion que aporten a la reflexién continua
sobre la fundamentacion, técnico-operativa y ético-politica que finalmente permita
direccionar el quehacer profesional del Trabajo Social, en aras de aportar al

bienestar social de los sujetos que se encuentran vinculados a dicha comunidad.

Finalmente, es preciso mencionar que un reto para el Trabajo Social es lograr
construir de forma critica, paradigmas que sustenten el hacer profesional y su
intencionalidad. Especificamente, en el consumo de SPA y sus enfoques,
fortalecer procesos de formacion que favorezcan comprensiones contextualizadas
e historicas que permitan develar nuevas concepciones y enfoques, debido a que
en su gran mayoria las concepciones y enfoques que se tienen del tema del
consumo de sustancias psicoactivas son producidas por otras disciplinas de las
ciencias humanas en donde la profesion del Trabajo Social no tiene una
concepcion propia del fenbmeno. Para finalizar, la importancia de consolidar
nuevas miradas del fenomeno del consumo de sustancias psicoactivas permite

establecer interrelaciones desde los diferentes parametros del ser humano.
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