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Resumen [ES]

Debido a la problematica del consumo de
sustancias psicoactivas, se evidencia la necesi-
dad de comprender el aporte de las Practicas
Terapéuticas (P.T) al proceso de rehabilitacion
de los residentes de la Fundacién Obra Social
Las Gaviotas de la Ciudad de Cali durante el
segundo semestre del afilo 2020. Aquellas prac-
ticas involucran todas las dimensiones del ser
humano en rehabilitacién, pretendiendo de esta
forma lograr una calidad de vida, bienestar y
reinsercion social. La metodologia implementa-
da para la sistematizacion de experiencias fue la
propuesta de Oscar Jara, quien plantea un pro-
ceso en cinco tiempos. El analisis se fundamen-
té en el paradigma del construccionismo social
de Kenneth J. Gergen y la teoria del interaccio-
nismo simbélico de Herbert Blumer. La siste-
matizacion se llevé a cabo con los miembros
del equipo clinico, residentes y sus familias.
Dentro de los resultados obtenidos se encuen-
tra que las PT identificadas estan orientadas a
la intervencién individual, grupal y familiar que
contribuyen al proceso de rehabilitacion desde
la toma de conciencia por parte de los residen-
tes, autonomfia, productividad, manejo de emo-
ciones, fortalecimiento de redes de apoyo
(familiar), vinculos afectivos, habilidades para
la vida, comunicacién asertiva, entre otros.

Palabras clave: Practicas Terapéuticas, rehabi-
litacion, Comunidad Terapéutica, intervencion
y construccién social.

Abstract [EN]

Due to the problem of the consumption of
psychoactive substances, is evident the need to
understand the contribution of Therapeutic
Practices (PT) to the rehabilitation process of
the residents of the Obra Social Las Gaviotas
Foundation of the City of Cali during the
second semester of the year 2020. Those practi-
ces involve all dimensions of the human being
in rehabilitation, thus seeking to achieve a quali-
ty of life, well-being and social reintegration.
The methodology implemented for the syste-
matization of experiences was the proposal of
Oscar Jara, who proposes a process in five
stages. The analysis was based on the paradigm
of social constructionism by Kenneth J. Gergen
and the theory of symbolic interactionism by
Herbert Blumer. This systematization was
carried out with the members of the clinical
team, residents and their families. Among the
results obtained are that Therapeutic Practices
contribute to the rehabilitation process from
the awareness of the residents, autonomy,
productivity, management of emotions, streng-
thening of support networks (family), affective
bonds, life skills , assertive communication,
professional orientation, among others.

Keywords: Administrator, pollution, envi-
ronmental sustainability.
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Introduccion

El consumo de sustancias psicoactivas se ha
convertido en un problema social que afecta
las diferentes esferas de la vida como lo es la
familiar, emocional, fisica, espiritual, mental
entre otras. Situacién que requiere de atencion
especializada, donde los abanderados son los
profesionales de las ciencias sociales y de la
salud que buscan intervenir de manera integral
y poniendo a disposiciéon los conocimientos
especificos desde cada disciplina, para asi inte-
grar y consolidar un saber que afronte el desa-
fio del consumo problematico que se vive
tanto a nivel mundial, como nacional y local.
En el marco de la atenciéon al consumo nacen
diferentes programas de rehabilitacién, como
es el caso de la Fundaciéon Obra Social las
Gaviotas creada bajo el modelo de Comunidad
Terapéutica, con mas de 27 afios en la ciudad
de Cali.

Hoy las intervenciones en este campo se dan
de manera integral, bajo principios humanisti-
cos, lo que implica que “¢rabajar en una Comuni-
dad Terapéutica significa el poder compartir experien-
cias, dentro de un marco de respeto de los valores y
derechos inalienables del ser humano y en un ambiente

de solidaridad y fraternidad” (Palacios, 2013, p. 6).

Por otra parte, en Trabajo Social, sistematizar
las experiencias permite reflexionar sobre la
practica, para aprender de ella, conceptualizar-
la, comprenderla y potenciarla. Cifuentes
(2010) a su vez, reconoce la sistematizacion
desde el quehacer profesional, haciendo énfa-

sis en lo siguiente:

Sistematizar la intervencién profesional de
Trabajo Social aporta a la produccién inten-
cionada de conocimientos sobre y desde la
practica, su reconstruccién coherente, de
modo que podamos contextualizar histérica
y socialmente e interpretarla, al asumir el
reto profesional del caracter autorreflexivo
sobre la Intervencién Profesional (p. 1).

Desde esta perspectiva, la sistematizacién
aporta tanto para la profesién-disciplina de
Trabajo Social como para la misma institu-
cion, ya que se veran fortalecidos los procesos
de intervencion del equipo clinico.

De este modo, desde Trabajo Social la siste-
matizacién da respuesta a los siguientes obje-
tivos: Reconocer los fundamentos teéricos de
las PT, identificar las lecciones aprendidas del
equipo clinico sobre el proceso de rehabilita-
cién y analizar los significados que han cons-
truido los residentes y las familias sobre ese
mismo proceso. Lo que promueve la reflexion
critica y visibilizaciéon de aquellos desafios que
se tienen en la intervencién profesional, con
el objetivo de mejorar aquellas practicas que
se estan dando en ese contexto.

Lo anterior permite pensarse en los procesos
que se llevan a cabo, reconocer aquellos
aspectos que deben ser fortalecidos para dar
respuesta a las necesidades actuales que con-
vergen en la institucién, siendo fundamental
el dialogo de saberes que abre un campo
determinante para realizar una intervencion
guiada por principios éticos y bajo diferentes
enfoques disciplinares que potencian la espe-
rada rehabilitaciéon de los jovenes y adultos
que se encuentran en la institucion.

Antecedentes - Marco de
referencia

En los antecedentes encontrados se evidencia
la necesidad de realizar reflexiones propias a
partir de sistematizaciones de experiencias
sobre las PT bajo el modelo de Comunidad
Terapéutica. En el rastreo bibliografico la cen-
tralidad en Comunidad Terapéutica se enfoca
en aspectos como: las evaluaciones, orienta-
ciones criticas, sociolégicas, concepcion de
sujeto por parte de las instituciones y profe-
sionales, entre otras. En este sentido, es
importante reconstruir aquellas practicas que
se dan en una Comunidad Terapéutica, con el
fin de aportar al conocimiento en Trabajo

Social y ser fuente de inspiracién para que
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otras instituciones tomen la iniciativa de siste-
matizar y compartir los aprendizajes obteni-
dos, los cuales fortalezcan las practicas que se
estan dando en estos lugares.

Marco tedrico

Para la sistematizacién de experiencia se tomd
como referente paradigmatico el construccio-
nismo social, en este caso planteado desde
Gergen, quien postula a los individuos como
constructores de su realidad a partir del con-
junto de interacciones sociales.

Al enfocarse la sistematizacién en los aportes
de las Practicas Terapéuticas, es de suma
importancia el construccionismo social, pues
se entiende que estas practicas se han construi-
do en un contexto de interacciones, donde se
rescatan aquellas experiencias de los sujetos
que permiten la construccién de diversos signi-
ficados sobre la misma. “Las narraciones del yo no
son posesiones fundamentalmente del individno sino de
las relaciones: son productos del intercambio social”
(Gergen, K, 1994, p.164). Lo anterior resalta
que aquellas practicas no se dan aisladas, son
producto de las interacciones que se dan
dentro de la institucion.

En este sentido, Gergen resalta que no es el indi-
viduo quien preexiste a la relacién e inicia el
proceso de comunicacién, sino que son las con-
venciones de relacién las que permiten que se

alcance la comprension (Gergen, K, 1994, p.230).

Reafirma que el significado de las cosas se da
a partir de la relaciéon o interaccién social. A
su vez resalta:

Que un individuo aislado nunca puede «signifi-
car»; se exige otro que complemente la accién y
darle asi una funcién en la relacién. Comunicar
es por consiguiente el privilegio de significar lo
que otros conceden. Si los otros no tratan las
prelusiones de uno como comunicacién, si no
logran coordinarlas alrededor del ofrecimiento,
este tipo de prelusiones queda reducido al
absurdo (Gergen, K, 1994, p.231).

Es por tal raz6n, que a medida que el contexto
es dinamico y cambiante los sujetos pueden
resignificar sus construcciones a partir de
nuevas experiencias que tienen a lo largo del
proceso de rehabilitacion. Por lo tanto, la expe-
riencia condiciona la creacién de significados
en el proceso de interacciéon con el otro.

Las descripciones y las explicaciones ni se deri-
van del mundo tal como es, ni son el resultado
inexorable y final de las propensiones genéticas
o estructurales internas al individuo. Mas bien,
son el resultado de la coordinacion humana de
la accion. Las palabras adquieren su significado
solo en el contexto de las relaciones actual-
mente vigentes (Gergen, K, 1994, p.45).

Por consiguiente, la intervencién desde Traba-
jo Social, debe tener en cuenta las interaccio-
nes que se dan en un determinado contexto
(Comunidad Terapéutica), con el fin de com-
prender las construcciones que los sujetos han
realizado sobre sus propias realidades y asi
generar proyectos de intervenciéon que respon-
dan a sus necesidades. Desde esta mirada, es
relevante la teoria del Interaccionismo Simbé-
lico propuesta por Herbert Blumer (1982), ya
que menciona las premisas de que el ser
humano orienta sus actos hacia las cosas en
funcién de lo que estas significan para él.
Estos significados son consecuencias o surgen
de la interaccién social y se ven manipulados o
interpretados desde el contexto inmediato.

Lo anterior, permite destacar que las practicas
deben interpretarse desde
Comunidad Terapéutica, ya que es el contexto

el modelo de

especifico donde se estan desarrollando las
mismas. De igual forma la teoria del construc-
cionismo permite comprender: que “/as narra-
ciones Som recursos conversacionales, construcciones
abiertas a la modificacion continuada a medida que

la interaccion progresa” (Gergen, 1994, p. 165).

Debido a que la sistematizaciéon es un proceso
de reconstrucciéon de experiencias, es necesa-
rio comprender la importancia del discurso, las
narraciones, anécdotas y expresiones (todo lo
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que respecta a la construccién narrativa) que
puedan surgir. Donde cada aporte sera impor-
tante en la recoleccion y analisis de la informa-
cion. Segun lo anterior Gergen expresa:

Mais bien, tanto en la ciencia como en la vida
cotidiana, los relatos hacen las veces de recut-
sos comunitarios que la gente utiliza en las
relaciones vigentes. Desde este punto de vista,
las narraciones, mas que reflejar, crean el senti-
do de «lo que es verdad». En realidad, esto es asi
a causa de las formas de narracién existentes
que «euentan la verdad» como un acto inteligible
(Gergen, K, 1994, p. 160).

Estos relatos deben ser depurados, clasificados
y donde el investigador se encargara de extraer
los elementos mas necesarios para dar respues-
ta a su objetivo de investigacion.

Metodologia

LLa metodologia que se utiliz6 en la sistemati-
zacioén es la propuesta por Oscar Jara (como
se cité en Carvajal, 2005) quien plantea un
proceso en 5 tiempos. Esta metodologia dio
lugar a la reconstruccién de las PT para poste-
riormente ser analizadas e interpretadas de
manera critica.

Figura 1. Los cinco tiempos de la metodologia de Jara
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Fuente: elaboracién propia (2021).
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Dentro de las fuentes de informacion se
encuentran:

Primarias: Las principales fuentes de infor-
macién para la sistematizacién de experiencias
fueron el equipo clinico (Trabajadora Social,
Psicélogo, Terapeuta Ocupacional, Pedagoga
Reeducadora) quienes representaron los acto-
res de la experiencia y los residentes de la fun-
dacién con sus familias.

Secundarias: Plan de Atencién Integral
(PAI), documentos digitales de la institucion,
estandares de habilitaciéon (formatos de evolu-
cion y registros de la Comunidad Terapéutica,
sitio web: https://fundaciongaviotas.com/)
Las técnicas de enfoque cualitativo represen-
tan para la sistematizaciéon un mundo de opor-
tunidades para acercarse a la realidad, porque
permiten escuchar la voz propia del actor, sus
pensamientos acerca del tema sin encasillar la
informacioén, es decir, que se le da un peso a la
parte subjetiva que es fundamental en proce-
sos de construccion colectiva, pues cada una
de las personas lleva en si un arcoiris que dan
vida a la experiencia.

Por tanto, las técnicas utilizadas en la sistema-
tizacion fueron entrevistas semi estructuradas,
donde el instrumento de recoleccién de la
informacién contaba con una serie de pregun-
tas gufa enfocadas a reconocer aquellos funda-
mentos tedricos de las PT e identificar las
lecciones aprendidas del equipo clinico y los
significados de los residentes y sus familias
sobre el proceso de rehabilitacion.

De igual forma se utilizé la técnica interactiva
colcha de retazos, fundamental para una siste-
matizacidén, ya que se reconoce que en esos
espacios de interaccién es donde se crean
aquellos significados de las cosas, por lo tanto,
es el lugar para pensarse en aquellas experien-
cias que han marcado el contexto inmediato y
que es necesario reflexionar para cuestionar el
accionar dentro de un proceso de rehabilita-
cion. Con la informacién recolectada a partir
de las entrevistas semi estructuradas y la

colcha de retazos, se procesé la informacion a
través de la matriz de categorizacién para
luego ser interpretada y analizada.

Resultados y analisis

De acuerdo con el analisis e interpretacion
critica de la informacién obtenida en la siste-
matizacién de experiencias, se puede rescatar
que la construccion social es fundamental para
comprender el aporte de las PT, porque es en
esa construccion con el otro donde se generan
aprendizajes valiosos, donde se abre un espacio
para el dialogo de saberes, se crean significa-
dos, los cuales se dan a partir de aquella interac-
ci6én social que se da en el contexto inmediato.

En los principales hallazgos se rescata que las
perspectivas tedricas en las que se basa cada
profesional son la mirada sistémica individual y
cognitivo-conductual; también el modelo ocu-
pacional humano de Gary Kielhofner (2004), la
inteligencia emocional, terapia familiar sistémi-
ca y finalmente una visién espiritual o trascen-
dental. Las cuales gufan la intervenciéon dentro
del programa de rehabilitacion y estos se ven
reflejados en las PT que implementan. De
modo que, cada disciplina tiene su enfoque,
pero en el campo de intervencién se deben
integrar esas miradas para conseguir un objeti-
vo comun y no caer en el individualismo profe-
sional, por eso mismo el dialogo de saberes
debe ser constante para lograr una construc-
cion colectiva en pro de la rehabilitaciéon de
cada residente.

Las PT identificadas estan orientadas a la inter-
vencion grupal implementadas desde los fun-
damentos tedricos cognitivos conductuales,
para incidir en las conductas de los residentes
donde se espera fomentar la toma de concien-
cia, autonomia y productividad. Por otra parte,
se encuentran las PT dirigidas a la individuali-
dad, desde lo emocional, asuntos sin resolver y
confrontacion. Pasando a la dimensién familiar
bajo una mirada sistémica, donde se busca
fortalecer redes de apoyo, vinculos afectivos,
comunicacién asertiva, entre otros.

84



Por otra parte, fue evidente que la visiéon del
sujeto en la intervencion se relaciona con lo
que plantea el modelo de Comunidad Terapéu-
tica, un sujeto con capacidades y habilidades
para lograr el cambio, es decir protagonista de
su propio proceso de rehabilitacion. Referente
a la relacion terapéutica que se gesta entre pro-
fesional y residente es claro que se sostiene en
una horizontalidad, donde las dos partes man-
tienen una posicion activa en el proceso,
donde se complementa que “/a relacion terapéuti-
ca es una construccion social que se transforma cons-
tantemente en el quebacer del terapeuta, que estd
ubicada en un contexto histirico y social y que respon-
de a las necesidades y condiciones del momento”
(Arango y Moreno, 2009, p.135).

Otro de los hallazgos es que en la relacién
terapéutica deben establecerse unos limites
claros para que el proceso de rehabilitacién no
se vea afectado por vinculos afectivos estre-
chos con los residentes, porque en el contexto
de la terapia el profesional mantiene una posi-
ciéon no de superioridad, pero si de autoridad,
al respecto Feixas y Miro (1993) mencionan
que “de hecho, para que la relaciin sea verdadera-
mente terapéutica, debe ser diferente de otras relacio-
nes [...] La diferencia esencial reside en que se trata

de una relacion profesional” (p. 27).

Por lo tanto, se hace necesario mantener una
distancia prudente entre el profesional y el resi-
dente, precisamente para no confundir aquellos
roles establecidos en el contexto terapéutico,
no desviar el objetivo mismo del proceso de
rehabilitaciéon, porque cuando esto no sucede
“se dice que el terapeuta se ha “enganchado” y se vuelve
parte del sistema emocional, perdiendo por completo la

distancia emocional adecuada que necesita para poder
intervenir” (Ortiz, 2008, p. 183).

Ahora bien, hablar de las técnicas que impactan
el proceso de rehabilitacién se relaciona con
aquellas que son vivenciales, que permiten
tener experiencias unicas que aportan al
cambio y finalmente a la rehabilitacién, esta
ultima entendida como aquella que busca desa-
rrollar habilidades en los residentes o fortale-
cer las pérdidas durante el consumo (Ministerio
de Proteccién Social, 2004). Es por eso que el

impacto de aquellas técnicas se ve reflejado a
medida que se desarrollan las habilidades que
cada residente requiere para hacer frente a la
nueva realidad.

El analisis de los principios éticos que orientan
el quehacer profesional, permitié comprender
que la intervencién se basa sobre todo en el
respeto y la autonomia, lo cual se relaciona de
nuevo con la interaccion social, porque es en
esa relacion cara a cara donde se ponen en
practica esos principios éticos que fortalecen el
proceso de rehabilitacion.

Por otra parte, cuando se habla de las lecciones
aprendidas, es evidente que se relaciona con las
reflexiones que hacen los profesionales sobre
sus propias experiencias, donde los retos se
presentan al trabajar en diferentes grupos
etarios, pues tienen que cambiar completamen-
te las estrategias de intervencién, otro de los
desafios es romper con el paradigma del consu-
mo y la necesidad de formacién continua tanto
en técnicas, como en elementos de orden tedri-
co-conceptual para comprender nuevas reali-
dades y sustancias de consumo.

En este sentido, es pertinente el referente con-
ceptual sobre lecciones aprendidas, ya que
permite comprender que en ese contexto de
interaccién se dan unas experiencias dentro del
proceso de rehabilitacién que pueden ser tanto
negativas como positivas y es alli donde se
pueden generar saberes. As{ mismo, se fortale-
cen en el equipo clinico la parte humana, espi-
ritual, social y laboral, gracias a las experiencias
que confluyen en el contexto de la interaccion.

En el anadlisis realizado sobre los significados
del proceso de rehabilitaciéon es evidente que
estan inmersos en un contexto de interaccion,
donde se viven y se experimentan dificultades,
se adquieren aprendizajes, se logran cambios
de vida y transformacion social. En este senti-
do, los significados que se tienen del proceso
de rehabilitacién estan relacionados con las
experiencias y vivencias que cada sujeto tiene
en el contexto de la interaccién, en este caso en
la Comunidad Terapéutica.
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Conclusiones
recomendaciones

A partir de la recuperacién y analisis de la
experiencia en la fundacién, se plantean
algunas sugerencias o posibles propuestas de
intervencion dentro del marco de las PT, que
surgen de la lectura tanto de las sistematiza-
doras como de los mismos actores de la
experiencia. De hecho, a lo largo del docu-
mento se han realizado varias recomendacio-
nes en pro de potencializar las PT, en este
apartado se sintetizaran.

En primer lugar, continuar con ejercicios bien
sea de sistematizacién de experiencias o técni-
cas interactivas con el equipo clinico, que
fortalezcan, dinamicen y develen aspectos
directos en el ejercicio de intervencion profe-
sional, y a su vez, les permita la reflexién criti-
ca del mismo que arroje como resultado
nuevas alternativas de rehabilitaciéon contex-
tualizadas, que respondan a las exigencias de
entes publicos y privados y de los mismos
sujetos de intervencién.

Hay que mencionar que la sistematizaciéon de
experiencias, es un proceso investigativo que
tiene como objetivo conocer las experiencias
desde adentro, es decit desde la voz de los
actores que participan de ella, donde se dan
diversas interpretaciones que permiten enri-
quecer las reflexiones criticas que se hagan de
la misma (Bermudez, 2008).

En segundo lugar, al analizar con el equipo
clinico la metodologia implementada en las
PT, se pudo establecer la necesidad de volver a
retomar la modalidad de Comunidad Terapéu-
tica para evaluar, reflexionar y verificar si el
modelo que el equipo clinico esta implemen-
tando o desde la parte administrativa se ejecu-
ta, esta orientado a los origenes fundantes de
la institucién o si por el contrario es un hibri-
do y si desde alli se puedan emprender nuevas
modalidades de servicio.

Desde esta percepcion Gergen (1994) define
el significado de las cosas o palabras desde lo
que estan significan para el sujeto, a proposito
de esto agrega

Que un individuo aislado nunca puede «sig-
nificary; se exige otro que complemente la
accion y darle asi una funcién en la rela-
cién. Comunicar es por consiguiente el
privilegio de significar lo que otros conce-
den. Si los otros no tratan las prelusiones
de uno como comunicacién, si no logran
alrededor del ofrecimiento,
este tipo de prelusiones queda reducido al

absurdo. (p.231)

coordinarlas

En tercer lugar, desde las diferentes areas del
saber (psicologfa, terapia ocupacional, peda-
gogfa reeducativa, trabajo social, enfermeria)
surge la inquietud si como profesionales de las
ciencias sociales y de la salud es necesario
utilizar el término “rehabilitacion” o si por el
contrario el ejercicio de transformacion social
al que proponen estas disciplinas le apuesta
mas a la habilitacién, desde el area especifica
de intervencién como lo es el consumo pro-
blematico de sustancias psicoactivas.

En cuarto lugar, resulta pertinente que como
institucién se replantee la necesidad de un
acompafiamiento personalizado y grupal a las
familias de los residentes de la institucién,
como red de apoyo primaria para el joven que
se encuentra en proceso de rehabilitacion.
Para esto se requiere que el equipo clinico
disefie un plan de trabajo que responda a las
necesidades de las familias a partir de un diag-
nostico, donde cada profesional desde su
disciplina aporte al objetivo general, es decir,
que sea un trabajo integral y exista un hilo
conductor y a su vez, favorezca el desarrollo
de herramientas protectoras una vez se termi-
ne el proceso en la institucién.

A partir de lo anterior, es fundamental reco-
nocer que la familia cumple un papel impor-
tante en el proceso de rehabilitaciéon de la
persona consumidora. Segiun Zapata (2009):
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La familia requiere un proceso educativo para
manejar conceptos de recuperacién y recaida
en el consumo de drogas. Este proceso le
permitira al nucleo familiar identificar las
sefiales de peligro para prevenirlas y, ademas,
facilitara una actuacién adecuada y consciente,
en caso que llegaren a presentarse nuevos
episodios de consumo. (p. 91)

Ademias de reconocer que el objetivo mas
importante de la vinculacién con una red de
apoyo social es “la estabilizacion emocional y
afectiva, y la preparacion para asumir una vida inde-
pendiente, en la que pueda reconstruir una nueva y
propia red de apoyo social” (Zapata, 2009, p. 91).

Como quinto aspecto a tener en cuenta para
potencializar el servicio ofertado en la institu-
cion como fundamento de las PT, se identifica
la necesidad de buscar aliados estratégicos
(redes de apoyo), que favorezcan espacios de
inclusién, proyeccién y reinsercion social de
los residentes.

A proposito de lo anterior, el Centro Ecuato-
riano de Derecho Ambiental (2015) en su
documento de apoyo indica “gue las alianzas
colaborativas son sin lugar a dudas conducentes a
mejoras sustantivas en el impacto de la labor de las
organizaciones” (p.4).

Finalmente, reconocer todo el proceso desa-
rrollado por la instituciéon a lo largo de los 27
afnos de existencia al servicio de la Comuni-
dad, devela la riqueza de cada uno de sus pro-
cesos de transformacion, sus logros, desafios,
luchas, apuestas, suefios y proyecciones, una
apuesta a la equiparacion de oportunidades
para todos, una lucha constante por creer en
los jovenes y adultos a pesar de tantos estereo-
tipos marcados en la cultura. La instituciéon
seguira sofnando y creyendo en la recuperaciéon
de sus residentes, pese a los mil obstaculos
que en el camino se encuentren.

Con los elementos anteriormente expuestos se
da respuesta al objetivo general de esta Siste-

matizaciéon de Experiencias: “comprender el

aporte de las practicas terapéuticas al proceso de rebha-
bilitacion de los residentes de la Fundacion Obra

Social Las Gaviotas de la Cindad de Cali durante el
segundo semestre del anio 2020
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