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Metodologia

El disefio metodoldgico aplicado al proyecto de investigacion corresponde a
una investigacion cualitativa, para comprender la conducta humana desde la
realidad vivida por terapeutas, internos por consumo de SPA, familias y
demas cuerpo clinico de la Fundacion Aprendiendo a Vivir; quienes, a traves
de sus palabras y reportes escritos, expresan las circunstancias y con ello los
diversos factores que inciden en los niveles de desercion durante el proceso de
reeducacion.

De igual forma se realiza un andlisis descriptivo sobre todo el material
adquirido; ya que se trata de comprender y referir las conductas de los sujetos
de estudio; para finalmente dar respuesta a la pregunta problema.
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Fases para el desarrollo de la investigacion:

Definicion de la poblacion y muestra.

Disefio de instrumentos para observacion directa.
Disefio de la propuesta.

Resultados y discusion

Conclusiones.

arONE

Conclusiones

La labor principal como docentes es propender por una verdadera mediacién
entre los contenidos presentados y el estudiante, de modo, que la elaboracion
de estrategias de aprendizaje cobra mayor valor como especialistas, en la
medida en que inciden en los procesos cognitivos, permiten el desarrollo de
habilidades y propician el aprendizaje autonomo, de igual manera, permiten
que los objetivos del curso sean claros y explicitos, para que los participantes
puedan monitorear los avances, tanto de forma grupal como de manera
individual.
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Introduccion

La presente investigacion tiene como proposito disefiar el proyecto de vida como estrategia
pedagogica apoyada en las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién (TIC), para mejorar
el proceso de reeducacion al consumo de sustancias psicoactivas (SPA) en la fundacion
“Aprendiendo a Vivir” del Municipio Ulloa —Valle. El proyecto va encaminado a la construccion
de sujetos autonomos con capacidad de liderar, planear, disefiar y tomar decisiones que permitan
ser los duefios de sus vidas. Lo anterior, teniendo en cuenta los altos niveles de desercion que se
presentan durante el tratamiento al consumo de SPA, para lo cual se realiza una revision histérico
hermenéutica de los diversos factores que han afectado significativamente el proceso de
reeducacion de los sujetos internos en la fundacion “Aprendiendo a Vivir”; lo cual permite una
comprension clara de las problematicas que se presentan, el propdésito es viabilizar el proyecto de
vida como una estrategia pedagdgica apoyada en las TIC, con el fin de innovar y complementar
la formacidn integral que imparte el cuerpo clinico de la institucion, logrando un mayor impacto

en su reeducacion y reinsercion social.

Para cumplir con el propdsito, se hace necesario identificar diversos elementos que permitan
hacer uso del proyecto de vida como estrategia pedagdgica, que incluya la contextualizacién
sobre la importancia de que los sujetos participantes, inicien un proceso de autoconocimiento y la
construccién de un proyecto de vida que incluya metas a corto, mediano y largo plazo; para
trabajar con un equipo interdisciplinario de manera que se logre un mayor resultado terapéutico.
De la misma manera, se espera que, a partir de la estrategia pedagodgica disefiada, se logre

desarrollar habilidades para el aprendizaje autonomo y significativo haciendo uso de las TIC;



logrando reeducar sujetos con un proposito de vida y una proyeccion a nivel social; fomentando y

acompariando su autocuidado a lo largo de sus vidas.

Finalmente podremos encontrar que la estrategia pedagogica propuesta se implementara a través
del uso de las TIC, y sustentada en un aprendizaje constructivista; a través del cual se usan los
conocimientos previos que permitan al sujeto hacer uso de dicha informacién, para mantenerse
como adicto en recuperacion con metas claras en las diversas areas de su vida. Todo esto,
implementado a través del proceso de autoconocimiento para la construccion de su proyecto de

vida.



Justificacion

Cuando hablamos de proyecto de vida, sin duda alguna abordamos una tematica totalmente
viable, necesaria y conocida en todo proceso psicolégico que llevemos a cabo, sin importar
nuestro campo de accion. Sin embargo, cuando lo desarrollamos con poblacion en situacion de

consumo de SPA; comienzan los miedos y los retos para hacer de dichos proyectos una realidad.

El proyecto de vida hace parte de una estrategia terapéutica, a traves de la cual se trabajan
elementos cualitativos y cuantitativos de tipo estructural y funcional; ya que contiene el qué y el
como se lograra dicho objetivo que es viable transferirse al contexto educativo. De aqui que
podamos reconocer el papel protagénico que tiene cada paciente interno en su proceso de
reeducacion, de manera tal que logremos enfocar y potencializar sus habilidades méas que los

problemas a los que se enfrenta.

Para iniciar dicha estrategia, debemos disefiar el contenido que permita estimular el proceso
de autoconocimiento teniendo como punto de partida su historia de vida y su realidad social. De
tal manera que logremos identificar y movilizar los recursos personales y las oportunidades que
tiene en su proceso de reeducacion, a favor de su desarrollo integral, el cual debe ser perdurable

en el tiempo.

Para esto es necesario implementar una metodologia accesible sin importar tiempo y
ubicacion; logrando que el paciente empiece a tener un proceso de formacion dirigida, que le
permita verse en el tiempo presente con posibilidades de crecimiento y un futuro con un

verdadero proceso de inclusion social.



Un reeducado con un proyecto de vida desarrollaré la capacidad de visualizarse a si mismo

en un camino con una meta clara y posible de alcanzar.

Dicho contenido debe abordar tres grandes momentos, los cuales se disefian con el paciente
y corresponden a tres tiempos que se manejan durante la estructuracion del proyecto de vida,
teniendo en cuenta las diferencias individuales y las relativas a las etapas evolutivas de su

proceso.

Finalmente, se proyecta que la implementacion del proyecto de vida como estrategia
pedagdgica, permitira generar un impacto positivo para disminuir los factores que ocasionan los
altos niveles de desercion en el proceso de reeducacion; logrando con ello procesos mas
completos en pro de una verdadera rehabilitacion. De esta manera lograremos aplicar nuestros
conocimientos y habilidades como docentes y profesionales en diversas areas, haciendo uso de
estrategias innovadoras y de facil acceso a nuestra poblacién de adictos, los cuales también tienen

derecho a una educacion inclusiva.



Definicion del problema

El plan de reeducacion al consumo de SPA se encuentra disefiado por diversas etapas, a
través de las cuales se le brinda herramientas al individuo para lograr un proceso de formacion
integral, donde se trabajan tematicas definidas por el cuerpo clinico para lograr una
desintoxicacidn a nivel fisico y psicoldgico, las cuales posteriormente son evaluados por medio
de entrevistas y segun informes de los terapeutas; logrando procesos de aprendizaje significativos

y no simplemente memoristicos.

Por lo tanto, el proceso de reeducacion incluye intervenciones terapéuticas, psicolégicas,
psiquiatricas y familiares, que buscan sanar internamente y eso depende en gran medida del
compromiso de cada usuario, a su vez creer en si mismo, en la comunidad terapéutica y en su
esquema de intervencion. De esta manera el proceso de reeducacién se divide en fases que a su

vez se dividen en etapas las cuales los sujetos internos deben asimilar.

Por esta razon, disefiar una estrategia pedagogica de proyecto de vida, debera contar con
instrumentos organizadores y herramientas innovadoras tales como escenarios virtuales, que
permitan un desarrollo de proyecto de vida que trascienda el proceso de reeducacion; de tal
manera que no sean sélo 90 dias de seguimiento y construccion personal, sino un proceso que

trascienda el tiempo definido del tratamiento en medio cerrado.

Finalmente es factible que ¢un proyecto de vida pueda potencializar la culminacion de la
reeducacion en adictos y ayudar a su proceso de inclusion social?, como docentes ¢podremos
hacer la diferencia y desarrollar una estrategia de aprendizaje destinada a trabajar el proyecto de

vida con los jovenes internos de la fundacion Aprendiendo a Vivir, para minimizar los altos



niveles de desercidn en sus procesos de reeducacion?, ;podemos como docentes y profesionales,

generar un impacto significativo en la vida de estos jovenes?

Teniendo en cuenta todo lo planteado y la realidad que vivimos en nuestro pais, podemos
plantear como pregunta problema: ¢El proyecto de vida implementado como estrategia
pedagogica apoyada en las TIC, mejora el proceso de reeducacion en jovenes internos con altos
niveles de consumo de SPA, de la “Fundacion Aprendiendo a Vivir” del Municipio Ulloa -

Valle?



Objetivos

Objetivo general

Disefiar el contenido del proyecto de vida como estrategia pedagogica apoyada en las TIC,

para la poblacién en proceso de reeducacion de la Fundacion Aprendiendo a Vivir.

Obijetivos especificos

1. ldentificar los factores que ocasionan los altos niveles de desercidn en el proceso de
reeducacion en la Fundacion Aprendiendo a Vivir.
2. Indagar estrategias pedagdgicas apoyadas en las TIC para el fortalecimiento del proceso

de reeducacion.

3. Implementar el contenido del proyecto de vida como estrategia pedagogica en la

fundacion Aprendiendo a Vivir.



Linea de Investigacion

La linea de investigacion corresponde a Educacion y Desarrollo Humano, ya que se busca
el desarrollo de competencias y formacion ética, de manera que se posibilite el desarrollo
humano; buscando con ello formar una red de apoyo al proceso de los reeducados en adicciones
de nuestra comunidad, fortaleciendo el desarrollo de competencias educativas y un proceso de

educacion y formacion para la vida.



Marco Tedrico

Estrategia Pedagogica:

Una estrategia pedagogica es un sistema de acciones que se realizan con un ordenamiento
I6gico y coherente en funcion del cumplimiento de objetivos educacionales. Es decir,
constituye cualquier método o actividad planificada que mejore el aprendizaje y facilite el

crecimiento personal. (Picardo Joao, 2004, p. 161)

Las Estrategias de Aprendizaje encuadradas dentro del enfoque psicoldgico constructivista,
tomando como base al autor y actual exponente del constructivismo social Cesar Coll Salvador
abordan cuatro principios o categorias (Pérez Martinez, 2007), las cuales se pretenden
implementar por medio de la estrategia pedagdgica propuesta para implementar con los sujetos de
la fundacién Aprendiendo a Vivir; teniendo en cuenta el disefio de diversas fases que le permita a
los jovenes reconocerce a si mismo y su realidad, identificar sus debilidades, oportunidades,
fortalezas y amenazas, para finalmente construir un proyecto de vida cuantificable y medible; que

les motive a mantener la abstinencia al consumo de SPA a lo largo y ancho de sus vidas.

Constructivismo.

“Categoria con poder de inclusion donde pueden integrarse diferentes corrientes
psicolégicas que ponen acento en la actividad del sujeto, en especial en las teorias de corte
cognoscitivo. El aprendizaje debe iniciarse con una actividad la cual puede ser mediatizada por
las condiciones institucionales y tiene como finalidad la construccion de significados” (Pérez

Martinez, 2007, p.2)
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De esta manera, se busca que los internos logren de manera dinamica y activa, construir
nuevos estilos de vida los cuales estaran fundamentados en los conocimientos previos obtenidos

en sus hogares y durante los procesos de reeducacion a los que han sido expuestos anteriormente.

Aprendizaje Significativo.

“Se considera que se ha logrado un aprendizaje cuando el sujeto le puede atribuir al
contenido un significado, y esto solamente lo consigue si logra establecer relaciones sustantivas

entre el nuevo material y el conocimiento previo”. (Pérez Martinez, 2007, p.3)

Este proceso se trata de llevar a cabo en cada etapa del tratamiento en la fundacién
Aprendiendo a Vivir; ya que el joven que ingresa debe desarrollar unas tareas y dar cumplimiento
a la norma, las cuales tienen como objetivo una reestructuracion cognitiva que les lleve a realizar
una analogia entre su estilo de vida anterior (en el consumo de SPA), el tiempo real durante su
estadia en la fundacién y finalmente, en el tiempo posterior a dicho proceso de reeducacion. Todo
esto, se da partiendo de una verdadera disposicion por parte de cada individuo, la cual se logra

durante la fase de aceptacion y acogida durante el primer mes de tratamiento.

Este planteamiento es primordial para lograr procesos de reeducacion que buscan preparar a
los jovenes para posibles recaidas, de manera que posterior al tratamiento el joven logre
establecer una relacion entre el antes y la nueva oportunidad que ofrece su familia para construir
un nuevo estilo de vida, el cual debe estar basado en la construccidn de un proyecto de vida que
sea motivador para mantenerse en abstinencia al consumo y todo lo que esto implica en la vida

del sujeto.
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Esto teniendo en cuenta que el autor Cesar Coll, afirma que la motivacion debe ser la
primer condicion que debe respetarse para abordar los nuevos aprendizajes en un enfoque de
profundidad, que les lleve a establecer relaciones y vinculos entre lo que ya saben y lo que deben
aprender. Partiendo de la premisa de que el sentido que tiene la informacidn para cada individuo
depende de una multiplicidad de factores que apelan a sus propias problematicas de consumo,
donde se busca que cada individuo logre atribuir sentido a cada situacion vivida en fundacién en
medio cerrado, para que pueda despertar en €l una accion activa a la construccion de su propio
proyecto de vida, dando el significado a un nuevo estilo de vida en compafiia de sus pares y

familiares.

Partiendo de lo anteriormente mencionado por el autor, se debe plantear una propuesta de
reeducacion innovadora, que permita ir a la par con los avances de la actual sociedad, de manera
que los internos que han pasado por multiples procesos perciban una diferencia significativa en
su proceso de reeducacion, donde se evite un aprendizaje mecanico que puede ser ocasionado por
la ensefianza de informacion ya conocida que ocasiona desmotivacion y/o bloqueo de la

formacion personal tal como lo menciona Coll en su teoria del aprendizaje.

Esquemas de Conocimiento.

“Representacion que hace una persona en un momento determinado de su historia sobre
una parcela de la realidad. Presenta caracter integrador y totalizador” (Pérez Martinez, 2007, p.3).
Este concepto hace referencia a los aportes y conocimientos previos que tiene el individuo,
también conocidos como: representaciones, ideas previas, modelos mentales y demas; que

finalmente durante el proceso se trataran de movilizar con el fin de que sean mas realistas, viables
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y significativos para abandonar el consumo a SPA y/o conductas que acompafian dicha

dependencia.

Para lograr el aprendizaje de nueva informacion y/o desaprender informacion previa, se
hace necesario analizar los intercambios entre cuerpo clinico y pacientes en torno a los
contenidos de las diferentes etapas; siendo primordial analizar y comprender las interacciones
que se establecen entre los tres vértices del triangulo del proceso de construccion que menciona
Coll. Por esta razon, se plantea construir una estrategia pedagdgica que se divide en 3 fases, las
cuales abarca: Autoconocimiento, DOFA y finalmente Construccién del Proyecto de Vida; el
cual finalmente pretende potencializar las competencias que el sujeto ha adquirido a lo largo de
su proceso de reeducacion, de manera que dé significado al contenido trabajado durante las fases
del tratamiento y ante todo, logre dar significado a su propia vida y tome decisiones que le lleven

a una meta clara que le permita vivir un nuevo estilo de vida.

Interactividad.

“Se encuentra sustentado en los principios historico-culturales de Zona de Desarrollo
Proximo y la Ley Genética General del desarrollo cultural. Se convierte en un principio
explicativo a través de la incorporacion de otros elementos a los marcos de la actividad en el

contexto educativo” (Pérez Martinez, 2007, p.3)
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Y W Contenidos

Profesor

Figura 1. Triangulo interactivo propuesto por Cesar Coll

La triada propuesta por Cesar Coll, aplica a la realidad trabajada en la fundacion
Aprendiendo a Vivir; sin embargo, a nivel conceptual el alumno para a ser el paciente, el profesor
serian los integrantes del cuerpo clinico que tratan de lograr los procesos de reestructuracion
cognitiva y los contenidos siguen haciendo referencia al conocimiento y la cultura del contexto

social.

César Coll habla de dos tipos de enfoques, el primero denominado enfoque profundo que
hace referencia a la intencion de comprender, fuerte interaccion con el contenido, relacién de
nuevas ideas con el conocimiento anterior y relacion de conceptos con la experiencia cotidiana. Y
el segundo enfoque superficial, cuya intencién de cumplir con los requisitos de la tarea implica
memorizar la informacidn necesaria para pruebas o0 examenes y ausencia de reflexion acerca de
los propositos reales de las actividades propuestas. En estos enfoques se definen categorias a
nivel conceptual sobre las estrategias pedagégicas y didacticas, tomando como base aquellas que

lleven al sujeto a un aprendizaje significativo acorde a las necesidades de su realidad actual.
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Técnicas De Ensefianza

“Constituyen acciones concretas que son planeadas y llevadas a cabo por el docente para
lograr un proceso educativo exitoso dando cumplimiento a los objetivos propuestos. Estas
técnicas pueden responder a varias necesidades pedagogicas y pueden ser de multiples formas”
(Archbold Monsalvo, Gutiérrez Valencia, & Roa Renteria, 2011, p.39). Teniendo en cuenta la
poblacién trabajada, se hace indispensable abordar el uso de las TIC y el trabajo colaborativo
como parte fundamental de un proceso formativo exitoso, con la mediacion en el proceso por un
integrante del cuerpo clinico. Abordando lo que menciona el modelo Minnesota, el cual es
pionero para trabajar adicciones y durante su investigacion propone trabajar entre pares que se
encuentran en la misma condicién de vulnerabilidad ante el consumo de SPA; de manera que

juntos puedan construir un nuevo paradigma mental respecto a su condicion de dependencia.

Creatividad en las actividades.

La creatividad sin duda alguna hace parte importante de las habilidades que todo docente
debe ejercitar, teniendo presente que segln la poblacion con la que se trabaje se hace necesario
implementar variedad de estrategias didacticas, las cuales influyen puntualmente en el nivel de
motivacidn para el aprendizaje; donde tal como lo menciona Cesar Coll, es primordial para lograr
un proceso profundo de adquisicion de la informacidn. Por esto, teniendo en cuenta la poblacion
con la cual se trabaja, la estrategia debe estar orientada a reeducar en las pautas de
comportamiento, resolucién de conflictos, toma de decisiones y demas; utilizando estrategias
pedagdgicas que ayuden a disminuir los altos indices de desercion y desmotivacion. Por esta
razon, el proyecto de vida se convierte en la estrategia pedagogica que pretende mejorar el

tratamiento al consumo de SPA, haciendo uso de estrategias didacticas que se pueden
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implementar con el uso de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién; donde la
verdadera innovacion y transformacion en el proceso abarca la posibilidad de implementar el
proyecto de vida a lo largo y ancho de la vida de los individuos, sin importar las barreras de

tiempo y espacio, logrando un verdadero seguimiento posterior a su estadia en fundacion.

Lo anterior hace referencia finalmente a la metodologia que define cada docente, orientador
y/o terapeuta para disefiar las actividades que se deben llevar a cabo para facilitar su proceso de
formacion integral; las cuales no se visualizan ni trabajan en las etapas de la fundacién

Aprendiendo a Vivir.

Contenido

Actividad
conjunta,
discursiva, de
profesory
alumnos,y de
alumnos entre si

Actividad Actividad del
educativa del J/ aprendizaje de
profesor / los alumnos
(Manifiestay (Manifiesta y
encubierta) / encubierta)

Figura 2. El aula como un contexto de ensefianza y aprendizaje: un esquema constructivista

Nota: Recuperado de Coll Cesar (2001), “Ensefiar y aprender en el contexto del aula”
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Tecnologia de la Informacion y la Comunicacion TIC

Las TIC dan origen a nuevas formas de educacion virtual y con mediacion a distancia y
presencial, que demanda el desarrollo de nuevas competencias en el saber, saber hacer y saber

ser, Aguirre Lora & Camacho Carant6n (2012) lo describen como:

Las TIC comprenden todo el proceso del manejo de la informacién incluyendo los medios
y las herramientas con las cuales se manipula. Las TIC se han convertido en un elemento
esencial en los procesos educativos actuales, en un mundo globalizado donde Internet se
constituye como fuente principal para el acceso a la informacion, y los computadores son
una herramienta imprescindible en el almacenamiento y el procesamiento de dicha

informacién. (p.50)

Se hace importante resaltar que la informacion sin importar la forma en que se transmita,
implica que se den procesos mentales diversos conforme a los aprendizajes previos de un
individuo, donde conviene desarrollar diversas estrategias didacticas que apelan al uso de las

herramientas TIC como medio para transmitir el conocimiento.

La novedad reside en el hecho de que a partir de la integracién de los sistemas simbolicos
clésicos (lengua oral, escrito, audiovisual, numérico,...), las TIC crean condiciones inéditas para
presentar la informacion y transmitirla, de manera que son instrumentos mediadores de las
relaciones entre docente, estudiante y contenidos. Siendo primordial proponer acciones
educativas con principios que tengan presente la diversidad sociocultural y el trabajo en equipo,

para lograr procesos de formacién significativos y ricos a nivel conceptual.
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La toma en consideracion de estas caracteristicas permite reconocer las TIC como posibles
“instrumentos psicoldgicos”, en el sentido vigotskiano, susceptibles de mediar y transformar, las
relaciones entre los diferentes elementos del triangulo interactivo propuesto por Coll. De manera
que se convierten en la estrategia didactica que permite mediar y transformar el proceso de
ensefianza-aprendizaje, siendo simplemente la forma de transmitir el conocimiento y la
informacion; a través de herramientas lddicas y dinamicas que incrementan el nivel de atencién y

motivacion del sujeto.

Modelo Minnesota en el Manejo de Adicciones

Se hace imperativo comprender el modelo bajo el cual la fundacion ha disefiado y
estructurado su tratamiento. Por lo cual se define la reeducacion, como aquel proceso en que
personas con un tipo de dependencia fisica y psicoldgica a cualquier tipo de sustancia psicoactiva
(SPA), aprende de sus errores y desarrolla un proceso de crecimiento personal, en busca de un
cambio en el estilo de vida y con ello, en la manera de afrontar las situaciones criticas que se
presentan en la vida. Esto teniendo en cuenta el panorama actual que menciona Grigoravicius,
Iglesias, Garcia Poultier, Pandoli, & Ponce, (2012): “Merece subrayarse que tanto los nifios como
los adultos de las muestras estudiadas manifiestan actitudes positivas hacia el uso de sustancias

psicoactivas (psicofarmacos, alcohol y tabaco) ante una situaciéon emocional estresante” (p.7)

Sin embargo, es importante recordar que tiempo atras no existia este tipo de tratamientos, y
lo Unico que trataban era lograr una desintoxicacion fisica a través de tratamientos médicos y
psiquiatricos; teniendo en cuenta la poca preparacion que habia hasta ese entonces para trabajar
los problemas de consumo de alcohol. “Si bien desde 1961 se menciona la preocupacion por la

salud fisica y moral de la poblacion, hasta ahora han sido minimas las acciones tendientes a la
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proteccion de la salud de los riesgos asociados al consumo de sustancias psicoactivas.” (Olaya

Pelaez, 2015, p.2)

El modelo de tratamiento del estado de Minnesota, fue originado entre 1948 y 1950, donde
surgio de tres centros pioneros de tratamiento al alcoholismo: Pioneer House, Hazelden y
Willmar State Hospital, que trabajan constantemente en actualizar el proceso de formacion
integral al adicto; ya que “Es ampliamente aceptado, en estos momentos, que las recaidas pueden
ocurrir y ocurren, y que es posible que su aparicién pueda minimizarse o evitarse, algunas veces
completamente” (Anicama G, Mayorga F. , & Henostroza M, 2001, p.11). Por esto, el cuerpo
clinico de la fundacién Aprendiendo a Vivir, trabaja con el enfoque cognitivo conductual desde
sus proceso terapéuticos, disefiando un tratamiento de corta duracion y abarcando la adiccion a
todo tipo de sustancias psicoactivas; tratando de no desligar al individuo completamente de su

entorno social.

Por esta razon, con la implementacion de la estrategia pedagogica por medio del uso de las
TIC y teniendo en cuenta el modelo que trabaja la fundacion, se pretende alcanzar dos metas a
largo plazo. Por un lado, que los sujetos internos estén en abstinencia total a las drogas y por otro,
generar la visién de un nuevo estilo de vida, con metas y propdsitos que les permitan hacer uso
de sus multiples capacidades. De esta manera, la fundacion pretende que el individuo, sus
familias y/o acudientes, reconozcan y acepten que la adiccion es una enfermedad con diversas

consecuencias pero sin ninguna posibilidad de ser curada.

Para comprender bien el trabajo que realiza la fundacion, se hace necesario conocer las
fases que maneja, de esta forma el tratamiento se puede resumir en términos de un proceso

dindmico secuencial o como un programa sistematico de tres fases relacionadas.
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Fases basicas del tratamiento

Aceptar la impotencia ante las drogas: esta es considerada la primera fase del proceso de
reeducacion, donde el objetivo principal es buscar que el individuo logre admitir y aceptar que ha
perdido el control de su propia vida, tratando con esto de eliminar la negacion que se genera al

momento de ingresar a la fundacion.

Reconocer la necesidad de cambio: Es sin duda una de las etapas mas complejas, donde en
el dia a dia con la norma y el proceso terapéutico, se busca que el individuo logre una verdadera
reestructuracién cognitiva que le llevara a cambiar pautas de comportamiento arraigadas en su

contexto familiar y social.

Planear para actuar: Finalmente, con el conocimiento adquirido a lo largo de las diversas
etapas del proceso de reeducacion, se trata de ayudar al individuo a actuar conforme al nuevo
estilo de vida que se le presenta, disminuyendo conductas disruptivas que surgen por el consumo
de SPA; demostrando capacidad para la toma de decisiones y habilidades sociales para lograr una
reinsercion a nivel familiar, social y profesional. Razon por la cual el disefio del curso proyecto
de vida, sera de gran importancia para la etapa final del tratamiento; logrando identificar y
potencializar habilidades, cualidades, metas y expectativas de vida de los sujetos; quienes estan
préximos a iniciar una fase de inclusién social que sin duda no sera facil por los paradigmas que

tiene nuestra sociedad ante el consumo de drogas.

Inclusion Educativa

Teniendo en cuenta la realidad actual de los sujetos internos en la fundacion aprendiendo a

vivir y la informacién brindada por el cuerpo clinico, abordando ademas los conceptos
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anteriormente trabajados; se hace importante recordar que la inclusion es un concepto tedrico de
la pedagogia que hace referencia al modo en que se debe dar respuesta en la escuela a la
diversidad. Esto, recordando que estamos ante un proceso de reeducacion integral de personas

que quieren abandonar el consumo de SPA.

Recordando la evolucion en los procesos de inclusion, Lillo (2014) afirma que: “Para
suscitar el desarrollo humano, desde la sociedad en su conjunto, se requiere asumir y compartir
una vision inspirada en la interiorizacion de una cultura inclusiva que le comprometa a asegurar:

El derecho a la Salud y Educacion de todos” (p.6).

Siendo esta la manera en que la inclusion educativa hace referencia a la identificacion y
eliminacién de barreras para el acceso, la permanencia y la promocion de poblacién diversa al
sistema educativo; es decir que integra y favorece a todos los alumnos que se encuentran en una
posicién vulnerable. Tal como lo mencionabamos anteriormente, el adicto entra a formar parte de
una poblacion cuyos derechos y desarrollo se encuentra vulnerado por los paradigmas sociales.
Por esto, es primordial trabajar el curso y el proceso de reeducacion, haciendo uso de los recursos
humanos que se encuentran en la institucion. Ya que, “La interdisciplinariedad estimula el
enriquecimiento de las teorias porque permite tomar una problematica y, en primer término,
mirarla desde varios puntos de vista. Segundo, porque permite dar diferentes respuestas segin

estos diversos puntos de vista” (Lippenholtz, 2016, p.12).

Por esto el presente proyecto busca desarrollar con el uso de las TIC, un modelo formativo
de proyecto de vida que le permita a los internos formar parte de un proceso de inclusién social,
donde logren de igual manera un crecimiento significativo a nivel educativo. Esto teniendo en

cuenta que servira de prueba piloto para que jovenes que se encuentran internos en un proceso de
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reeducacion por consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA), hagan parte de programas de
educacidn abierta y a distancia, desarrollando paralelamente su tratamiento de adiccion y su

proyecto de vida; minimizando al tiempo los factores de desercion.

Tal como lo menciona Miguel Angel Verdugo al hablar del modelo ecoldgico, en que
menciona que las caracteristicas fisicas y ambientales afectan sin duda alguna el proceso de
inclusion educativa; es una realidad que aplica no sélo para casos de sujetos con discapacidad
cognitiva y fisica, sino para aquellos que han sido alejados de la sociedad por una enfermedad
que envuelve al ser humano: la adiccion. Esto sin mencionar que muchos de los alli internos han
sido diagnosticados con diversas enfermedades mentales, que hacen que su proceso de
reeducacion y reinsercion social sea mas complejo. Ya no se trata simplemente de trabajar con
personitas enfermas; sino de trabajar con ciudadanos que también tienen derechos y deberes a

nivel social.

En la fundacién, aunque se busca un proceso de reeducacion para el manejo del consumo
de SPA, también se espera lograr una inclusion exitosa en las diversas esferas del ser humano:
individual, familiar, escolar, laboral y social. Teniendo en cuenta, como lo menciona Varela
Arévalo, Salazar Torres, Caceres de Rodriguez, y Tovar Cuevas ( 2007) las cuales muestran que
la marihuana es la droga de mayor consumo Yy este esta asociado a comportamientos psicosociales
que tienen que ver con las habilidades de autocontrol, las creencias sobre las SPA, la relacion que
se tenga con personas consumidoras y la presencia de comportamiento perturbadores. Llevando

rapidamente a una condicion de vida que afecta el desarrollo del ser humano

Se trata de desarrollar habilidades que les permita impulsar en sus vidas un desarrollo

holistico; es decir que no se trate solo de abandonar el consumo de SPA, sino también de lograr
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un crecimiento integral. “Al hablar de competencias, el individuo debe poseer potencialidades
integradoras de desenvolvimiento y construccion de significados, que integren aspectos
cognitivos y afectivos, mas que algoritmos de enfrentamiento, que es lo que distingue a las

habilidades.” (Lianet, Salmeron Pérez, & Azcuy Morales, 2008, p.3)

Para esto, es necesario hacer un proceso de autoevaluacién, de apoyo individual y gestion
de las herramientas con las que cuenta la fundacion, para el desarrollo de la mision y vision que
se tiene con el programa. Si no cambiamos las organizaciones 0 innovamos en nuestros procesos
de gestion de la reeducacion por consumo de SPA, evitaremos la evolucion y crecimiento integral
de los sujetos. Sin embargo, hay que tener presente como menciona Delgado Delgado & Pérez
Gbmez, (2004): “En el caso de las personas que dependen afectivamente de un consumidor de
sustancias psicoactivas, el comportamiento del consumidor es controlado por el comportamiento

de la persona codependiente y viceversa” (p.7)

Teniendo en cuenta los anteriores referentes, se debe traer en mencion el papel tan
importante que juega el reconocido César Coll, quien desde el constructivismo nos habla de la

importancia de diversos factores en el proceso de educacién de una persona.

Sin embargo, lo que pretendemos lograr en la Fundacion Aprendiendo a Vivir, es brindar
un aporte desde la educacién inclusiva a una poblacién que ha estado abandonada por el estado y
la sociedad. Desafortunadamente esto ha generado un deterioro en la relacion de la familia,
trascendiendo a otros escenarios (Gallo Pefiaranda, Jaimes, Manrique, Lasso Queta, y Delgado ,

2016).

Cada dia somos testigos de la manera en que diferentes actores que son victimas de las

drogas, salen a las calles vendiendo alimentos y pidiendo ayuda econémica para realizar sus
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procesos de reeducacion. Pero cuando terminan dicho proceso ¢qué oportunidades laborales
realmente tienen?, ;culminan su proceso de formacion integral?, ;hay realmente un proceso de

inclusion social?

Entornos virtuales de Aprendizaje

Como lo define Salinas (2017) “Un entorno de ensefianza-aprendizaje es el escenario fisico
donde un alumno o comunidad de alumnos desarrollan su trabajo, incluyendo todas las

herramientas, documentos y otros artefactos que pueden ser encontrados en dichos escenarios.”

(p. 3)

Con la implementacion del curso se pretenden alcanzar dos metas a largo plazo. La primera
ayudar a los reeducados a evitar las recaidas y la segunda, mejorar la calidad de vida. Sin
embargo, para lograr las metas a largo plazo se trabaja con las metas a corto plazo, las cuales
implican todas aquellas actividades que llevan a que el sujeto y las familias sean conscientes de la
importancia de aceptar la problematica y trabajar en ellas, logrando una verdadera identificacion
de las consecuencias del consumo de SPA. Esto, recordando que “Una buena propuesta en linea
no supone un docente aislado en un aula, sino un ecosistema de diversos roles que van
conformando la propuesta en el campus, que no siempre tiene su contraparte en una propuesta
presencial.” (Tarasow, 2016, p. 6). Por esta razon el curso que se planea implementar, sera

enriquecido durante todo el proceso terapéutico por el equipo clinico de la fundacion.

Componente Pedagogico.

Teniendo en cuenta la poblacidn con la que se trabajard, se plantea que la reeducacion de la

persona debe ser el proceso central del proyecto. Lo cual contempla que el desarrollo integral del
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ser humano, es la mejor forma de lograr la satisfaccion de sus necesidades, el ejercicio de la

ciudadania y uso de sus derechos y deberes.

Desde esta perspectiva, la educacion a distancia haciendo uso de las TIC, plantea un nuevo
estilo de ensefianza-aprendizaje abordando al individuo como sujeto activo en el proceso de
formacion, con posibilidades personales para explorar, cambiar y transformar su propia vida.
Teniendo en cuenta el objetivo del curso proyecto de vida y el tratamiento propuesto en la
fundacion por parte del cuerpo clinico, se hace necesario incluir en el material de trabajo diversas

areas que apunten a una inclusion social.

Componente Interactivo.

Permite hacer del proceso de reeducacion una construccion colectiva, producto de la
relacion entre los sujetos internos y profesionales a cargo de su formacion integral.
Permitiéndoles construir redes de apoyo que les permita velar por su recuperacion, identificando

que sus acciones repercuten a nivel social.

Para esto, se propone trabajar a la par con el equipo clinico y herramientas virtuales que les
permita la comunicacion sincronica y asincrénica durante el proceso. Motivando a la

participacién y construccion de un nuevo estilo de vida.

Componente Terapéutico.

Se hace necesario instruir constantemente a los sujetos para el desarrollo de la inteligencia
emocional, fortalecer su autoestima y desarrollar habilidades sociales, que les permita una

reinsercion social efectiva, teniendo como base el proyecto de vida construido a lo largo del
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proceso y finalmente llevado a cabo con el apoyo familiar. La estrategia pedagdgica
implementada, se basa en un modelo tedrico constructivista; ya que nos da las herramientas e
importancia de hacer uso del conocimiento previo que tenga un sujeto sobre determinada
tematica; para finalmente de manera colaborativa construir nuevo conocimiento que sea

significativo para sus vidas y diario vivir.

Proyecto de Vida

Hace referencia a una linea de conducta que sigue una persona para la consecucion de
objetivos definidos de manera consciente y voluntaria. El objetivo es definir en las diversas areas
en la vida del ser humano, la meta final que desea alcanzar con las actividades que realiza dia a
dia. Es decir que un proyecto de vida permite definir un horizonte que orienta el rumbo de

nuestras vidas, y que lleva implicito el contexto en el que cada sujeto se ha formado.

Por esto, el proyecto de vida de una persona con problemas de adiccién imprime sentido a
su existencia, a su proceso de reeducacién y a su capacidad de potencializar sus habilidades. Esto
no sin antes desarrollar un analisis completo de sus debilidades, oportunidades, fortalezas y

amenazas, que le permitan identificarse en su realidad actual y posibilidades futuras.

Al revisar el proceso de reeducacion de la fundacion Aprendiendo a Vivir, se puede
identificar una fase de autorreflexion y autoconocimiento, que en su proyecto de vida le permitira
reconocer sus falencias y lo que debe cambiar para lograr un estilo de vida saludable. Esto sin
duda alguna, implica que cada sujeto sea orientado correctamente a desarrollar un camino que le
lleve a obtener resultados distintos a lo que ha conseguido con el uso de las drogas. “En la

perspectiva formativa, el disefio de un curriculo orientado al desarrollo humano integral, debe
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comprender las bases biopsicosociales y sociopoliticas; de caracter humanista, constructivista,
social y liberadora” (Villarini, 2000, p.11), con el propoésito de promover el desarrollo del

potencial humano desde el aprendizaje e interaccion social.

De igual manera, se debe entender que el proyecto de vida es un proyecto que no se lograra
de la noche a la mafana; pero que sera un aliciente para que el sujeto tome decisiones sobre su
propia vida. El proyecto de vida es la estructura que expresa la apertura de la persona hacia el

dominio del futuro y la identificacion de las areas criticas que requieren de decisiones vitales.

Lo anteriormente definido nos permite comprender, que dicho proyecto debe iniciar en una
fase previa a la finalizacion del proceso de reeducacion; ya que durante varios meses su nuevo
contexto implica la vida y socializacion con otros jévenes que se encuentran en proceso de
desintoxicacion. El proyecto de vida entendido desde la perspectiva psicologica y social, tal como
lo menciona Hernandez (1994) “son estructuras psicoldgicas que expresan las direcciones
esenciales de la persona, en el contexto social de relaciones materiales y sociales de existencia,

que determinan su posicién y ubicacion subjetiva en una sociedad concreta” (p.3)

Finalmente, es importante abordar “la conceptualizacion del Proyecto de Vida, como una
de las perspectivas de andlisis integrativo de construccion de la experiencia y la praxis personal-
social, con la intencion de contribuir a la comprension y formacion de las dimensiones del
desarrollo humano integral” (Hernandez, 1994, p.2). Donde la persona desarrolla habilidades
reflexivas-creativas y de autodireccion personal; la cual es considerada como una caracteristica
importante del sujeto que quiere conocerse a si mismo y ser duefio, protagonista y principal

hacedor, de los cambios que desea hacer para su propia vida.
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Por esto, el proyecto de vida tiene un aspecto de proyeccion y realizacion personal,
familiar, social, profesional y laboral; lo cual pretende reeducar personas, para que estén
preparadas para enfrentar los cambios y reaccionar frente a lo inesperado. Sujetos con capacidad
para pensar, sentir y realizar conforme a unos pardmetros de calidad de vida y respeto por el otro.
Personas orientadas hacia si mismas, hacia los demés y hacia su entorno, “Personas con
sensibilidad para valorar el pasado, vivir el presente y proyectar el futuro.” (Lopez Pérez, 1999,
p.121). Las nociones que enfocamos en este trabajo: Persona, Proyecto de Vida, Situacion Social
de Desarrollo, Autodireccion, Consumo de SPA, Competencias humanas, entre otras, apuntan a
esa direccion de una perspectiva integradora. Por esta razon, el curso de proyecto de vida hace
parte de una estrategia interpretativa psicoldgica y pedagogica, que conduce al crecimiento y
desarrollo integral de un sujeto, que tiene derecho a la educacién sin distincién ni discriminacion,

por su condicion actual de salud.
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Aspectos Metodoldgicos

El disefio metodoldgico elegido para dar respuesta al proyecto de investigacion corresponde
a una investigacion cualitativa, para comprender la conducta humana desde la realidad vivida por
terapeutas, internos por consumo de SPA, familias y demas cuerpo clinico de la Fundacién
Aprendiendo a Vivir; quienes, a traves de sus palabras y reportes escritos, expresan las
circunstancias y con ello los diversos factores que inciden en los niveles de desercién durante el

proceso de reeducacion.

Observar, escuchar y evaluar, son herramientas primordiales para recolectar toda la
informacion. Adicional a esto, se realiza la revision de documentos e intervenciones realizadas
como entrevistas, historias de vida, historias clinicas, reportes terapéuticos y trabajo con el grupo
focal, con el que se profundiza y se detalla la informacidn a través de la observacion directa y las

experiencias personales reportadas.

De igual forma se realiza un andlisis descriptivo sobre todo el material adquirido; ya que se
trata de comprender y referir las conductas de los sujetos internos en la Fundacion Aprendiendo a
Vivir; para finalmente dar respuesta a la pregunta problema, través del curso proyecto de vida
como estrategia pedagdgica apoyada en las TIC, de tal manera que se ayude a mejorar el proceso
de reeducacion de los jovenes internos de la “Fundacion Aprendiendo a Vivir” del Municipio

Ulloa — Valle.



Para esto se definen unas fases para el desarrollo del proyecto:

1. Definicién de la poblacién y muestra.

2. Disefo de instrumentos para observacion directa.
3. Disefio de la propuesta.

4. Resultados y discusion

5. Conclusiones.

El proceso de investigacion se lleva a cabo teniendo en cuenta una revision documental,
para lograr con ello una identificacion clara de la poblacién y las principales razones por las

cuales se dan los altos niveles de desercion en el proceso de reeducacion.

De esta manera se da razon al enfoque historico - hermenéutico, ya que se estudia el
fendmeno en un lapso de tiempo (2014-2016), haciendo uso de informacion documentada y
registrada por escrito; identificando asi los principales factores que inciden en la desercién del
tratamiento. De igual modo, estos datos pasan a ser insumo primordial para tomar medidas que
refuercen el proyecto de vida como estrategia pedagogica, para mejorar el proceso de
reeducacion de los sujetos internos y sus familias; haciendo uso de las TIC como herramienta
primordial, ya que se encuentran en medio cerrado y que estaran en un proceso de inclusion

social regulado por la fundacion.

Tipo de investigacion:

Investigacion cualitativa con un enfoque histérico - hermenéutico y un nivel de analisis

descriptivo.
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Para obtener los resultados y analisis de lo mencionado por los diferentes actores y llevar a
cabo un analisis fiable de dicha informacion, se hace uso de un enfoque histérico - hermenéutico;
donde se interpretan los datos obtenidos a través de reportes realizados en las actas de reuniones
del cuerpo clinico, datos que son tomados desde el afio 2014 - 2016, contrastando dicha

informacidn con los reportes de ingresos, deserciones y reingresos durante dicho periodo.

El analisis nos permite corroborar los factores que afectan la culminacion del tratamiento,
logrando con todo el cuerpo clinico definir la importancia de un proyecto de vida que se
desarrolle como estrategia pedagdgica a la par del proceso de desintoxicacion; permitiendo a los
sujetos internos tener un proposito de vida que incluya no sélo la importancia de abandonar el

consumo de SPA, sino de tener un propésito de vida con metas claras y alcanzables.

Enfoque de la investigacion:

El enfoque para el proyecto de investigacién aplicado es cualitativo, ya que da soporte al
proceso de investigacion, teniendo en cuenta que el proyecto implica explorar las relaciones
sociales y describir la realidad tal como la experimentan los protagonistas. Logrando con ello
explicar algunas razones de los diferentes aspectos del comportamiento humano, con el fin de
elaborar una estrategia pedagogica, que permita potenciar el crecimiento personal y construccion
del proyecto de vida de los sujetos internos de la fundacién, mejorando con ello el proceso de

reeducacion.

Este enfoque permitira definir las cualidades del fendmeno que gira entorno a la desercién

en el proceso de reeducacion, permitiendo develar diferentes aspectos de dicho fenémeno y
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trascender en una propuesta que minimice dichos factores que se hacen negativos para lograr la

culminacion del tratamiento por parte de los sujetos internos.

Meétodo seleccionado:

El método historico — hermenéutico busca comprender e interpretar a través de datos ya
existentes la realidad que viven los sujetos internos en la fundacion Aprendiendo a Vivir,
abordando datos que permitan: “La interpretacion que nunca finaliza, si no que va en busca de
nuevos significados, debido a que la realidad no existe de por si, pero puede interpretarse”

(Pagano, 2001, p.34).

Esta idea hace referencia que no existe verdad absoluta, pero podemos desarrollar teorias e
hipotesis las cuales cambian constantemente tratando de comprender la realidad que nos
envuelve. Donde la decodificacion del lenguaje es una de las herramientas fundamentales para
transmitir y transformar el entendimiento de la realidad. De esta manera, se aborda la
interpretacion de datos actuales y anteriores, que permitan comprender la comunidad de adictos
pertenecientes a la fundacion Aprendiendo a Vivir y la relacion entre los diferentes actores en el

proceso.

De esta manera, la pedagogia se puede desplazar a multiples contextos que gracias a la
hermenéutica, permite resolver diversos temas educativos; y en este caso temas de desercion en
reeducacion del individuo con una problematica especifica. Por ello, se hace necesaria la

revision de datos historicos que ayuden a comprender el fendomeno presente en la fundacion.
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Poblacion:

Los sujetos que se encuentran internos en la fundacion abarcan una poblacion total de 41
jévenes de sexo masculino, los cuales ingresaron de manera voluntaria e involuntaria con
autorizacion de los padres y/o acudientes. Acorde a las etapas de trabajo que se manejan en la
fundacion, se encuentran 11 sujetos en la fase de adaptacion (edades: entre los 16 - 47), 12 en
fase de autoconocimiento (edades: entre los 16 - 40), 9 en fase de construccion personal (edades:
entre los 17 -37), 4 afianzamiento (edades: entre los 19 -34), 3 de labor social (edades: entre los

16 -28) y 2 en desprendimiento (edades: entre los 15 - 26).

Muestra:

La muestra corresponde a 9 sujetos sexo masculino con edades entre los 16 a 34 afios,
estrato socioeconomico medio y medio-alto, cuyos estudios académicos no han sido culminados
en su mayoria. Actualmente se encuentran en la fase de afianzamiento, labor social y

desprendimiento. (Ver anexo 4)

Caracteristicas de los participantes:

Los jovenes internos que se encuentran en la etapa de afianzamiento (60 dias), labor social
(90 dias) y desprendimiento (60 dias); corresponden a la fase de progreso y de egreso del
tratamiento. Se encuentran en edades entre los 15 y 38 afios, quienes ingresaron a la fundacién de
manera involuntaria y algunos de ellos, han reingresado después de haber vivido una recaida a
nivel comportamental y/o conductual. En estos momentos los sujetos llevan 5 y mas meses en el

proceso de reeducacion, lo cual significa que estan avanzados en el tratamiento.
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De los 9 sujetos seleccionados para disefiar la estrategia pedagdgica, 6 de ellos lograron
culminar sus estudios secundarios, 2 de ellos iniciaron estudios universitarios y 3 no han logrado
terminar la secundaria. Todos refieren historias con dificultades académicas iniciada la
secundaria, referentes a sus problemas de comportamiento cuando inician el consumo de SPA.
Los 9 sujetos son policonsumidores y 5 de ellos mencionan tener familiares adictos a las drogas.
A esto, se suma el hecho de que los jévenes muestran grupos familiares carentes de padre o
madre, creciendo asi en familias disfuncionales. De igual manera, todos ellos han estado en otras

instituciones e incluso han reingresado en la misma para tratar su adiccion.

Este tipo de caracteristicas nos lleva a concluir que todos conocen el tratamiento, que todos
han intentado la reeducacidn; sin embargo, ninguno ha logrado una verdadera reinsercién social,
mencionando que no tiene un plan para cuando salgan de la fundaciédn; ya que se sienten

estancados por estar en medio cerrado, sin posibilidades de continuar su formacién académica.

Instrumentos a utilizar para recolectar la informacion

Encuesta.

Durante la investigacion se hace uso de una encuesta disefiada especialmente para obtener
informacion detallada sobre diversos aspectos a evaluar respecto al consumo de SPA en los
sujetos internos en la Fundacion Aprendiendo a Vivir. Es una técnica que consta de una serie de
preguntas estandarizadas, las cuales se realizan a una muestra representativa, permitiendo obtener

datos para conocer inicialmente la poblacién investigada.

Por ello se realiza una encuesta descriptiva para documentar las condiciones presentes en la

poblacién consumidora, logrando una caracterizacion inicial. Las opciones de respuesta dadas
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son cerradas para mayor precision, y abiertas de tal manera que permitan una mejor comprension
de los resultados. La encuesta se desarrolla cara a cara con el encuestado, en la sede de la

Fundacién Aprendiendo a Vivir en el Municipio de Ulloa - Valle.

Observacion Directa.

Se emplea durante el trabajo de campo, con el fin de identificar las caracteristicas reales y
las circunstancias bajo las cuales se desarrolla el proceso de reeducacion de los sujetos. Para esto
se tiene en cuenta las observaciones realizadas por terapeutas, enfermera, psicologa y demas
cuerpo clinico. El uso de esta técnica proporciona un contacto cercano con las personas que

forman parte del proceso, proporcionando una idea mas acertada sobre la realidad social del

grupo.
Revision documental.

Se emplea para lograr la identificacion de los factores que inciden en los altos niveles de
desercidn durante el proceso de reeducacion; teniendo en cuenta para ello reportes de ingresos,
desercidn y reingreso durante el periodo comprendido entre el afio 2013 y 2016, siendo un
soporte fiable de la investigacion. De igual manera se hace revision de los registros y evoluciones

dadas por el cuerpo clinico de la fundacion y los resultados iniciales que arroja el examen mental.

Historias de vida familiar.

Este tipo de entrevista hace parte de un recurso de la investigacion cualitativa, la cual se
realiza para obtener informacién valiosa que permite conocer mas a profundidad la realidad de

cada sujeto elegido en la muestra.
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Esta estrategia nos permite generar alternativas para disminuir los altos niveles de
desercion, a partir de la reconstruccion de las experiencias personales de los sujetos internos;
teniendo en cuenta que llevan un largo periodo ingresando a diversas instituciones para trabajar
su problematica principal de consumo de SPA. De esta manera, se hace un acercamiento entre la

historia personal y la historia social que desean resignificar.

Variables.

1. Tipos de adiccidn y sustancias psicoactivas consumidas.
2. Motivos que generan las conductas adictivas.

3. Contextos en que se da el consumo.

4. Principales razones de desercion al tratamiento.

5. Nivel académico de los internos.

6. Tipologia familiar.

7. Proyecto de vida.
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Resultados

El proyecto de investigacion inicia con un proceso de reconocimiento de la institucion, del
cuerpo clinico y por supuesto, de los sujetos internos y activos en el tratamiento al consumo de
SPA. De esta manera, se hizo imperativo identificar los factores que ocasionan los altos niveles
de desercion en el proceso de reeducacion en la Fundacion Aprendiendo a Vivir, teniendo en
cuenta los registros de los sujetos que han ingresado al proceso de reeducacion, quiénes han
desertado y los reingresos reportados durante el periodo 2014 - 2016. (Ver anexo 1, anexo2 y

anexo 3)

Sin embargo, teniendo en cuenta la deficiencia en los registros realizados por la institucion
para reconocer los indices de ingreso y desercion al proceso, se hizo necesario indagar con el
cuerpo clinico sobre los factores puntuales de la desercion en algunos casos; donde adicional a
ello, se tuvo acceso a las actas de reuniones del cuerpo clinico y minutas de la fundacion,
logrando identificar que los altos niveles de desercion corresponden a factores familiares,
econdmicos y escolares. Resaltando que se trata de un proceso de reeducacion a puerta cerrada e
involuntaria, tiempo durante el cual los sujetos deben suspender su proceso de formacion
académica y/o profesional, esto sin mencionar los altos costos que debe cancelar la familia

durante la reeducacion.

Posteriormente se realiza la aplicacion de instrumentos y/o recoleccion de la informacion
por medio de los formatos permitidos en la fundacion; ademas de los procesos de observacion
que se lograron durante las visitas a la sede. Esta informacion fue recolectada por medio del

registro sistematico de diarios de campo. (Ver anexo 5)
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Durante dicho proceso de revision documental (entrevistas de ingreso — historias de vida)

se identifica en la comunidad de la fundacion sujetos poli consumidores, familias disfuncionales,

estudios académicos sin culminar, consumo de sustancias psicoactivas superior a 4 afios y

maultiples ingresos a fundacion.

De igual modo, en las categorias de analisis deductivas se lograron identificar algunos

indicadores en los sujetos, tales como:

Tabla 1.
Matriz categorias deductivas de la investigacion
. Categorias
Variable Deductivas

Indicadores

Instrumentos

Factores Familiares

Factores que

provocan la

desercion en la

reeducacion al

consumo de SPA  Factores
Econdmicos

Factores
Académicos

Fechas especiales
(temporada navidefia,
cumplearios,
nacimientos)

Desconfianza en el
proceso de reeducacion

Desconfianza en el
sujeto

Idealizacion del hijo

Proyectos familiares
(viajes)

Niveles de ingreso

Responsabilidades
financieras

Dependencia a terceros

Estudios académicos sin
culminar

Proyectos laborales

Matriculas

Registros de ingreso,
desercion y reingreso.

Entrevista inicial con la
familia y el sujeto.

Revision de actas de
reuniones de cuerpo
clinico.

Declaraciones verbales
por parte de los directores
de la fundacién.
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Sumado a los datos anteriormente obtenidos a través de los registros encontrados en la
institucion, ademas de las entrevistas realizadas y la informacion contrastada con los reportes del
cuerpo clinico, se suma las observaciones de los terapeutas registradas en las minutas del diario
vivir y las realizadas durante las visitas, donde se encuentra coherencia respecto a los procesos
realizados durante el plan de tratamiento; y que llevan a infererir que tanto familiares como
sujetos internos, presentan inconformidades respecto al proceso de reeducacion, teniendo en

cuenta limitantes en la formacion integral del sujeto.

Ademas, se indag6 sobre el desempefio académico de los sujetos y su nivel de formacién,
donde se identificé que la mayoria de la poblacion no ha culminado sus estudios secundarios,
presentando bajo rendimiento académico y problemas disciplinarios que ocasionaron constantes
cambios institucionales. Los sujetos presentaban en su entorno escolar altos indices de conductas
agresivas, lo cual refiere que carecen de habilidades sociales imprescindibles para alcanzar lo que
desean por medios pacificos y cooperativos, lo cual hace parte de una de las consecuencias del
consumo de SPA. Adicional a las dificultades para hacer amigos y la toma de decisiones, tal
como se pudo corroborar con los testimonios dados por el cuerpo clinico y algunos registros en la

autobiografia de cada sujeto.

Indagando en la historia de vida de los internos, se evidencio que hacen parte de familias
disfuncionales y/o consumidoras. Aunque no estamos indagando sobre los factores que originan
el consumo de SPA en los sujetos, podemos traer a mencién el concepto de determinismo
reciproco de Bandura, en el cual afirma que el ambiente afecta al individuo y viceversa. Esto sélo
por mencionar a uno de los tantos autores que desde la psicologia estudia el comportamiento
humano desde el contexto en que se encuentra; ya que finalmente es la familia su principal red de

apoyo y quienes deciden el momento de culminar el proceso de reeducacion.
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Asi, por diversas razones que son propias de cada individuo, uno de los factores asociados a
los niveles de desercidn es el factor escolar, donde a partir del analisis de los discursos recogidos
en las entrevistas, la mayoria de sujetos internos desean culminar sus estudios como una
herramienta para superar la adiccion, lo cual se evidencia a través de diversas expresiones
“quiero aprovechar el tiempo y poder estudiar”, “he solicitado permiso para estudiar los
sabados”, “tengo 17 aiios y llevo aqui aiio y medio, estoy perdiendo el tiempo . Este tipo de
situaciones no son siempre evaluadas de manera positiva por el cuerpo clinico, teniendo en
cuenta el historial que se tiene de los sujetos que han logrado acceder a la educacion los fines de

semana para validar el bachillerato; ya que durante las salidas han sucedido recaidas y en

ocasiones el proceso de reeducacion culmina cuando ellos deciden no volver a la fundacion.

Por otro lado, a través de los procesos de entrevista y dentro de los procesos de recoleccion
de la informacion fueron muchos los testimonios recogidos en torno a las categorias de analisis
establecidas; donde los padres mencionan al cuerpo clinico constantemente: “El tiene que
terminar sus estudios”, “Tiene que empezar a trabajar para que se haga responsable de él
mismo”, “Estoy cansado de darle todo a ese muchacho y que no salga con nada”. De igual
forma se encontraron expresiones por parte de los sujetos internos como: “Estoy perdiendo el
tiempo aqui encerrado”, “Ya estoy listo”, “Quiero culminar mis estudios ... expresiones que

por desgracia son estrategias para manipular a su familia y salir del tratamiento, tal como se

mencionaba anteriormente.

Respecto al factor econémico se hace evidente con el ingreso a la fundacion, donde se tiene
en cuenta el nivel socioeconémico para definir el valor de la mensualidad que debe cancelar la
familia. En ocasiones algunos sujetos pagan el tratamiento con la ayuda de familiares (tias, tios,

abuelos, hermanos,...) que se han encargado de pagar las mensualidades cuando la familia
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nuclear no puede hacerlo por los pocos recursos que poseen. Por desgracia en determinados
momentos o épocas que impactan la economia familiar, deciden no aportar mas para el pago del
tratamiento y aumenta la desercion al proceso de reeducacion. En otros momentos, las
obligaciones financieras superan los ingresos familiares y deciden dejar por fuera del tratamiento

a su hijo, con la esperanza que €l aporte a las responsabilidades econdmicas que hay en casa.

Finalmente, el factor familiar que ocasiona desercion en el proceso de reeducacion, se
relaciona con fechas especiales, tales como, temporada navidefia, cumpleafios de un miembro de
la familia, un viaje familiar, el nacimiento de sus hijos, entre otros; lo cual es tomado como
prioridad en la vida del sujeto y terminan por culminar el tratamiento. Al igual que estos factores,
en ocasiones la familia evidencia un cambio significativo en el sujeto y decide organizar su vida

fuera del pais, considerando que lo protegera al salir de la fundacion.

A continuacion, se comparte informacion sobre los hallazgos realizados en los registros de
ingresos, desercion y reingreso en la fundacion, en un periodo de 2014 al 2016, datos que
muestran de manera general el nimero de sujetos que ingresan anualmente y cuyos valores son
superados en promedio por el nimero de sujetos que salen del proceso. Esto sin tener en cuenta
que no se lleva un registro significativo de los sujetos que se han escapado de fundacion por
periodos cortos; ya que la fundacion se encarga de capturarlos nuevamente, lo cual es un

compromiso con la familia.
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Tabla 2.
Numero de ingresos a la fundacion Aprendiendo a vivir
Afo Ingresos
2014 Voluntarios: 25 -
. 80 1
Involuntarios: 29
60
Voluntarios: 21 Bingresos
2015 ; 52 40 DODeserciones
Involuntarios: 31
20 1 B Reingresos
2016 Voluntarios: 18 - o |
Involuntarios: 38 2014 2015 2016
Tabla 3.
Numero de deserciones de la fundacion Aprendiendo a vivir
Afo Deserciones
80
2014 63 60
40
2015 51
20
0
2016 57 2014 2015 2016
Tabla 4.
Numero de reingresos a la fundacion Aprendiendo a vivir
Afo Reingresos
2014 Voluntarios: 9
) 15 80 -
Involuntarios: 6
60
Voluntarios: 3 Bingresos
2015 } 5 40 DDeserciones
Involuntarios: 2 |
20 B Reingresos
Voluntarios: 3 o |
2016 13

Involuntarios: 10

2014

2015

2016
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Dando respuesta al segundo objetivo planteado para indagar estrategias pedagogicas
apoyadas en las TIC para el fortalecimiento del proceso de reeducacion, se hace necesario
reconocer que una estrategia es aquella que incluye un conjunto de directrices a seguir en cada
una de las fases de un proceso, guardando coherencia con los objetivos y razén de ser de la
fundacion. Por esto, se hace necesario identificar en este segundo objetivo, las estrategias
pedagogicas que se aplican a partir de la comprensién de la pedagogia de la humanizacion, las

cuales abordan estrategias cognitivas, metacognitivas, ludicas, tecnoldgicas y socio-afectivas.

Teniendo en cuenta lo antes mencionado de las estrategias pedagdgicas para el desarrollo
de habilidades cognitivas a través del proyecto de vida; se espera que los sujetos logren a través
de sus conocimientos previos construir un nuevo estilo de vida que implica retos de analisis,
valoracion, transformacién y ante todo aplicacion de la teoria obtenida durante los procesos
terapéuticos realizados, los cuales se esperan logren un cambio significativo en todas las areas de
sus vidas. Esta actividad se propone trabajar de manera conjunta con el nucleo familiar, logrando
la construccidn de proyectos y metas viables, alcanzables y cuantificables. Respecto a la
estrategia meta-cognitiva, se trata que, en cada etapa del proyecto de vida, el individuo logre
tener conciencia de su propio saber, encontrando significado a lo que el cuerpo clinico ha tratado
de compartir durante el tratamiento; y que sera finalmente las herramientas que tendran para
afrontar la realidad actual del consumo de SPA. Todo esto, a través de estrategias ludicas y
tecnoldgicas, que permitan la adquisicion de competencias que se transmiten a través de una
metodologia que logra procesos interactivos y dindmicos a través de las TIC; implementando
ademas ambientes de aprendizaje que logran el desarrollo de habilidades sociales, de
autoconocimiento, autorregulacion y motivacion, las cuales son primordiales para un proceso de

reeducacion.
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De esta manera, las estrategias definidas para trabajar en la fundacién estan siendo
enfocadas en desarrollar diversas capacidades tanto fisicas, psicoldgicas y sociales en los sujetos;
logrando la reeducacion. Sin embargo, se hace imperativo ajustar algunas actividades a procesos
que incluyan las caracteristicas individuales de los sujetos, donde hay que tener presente que el
proceso de reeducacion consiste en un tratamiento con diversas fases a trabajar, dentro de las
cuales se cuenta con una agenda de trabajo terapéutico, psicolégico y seguimiento médico en

casos especificos; donde se deja de lado la ejecucidn de procesos pedagogicos de formacion.

Partiendo de dichas caracteristicas mencionadas, para lograr la seleccion de la estrategia se
debe plantear algunas preguntas, tales como: ¢Para qué?, ¢Dirigido a quiénes?, ;Donde se
implementara? ;Con qué medios se disponen?; definiendo con ello la pertinencia de las acciones
y finalidades de la propuesta; ademas de la facilidad de su aplicacion, teniendo en cuenta las
realidades de la fundacidn. Actualmente, el recurso humano de la fundacién incluye una
psicologa, tres terapeutas, una trabajadora social quien hace las veces de directora de la fundacién
en compafiia de un ingeniero mecanico, enfermera y cocinera; esto sin mencionar que la
poblacién interna corresponde a 41 jovenes de sexo masculino. Cantidad que cambia
constantemente con el ingreso y desercion al proceso de reeducacion; donde en ocasiones se hace

necesario rechazar pacientes por las limitaciones en la infraestructura de la fundacion.

Lo antes mencionado nos permite identificar que existe una gran demanda del servicio
prestado; sin embargo, un cuerpo clinico bastante reducido para las necesidades particulares de la
poblacién, la cual cuenta con sujetos medicados por psiquiatria y una diversidad significativa en
su orientacion sexual; requiriendo el uso de sistemas de seguridad que permiten mayor control a

nivel conductual.
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Por esta razdn, una educacion mediada por las TIC es una oportunidad de ensefianza-
aprendizaje, que se acomoda al tiempo, ubicacion y necesidad puntual de cada sujeto. Facilitando
el manejo de la informacidn, la cual es mediada por las TIC y proporciona herramientas
motivadoras, estimulantes y didacticas para la reeducacion, recordando que en el plan de trabajo
se cuenta con una fase de construccion personal, dentro de la cual se ha trabajado el proyecto de

vida del sujeto y puede estar orientado por profesionales en ciencias sociales y educacion.

Los internos de la fundacién pueden contar con la posibilidad del uso de las TIC como
mediacion para profundizar en su autoconocimiento y usar sus conocimientos previos de forma
estratégica, haciendo uso de sus capacidades de trabajo individual y colaborativo; ademas de un
hacer autorregulado. Esta estrategia pedagdgica de trabajar el proyecto de vida de manera
continuada es innovadora en el ambiente terapéutico, ya que permitiria desarrollar en los sujetos
habilidades mixtas, tales como, aprendizaje, habilidades comunicativas, desarrollo integral,
responsabilidad, habilidades sociales y demas, que logran estimular su formacion integral y hacer

uso de los conocimientos previos adquiridos durante el tratamiento.

Recordando que se trata de un proceso de formacién integral, se hace necesario abordar el
la teoria de nuestro autor principal, el psicologo educativo Cesar Coll, mencionado en

(Rodriguez, 2013):

En un escenario en el que las necesidades basicas de aprendizaje pueden aparecer en
cualquier momento del ciclo vital de las personas y en cualquier circunstancia y lugar, es
esencial disponer de las destrezas y competencias requeridas para su satisfaccion, lo cual
nos lleva directamente a una tercera caracteristica de la nueva ecologia del aprendizaje que

conviene destacar aqui: el aprendizaje se orienta, y se orientard cada vez mas, a la
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adquisiciéon y dominio de habilidades y competencias genéricas y transversales que

permiten seguir aprendiendo en una amplia gama de situaciones y circunstancias. (p.159)

Asi, en el marco de la nueva ecologia del aprendizaje de Cesar Coll, lo que ya se sabe es
importante, pero lo es aln mas lo que se puede llegar a saber; es decir los aprendizajes que puede
Ilegar a construir el sujeto. Donde la novedad del proyecto consiste en que el énfasis no reside
tanto en la adquisicion de conocimiento centrado en un area particular de las ciencias; sino en la
adquisicién, desarrollo y manejo de las competencias necesarias para poder aprender lo que los
sujetos de la fundacién tienen realmente la necesidad de aprender en el transcurso de su vida,
para mantener su mente y su cuerpo libre de los efectos perjudiciales de las Sustancias

Psicoactivas.

Las modalidades de formacién apoyadas en las TIC llevan a nuevas concepciones del
proceso de ensefianza - aprendizaje que resalta el papel protagénico del sujeto que aprende, lo
cual implica no so6lo un ejercicio intelectual; sino el uso inteligente de sus habilidades y destrezas,
ademas del manejo y administracion adecuada de sus conocimientos previos. La preparacién de
los sujetos para asumir responsabilidades en un mundo en rapido y constante cambio, requiere
habilidades no sélo en el manejo de las relaciones interpersonales, sino también desarrollar
capacidades para su desempefio laboral; el cual se ha convertido en el talon de Aquiles en los
procesos de reeducacion, al momento de hacer una reinsercion social. Por esto, las estrategias
pedagdgicas que se puedan implementar con el uso de las TIC, son un medio para impulsar el
aprendizaje continuo y permanente de la poblacion interna; teniendo presente los niveles de

motivacion para su diario vivir.
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Este tipo de estrategias permitirdn un cambio de percepcidon de los sujetos internos, sus
familias y cuerpo clinico; ya que generardn cambios positivos e innovadores al plan de
tratamiento, el cual debe ser ajustado a las exigencias actuales de la sociedad del conocimiento,
dando herramientas a los sujetos para una reinsercion social en todas las areas del ser humano, el
cual es tomado como un ser biopsicosocial, el cual se ve afectado por su entorno. Desde la
perspectiva didactica, se logra con el uso de las TIC un mayor interés para la construccion y
constante actualizacion del proyecto de vida que sera el objetivo principal de la estrategia
pedagogica; logrando la motivacién e interaccion continua con una iniciativa propia de
autoaprendizaje, el cual no estara limitado por un tratamiento al consumo de SPA a puerta
cerrada, y que abarcara un crecimiento integral en el sujeto, quien ahora hace las veces de
paciente; pero finalmente sera un integrante mas de nuestra sociedad, en busca de oportunidades.
La innovacion provoca cambios en los sujetos y en el contexto, de manera que se haga mas facil
una articulacién a las exigencias académicas y laborales actuales, las cuales se encuentran en

ocasiones mediadas por el uso de las TIC.

El sujeto no estara aislado de la sociedad, sino que estara inmerso en un proceso de
crecimiento personal, el cual tendra presente las necesidades formativas y los proyectos de vida a
nivel emocional, econdmico, laboral, familiar y profesional. Sin embargo, se hace necesario
reconocer que, en cuanto a los cambios metodologicos en los procesos de formacién, las TIC
permiten reproducir los modelos de ensefianza - aprendizaje, pero a su vez brindan la posibilidad
de vincular conocimientos previos, uso de herramientas tecnoldgicas, pedagogicas y didacticas,

que estimulan procesos de crecimiento en nuestra poblacion objeto de estudio.

Por lo anteriormente expuesto y ahondando en el plan de tratamiento, en las condiciones

actuales de la fundacion y la necesidad de su poblacion interna; se identifica la necesidad de una
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estrategia innovadora que permita aportar a la reeducacion de los sujetos, sin ocasionar un
proceso invasivo que pueda contribuir a una respuesta negativa por parte del cuerpo clinico. Se
trata de enriquecer el tratamiento segun las necesidades ya identificadas, para lo cual se propone
fortalecer el trabajo de la fundacion desde la construccion del proyecto de vida, el cual se
pretende abordar como estrategia pedagogica primordial para una verdadera reeducacion e
inclusion social. La estrategia pedagdgica podré ser mediada con el uso de las TIC, la cual
permitird un redescubrimiento del sujeto, para afrontar su realidad y aprender a vivir con ella,
esto no sin antes proyectarse como un agente activo en su propia vida, con suefios y metas

alcanzables.

Actualmente, en el campo laboral y educativo cada dia se exige mas respecto a la
preparacion de profesionales capaces de integrarse a un contexto tecnologico, el cual viene a ser
resultado de una estrategia pedagogica que inicia con el proceso de reeducacion a consumo de
SPA, através de la construccion del proyecto de vida; y que finalmente permite el desarrollo de
habilidades en el uso y manejo de las TIC. En esta preparacion hay que tener en cuenta los
problemas, las dificultades y las alternativas de solucion que se pueden plantear a toda la
poblacién interesada en hacer un nuevo aprendizaje, el cual abarca un desarrollo cognitivo,
psicolégico y social. Donde el uso de la tecnologia impulsa a los sujetos a reorganizar y
reconstruir ideologias, rutinas y a pensar en la manera en que se refleja un cambio en su estilo de

vida.

La insercion de las TIC para trabajar la estrategia pedagogica proyecto de vida en el plan de
tratamiento al consumo de SPA de la fundacion Aprendiendo a Vivir, hace parte de un recurso
didactico que responde a un problema de formacion; el cual hay que abordar con un caracter

innovador, funcional y estratégico acorde a las necesidades puntuales de la comunidad. La
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ensefianza — aprendizaje a los internos de la fundacion, implica establecer nexos entre el
tratamiento realizado en las diferentes fases con el cuerpo clinico y terapéutico, para abordarlo en

un aprendizaje que adquiera significado y sentido en sus proyectos de vida.

Finalmente, el tercer objetivo especifico referente a implementar el contenido del proyecto
de vida como estrategia pedagdgica en la fundacion Aprendiendo a Vivir, implica un reto para
lograr un proceso innovador para este tipo de instituciones, las cuales siguen adoptando métodos

tradicionales y terapias que en ocasiones ocasionan resultados no deseados.

La disposicion favorable al aprendizaje y la voluntad de aprender que sustenta el esfuerzo
exigido para lograr el aprendizaje, aparece estrechamente relacionado con la posibilidad de
que los alumnos puedan dar un sentido a lo que aprenden, es decir, que puedan relacionar
los contenidos de aprendizaje con lo que es relevante para ellos y con los objetivos,
expectativas y motivos que forman parte de su proyecto de vida. Cuando los alumnos, por
las razones que fuere, son incapaces de atribuir un sentido a los contenidos escolares, la
disposicion favorable al aprendizaje se difumina, la voluntad de aprender flaquea, el
esfuerzo pierde su razon de ser y el aprendizaje se complica enormemente o deviene

imposible. (Coll, 2010, p.36)

De esta manera, se propone hacer uso de la estrategia pedagdgica proyecto de vida, a través
del cual se pretende mantener durante la reeducacion altos niveles de motivacion, uso de
aprendizajes previos y el deseo de adquirir nuevos conocimientos que se hagan significativos

para su realidad actual y proyeccién futura que busca el abandono al consumo de SPA.



El contenido del proyecto de vida como estrategia pedagogica hace uso de diversos
elementos primordiales para lograr el autoconocimiento, ideal y mision de vida; los cuales

Ilevaran a la construccion del proyecto de vida.
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Guia para Proyecto de Vida

1. El punto de partida para tu proyecto de vida es: Tu situacion actual.

2. Ten presente la autobiografia y los resultados del DOFA.

Conociéndote a Ti Mismo.

1. ;/Quién soy?
2. (A donde quiero llegar?
3. (A donde voy si no cambio?

4. (En qué creo?

Definir: Mision y Vision.

Cuestionario de apoyo.

1. {Quiénes han sido las personas que han tenido mayor influencia en su vida y de qué manera?
2. (Cuéles han sido sus intereses desde temprana edad?

3. ¢ Cuadles han sido los acontecimientos que han influido en forma decisiva en lo que es ahora?
4. ;Cuales han sido en su vida los principales éxitos y fracasos?

5. ({Cudles han sido sus decisiones mas significativas?

6. ;Estoy preparado para el futuro?

7. ({Donde estard en los proximos 5 6 10 afos?

8. (Como desea utilizar su tiempo?

\O

. (Qué estilo de vida desea tener?

10. ;Qué estd dispuesto a hacer para lograr sus metas?



o1

11. Enuncie 5 aspectos que mas le gustan y 5 que no le gustan con relacion a:
a) Aspecto fisico
b) Relaciones sociales
¢) Vida emocional
12. ;Cuales son las condiciones facilitadoras o impulsadoras de su desarrollo?
13. {Cuaéles son las condiciones obstaculizadoras o inhibidoras para su desarrollo?

14. ;Como puede superar los impedimentos que la realidad le plantea para realizar sus suefios?

Analice la informacion obtenida teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

1. (Es posible el cambio?
2. (Cudl sera el plan de accién a seguir?

3. (Quién seré?

Finalmente defina:

El propdsito de mi vida es:

En cada area de su vida ubicar al menos 5 metas que sean alcanzables. La descripcion de la meta
debe ser: especifica, medible (como van a saber si la cumplieron o no, en qué grado la cumplieron),
realizable, explicar como se lograra, ;jhace que se utilicen sus talentos y potencialidades? ;Esta
calendarizada? ;Es congruente con sus valores y principios? Analizo mi realidad para realizar el
plan de accion: ;Cual es mi realidad? ;Qué tengo? ;Qué necesito? ;Qué puedo hacer? ;Qué voy

a hacer?
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Area Personal

Se refiere a la forma en que nos relacionamos y proyectamos con los demaés, tiene que ver

con los amigos, la aprobacion social y con hacer nuevas amistades.

.Qué tengo?
l.

wh b

.Qué quiero tener?

1.

A

.Como lo voy a lograr?
1.

whwbo

Fecha para lograr la meta

Nk W=




Area familiar

En esta &rea trabajamos la forma en que nos relacionamos con nuestros padres, hermanos,

esposo e hijos. Pensando siempre en recuperar el amor y la confianza con la familia nuclear.

.Qué tengo?

Nk W=

.Qué quiero tener?
1.

“wok o wN

.Como lo voy a lograr?
1.

wok wN

Fecha para lograr la meta

Nk W=
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Area laboral y profesional

Planeacion de la carrera o actividad laboral donde deseamos desarrollarnos en un futuro,
aqui figuran objetivos como tener una ocupacion, tener una carrera profesional y desarrollar
ciertas habilidades en el trabajo, recibir capacitacion y adiestramiento, obtener un estatus como
trabajador, tener un negocio propio o ser gerente de una empresa.

.Qué tengo?
1.

A

.Qué quiero tener?

1.

Al

.Como lo voy a lograr?
1.

whwbo

Fecha para lograr la meta

kW=
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Area emocional

Manera en que deseamos satisfacer nuestras necesidades de afecto y pertenencia, nuestras

relaciones sociales y personales. Tiene que ver con dar y recibir amor, tener familia y una pareja.

.Qué tengo?

Nk W=

.Qué quiero tener?
1.

A

.Como lo voy a lograr?

Nk W=

Fecha para lograr la meta

Nk W=
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Finalmente, para dar respuesta al objetivo general de disefiar el contenido del proyecto de
vida como estrategia pedagogica apoyada en las TIC, para la poblacion en proceso de

reeducacion de la Fundacion Aprendiendo a Vivir, se tiene como evidencia el siguiente link:

https://trabajodegrado2017.wixsite.com/aprendiendoavivir2

Usuario: trabajodegrado2017unad@gmail.com

Clave: grado_2017

Tratamiento Terapéutico y

Fundacion Psicopedagogico
. . o= | d ion del Act
Aprendiendo a Vivir " provemas ce adcaen

e

Acceso al Campus Virtual



https://trabajodegrado2017.wixsite.com/aprendiendoavivir2
mailto:trabajodegrado2017unad@gmail.com
https://trabajodegrado2017.wixsite.com/aprendiendoavivir2
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Discusién

La investigacion se llevé a cabo con 41 jovenes de sexo masculino, quienes acorde a las
etapas de trabajo que se manejan en la fundacion, se encuentran 11 sujetos en la fase de
adaptacion (edades: entre los 16 - 47), 12 en fase de autoconocimiento (edades: entre los 16 - 40),
9 en fase de construccion personal (edades: entre los 17 -37), 4 afianzamiento (edades: entre los
19 -34), 3 de labor social (edades: entre los 16 -28) y 2 en desprendimiento (edades: entre los 15 -

26).

Teniendo en cuenta las estrategias implementadas y referenciadas en el marco
metodoldgico, se logran generar hipétesis y describir los factores mas relevantes en la desercién
del proceso de reeducacidén, donde se conocen casos puntuales y detallados que permiten durante
la investigacion, comprender los factores de riesgo que impulsaron al consumo; ademas de
posibles factores protectores y redes de apoyo, las cuales son primordiales en el tratamiento de
cada sujeto y en la construccion de un de proyecto de vida que busca mantener al sujeto alejado

de las drogas.

Los sujetos internos manifiestan que en sus vidas se han presentado circunstancias que no han
manejado adecuadamente, y que les ha llevado a tomar decisiones que ahora le estan afectando
drasticamente en su vida personal, familiar, profesional y social. Frente a esto, Cesar Coll nos
menciona que se debe mantener la motivacion del sujeto para lograr un verdadero crecimiento

integral, el cual en ocasiones se ve afectado por el entorno.

Por otro lado, ahondando en los hallazgos realizados, los factores identificados para la

desercion del tratamiento de reeducacion, abarca elementos familiares, escolares y economicos del
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sujeto; definiendo asi las verdaderas prioridades para el individuo y para su red de apoyo actual.
Informacion sobre la cual se hace necesario mencionar que en investigaciones realizadas para
revisar algunos determinantes familiares, escolares y grupales del consumo; se reconoce la relacion
que el consumo de drogas tiene con los tres contextos mencionados en la vida de todo sujeto. Donde
es necesario resaltar que todos los sujetos internos en la fundacion, han iniciado su consumo
durante la adolescencia, y han estado relacionados con circunstancias familiares y/o escolares.
Siendo asi, que el factor econdmico viene en realidad a ser un factor que afecta el post-consumo,

mas que ser trascendental en el inicio de la adiccion.

Es preciso plantear que a pesar de los hallazgos realizados en el proceso de reeducacion
sobre los indicadores que impulsan a las familias de los sujetos y a los propios sujetos internos a
dar por terminado el tratamiento; se hace necesario comprender que la problematica de
adicciones es mas compleja y va més alla de los comportamientos y decisiones de un solo sujeto.
Los cuales se encuentran en el proceso en ocasiones por voluntad de un tercero, el cual a su vez
debe luchar contra la coadiccion. Los factores familiares, escolares y economicos, deben ser

analizados, comprendidos e interpretados desde dos perspectivas.

Por una parte, esta la mirada del sujeto interno quien debe realizar un proceso complejo de
desintoxicacidn fisica y psicoldgica a determinadas sustancias que han empezado a gobernar su
vida; el sujeto trata inicialmente de adaptarse al proceso, de reconocer que posee una
problematica con la cual no podra luchar sélo, o incluso donde debe identificar que su propio
nucleo familiar aporta gran cantidad de factores de riesgo, que le llevaran constantemente a
refugiarse en las drogas. Sin embargo, la mirada familiar esta totalmente puesta en él, en

responsabilizar al sujeto por su adiccion, a juzgarle y sefialarle, donde en ocasiones aporta de
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manera negativa a su reeducacion y se hace necesario alejar a la familia hasta que haya una

verdadera interiorizacion de la problematica que se trata de trabajar.

Respecto al factor econdémico, la familia se esfuerza significativamente para cancelar los
valores necesarios para tener acceso al tratamiento de reeducacion, donde en ocasiones no logran
cumplir con todo el pago de todo el proceso y finalmente retirarlos de la fundacion. Este tipo de
dificultades son abordas por los sujetos de una manera conflictiva; ya que se sienten culpables de
la situacién en que ponen a sus familias, refiriendo en ocasiones: “Con seis meses yo tengo”,

“Puedo salir ya para ponerme a trabajar y contribuir a mi familia”, “Ya entendi la leccion, no

lo vuelo a hacer”.

Finalmente, el factor escolar se convierte en la necesidad e interés repentino de muchos
internos para dar por terminado el tratamiento de reeducacion al consumo de SPA, mencionando
que se comprometen a cumplir con sus obligaciones académicas a cambio de estar en casa. El
consumo de SPA tiene diversas connotaciones a nivel cultural y clinico, elementos que sin lugar
a dudas afectan el trasfondo de los factores hallados durante la investigacion. Donde la
manipulacion por parte de los sujetos internos, es la lucha diaria durante las sesiones terapéuticas;
ademas durante las terapias familiares, donde muchos intentan con falsas expectativas, de

recuperar de nuevo la confianza y credibilidad de su familia.



60

Conclusiones

La labor principal como docentes es propender por una verdadera mediacion entre los
contenidos presentados y el estudiante, de modo, que la elaboracion de estrategias de aprendizaje
cobra mayor valor como especialistas, en la medida en que inciden en los procesos cognitivos,
permiten el desarrollo de habilidades y propician el aprendizaje autbnomo, de igual manera,
permiten que los objetivos del curso sean claros y explicitos, para que los participantes puedan

monitorear los avances, tanto de forma grupal como de manera individual.

La desercion presente en los procesos de reeducacion es alta, esto debido tanto a factores
internos como externos, es decir, a procesos inherentes del joven como individuo y como parte de
una comunidad, donde el nucleo familiar es la clave tanto para su ingreso, (que en muchas
ocasiones no es voluntaria), para su continuidad o el abandono del programa; ser parte de un todo
genera cierto estrés por las responsabilidades tacitamente adquiridas, de igual forma, la sensacion
de no poder retribuir ese esfuerzo econdmico que implica estar en la fundacion hace que los
jévenes cuestionen su permanencia en el programa, al mismo tiempo, el estar aislado del mundo
exterior aungue necesario para el proceso de desintoxicacion, genera un gran impacto negativo en

la visualizacion y en el desarrollo del proyecto de vida.

Es ahi, donde la estructuracion e implementacién del proyecto de vida, por medio de las
herramientas tecnologicas que brindan las TIC, se convierte en una estrategia para contrarrestar la
desercion, ya que por medio de recursos pedagdgicos, interactivos y didacticos, los jovenes
pueden realizar la introspeccion necesaria para poder estructurar de forma ecuanime un proyecto

de vida, entendiendo el camino a recorrer y lo que se necesitara para llegar a esa meta, donde se
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amplia el panorama en gran medida y se entiende mejor el proceso por el cual tendran que pasar

en la fundacion.

La alfabetizacién mediada por ambientes virtuales de aprendizaje es cada dia mas utilizada
a nivel mundial, por su versatilidad y capacidad de llegar a multiples poblaciones con ciertas
caracteristicas particulares, en el desarrollo de este proyecto se pudo evidenciar que es posible
adaptar y utilizar de manera positiva las estrategias pedagdgicas que en otros contextos se han
dado, puesto que la formacion educativa de los jovenes en la fundacion Aprendiendo a Vivir, ha
tenido que ser interrumpida para tomar medidas con respecto al uso de las SPA; sin embargo por

medio del uso de las TIC se le puede dar continuidad al proceso formativo.

Con base en lo anteriormente mencionado, se define el proyecto de vida como estrategia
pedagdgica, la cual estd compuesta por tres fases, sobre las cuales se trabaja en primera instancia
el autoconocimiento del sujeto, el cual se logra con un proceso de autobiografia; una segunda
fase donde se trabaja la identificacién de las debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas en
las diferentes areas del ser humano, tratando ademas de contextualizar al sujeto sobre la temética;
para finalmente focalizar dicha informacion para la construccion del proyecto de vida de cada
individuo. Esto obliga a que se lleve a cabo un proceso de formacidn integral, donde el sujeto usa
de manera significativa el aprendizaje previo, el cual es adquirido durante las diversas fases del

tratamiento; ademas de la informacion adquirida en su nucleo familiar.

Finalmente se concluye que la estrategia pedagdgica proyecto de vida, sera realmente el
proceso de transformacidn e innovacion que se pretende implementar con la investigacion, la cual
es apoyada y mediada con el uso de estrategias didacticas que se logran con la utilizacion de las

tecnologias de la informacién y la comunicacion.
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Recomendaciones

El presente proyecto de investigacion se convierte en un insumo valioso para realizar un
proyecto aplicado posterior, de modo que la indagacién que se realizé al objeto de estudio, para
determinar las causas de la desercion en el proceso de reeducacion en la Fundacion “Aprendiendo
a Vivir”; dio como resultado una estrategia pedagdgica acorde a las necesidades de esta
poblacion, utilizando las TIC como herramienta educativa, lo cual es un concepto de amplio

reconocimiento y aceptacion a nivel nacional.

Los resultados de la presente investigacion se pueden extrapolar a diferentes fundaciones
encargadas de la reeducacién en consumidores de SPA; aunque pueden ser poblaciones
diferentes, se encuentran muchas variables en comdn y que fueron tratadas con rigurosidad
dentro del proceso investigativo, por lo cual se puede servir como instrumento para la toma de

decisiones administrativas respecto al proceso que en cada fundacidon se ha establecido.
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Anexo 4. Entrevista Inicial

) APRENDIENDO A VIVIR,
Tratamiento terapéutico y psicopedagégico para personas con problemas de adiccion

FECHA DE INGRE

NOMBRE DEL RESIDE, —_—

FECHA DE NACIMIENTO_BQJE o o8 (216 Dereircl
(Mes) )

{o14) (ARO) \ (waar)

DIRECCION RESIDENCMLM&MLM
)

TIEMPO QUE HA VIVIDO EN ESTA DIRECCION__ = QRDB

SI ES MENOS DE UN ANO DONDE VIVIA ANTES.

NOMBRE DEL ACUDIENTE. Hentd | oner = M8 4%59...@21)0.(&&[?—2
iy

con auieN vivE__Poclve S,

ESTADO CIVIL DE LOS PADRES_(Cosa Ao

NOMBRE DE LA MADRE_ ™ do cezon }ki-ﬁﬁ'm\d ey

EMBARAZO A TERMINO O PREMATURO__ é:‘ o AN O

PARTO NATURAL O CESAREA_ Ceeosaieecl
CUANTOS HERMANOS TIENE_— MAYORES DE 18A______MENORES DE 18

—

N
A QUE EDAD EMPEZO EL ESTUDIO___ Q@ &uamS

¢ _J COMOLEFUE ENLAPRIMARIA___ f3tesy -
COMO LE FUE EN LA SECUNDARIA_ R 1exs  Measte,  V\B® % CW?Q\LQ,\MQU’:O

ULTIMO GRADO EscoLAr compLeTo_ A [ 2 Grodo -

ESCUELA DONDE CURSO EL ULTIMO GRADO,__ L AN O . Nl
APRENDIO O SABE ALGUN OFIgI0__\J@ s -~
EN EL PRESENTE ESTA ESTUDIANDO._S5¥ ~  (owwey(s o,

4
RELIGION O PRACTICA RELIGIOSA, él TIENE ALGUNA, C:Q%\LC,Q

S Apradiond & o, Vlos (Vs Gero Gl
_ Tek 3004030633 a0 e o e o

- ;
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APRENDIENDO A VIVIR '
Tratamiento terapéutico y psicopedagégico para personas con problemas de adiccion
NTT900761149
TIPO DE SUSTANCIA O DROGAS USADAS, (MARQUE TODAS LAS USADAS)
*  Anfetaminas / s Boxér « Demon
e Benzerina e Thiner ¢ Popers—
¢ Diprisal ¢« Metadona ¢ Rivotril
e Actemin « Basuco « Diazepan
+ Ritalina + Base de cocaina e Valium
* Barbitlricos e Heroina e Percodan
« Fenobarbital ¢ Cocaina o Leidys——
¢+ Nembutal * Morfina o Papelitos =
« Pentotal s Alcohol ¥ ¢ Gasolina
* Quetalar / » Pastillas o Tranquilizante (por
+ Marihuana ¢ Hongos formulacién médica)
= L.S:D: (acido) e Jumbo
OTRAS DROGAS ESPECIFIQUE 5 ch

PRIMERA DROGA QUE Uso__ 8@ \'me .

AQUEEDAD__ 1) QoS
CUANTOS ANOS LLEVA EN LA ADICCION._ <S5 O3 5w,

QUE DROGA O SUSTANGIA USA ULTIMAMENTE_Pcs, @)™ VanMoowa %X 3 @ b kg g( A\ (bL\DL

HA HECHO PREVIAMENTE ESFUERZO POR ABANDONAR EL USO DE LAS DROGAS O SUSTANCIAS
ADICTIVAS Si (F NO( )

HA RECIBIDO TRATAMIENTO EN ALGUNA INSTITUCION SI{ ) NO¥ )
CUAL HA SIDO EL PERIODO MAS LARGO QUE HA TENIDO SIN USAR DROGAS
D S Gy S (meses o afios) por voluntad propia

—_— (meses o afios) bajo tratamiento

e,

(meses o aftos) por reclusion en institucion penal
HA TENIDO USTED PROBLEMAS CON LA JUSTICIA POR LO CUAL HAYA SIDO ARRESTADO St ( )NO()
TIPO DE PROBLEMA

TIENE CASO PENDIENTE CON LA JUSTICIA SI( ) NO{ )
FECHA EN QUE SE VERA EL CASO ENEL JUZGADO___ “~——u
HA SIDO CONVICTO POR DROGAS:( ) SI, (CUANTAS VECES?( )

 Aprendiends a Vivie, Ulloa (Valle), Garrio Pulermo
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APRENDIENDO A VIVIR,
Tratamiento terapéutico y psicopedagégico para personas con problemas de adiccién
NIT 900761149
HA ESTADO EN ALGUNA
INSTITUCION

DIGA EL NOMBRE DE LA
INSTITUCION, e — s

CUANTO TIEMPO ESTUVO EN ESTA

INSTITUCION R e SO s R

S| RECIBIO TRATAMIENTO DESCRIBA EN QUE
CONSISTIA —_— .

>
: ESTA BAJO CUSTODIA DE PADRES O ENCARGADOS S| 4 NO( )
ESTA BAJO FIANZA SI{ ) NO (\ﬁ)
HA ESTADO EMPLEADO S$I {K) NO ( ) ?xpeﬁencia de trabajo -
ﬁ?«c\(oc\%’n e alwiancey . Ao Q,U\-\Ofs =
TIPO DE EMPLEO —(Patrono, direccién, tiempo, salario)
. S‘ 2w ?O ~

HA TENIDO QUE ABANDONAR SU EMPLEO POR MOTIVO DEL USO DE DROGAS Y OTRAS
SUSTANCIAS Sl ( )NO(Q

EXPLIQUE COMO

FUE e

QUE EMPLEQ?

Aprendiendo a Vivir, Ulloa (Valle) barrio @alermo
< _ Tek 3004030633

— R S ——
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_ APRENDIENDO A VIVIR,
Tratamiento terapéutico y psicopedagbgico para personas con problemas de adiccisn
NIT 900761149

¢CUAL ES SU FUENTE DE INGRESO EN LA ACTUALIDAD?

(f)PadresOFamiliares { )Conyuges

( ) Pensién { ) Empleo (Donde)
( ) Agencia Publicas { )Amigos

{ ) Ninguno

{ ) Otros Especifique

SUFRE ACTUALMENTE O HA PADECIDO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES

EPILEPSIA U .

HEPATITIS |

TUBERCULOSIS

SIFILIS

GONORREAS

NERVIOS

SIDA

A
A
@)
OTRAS VENEREAS ‘\) &
st
N

OTRAS
ENFERMEDADES

RAZON PARA SOLICITAR
TRATAMIENTO,

( ) INTERES PROPIO POR DEJAR LA ADICCION
(X) PRESION FAMILIAR
( ) VOLUNTARIO

{ )OTROS, ESPECIFIQUE

Aprendiendo a Vivir, Ulloa (Vallg) barrio @alerno
— 5004050655

&

e e e e e AP A R, A O RSB SY
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APRENDIENDO A VIVIR.
Tratamiento terapéutico y psicopedagégico para personas con problemas de adiccién
NIT 900761149

QUIEN LE INFORMO DEL PROGRAMA

( )AMIGOS () ORIENTADOR

() PRENSA, T .v., RADIO ) FAMILIAR

() DEPARTAMENTO DE JUSTICIA { ) CLIENTES O EMPLEADOS DEL PROGRAMA
( )OTROS { ) OFICINA DE APRENDIENDO A VIVIR

REFERENCIA DE LOS VECINOS QUE LO CONOZCAN

~
W 8] AMlasay  Perelvq,
NOMBRE DIRECCION
NOMBRE DIRECCION

GRUPQ FAMILIAR: (MADRE, PADRE, ESPOSA, HUOS, ETC.)

MNadre - Podve -

GRUPO FAMILIAR PADRE, MADRE, ESPOSA, HLIOS, ETC.

NOMBRE PARENTESCO EDAD TRABAJO

By Rie £ g

SE HA CASADO MAS DE UNA VEZ Si{ ) N09¢

ESTA USTED SEPARADO? PORQUE?

Apreadieads a Vivir, Ulloa (Valls) barrio Galermo
. Tk 3004030633
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P

- APRENMD,
Trutamiento terapéys; IENDO A VIVIR,
Y psicopedagégico par personas con problemas de adiccién

DESCRIBA LA RELACION CON sy FAmILIA NIT 900761149

BUEN
A MALA REGULAR NINGUNA
ESPOSA
————
HUOoS
PADRE \ %
mabre K )
HERMANOS
COMO FUE SU HOGAR:
® ENLA NIREZ \J\le exs \a U\P‘Gwc"\'a Coras 90\&?9—3.

con  Volpres . UP\ {)en‘}e,‘\*o

ENLA

ADOLESCENCIA_EE.\Q@. rm.x,\?cthuex&o QX \os
Podes: Qexo Loclo coonnene SPA -

FAMILIARES CON PROBLEMAS DE ADICCION MENCIONELOS

O{\L)-kh 23 oo M \059 LU(S

TIENE ALGUN PLAN MEDICOSI { } NO () CUAL

OBSERVACIONES GENERALES (comentarios del entrevistador)

 Aprendiendo a Vivir, Ulloa (alle) barrio Gulermo
Tef 3004030633
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Anexo 5. Diarios de Campo

Formato Registro de Observaciones

DATOS BASE CUERPO CLINICO
Fecha 3 de Marzo de 2017
Hora 9:00 a.m. —1:00 pm
Lugar Oficina de Direccion - Reunion Cuerpo Clinico

Descripcion de lo
Observado

La reunion tiene lugar en la oficina del cuerpo clinico, la cual cuenta
con un equipo de computo, dos escritorios y monitor del sistema de
seguridad (9 camaras distribuidas en diversas areas de la fundacion). Se
da inicio en compafiia de uno de los terapeutas, trabajadora social e
ingeniero mecénico quienes son los directores y duefios de la
fundacion, la enfermera y la psicdloga de la fundacion. En la reunion
se inicia la revision de cada uno de los sujetos, teniendo en cuenta el
tiempo que lleva en la fundacidn, fase en la que se encuentra y
evaluacion por parte de todos, respecto a los resultados obtenidos
durante la semana.

Interpretacion de lo
Observado

Teniendo en cuenta lo observado durante la reunion y los reportes
brindados, se dio inicio a la identificacion de la poblacién, el nivel de
la problematica la cual abarca altos niveles de consumo a SPA'y
algunos casos con diagndstico y tratamiento psiquiatrico. Por nuestra
presencia, comparten un poco de las experiencias que han tenido con
algunos sujetos, los cuales han ingresado repetitivamente al proceso de
reeducacion sin culminarlo.

Se observa un gran interés por parte del cuerpo clinico de llevar a cabo
un tratamiento integral en la vida de todo sujeto; el cual en ocasiones se
ve limitado por la falta de profesionales cualificados para trabajar con
una poblacion que requiere habilidades y ante todo, amor, compromiso
y tolerancia a la frustracion.
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DATOS BASE CUERPO CLINICO
Fecha 17 de Marzo de 2017
Hora 1:30 p.m. -3:00 pm
Lugar Oficina de Direccion — Posterior a Reunion de Cuerpo Clinico

Descripcion de lo
Observado

Posterior a la reunion del cuerpo clinico y en didlogo sostenido con la
directora de la fundacién, nos refiere textualmente expresiones de los
padres que son muy comunes al momento de querer parar el proceso de
reeducacion: “El tiene que terminar sus estudios”, “Tiene que empezar a
trabajar para que se haga responsable de él mismo”, “Estoy cansado de
darle todo a ese muchacho y que no salga con nada”. En ocasiones,
dichas expresiones por parte de los padres de familia, son apoyadas por
los internos: “Estoy perdiendo el tiempo aqui encerrado”, “Ya estoy
listo”, “Quiero culminar mis estudios”... Sin embargo, son expresiones
que por desgracia mencionan los terapeutas y directores, son estrategias
para manipular a su familia y salir del tratamiento; ya que no existe un
interés genuino por lograr un crecimiento a nivel profesional o

académico.

Interpretacion de lo
Observado

La conducta observada demuestra que en la Fundacién, los deseos que
en ocasiones pueden ser reales por parte del sujeto, de ingresar a la
escuela y culminar su proceso de formacion profesional, en su mayoria
son comentarios tomados de forma negativa, teniendo en cuenta que las
oportunidades que han dado para lograr dichos proyectos, han
terminado por la culminacién de la reeducacion. Los sujetos demuestran
en el ambiente académico, que no miden las consecuencias de sus actos
y mucho menos ha logrado desarrollar habilidades sociales que les
permita tener sanas relaciones interpersonales.




82

DATOS BASE CUERPO CLINICO
Fecha 31 de Marzo de 2017
Hora 9:00 am — 3:00 pm
Lugar Oficina de Direccion

Descripcion de lo
Observado

Durante la reunién del cuerpo clinico se devalta a uno de los internos,
teniendo en cuenta que durante el permiso de salida para validar el
bachillerado los dias sdbados, el sujeto no cumple con las reglas
estipuladas durante dichas salidas; ademas de no llegar a la fundacion a
la hora establecida. Estos sucesos fueron repetitivos durante varias
salidas, donde la familia corrobora ademas que el sujeto parece no estar
asistiendo al lugar de estudio.

En la fundacién toman diversas decisiones principalmente como ayudas
terapéuticas, tratando de que el sujeto sea consciente de los factores de
riesgo que le llevan al consumo; ademas de la importancia de hacer un
proceso donde la toma de decisiones debe estar orientado a un proyecto
de vida sano para un crecimiento integral.

Interpretacion de lo
Observado

Durante la reunién se puede observar que aunque se hace imperativo
lograr el proceso de reeducacion en el sujeto; el crecimiento académico
deja de ser una necesidad primaria en la vida de los internos, siendo un
factor que reconocen afecta la inclusién social y las oportunidades de
lograr una estabilidad a nivel personal y laboral.

Se logra identificar que los directores del centro, tratan de impulsar al
sujeto para que tenga una proyeccion y un propésito de vida que oriente
su diario vivir; sin embargo se ofrecen pocas oportunidades para
enriquecer el desarrollo intelectual o el trabajo de terapia ocupacional.
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DATOS BASE SUJETOS INTERNOS
Fecha 9 de Junio de 2017
Hora 3:00 pm — 6:00 pm
Lugar Comedor de la fundacion

Descripcion de lo
Observado

Algunas de las expresiones de los sujetos internos durante las
conversaciones y abordando sus proyectos despueés de salir de
fundacion, mencionan: “quiero aprovechar el tiempo y poder estudiar”,

I T4

“he solicitado permiso para estudiar los sabados”, “tengo 17 afios y
llevo aqui aiio y medio, estoy perdiendo el tiempo”, “deseo salir a

trabajar y ayudar a mi familia”.

Interpretacion de lo

Desgraciadamente este tipo de expresiones son tomadas por el cuerpo
clinico como estrategias para manipular a las familias y lograr salir de la
fundacion, con promesas falsas que han sido repetitivas, ya que han

Observado dado la oportunidad a algunos jovenes para salir a validar la secundaria
y terminan por ser reevaluados.
DATOS BASE SUJETOS INTERNOS
Fecha 24 de Junio de 2017
Hora 10:00 am —11:00 am
Lugar Oficina de direccion

Descripcion de lo
Observado

En la mafana durante el baldeo, los jovenes se encuentran desarrollando
actividades de higiene al hogar. En direccién se observa la buena
disposicion de los jovenes encargados de esta area, mencionando que
desean tener el privilegio de salir y realizar actividades fuera de la
institucién para demostrar que estan listos y pueden salir al colegio para
culminar sus estudios. Reiteradamente mencionan estar “perdiendo el
tiempo” y “a ellos les conviene que uno esté aqui por la plata’.
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Interpretacion de lo

Se percibe que los chicos en ocasiones no toman el proceso de
reeducacion como un tratamiento enriquecedor para abandonar el
consumo a SPA, sino como la opcidn de los directores y educadores

Observado conseguir dinero con sus problemas y los miedos de sus familiares.
Evidenciando poca motivacion frente a su propio proceso de
reeducacion.

DATOS BASE TERAPIA FAMILIAR

Fecha 16 de Julio de 2017

Hora 11:00 am — 3:00 pm

Lugar Corredor de visitas

Descripcion de lo
Observado

Las familias asisten al centro los domingos para realizar visita a los
jévenes internos en el proceso. Llevan comidas caseras, asisten 1os
familiares més cercanos y se evidencian episodios en que los jovenes
tratan de manipular a sus familias para que los saquen del proceso,
afirmando que fue suficiente y aprendieron la leccion.

Interpretacion de lo
Observado

Una vez mas se evidencia la ausencia de motivacion por parte de los
internos, al igual que bloqueo por la informacidn suministrada en el
proceso terapéutico, la cual encuentran repetitiva y monétona.




