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EVALUACIÓN EFECTIVIDAD POST- TRATAMIENTO COLECTIVO AQUÍ Y 

AHORA 

El Colectivo Aquí y Ahora (CAA) es una institución prestadora de servicios, 

privada, sin ánimo de lucro, dedicada a la asesoría psicológica y en especial a tratamiento 

de las conductas adictivas y/o compulsivas. Cuenta con psicólogos con diferentes 

especialidades, médico y psiquíatras con experiencia en adicciones. En la actualidad, se 

encuentra bajo la dirección  del psicólogo Efrén Martínez Ortiz  

El Colectivo Aquí y Ahora sigue la línea del pensamiento de Viktor Frankl 

(Logoterapia), y presta servicios en tres centros o ejes  de funcionamiento; el primero de 

ellos es el Centro de Intervención en Adicciones en el que se realiza consultoría y 

psicoterapia individual, familiar y grupal, y se ofrece un programa ambulatorio y Clínica de 

Internado. La Clínica cuenta con un programa intensivo y personalizado, dividido en  dos 

sedes: una de jóvenes (entre los 15 y 27 años de edad) y otra de adultos (mayores de 27 

años); en cada una de ellas hay un máximo de 14 personas y la duración del programa es de 

10 a 16 semanas aproximadamente. Dentro del programa de intervención se lleva a cabo 

psicoterapia individual, grupal, familiar y multifamiliar. Los consultantes no deben tener 

antecedentes penales y ni haber estado en condición de habitante de calle. 

El segundo eje de funcionamiento es el Centro de Prevención e Investigación, y el 

tercero es el Centro de Difusión y Aplicación de la Logoterapia. . 

Con base en su interés por ofrecer programas de intervención validados, efectivos y 

de alta calidad dirigidos a consumidores de sustancias psicoactivas, el CAA decidió evaluar 

sus programas de intervención, motivo por el cual  contactó a la Corporación Nuevos 

Rumbos, entidad sin ánimo de lucro que trabaja para la comunidad por medio de la asesoría 

y la investigación para la prevención del consumo de sustancias psicoactivas. Es importante 

resaltar que la Corporación Nuevos Rumbos no tiene ninguna clase de interés, diferente al 

puramente académico, en el CAA. 

El Colectivo Aquí y Ahora deseaba evaluar el impacto de sus intervenciones en los 

egresados de su programa en las siguientes variables: nivel de bienestar actual, tiempo total 

de abstinencia, presentación o no de recaídas (frecuencia, duración, intensidad y sustancia 

legal o ilegal con la que se presenta la recaída) y percepción general de los consultantes 

frente a si el CAA les ayudó o no con su problema. 

Partiendo de las solicitudes realizadas por el CAA, Nuevos Rumbos realizó la 

evaluación de la efectividad post-tratamiento de los egresados y sus familias de la Clínica 

de Jóvenes, proceso que facilitará el plan de evaluación post tratamiento  de sus programas 

de intervención en el futuro. La participación del CAA en la investigación se centró 

únicamente en responder a solicitudes de documentos, resolver problemas para contactar a 
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los pacientes y resolver dudas sobre el manejo de situaciones que podían provocar 

resistencia en los consultantes o su familia. 

 

POBLACIÓN 

Para la muestra se seleccionaron 146 pacientes que asistieron a la Casa de Jóvenes 

del Colectivo Aquí y Ahora con  más de 12 meses de egreso, y quienes constituían el 

universo de personas tratadas. De los 146 no se encontraron datos de contacto de 23 

sujetos, seis desertaron durante el proceso de intervención, cinco se encuentran fuera del 

país, dos son casos especiales (política y narcotráfico) a quienes no se contactó y dos fueron 

casos de suicidios que ocurrieron en los años 2009 y 2010. Finalmente, se contactaron 108 

pacientes  con sus familias; de este grupo 58 respondieron voluntariamente -31 sujetos que 

estuvieron en tratamiento, y 27 familiares de  sujetos con consumo de SPA; de los 

familiares, 19 proporcionaron información sobre consultantes que no respondieron: de esta 

manera, se tuvo en total, información sobre 50 personas. Todos recibieron tratamiento en la 

Clínica de Jóvenes del CAA por lo que sus edades al iniciar el tratamiento se encontraban 

entre los 15 y 27 años.  

Criterios de Inclusión 

- Hombres y mujeres egresados del programa de intervención del CAA. 

- Que participaran voluntariamente  

- Que llevaran mínimo 12 meses de egresados posterior a la intervención. 

- Familiares o acudientes de personas egresadas del programa de intervención en el 

CAA con estas mismas condiciones. 

Criterios de Exclusión 

- Que lleven menos de 12 meses de egresados posterior a la intervención 

 

PROCEDIMIENTO 

La presente investigación se desarrolló en cinco fases, distribuidas de la siguiente manera: 

Fase 1: Diseño de los Instrumentos de Evaluación 

 

Se realizó un primer encuentro con el CAA y se establecieron los principales 

objetivos a los que debería apuntar la investigación. A partir de esto, se dió inicio a la 

construcción del instrumento tomando como base la Encuesta para Evaluar los Centros de 
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Tratamiento (Perez, 2002, 2008) y a través de la revisión del Modelo de Tratamiento del 

Centro de Intervención en Adicciones del CAA. El instrumento final contó con 27 

preguntas (abiertas y cerradas) divididas en 8 subgrupos (ver Anexo 1 y 2) El tiempo de 

diligenciamiento osciló entre 15 y 25 minutos, dependiendo de cada persona. 

Para la evaluación de la eficacia del tratamiento se utilizaron seis criterios:  

1. No consumo de sustancias psicoactivas o el haber modificado de manera positiva el 

patrón de consumo presente en el momento de iniciar el tratamiento. Para identificar estos 

cambios en el consumo, se debe evaluar si está presente una abstinencia total o parcial, si se 

ha presentado una disminución en el consumo, número de recaídas y si se sustituyó o no 

una sustancia por otra. 

2.  No conflicto con las Autoridades, en el que se busca identificar si se han presentado  

logros o cambios frente a la comisión o no de conductas que puedan generar daño a si 

mismo o a otras personas y que puedan dar como resultado consecuencias legales. 

3. Mejora sustancial de las relaciones interpersonales: Se centra en los logros obtenidos 

a través de los cambios en las relaciones familiares, sociales y afectivas.  

4. Desarrollo de actividades útiles y productivas para sí mismo y para otros. Identificar 

si percibe logros en actividades como trabajar, estudiar, hacer deporte, actividades artísticas 

y comunitarias. 

5. Satisfacción: Es importante que el paciente observe los logros alcanzados a nivel de su 

abstinencia, sus relaciones interpersonales, actividades diarias y en el tratamiento, e 

identifique el grado de satisfacción que tiene de ellos. 

6. Otros logros: Abarca los logros obtenidos a nivel de salud física y mental, percepción 

del daño y la función que tuvieron las drogas en la vida de la persona, mayor conocimiento 

de sí mismo y la construcción de un plan de vida. 

 

Fase 2: Construcción Base de Datos Contacto 

Para esta fase, y con el fin de mantener el derecho de confidencialidad, se creo una 

base de datos en la que se asignaron nombres claves a  los egresados del programa de 

intervención del CAA, y se registraron datos de  los correos electrónicos, medio por el cual 

se realizo el primer contacto y a través del cual se enviaron los instrumentos de evaluación. 

En la base de datos se podía encontrar igualmente información respecto al año de egreso, 

otros diagnósticos, profesionales a cargo y lugar de residencia (ver Anexo 6). 

Fase 3: Convocatoria  

- Primera Convocatoria: Una vez construida la base de datos se realizó el envió de los 

instrumentos de evaluación post tratamiento (ver Anexo 1 y 2), y se adjuntó una carta  
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informativa en la que se explicaba el objetivo de la evaluación, las características y los 

responsables de la evaluación (Anexo 3). Se explicó la confidencialidad y se asignó el 

nombre clave, razón por la que cada correo fue personalizado, al igual que los instrumentos 

enviados. 

- Segunda Convocatoria: Transcurridos dos meses, se envió un recordatorio a los 

egresados y sus familias que no habían respodido a la primera (Anexo 4).  

Fase 4: Recepción de Instrumentos 

Se realizó la revisión de los instrumentos recibidos, y se construyó una base de 

datos con las respuestas registradas en ellos. En todos los casos se respondió a los 

participantes, agradeciéndoles su participación y señalando los casos en que hacía falta 

información (Anexo 7). 

Fase 5: Visita a la Clínica de Jóvenes 

Se realizó una visita a la Clínica de Jóvenes ubicada en el municipio de Facatativá y 

se llevaron a cabo cuatro entrevistas a jóvenes internos; se realizó un trabajo de observación 

del programa de intervención y se seleccionaron 10 historias clínicas al azar para su 

evaluación (ver Anexo 5). 

Fase 6: Análisis de Resultados. 

Los datos arrojados por las encuestas fueron aglutinados en una sola base de datos. 

La justificación de este procedimiento es que al analizar las respuestas dadas por los nueve 

sujetos cuyas familias también respondieron, no se encontraron diferencias significativas, 

salvo en lo que se refiere al conocimiento de lo que los hijos estaban consumiendo, lo cual 

no es relevante en esta evaluación
1
. La información fue procesada con  el paquete 

                                                             
1 Las siguientes fueron las diferencias encontradas en las dos bases de datos: 

•  En la encuesta de Andrés Calderón 6 existen incoherencia frente a la edad que se registro ya que en el 

personal esta 24 y en familia 34, estoy podría deberse a un error de digitación. 

•  Andrea Calderón 5 manifestó no haber estado en tratamientos anteriores al Colectivo Aquí y Ahora 

mientras que en el Cuestionario de Familia se registró que había estado en dos. 

• En el que mas se evidencian diferencias fue en la elección del tipo  de relación familiar, en la que tendieron 

a elegir una diferente ejemplo: Andrés Calderón 6 registro Unida y Familia 6 Independiente;  Andrés 

Calderón 10 Afectuosa y familia 10 Independiente. Aun así estas diferencias dan cuenta de la 

percepción que tiene cada participante de su relación familiar actual y no deberían ser iguales pero si 

aproximadas. 

• Frente al conocimiento del tipo de sustancia psicoactiva que consume el familiar no se mencionaron todos 

los que menciona a nivel personal, pero si se aproximan. 

• Andrés Calderón 34 registro que  su tiempo total de abstinencia fue de 54 meses, mientras que su familiar 

registro que fue de 24. 

• Andrés Calderón 17 registro que su estado de animo actual era irritable/inestable/Variable mientras que su 

familiar identifico que el estado de animo de él estaba Estable. Las mismas respuestas se encontraron 

en Andrés Calderón 35 y su familiar. 



 7 

estadístico SPSS 15.0. El análisis cualitativo se llevo acabo con las preguntas abiertas, las 

entrevistas realizadas y la revisión de historias clínicas. Para las preguntas abiertas, se 

buscó dar estructura a los datos evaluándolos por unidades, categorías y temas, encontrando 

similitudes entre los datos, significados y relaciones, teniendo en cuenta las repuestas y 

narraciones de las personas estudiadas, lo que permitió hacer la codificación de las 

unidades y asignarles categorías (Hernandez , Fernandez y Baptista, 2010). 

 

RESULTADOS 

 

 Resultados Instrumento de Evaluación Personal y Familiar 

Características sociodemográficas 

En la tabla I se pueden observar las características sociodemográficas de la muestra. 

En términos generales: el grupo estuvo conformado en su mayoría por hombres (66 %), la 

edad promedio del grupo fue de 24 años, siendo las edades predominantes 25 años (14 %), 

24 y 27 años (12%), y el nivel educativo que mas se presentó fue el Pregrado en curso con 

un 56% , seguido de pregrado finalizado con 26%. 

 

 

Tabla I.  

Características Sociodemográficas 

VARIABLE GRUPO DE PARTICIPANTES 

N = 50 

EDAD (Años)            Media = 23,96 

           Moda = 25 

16 4% 

17 2% 

18 2% 

19 4% 

20 4% 

21 8% 

22 10% 

23 8% 

24 12% 

25 14% 

26 6% 

27 12% 

28 8% 

29 2% 

31 2% 
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36 2% 

SEXO Masculino 66% 

Femenino 34% 

NIVEL EDUCATIVO Bachillerato 12% 

Pregrado en curso 56% 

Pregrado 26% 

Especialización 4% 

Maestría 2% 

 

 

I. PROCESO TERAPEUTICO 

Tratamientos Anteriores 

Veintiocho de los participantes refirieron haber recibido su primer tratamiento en el 

CAA, 15 estuvieron en un tratamiento antes de ingresar al Colectivo, cinco recibieron 

apoyo de dos instituciones diferentes, uno estuvo en tres instituciones y uno había buscado 

apoyo en cinco centros diferentes para tratar su problema de consumo de sustancias 

psicoactivas. 

Sustancias de Consumo al Ingreso al Colectivo Aquí y Ahora 

 

Figura I. Sustancias Psicoactivas consumidas antes de iniciar el tratamiento 

Las sustancias más consumidas por los participantes antes de ingresar al tratamiento 

y que  motivaron su consulta fueron: alcohol con 28,9%, marihuana con 26,3% y cocaína 

con 25,4%. El 78% de las personas consumieron más de dos sustancias psicoactivas dentro 

de las que se destaca la combinación entre alcohol-cocaína (35,9%), alcohol-marihuana 

(28,2%)  y  cocaína-marihuana (15,4%). 
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Tabla II.  

Elección del Colectivo Aquí y Ahora para el tratamiento 

VARIABLE GRUPO DE 

PARTICIPANTES N= 50 

   

 

MODA=  6 (Ref particular) 

Frecuencia Porcentaje 

Razón para la Elección 1.Voluntario 4 8 

  2.Colegio 5 10 

  3.Familiar 11 22 

  4.Universidad 3 6 

 5.EPS 1 2 

  6.Particular 15 30 

  7.Ref Interno 4 8 

  8.Terapeutas  6 12 

  9.Reingreso 1 2 

  Total 50 100 

 

De acuerdo a las personas que recibieron el tratamiento en el Colectivo, en la Tabla 

II se puede observar que sus elecciones se basaron en recomendaciones de personas 

externas (particular) a la institución, que habían escuchado de él, o tenían personas que 

conocían del tratamiento en ese lugar; así lo manifestó ACM: “Referencia de un conocido, 

por caso exitoso de un joven”. Por otro lado, las familias fueron las que eligieron la 

institución para tratar su problema de consumo de sustancias, tal como lo indica ACA: “Yo 

no lo elegí, lo eligió mi madre”; o  ACB: “mis papás lo eligieron”.  

 

El total de personas sobre las que se obtuvo información (N=50) refirieron que el 

tratamiento recibido en el CAA les ayudó a resolver su problema. Al respecto dice ACC 

“Me ayudó a dejar de consumir marihuana y a practicar el ponerme límites a mí y a los 

demás. También aprendí a manejar mis sentimientos, a controlar mi ansiedad y depresión 

sin el uso de medicinas químicas y a ser más asertiva con mis sentimientos.” La mayoría 

refirió que le ayudó a dejar el consumo de SPA y mejorar sus relaciones familiares a través 

de una adecuada expresión de sentimientos.  
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II. NO CONFLICTO CON AUTORIDADES 

 

Figura II. No conflicto con autoridades 

A nivel general, se observan resultados positivos en este indicador, pues pocas 

personas tuvieron conflicto con las autoridades o le hicieron daño a otros, tuvieron 

conductas delictivas o condujeron bajo los efectos de alcohol o sustancias psicoactivas, tal 

y como lo muestra la Figura II. Sin embargo, se puede observar que varias de estas 

conductas asociadas a los conflictos con autoridades no se presentaban en los participantes 

ni antes ni después de ingresar al CAA, como el vender o distribuir drogas. 

 

III. RELACIONES INTERPERSONALES 

Logros Alcanzados a nivel Familiar 

Para analizar la  pregunta ¿Desde su punto de vista, qué logros considera que alcanzó 

a través de su tratamiento a nivel  familiar? y teniendo en cuenta que era abierta, se realizó 

un registro de todas las respuestas y se identificaron 5 grandes categorías asociadas a los 

logros alcanzados a nivel familiar que son: 

1. Comunicación: se  registraron todas las respuestas en las que se mencionaba 

mejores niveles de comunicación, nuevos canales de comunicación, o la 

comunicación como una herramienta para mejorar la relación familiar. Por ejemplo, 
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ACD dice “Aunque la comunicación siempre fue buena, a través del tratamiento se 

lograron nuevos canales de comunicación que permitieron mejorar mucho la 

relación familiar”. 

2. Mayor afecto/Unión: Mejor expresión de sentimientos, del afecto entre los 

familiares y unión familiar, fueron respuestas que se tuvieron en cuenta en esta 

categoría. Por ejemplo: ACF “Las relaciones mejoraron mucho, somos muy unidos y 

afectuosos, y pienso que el tratamiento ayudo mucho en eso.” 

3. Tolerancia/Respeto: Mayor respeto por el pensamiento y opiniones de otros, no  

adopción de conductas agresivas y establecimiento de comunicación. ACG dice  

“Hay unidad, comunicación, buenas relaciones interpersonales. Libertad para la 

diversidad, la diferencia. Se puede discutir las diferencias sin arrojar platos, sin 

gritos (la mayoría de veces), se puede dialogar acerca de diferencias sexuales, 

raciales, sociales, culturales sin arrojar platos.” La mayoría de las personas que 

resaltaron la tolerancia también llevaban implícita la categoría de comunicación por 

su relación directa. 

4. Confianza/Sinceridad: Restablecimiento de la confianza como eje fundamental del 

cambio en el favorecimiento de una buena relación familiar. Ejemplo: ACE “Lo 

principal es que recuperamos y logramos fortalecer la confianza que había 

desaparecido por causa de las mentiras que inventaba para ocultar el consumo (y los 

robos de dinero y demás comportamientos destructivos). Ahora puedo hablar con mis 

padres sin sentir vergüenza y la relación ha mejorado en todos los sentidos.” 

5. Solución de Problemas: Uso de  herramientas que favorecieron a solucionar los 

problemas de una manera más efectiva dentro del núcleo familiar. Por ejemplo ACH 

afirma: “El logro principal fue visibilizar un problema y a través del manejo de este 

pues muchísimos aspectos de mi vida que de otra forma nunca hubiéramos abordado 

como familia.” 
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Figura III. Logros Alcanzados a nivel familiar por el paciente 

Es importante resaltar que algunas personas identificaron más de un logro de los 

descritos anteriormente lo cual es congruente puesto que estas categorías están 

directamente relacionadas y algunas dependen de las otras. El mejoramiento de la 

comunicación con la familia fue el logro más mencionado (26,5%), seguido por mejor 

expresión de afecto y  unidad familiar (24,5%) y restablecimiento de la confianza con 24, 

5%. 

En el CAA el trabajo con las familias de las personas que ingresan es primordial en 

el tratamiento, razón por la que se evaluaron los logros alcanzados no solo por los pacientes 

sino por sus familias. Como se muestra en la Figura IV, los famililares identificaron como 

mayores logros: tener una mayor conciencia del problema de su familiar (21,7%), recuperar 

la confianza y la seguridad (19,5%) y aprender a establecer límites (17,4%). 

 

 

Figura IV. Logros alcanzados por el familiar después del tratamiento 
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Cambios observados por parte del familiar en la relación. 

 

Figura V: Cambios en la relación con su familiar después del tratamiento 

La pregunta “¿Qué cambios ha observado en la relación con su familiar después del 

tratamiento?”, se realizó a los familiares de los pacientes. Para ese caso, las respuestas 

fueron clasificadas en 10 categorías y no 5, como se hizo para las respuestas de los 

pacientes. Los cambios que más se destacan en la relación con su familiar fueron: la 

responsabilidad (26%), mejor relación familiar (14%) y honestidad con un 12%. Uno de los 

familiares señaló que tras el tratamiento se generó  aislamiento y poca comunicación en el 

consultante. 

¿Cómo describe el tipo de relación que predomina actualmente en su familia (independiente, 

unida, conflictiva, afectuosa)? 
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Figura VI: Tipo de relación que predomina en la familia 

Frente al tipo de relación que predomina a nivel familiar en la actualidad (Figura 

VI), se encontró que una relación afectuosa fue la más registrada con 36 % seguida de una 

relación unida con 26%; del mismo modo, el 10% refirió tener una combinación de las dos 

anteriores (unida- afectuosa). Se encontró además el caso de una persona que describió la 

relación con su mamá como unida y con su papá conflictiva; se registro solo el dato de  la 

mamá suponiendo que es su acudiente directo, pero se especifica ya que es importante 

reconocer que aun persiste una relación conflictiva después del tratamiento.  

 

Costos para la Familia  

¿A parte de los costos económicos, que otros costos tuvo para Ud el hecho de que su 

familiar tuviera problemas con el alcohol y\o las drogas? (afectivos, salud física y 

mental, tiempo, social, laborales etc.) 

Asumiendo que existieron costos económicos importantes al entrar a tratamiento en el 

CAA, los familiares identificaron otros costos como el afectivo (33,3%), la salud 

física/mental (19,4%) y tiempo (16,6%) como los más altos (Figura VII). 

 

 

Figura VII. Costos a nivel familiar 
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Logros alcanzados a nivel social 

¿Desde su punto de vista qué logros considera que alcanzó a través de su tratamiento 

a nivel  social? 

 

Figura VIII. Logros a nivel social 

A nivel social, el logro más mencionado por los participantes fue seguridad y/o 

tranquilidad (24,24%), que se refiriere a sentirse más a gusto de enfrentarse a las 

situaciones sociales sin el temor de recaer, sentirse rechazados y llegar a estar solos. 

Ejemplo: ACI “Disfruto y estoy tranquilo cuando conozco y estoy con amigos. 2 a 3 veces 

por semanas”.  ACJ “Logré superar la necesidad de aprobación. Ahora puedo ser amable 

y cordial sin cambiar mis opiniones por los demás.  No participo en actividades sociales 

frecuentemente, pero cuando lo hago me va bien.”.  

Otros logros fueron: selección de actividades sanas (22,72%) y uso apropiado de 

herramientas para la interacción social (19,64%), registrados de la siguiente manera por 

ACD: “El tratamiento me dio las pautas para mantener más relaciones estables y más 

productivas, la frecuencia con la que participo a estas actividades depende del tipo de 

actividad”. 

Cabe mencionar que se encontró una categoría asociada a un estilo de respuesta que 

no es considerada como un logro, pero que los pacientes consideraron que apareció luego 

del tratamiento o se mantuvieron en ella, y es la introversión o dificultad para relacionarse y 

participar de actividades sociales, aunque no generó una puntuación alta (7,57%). Un 

ejemplo de esta categoría es lo mencionado por ACK “Creo que las interacciones sociales 

se redujeron de manera dramática. Más que logros, creo que hay dificultades.” 
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Logros alcanzados a nivel afectivo 

¿Cuáles serían los principales cambios que Ud. observó después del proceso a nivel 

afectivo? (relaciones de pareja, expresión de sentimientos, vínculos amistosos, etc.) 

 

Tabla III.  

Principales cambios a Nivel Afectivo 

CATEGORIAS:RESPUESTAS PORCENTAJE 

Aceptación Personal 10,63% 

Autocontrol 6,38% 

Responsabilidad 8,51% 

Mejores relaciones afectivas 30,85% 

Mejores relaciones sociales 6,38% 

Mejore expresión de sentimientos/emociones 21,27% 

Asertividad 7,21% 

Seguridad 3,19% 

Ausencia pareja y amigos 1,06% 

Ningún logro 4,25% 

 

En la Tabla III se pueden ver los cambios a nivel afectivo que observaron los 

pacientes y sus familias tras el tratamiento. Se destacaron: mejores relaciones afectivas 

(30,85%) como menciona ACL: “Durante etapas de mucho consumo el contacto emocional 

se volvía muy difícil, al dejar las drogas he podido entablar mejores relaciones, no porque 

no fuese expresivo o no pudiera hacer contacto, solo que las drogas muchas veces 

generaban un velo en mis relaciones, una especie de distancia”; y cambios a nivel de la 

expresión de emociones y/o sentimientos (21,27%), en el que se resalta una mejor habilidad 

para expresar como se sienten respecto a sí mismos y a los demás. 

Solo una persona refiere no tener pareja y tener dificultades para conocer amigos, 

considerándolo como un aspecto por mejorar. Por  otro lado, algunos no manifestaron 

ningún cambio a nivel afectivo (4,25%). 
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¿Cuáles seríian los principales cambios que Ud. lLlevó a cabo después del proceso a nivel de 

los escenarios de consumo en los que participaba? (amigos de consumo, expendios de 

drogas…etc.) 

 

Tabla IV.  

Cambios de los escenarios de consumo 

CATEGORIAS:RESPUESTAS PORCENTAJE 

No tener amigos de consumo 27% 

Tener amigos de consumo ocasionales 10% 

No visitar escenarios de consumo 38% 

Modificar  Hábitos 11% 

No consumo de SPA 13% 

Ningún cambio 1% 

 

Los principales cambios que se evidenciaron después del proceso respecto a  los 

escenarios de consumo que frecuentaban los pacientes fueron no visitar escenarios de 

consumo (38%), seguido de no tener amigos de consumo (27%). Solo  el 1% no identifico 

ningún cambio frente a este aspecto (Tabla IV). 

 

V. Principales Cambios a nivel Personal 

¿Cuáles serían los principales cambios personales que usted observó después del proceso? 

CATEGORIAS:RESPUESTA PORCENTAJES 

No consumo de sustancias SPA 4% 

Autocontrol/Autoconocimiento 17% 

Mejores Habilidades Sociales 7% 

Mejores Relaciones Familiares 8% 

Responsabilidad y Conciencia 15% 

Expresión de sentimientos 6% 

Encontrar el sentido de la Vida 10% 

Aumento de la culpa 1% 

Aceptación Personal 10% 

Independencia 3 % 
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Modificar Hábitos 3% 

Concentración 2 % 

Manejo del estado emocional 3% 

Estabilidad/tranquilidad 10 

 

En lo que refiere a los cambios a nivel personal, en todas las categorías se 

obtuvieron puntajes superiores a uno. Los cambios que más  mencionaron los participantes 

fueron los referentes al autocontrol/autoconocimiento (17%),  responsabilidad y conciencia 

(15%) y encontrar el sentido de la vida con 10%. Estos tres cambios son congruentes con 

los objetivos planteados desde el enfoque logo terapéutico que maneja el CAA. 

 

Mejora sustancial de las relaciones Interpersonales 

 

 

Figura IX. Mejora sustancial de las relaciones interpersonales. 

De acuerdo a la Figura IX, en la mayoría de los ítems la satisfacción con el logro 

alcanzado fue alta como por ejemplo en disminución de conflictos familiares, mayor 

facilidad en la comunicación con otros, asertividad y ausencia de conductas violentas o 

agresivas para resolver conflictos. Una satisfacción más baja se evidencia en redes de 

apoyo, tener amigos no consumidores y presencia de conductas altruistas. 
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IV DESARROLLO DE ACTIVIDADES 

Desarrollo de actividades útiles para si mismo y para otros 

 

Figura X. Desarrollo de actividades útiles para si mismo y para otros 

Con respecto al desarrollo de actividades (Figura X), se evidencia alto nivel de  

satisfacción  en lo que refiere a educación y trabajo; pero por otro lado, se da baja 

satisfacción (mayores puntuaciones entre 0 y 3) en hacer deporte, actividades artísticas y 

actividades comunitarias. Respecto a las  actividades comunitarias se observa mayor 

selección de la respuesta N/A, lo que podría presumir que no es una actividad que 

consideren importante o no tienen presente, a diferencia de las otras. 

El 75% de los familiares presentaron alteraciones de sus actividades cotidianas 

debido al consumo de sustancias de su familiar. 
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V. LOGROS EN SALUD 

¿Después del proceso Ud. observó algunos cambios en su salud física en general? Explique. 

 

Tabla  VI.  

Cambios en la salud física en general 

Cambios en Salud Porcentajes 

Aumento de peso 13% 

Perdida de Peso 3% 

Mejor estado físico/ No fatiga 18% 

Disminución Taquicardia 1,66% 

Problemas para conciliar el sueño 1,66% 

Mejor patrón de sueño 3% 

Menos problemas en la piel 3% 

Sana a nivel general 25% 

Mejor respiración 1,66% 

No temblores 1,66% 

Problemas de presión 1,66% 

No problemas digestivos 10 

Ningún cambio 15% 

 

Fueron varios los cambios que los participantes mostraron a nivel de salud: sin 

embargo a nivel general, el 18% evidenció un buen estado de salud física y un 25% se 

sintió sano. Un 15% no manifestó cambios en su salud física. Uno de los cambios de salud 

que más se compartió fue el aumento de peso (ver más detalles en la Tabla VI). 

 

Tabla VII.  

Problemas de salud actualmente 

Respuesta Personal Frecuencia Porcentaje 

NO 22 71% 

SI 9 29% 

 Tendinitis  2  

Gastritis 1 

Tiroides e hipoglicemia 1 

Hipertensión 1 

Mareo y nauseas frecuentes 1 

Sinusitis 2 

Gastrointestinal 1 

Respuesta Familia Frecuencia porcentaje 
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NO 

SI 

9 

10 

47% 

53% 

 

En la Tabla VII se puede observar que el 62% respondió que en la actualidad no 

presenta ningún problema de salud, mientras que el 38% indicó que si los presenta: el más 

común es sinusitis y tendinitis. 

Por su parte, los familiares refirieron que un 53% de sus familiares si presentan 

actualmente algún problema de salud. 

Tabla VIII.  

Patrón de sueño, alimentación y aumento o pérdida de peso. 

 ¿Considera que puede conciliar 

el sueño y permanecer dormido 

con facilidad? 

¿Considera que su 

alimentación es 

adecuada? 

¿Ha perdido o aumentado 

de peso durante el último 

mes? 

SI 71% 71 % 58% 

NO 29% 29,03% 42% 

 

Como se muestra en la Tabla VIII, la mayoría de los participantes se encuentran 

ajustados en su patrón de sueño y alimentación, pero se evidencian cambios en el peso  en 

el 58% de los participantes, que podría estar asociado a múltiples factores. 

 

¿Cómo considera que se encuentra su estado de ánimo actual? 

El 56% refiere que actualmente se siente estable o bien,  mientras que el 22% 

manifiesta que se siente feliz. Algunos refieren sentir inestabilidad o que su estado de 

animo es variables (16%) (Tabla IX). 

 

Tabla IX. 

Estado de Animo Actual 

Estado de Animo Frecuencia Porcentaje 

Feliz 11 22% 

Estable/Bien 28 56% 

Estrés/Ansiedad 1 2% 

Depresión 2 4% 

Inestable/Variable 8 16% 
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VI.CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 

Recaídas al final del Tratamiento 

¿Se han presentado recaídas después de finalizar el tratamiento en el Colectivo Aquí y Ahora? 

 

Figura XI. Recaídas al final del Tratamiento 

 

Como se puede ver el la Figura XI, el 28% de los participantes manifestaron que 

presentaron recaídas, la cuales se dieron principalmente por el  alcohol, tal y como se 

muestra en la siguiente Figura (XII). El 72% de los participantes no ha presentado recaídas. 

 

 

Figura XII. Sustancia con la que se dio la recaída 
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¿Cuánto tiempo completó de abstinencia una vez finalizó el tratamiento en el Colectivo Aquí y 

Ahora? 

Tabla X. 

Tiempo total de Abstinencia 

 

Estadísticos Abstinencia 

 

N Válidos 39 

  Perdidos 11 

Media 40,82 

Mediana 37 

Moda 18(a) 

Mínimo 1 

Máximo 87 
 

 

Se analizaron los datos de 39 personas (11 no proporcionaron los datos sobre su 

abstinencia). La abstinencia de menor duración fue de 1 mes y la mayor de 87 meses (7 

años y 1 mes). Se encontraron dos modas de 18 y 84 meses. La mayoría de los participantes 

tiene una abstinencia mayor a los 52 meses. 

Catorce de los 50 participantes rompieron la abstinencia principalmente con alcohol 

y solo una persona de este grupo consumió además heroína y basuco. 

 

Consumo Actual de Sustancias legales o Ilegales 

¿Actualmente consume alguna sustancia legal o ilegal? 
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Figura XIII. Sustancia consumida en la actualidad 

Como se ve en la Figura XIII, 32 personas no están consumiendo ninguna sustancia 

legal o ilegal, 12 se encuentran consumiendo cigarrillo y 8 alcohol. Uno de los sujetos 

además de alcohol consume cocaína, marihuana y LSD. Cuarenta y dos personas 

manifestaron sentirse a gusto con su abstinencia. 

No consumo de sustancias psicoactivas, o modificación radical positiva del patrón  de 

consumo  

 

 

Figura XIV. No consumo de sustancias psicoactivas, o modificación radical positiva del patrón  de 

consumo 

La pregunta que refiere al No consumo de sustancias psicoactivas o cambios positivos 

en el consumo presente, al momento de iniciar el tratamiento, y que debía ser respondida de la 

siguiente manera: “Por favor califique de 0 a 4 cada uno de los ítems: '0' es ausencia de logro del 

objetivo, '4' un logro muy satisfactorio del mismo.  Marque N/A cuando considere”,  causó 

confusión en algunos encuestados. Las personas que marcaron un logro favorable a nivel de 

abstinencia total no asignaron puntuación a las otras categorías  marcando N/A, motivo por 

el cual este prevalece como respuesta en todos los ítems. Se encontró que 33 personas 

alcanzaron un alto nivel de satisfacción en abstinencia total. 
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VII. SATISFACCIÓN 

 

Figura XV. Grado de satisfacción actual 

Como se observa en la Figura XV, los participantes manifestaron mayor nivel de 

satisfacción respecto a la abstinencia (66%), satisfacción con el tratamiento (64%) y 

satisfacción laboral/académica (62%). En relación a la satisfacción  consigo mismo y con 

las relaciones interpersonales se observó una satisfacción de logro alto y medio, ya que la 

mayoría de los puntajes fueron de 4 y 3. 

 

VIII. OTROS LOGROS 

 

Figura XVI. Otros logros 
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Dentro de los logros que más se destacaron como muy satisfactorios se encuentran: 

la comprensión del papel que tuvieron las drogas en su vida, la comprensión del daño 

producido por las drogas y mayor conocimiento y comprensión de sí mismo. Los síntomas 

psicológicos (ansiedad-depresión) se mantuvieron relativamente elevados. Los demás 

logros se encuentran en un nivel de satisfacción medio. 

 

Bienestar Global 

En una escala de bienestar de 1 a 5 en donde 1 es muy mal y 5 es muy bien, como se calificaría 

Ud. globalmente en el momento actual 

 

Figura XVI. Bienestar Global en la actualidad 

Con una escala de bienestar en la que 5 es muy bien y 1 es muy mal, de los 31 

participantes 77% se calificó globalmente igual o mayor a 4 y el 23 % entre 3 y 3,9. No se 

observan puntajes por debajo de 3, lo que  se interpreta como un bienestar global favorable. 

Examen de Orina 

Si para los fines de esta investigación le solicitáramos una prueba de orina ¿estaría dispuesto 

a colaborar? 

Veintinueve personas estarían dispuestas a presentar el examen de orina y 2 no lo harían. 
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CONCLUSIONES 

 

 La mayoría de los pacientes manifiesta haber escogido el CAA por recomendación 

de personas externas –no vinculadas al CAA-, que por uno u otro motivo tenían 

conocimiento de la institución.  

 La mayoría de los participantes (pacientes y familiares), percibe mejoramiento en la 

relación familiar tras el tratamiento. Por ejemplo, mejoramiento en la comunicación, 

restablecimiento de la confianza; y en gran parte -más de la mitad de los 

participantes-, manifiestan que ahora las relaciones familiares se caracterizan por el 

afecto y la unión entre sus miembros.  

 A nivel social, muchos de los pacientes expresan haber logrado mayor tranquilidad 

y seguridad para enfrentar situaciones sociales, involucramiento en actividades 

sanas y el uso apropiado de herramientas de interacción social. 

 La totalidad de los pacientes califica su bienestar global con 3 o por encima de 3 -la 

mayoría califica igual o mayor a 4 su bienestar global, en una escala de 1 a 5-.  

 Tras la finalización del tratamiento el 28% refieren haber tenido recaídas 

principalmente con el alcohol. Setenta y dos por ciento no han recaído; la mayoría 

de éstos han completado más de 4 años en abstinencia. En la actualidad, más del 

30% dice no estar consumiendo ninguna sustancia, pocos dicen consumir cigarrillo 

o en menor medida alcohol.  

 Si bien la muestra no es representativa -31 de 146 pacientes respondieron 

directamente el instrumento, al igual que 27 familiares de estos 31 pacientes-, la 

presente evaluación constituye un importante acercamiento de la calidad del 

servicio ofrecido por el CAA, visto desde la perspectiva de los pacientes y sus 

familias.   

 La presente evaluación y los pasos considerados para su realización, constituyen un 

modelo a seguir para futuras evaluaciones a centros de tratamiento, teniendo en 

cuenta que muchas de estas instituciones no cuentan con evaluaciones formales que 

permitan concluir con evidencia empírica la eficacia e impacto de sus 

intervenciones.  

 

  



 28 

RECOMENDACIONES 

 Teniendo en cuenta las respuestas y opiniones que participantes y familiares 

registraron a través del instrumento de evaluación frente a la necesidad de tener un 

seguimiento más extenso una vez han culminado el programa de intervención, se 

recomienda ampliar el rango de seguimiento que está establecido de 3 a 6 meses. Lo 

anterior se puede llevar a cabo mediante una llamada anual a todos sus egresados en 

las que se logre abordar temas como el bienestar global de la persona, recaídas y 

manejo de abstinencia, y cambios importantes positivos como negativos en sus 

áreas de ajuste (personal, familiar, laboral/estudio, social y afectivo), entre otros. 

Sin embargo, es  el Colectivo Aquí y Ahora quien deberá estructurar la entrevista 

breve de acuerdo a la identificación de las necesidades que deberían ser abordadas 

en este proceso de seguimiento.  

 

 Partiendo de la necesidad de implementar  intervenciones basadas en la evidencia en 

los centros de tratamiento, la presente evaluación permitirá establecer una primera 

medición que deberá ser realizada de manera anual, de manera que brinde una línea 

de base que apunte a demostrar que las intervenciones cumplen con los parámetros 

de eficacia y efectividad que resalta la evaluación continua de sus procesos 

terapéuticos. Para ello, se recomienda usar el Instrumento de Evaluación 

Efectividad Post-Tratamiento (Personal y Familia) construido por  Nuevos Rumbos 

y que podrá modificarse de acuerdo a las necesidades del CAA (ver Anexos 1 y 2)
2
.  

 

 Para futuros procesos de evaluación y dado que de 108 personas contactadas 50 

mostraron resistencia a responder el instrumento, se sugiere que desde la etapa de 

ingreso, se informe y se establezca como requisito del proceso terapéutico la 

evaluación de la evolución de los egresados a corto, mediano y largo plazo, 

resaltando en este último que podrán ser contactados incluso hasta los 5 años 

posteriores al egreso. Con el mismo fin, se deberá solicitar más de dos contactos 

(idealmente, cinco) de referencia que permita garantizar que se podrá contactar a las 

personas en el futuro. Por ejemplo, en esta evaluación, 23 personas no se lograron 

involucrar en el proceso debido a que no se tenían estos datos (Anexo 8). 

 

 En las historias clínicas se deberá registrar toda la información referente no solo a 

los procesos de intervención a nivel individual y grupal, sino también los que se 

realicen a nivel multifamiliar, familia y/o pareja, según sea el caso. Por otro lado, es 

importante que aquellos instrumentos de evaluación que se utilicen en las 

intervenciones sirvan tanto de evaluación inicial, como también durante o al final de 

                                                             
2 Teniendo en cuenta que los instrumentos tienen registro de derechos de autor y hacen parte de una 

publicación con ISBN, siempre deberán darse los créditos correspondientes. 
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la intervención para construir pequeñas líneas de base que fortalezcan el perfil de 

evolución del paciente. Ejemplo de lo anterior, instrumentos como el Inventario de 

Beck para depresión y ansiedad y Hamilton, entre otros, encontrados en la revisión 

de historias clínicas, podrían ser aplicados en distintos momentos del proceso de 

intervención (ver Anexo 5).   

 

 El 4% de las personas que ingresaron al CAA abandonaron el proceso terapéutico y 

aunque no representan un porcentaje alto, se recomienda llevar a cabo un análisis de 

los motivos de deserción con el fin de articular acciones que ayuden a dar 

continuidad al proceso terapéutico.  
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ANEXOS 

Anexo 1. Evaluación Efectividad Post-Tratamiento (Personal) pág. 2, 3 

DATOS PERSONALES  

Nombre Clave:  Fecha de 

Diligenciamiento 

DD MM AAAA 

Edad 
(Años cumplidos) 

 Sexo F M Estado Civil : Soltero(  )     Casado(  )     Unión Libre(  

)   

                         Separado (  )          Viudo (  ) 

Nivel de 

Escolaridad 

Al Inicio del Proceso  

Actualmente  

Ocupación  u 

Oficio 
Al Inicio del Proceso  

Actualmente  

 

I.PROCESO TERAPEUTICO  

1. ¿Estuvo  en algún tratamiento para el consumo de sustancias psicoactivas antes de 

ingresar al Colectivo Aquí y Ahora? 

 

No_____   Sí_____  ( registrar cuadro) 

 

No de 

Tratamientos 

Tiempo que duro 

el tratamiento 

Tipo de Tratamiento o procedimiento 

1   

2   

3   

4   

5   
 

2. Mencione la o las dos principales sustancias que consumía al momento de ingresar al 

Colectivo Aquí y Ahora 
Sustancia Psicoactiva Frecuencia de consumo Edad de inicio 

del consumo 

Alcohol  
 

 

Barbitúricos  
 

 

Benzodiacepinas  
 

 

Morfina y Heroína  

 

 

Inhalables  
 

 

Cocaína  

 

 

Basuco  

 

 

Anfetaminas  

 

 

LSD  

 

 

Yajé  
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Éxtasis  

 

 

Marihuana  

 

 

Otros:______________   
 

3. ¿Cuál fue la razón para elegir el Colectivo Aquí y Ahora para su tratamiento y no otra 

institución? 

4. ¿Considera que el tratamiento recibido en el Colectivo Aquí y Ahora le ayudó con su 

problema? ¿Por qué? 

 

II.AUTORIDAD: No conflicto con las 

autoridades 

 

5. Por favor califique de 0 a 4 cada uno de los ítems: '0' es ausencia de logro del objetivo, '4' un 

logro muy satisfactorio del mismo.  Marque N/A cuando considere 

 0 1 2 3 4 N/A 

a. No tener conductas delictivas 
      

b. No daño a propiedades 
      

c. No daño a personas 
      

d. No comisión de robos o hurtos 
      

e. No conducir bajo efectos de alcohol o sustancias 

psicoactivas 

      

f. No vender o distribuir drogas 
      

g. No tener cargos judiciales 
      

 

III.RELACIONES INTERPERSONALES  

6. ¿Desde su punto de vista qué logros considera que alcanzó a través de su tratamiento a 

nivel  familiar? ¿Cómo describe el tipo de relación que predomina actualmente en su familia 

(independiente, unidad, conflictiva, afectuosa)? 

 

 

7. ¿Desde su punto de vista qué logros considera que alcanzó a través de su tratamiento a 

nivel  social? ¿Con que frecuencia participa en actividades a nivel social? 

 

8. ¿Cuáles serian los principales cambios que Ud. Observo después del proceso a nivel 

afectivo? (relaciones de pareja, expresión de sentimientos, vínculos amistosos, etc.) 
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9. ¿Cuáles serian los principales cambios que Ud. Llevo a cabo después del proceso a nivel de 

los escenarios de consumo en los que participaba? (amigos de consumo, expendios de 

drogas…etc.) 

10.¿Cuáles serian los principales cambios personales que usted observo después del proceso? 

 

Por favor califique de 0 a 4 cada uno de los ítems: '0' es ausencia de logro del objetivo, '4' un logro 

muy satisfactorio del mismo.  Marque N/A cuando considere 

 0 1 2 3 4 N/A 

11. Mejora sustancial de las relaciones interpersonales       

a. Disminución de conflictos familiares       

b. Ausencia de conductas violentas o agresivas para resolver conflictos       

c. Presencia de conductas altruistas       

d. Asertividad       

e. Mayor facilidad en la comunicación con otros       

f. Relación de pareja       

g. Redes de apoyo       

h. Amigos no consumidores       

 

IV. DESARROLLO DE ACTIVIDADES 

12. De acuerdo a los logros respecto al  Desarrollo de actividades útiles y productivas para sí 

mismo y para otros : 

Por favor califique de 0 a 4 cada uno de los ítems: '0' es ausencia de logro del objetivo, '4' un logro 

muy satisfactorio del mismo.  Marque N/A cuando considere 

 0 1 2 3 4 N/A 

a. Estudiar 
      

b. Trabajar 
      

c. Hacer deporte regularmente 
      

d. Tener actividades artísticas 
      

e. Involucrarse en actividades comunitarias 
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V.LOGROS EN SALUD   

13. ¿Después del proceso Ud. Observo algunos cambios en su salud física en general? 

Explique brevemente 

 

14. ¿Actualmente tiene algún problema de salud? 

 

15.¿Considera que puede conciliar el sueño o permanecer dormido con facilidad? ¿Observa 

alguna dificultad para conciliar el sueño o durante el sueño? 

 

16.¿Considera que su alimentación es adecuada? ¿Ha observado alguna dificultad asociada a 

sus hábitos alimenticios? 

 

17. ¿Ha perdido o aumentado de peso durante el último mes? En caso de respuesta afirmativa a 

que asocia los cambios en su peso. 

 

18. ¿Cómo considera que se encuentra su estado de ánimo actual? 

 

 

VI. CONSUMO DE SUSTANCIAS 

PSICOACTIVAS  

 

19. ¿Se han presentado recaídas después de finalizar el tratamiento en el Colectivo Aquí y 

Ahora? 

 No_____   Sí_____ (En caso de respuesta afirmativa completar el siguiente cuadro) 

 

Sustancia(s) legal o ilegal con la se que 

presentó la recaída  

 

 

Duración de la recaída  

 

Frecuencia con la que se consumió la 

Sustancia Psicoactiva 

  

 

Cantidad consumida  

 

 

 

20. ¿Cuánto tiempo completó de abstinencia una vez finalizó el tratamiento en el Colectivo 

Aquí y Ahora? 

21. ¿Cual fue la sustancia legal o ilegal con la que se violó la 

abstinencia?____________________ 

   ¿Cuanto duró el consumo?  

¿Cuál fue la cantidad consumida?  

 

22. ¿Actualmente consume alguna sustancia legal o ilegal? 
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No_____ ¿Se encuentra a gusto con su abstinencia? ¿Por qué?___________________________ 

                  ______________________________________________________________________ 

 Sí_____ (En caso de respuesta afirmativa completar el siguiente cuadro) 

Sustancia Psicoactiva Frecuencia de consumo 

Alcohol  

Barbitúricos  

Benzodiacepinas  

Morfina y Heroína  

Inhalables  

Cocaína  

Basuco  

Anfetaminas  

LSD  

Yajé  

Éxtasis  

Marihuana  

Otros:______________  

  
 

23. No consumo de sustancias psicoactivas o cambios positivos en el consumo presente, al 

momento de iniciar el tratamiento 

Por favor califique de 0 a 4 cada uno de los ítems: '0' es ausencia de logro del objetivo, '4' un logro 

muy satisfactorio del mismo.  Marque N/A cuando considere 

 0 1 2 3 4 N/A 

a. Abstinencia total       

b. Abstinencia parcial(*)       

c. Disminución del consumo (**)       

d. Recaída media o parcial (***)       

e. No se sustituyen unas sustancias por otras       

(*)No más de dos tragos por ocasión, no más de tres cigarrillos de 

marihuana en un año, no más de una experiencia con cualquier otra 

sustancias psicoactivas en el lapso de un año. 

(**)Máximo tres episodios de embriaguez por año, seis consumos de 

marihuana y entre 2 y 4 consumos de otras sustancias psicoactivas. 

(***)Cinco episodios de embriaguez , 10 consumos de marihuana y 
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entre 5 y 8 de otras sustancias psicoactivas en un año 

 

VII.SATISFACCIÓN  

24. De acuerdo al grado de satisfacción actual:  Por favor califique de 0 a 4 cada uno de los 

ítems: '0' es ausencia de logro del objetivo, '4' un logro muy satisfactorio del mismo.  Marque N/A 

cuando considere 

 0 1 2 3 4 N/A 

a. Satisfacción con la abstinencia        

b. Satisfacción laboral/académica       

c. Satisfacción con las relaciones interpersonales       

d. Satisfacción con el tratamiento recibido       

e. Satisfacción consigo mismo       

 

VIII.OTROS LOGROS  

25. Por favor califique de 0 a 4 cada uno de los ítems: '0' es ausencia de logro del objetivo, '4' un 

logro muy satisfactorio del mismo.  Marque N/A cuando considere 

 0 1 2 3 4 N/A 

a. Buen estado de salud       

b. Desaparición de síntomas psicológicos (ansiedad, depresión)       

c. Comprensión del daño producido por las drogas       

d. Comprensión de la función que tuvieron las drogas en su vida       

e. Construcción de plan de vida       

f. Mayor conocimiento y comprensión de sí mismo       

g. Satisfacción con el tratamiento recibido       
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PREGUNTAS DE CIERRE 

26. En una escala de bienestar de 1 a 5 en donde 1 es muy mal y 5 es muy bien, como se 

calificaría Ud. Globalmente en el momento actual 

27. Si para los fines de esta investigación le solicitáramos una prueba de orina ¿estaría 

dispuesto a colaborar? 

No_____   Sí_____ 

28. ¿Desea comentarnos algo más que considere importante y  que no  haya sido preguntado en 

la entrevista? 
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Anexo 2. Evaluación Efectividad Post-Tratamiento (Familia) pág. 2, 3 

DATOS PERSONALES FAMILIAR 

Nombre Clave:  Parentesco: Fecha de Entrevista DD MM AAAA 

Edad: Sexo M F Estado Civil: Soltero(  )   Casado(  )   Unión Libre(  )   Separado( )  

Viudo(  ) 

Ocupación  u Oficio Actual: Escolaridad o Profesión: 

DATOS PERSONALES DE QUIEN RECIBIÓ EL TRATAMIENTO   

Edad 
(Años cumplidos) 

 Sexo F M Estado Civil : Soltero(  )     Casado(  )     Unión Libre(  )   

                         Separado (  )          Viudo (  ) 

Nivel de 

Escolaridad  

Al Inicio del Proceso  

Actualmente  

Ocupación  u Oficio Al Inicio del Proceso  

Actualmente  

 

I.PROCESO TERAPEUTICO   

1. ¿Su familiar estuvo  en algún tratamiento para el consumo de sustancias psicoactivas antes de 

ingresar al Colectivo Aquí y Ahora? 

 

No_____   Sí_____  ( registrar cuadro) 

 

No de 

Tratamientos 

Tiempo que duro 

el tratamiento 

Tipo de Tratamiento o proceso 

1   

2   

3   

4   

5   

 

 

2.  Mencione la o las dos principales sustancias que consumía su familiar al momento de ingresar al 

Colectivo Aquí y Ahora 

 
Sustancia Psicoactiva Frecuencia de consumo Edad de inicio 

del consumo 

Alcohol  

 

 

Barbitúricos  

 

 

Benzodiacepinas  

 

 

Morfina y Heroína   

Inhalables  
 

 

Cocaína  
 

 

Basuco  
 

 

Anfetaminas   
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LSD  

 

 

Yajé  

 

 

Éxtasis  

 

 

Marihuana  

 

 

Otros:______________   
 

3. ¿Cuál fue la razón para elegir el Colectivo Aquí y Ahora para el tratamiento de su familiar   y no 

otra institución? 

 

4. ¿Considera que el tratamiento que recibió su familiar en el Colectivo Aquí y Ahora le ayudó con su 

problema? ¿Por qué? 

 

 

II.AUTORIDAD: No conflicto con las 

autoridades 

 

5. De acuerdo a los logros de su familiar respecto a la Autoridad, por favor califique de 0 a 4 cada uno de 

los ítems: '0' es ausencia de logro del objetivo, '4' un logro muy satisfactorio del mismo.  Marque N/A 

cuando considere 

 0 1 2 3 4 N/A 

a. No tener conductas delictivas 
      

b. No daño a propiedades 
      

c. No daño a personas 
      

d. No comisión de robos o hurtos 
      

e. No conducir bajo efectos de alcohol o sustancias psicoactivas 
      

f. No vender o distribuir drogas 
      

g. No tener cargos judiciales 
      

 

III. RELACIONES INTERPERSONALES  

6. A parte de los costos económicos que otros costos tuvo para Ud el hecho de que su familiar tuviera 

problemas con el alcohol y\o las drogas? ( afectivos, salud física y mental, tiempo, social, Laborales 

etc.) 

 

7. ¿Que cambios ha observado en la relación con su familiar después del tratamiento? 

 

8.¿Cómo describe el tipo de relación que predomina actualmente en su familia (independiente, 

unidad, conflictiva, afectuosa) 
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9.¿Desde su punto de vista qué logros considera que alcanzó Ud. a través del tratamiento a nivel  

familiar? 

 

10. ¿Cuáles serian los principales cambios que Ud. Observo después del proceso a nivel afectivo en su 

familiar? (relaciones de pareja, expresión de sentimientos, vínculos amistosos, etc.) 

 

11. ¿Ha observado  logros  a nivel  social en su familiar después del tratamiento? ¿Con que frecuencia 

participa en actividades a nivel social? 

 

12. ¿Cuáles serian los principales cambios que Ud. Ha observado en su familiar después  del proceso a 

nivel de los escenarios de consumo en los que participaba? (amigos de consumo, expendios de 

drogas…etc.) 

 

De acuerdo a los logros de su familiar respecto a las Relaciones Interpersonales,  por favor califique de 0 a 4 

cada uno de los ítems: '0' es ausencia de logro del objetivo, '4' un logro muy satisfactorio del mismo.  

Marque N/A cuando considere 

 0 1 2 3 4 N/A 

13. Mejora sustancial de las relaciones interpersonales       

a. Disminución de conflictos familiares       

b. Ausencia de conductas violentas o agresivas para 

resolver conflictos 

      

c. Presencia de conductas altruistas       

d. Asertividad       

e. Mayor facilidad en la comunicación con otros       

f. Relación de pareja       

g. Redes de apoyo       

h. Amigos no consumidores       
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IV. DESARROLLO DE ACTIVIDADES  

14. De acuerdo a los logros de su familiar respecto al  Desarrollo de actividades útiles y productivas 

para sí mismo y para otros : 

Por favor califique de 0 a 4 cada uno de los ítems: '0' es ausencia de logro del objetivo, '4' un logro muy 

satisfactorio del mismo.  Marque N/A cuando considere 

 0 1 2 3 4 N/A 

f. Estudiar       

g. Trabajar       

h. Hacer deporte regularmente       

i. Tener actividades artísticas       

j. Involucrarse en actividades comunitarias       

15. ¿Se presentaron alteraciones en el desarrollo de sus actividades cotidianas debido al consumo de 

sustancias psicoactivas de su familiar? 

No____   

SI  ____ ¿Desde su punto de vista siente que luego del tratamiento de su familiar logro ajustes positivos en 

el desarrollo de sus actividades cotidianas?  

 

 

V. LOGROS EN SALUD   

16. ¿Desde su punto de vista  Después del proceso Ud. Observo algunos cambios en la salud física en 

general de su familiar? Explique brevemente 

 

17. ¿Actualmente su familiar tiene algún problema de salud? 

 

18. ¿Cómo considera que se encuentra el estado de ánimo actual de su familiar? 

 

VI.CONSUMO DE SUSTANCIAS 

PSICOACTIVAS  

 

19. ¿Su familiar ha presentado recaídas después de finalizar el tratamiento en el Colectivo Aquí y 

Ahora? 

 No_____   Sí_____ (En caso de respuesta afirmativa completar el siguiente cuadro) 

Sustancia(s) legal o ilegal con la se que 

presentó la recaída  

 

 

Duración de la recaída  

 

Frecuencia con la que se consumió la 

Sustancia Psicoactiva 

  

 

Cantidad consumida  
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20. ¿Cuánto tiempo completó de abstinencia su familiar una vez finalizó el tratamiento en el 

Colectivo Aquí y Ahora? 

21. ¿Cual fue la sustancia legal o ilegal con la que su familiar  violó la abstinencia?____________ 

   ¿Cuanto duró el consumo?  

 

¿Cuál fue la cantidad consumida?  

 

 

22. ¿Su familiar consume alguna sustancia legal o ilegal en la actualidad? 

No_____ ¿Se encuentra a gusto con la abstinencia de su familiar? ¿Por qué?________________ 

                  ______________________________________________________________________ 

                  ______________________________________________________________________ 

                  ______________________________________________________________________ 

 Sí_____ (En caso de respuesta afirmativa completar el siguiente cuadro) 

Sustancia Psicoactiva Frecuencia de consumo 

Alcohol  

Barbitúricos  

Benzodiacepinas  

Morfina y Heroína  

Inhalables  

Cocaína  

Basuco  

Anfetaminas  
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LSD  

Yajé  

Éxtasis  

Marihuana  

Otros:______________  

 

23.Deacuerdo al  No consumo de sustancias psicoactivas o cambios positivos en el consumo presente, 

al momento de iniciar el tratamiento su familiar 

 Por favor califique de 0 a 4 cada uno de los ítems: '0' es ausencia de logro del objetivo, '4' un logro muy 

satisfactorio del mismo.  Marque N/A cuando considere 

 0 1 2 3 4 N/A 

a. Abstinencia total       

b. Abstinencia parcial(*)       

c. Disminución del consumo (**)       

d. Recaída media o parcial (***)       

e. No se sustituyen unas sustancias por otras       

(*)No más de dos tragos por ocasión, no más de tres cigarrillos de 

marihuana en un año, no más de una experiencia con cualquier otra 

sustancias psicoactivas en el lapso de un año. 

(**)Máximo tres episodios de embriaguez por año, seis consumos de 

marihuana y entre 2 y 4 consumos de otras sustancias psicoactivas. 

(***)Cinco episodios de embriaguez , 10 consumos de marihuana y 

entre 5 y 8 de otras sustancias psicoactivas en un año 

 

VII.SATISFACCIÓN  

24. De acuerdo al grado de satisfacción actual que ha observado en su familiar:  Por favor 

califique de 0 a 4 cada uno de los ítems: '0' es ausencia de logro del objetivo, '4' un logro muy 

satisfactorio del mismo.  Marque N/A cuando considere 

 0 1 2 3 4 N/A 

a. Satisfacción con la abstinencia        

b. Satisfacción laboral/académica       

c. Satisfacción con las relaciones interpersonales       

d. Satisfacción con el tratamiento recibido       

e. Satisfacción consigo mismo       

 

VIII.OTROS LOGROS  



 44 

25. De acuerdo a otros logros alcanzados por su familiar: 

Por favor califique de 0 a 4 cada uno de los ítems: '0' es ausencia de logro del objetivo, '4' un logro 

muy satisfactorio del mismo.  Marque N/A cuando considere 

 0 1 2 3 4 N/A 

a. Buen estado de salud       

b. Desaparición de síntomas psicológicos (ansiedad, depresión)       

c. Comprensión del daño producido por las drogas       

d. Comprensión de la función que tuvieron las drogas en su vida       

e. Construcción de plan de vida       

f. Mayor conocimiento y comprensión de sí mismo       

d. Satisfacción con el tratamiento recibido       

 

PREGUNTAS DE CIERRE 

26. En una escala de bienestar de 1 a 5 en donde 1 es muy mal y 5 es muy bien, como se 

calificaría Ud. Globalmente en el momento actual y como calificaría a su familiar en el 

momento actual. 

27. Si para los fines de esta investigación le solicitáramos a su familiar una prueba de orina 

¿Cree que estaría dispuesto a colaborar? 

No_____   Sí_____ 

28. ¿Desea comentarnos algo más que considere importante y  que no  haya sido preguntado en 

la entrevista? 
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Anexo 3. Carta Instructiva. Pág. 3 
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Anexo  4. Recordatorio. Pág., 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 47 

 

Anexo 5. Visita a casa de Jóvenes Colectivo Aquí y Ahora. Pág. 4  

 

I. Observación 

Ubicación 

 La Clínica de Jóvenes se encuentra ubicada en el municipio de Facatativá y tiene un 

ambiente campestre acompañado de naturaleza, sin sonidos y adecuada infraestructura, 

siendo un lugar ideal para iniciar los procesos de intervención. 

Población 

En la Clínica de Jóvenes se encuentran en tratamiento actualmente en total 8 

personas (2 mujeres y 6 hombres) con edades comprendidas entre los 17 y 27 años. Están 

acompañados por tres  psicólogos quienes hacen seguimiento de las actividades 

terapéuticas durante la jornada. Estas actividades son a nivel individual y grupal. 

Convivencia 

Se observa que siguen un horario de actividades estructurado que son regulados no 

solo por los terapeutas si no por los mismos jóvenes, a quienes se les asignan ciertos roles 

de convivencia dentro del grupo. No se permite romper con alguna de las reglas que se han 

establecido y si esto sucede se tienen consecuencias que se han comunicado previamente. 

Los jóvenes asisten al programa de manera voluntaria, no se establece alguna 

restricción de su libertad: si la persona desea abandonar el proceso lo puede hacer en 

cualquier momento. Deben cumplir con las reglas, horarios, y esquema terapéutico que se 

ha diseñado dentro del programa. 

Tanto pacientes como terapeutas viven en comunidad dentro de las instalaciones del 

centro ; se evidencian altos niveles de empatía y no se observa una diferenciación estricta 

entre quien recibe el tratamiento y el psicólogo encargado. Aun así aunque se ven 

relaciones terapéuticas estrechas incluso probablemente de amistad, la figura del psicólogo 

es respetada y no se transgreden los límites. 
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Observación Sesión terapia grupal llamada “Expresión de Sentimientos” 

La sesión inicia con las orientaciones, las cuales hacen 

parte de una herramienta de autorregulación en la que los jóvenes 

y terapeutas señalan una dificultad a su compañero y se le 

presenta una alternativa, se observa que se hace con mucho 

respeto y agradecen al final la orientación. En esta ocasión se 

realizan tres orientaciones: dos entre los jóvenes y una de una 

joven al psicólogo. 

Orden de la sesión: 

1.Orientación 
2.Oración 

3. Revisión Estado de 
Ánimo. 

4. Psicoeducación. 

5. Expresión emocional 
elaboración emocional. 

6. cierre 

 

Posteriormente, se forman en círculo y recitan una oración, finalizan y se organiza 

el espacio en media luna para dar inicio a la actividad terapéutica de Expresión de 

sentimientos. Una vez están sentados, el psicólogo pregunta por el estado de ánimo de cada 

uno de los presentes. Luego se realiza una psicoeducación respecto a las emociones y se 

indican cuál es el objetivo a alcanzar a través de la actividad. 

La actividad consiste en expresar cualquier emoción a alguna persona cercana fuera 

del colectivo, a miembros del colectivo o referirse respecto a elementos intangibles. En los 

casos en que eligen comunicar sus sentimientos a personas externas, se utiliza la silla vacía 

como elemento que apoye el proceso; si es con algún miembro del CAA (pacientes o 

terapeutas), se sientan justo al frente de la persona a la que se va dirigida la expresión de 

sentimientos. 

En la sesión observada se encuentran 7 jóvenes y 3 psicólogos. En todo momento 

hay un acompañamiento tanto a la persona que va a expresar la emoción como quien la 

recibe, por lo que el psicólogo orienta de manera constante las verbalizaciones de la 

persona que se está expresando, a través de elementos de comunicación asertiva. En los 

casos en los que se evidencia una activación emocional como por ejemplo agitación, 

hiperventilación, llanto, tensión, etc., el terapeuta usa técnicas de relajación -especialmente 

regulación de la respiración- para moderarlas. 

Los psicólogos también participan en la expresión de sentimientos y se los 

comunican a algunos de los jóvenes presentes. 

 

II. Entrevistas jóvenes internos 

De los 8 jóvenes que se encuentran internos en la clínica, se entrevistaron  4  que 

fueron seleccionados al azar. Todos participaron de manera voluntaria: solo un joven no 
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quiso participar indicando que era muy nuevo en el programa y no podría colaborar de 

manera adecuada con la entrevista.  

1. Hombre de 17 años. 

No. de Ingresos Este es el segundo ingreso. Indica que presentó una recaída 

luego de salir del proceso terapéutico anterior. 

Semanas Interno/a Actualmente lleva 3 semanas en la casa del CAA 

Objetivo  Lograr mejorar su motivación al cambio, poder ser más 

alegre, tener un mejor sentido de la vida y lograr encontrar la 

tranquilidad. 

Tiempo que necesitó o 

necesita para cumplir los 

objetivos 

Considera que ya ha logrado sentirse más tranquilo y 

aumentar su motivación al cambio, esto lo alcanzó a partir 

de la segunda semana. Para cumplir los otros objetivos 

propuestos piensa que requiere de dos semanas más. 

Actividades Terapéuticas Considera que la actividad terapéutica que mas le ha servido 

a nivel grupal es la de expresión de sentimientos y la que 

menos le ha funcionando es el Yoga. 

A nivel individual refiere que todas son de vital importancia 

para su proceso. 

En una escala de bienestar de 1 a 5 en donde 1 es muy mal y 5 es muy bien, el 

adolescente se califica globalmente en el momento actual con :  5 

 

2. Mujer de 20 años 

No. de Ingresos Este es el primer ingreso por consumo de alcohol y cigarrillo 

según refiere. 

Semanas Interno/a Actualmente lleva 6 semanas en la casa del CAA 

Objetivo  Lograr aprender a establecer límites, mejorar sus hábitos, 

tener menos conductas de control (no tolera perder el 

control), disminuir el consumo de cigarrillo. 

Tiempo que necesitó o 

necesita para cumplir los 

objetivos 

Refiere que a la segunda semana ya logro comprender como 

establecer límites, a sentirse mejor consigo misma, ha 

mejorado sus hábitos diarios y fuma menos. Aun le falta 

mejorar lo referente al control, pero se encuentra realizando 

ejercicios que le han asignado los psicólogos para esto. 

Actividades Terapéuticas Considera que la actividad terapéutica que mas le ha servido 

a nivel grupal es la de expresión de sentimientos y la que 

menos le ha funcionando es el Yoga. 

El apoyo individual le aporta mucho a su proceso. 

En una escala de bienestar de 1 a 5 en donde 1 es muy mal y 5 es muy bien, el 

adolescente se califica globalmente en el momento actual con :  4 
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3. Mujer  de 18 años 

No. de Ingresos Este es el primer ingreso, asiste por consumo de cocaína y 

éxtasis. La joven indica que no se siente adicta o que tenga 

algún problema con el consumo de sustancias psicoactivas. 

Semanas Interno/a Actualmente lleva 5 semanas en la casa del CAA . 

Actualmente se encuentra en trabajo técnico (no asiste a las 

actividades grupales), por tener una conducta inadecuada 

dentro de la casa y no seguir las reglas. La adolescente 

refiere que hay muchas reglas y no le agrada. 

Objetivo  Lograr aumentar su motivación y dejar  de ser tan 

dependiente. 

Tiempo que necesitó o 

necesita para cumplir los 

objetivos 

Considera que aun no se ha logrado adaptar totalmente al 

programa, que ya no siente ganas de escaparse como 

semanas anteriores y ha logrado estar tranquila. Aun no sabe 

que tiempo requiere para cumplir con sus objetivos. 

Actividades Terapéuticas Las actividades que más le han gustado han sido a nivel 

individual como lo son la de las máscaras y la de los miedos. 

El trabajo técnico le ha ayudado a reflexionar más sobre su 

comportamiento. 

La que menos le gusta y no evidencia su importancia es la 

actividad de reencuentro. 

En una escala de bienestar de 1 a 5 en donde 1 es muy mal y 5 es muy bien, el 

adolescente se califica globalmente en el momento actual con :  2.5 

 

4. Hombre de 17 años 

No de Ingresos Este es el segundo ingreso, en el primero duro 4 meses.  

Semanas Interno/a 5 semanas en la casa del CAA 

Objetivo  Trabajar en la dependencia, aumentar el conocimiento sobre 

sí mismo y sobre lo que está pasando y saber cómo afrontar 

los problemas. 

Tiempo que necesitó o 

necesita para cumplir los 

objetivos 

El objetivo que logro alcanzar con mayor rapidez es el de 

conocerse mejor así mismo, requiriendo un tiempo de 2 

semanas. Para fortalecer los otros objetivos, ya que los ha 

ido alcanzando de manera gradual necesita 4 semanas mas. 

Actividades Terapéuticas Considera que la actividad terapéutica que más le ha servido 

a nivel grupal son las de expresión de sentimientos, empeño 

y experiencias. La que menos le ha funcionando es 

reencuentro, ya que no evidencia el fin. A nivel individual, 

refiere que son en las que más se debe trabajar y que apoyan 

su proceso. 

En una escala de bienestar de 1 a 5 en donde 1 es muy mal y 5 es muy bien, el 

adolescente se califica globalmente en el momento actual con :  4 
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III. Revisión de Historias Clínicas 

Se revisaron en total 10  historias clínicas seleccionadas al azar dentro del grupo de 

archivo de información de Historias Clínicas del CAA. La revisión se hizo  teniendo en 

cuenta los parámetros de la ley 1090 de 2006 y la Resolución 1995 de 1999 del Ministerio 

de Salud. 

El CAA cumple con el registro de Historias Clínicas que hace parte de los requisitos 

que tienen las entidades prestadoras de servicios de salud. De acuerdo al Capitulo I Articulo 

3 de la Resolución 1995 de 1999 del Ministerio de Salud, las características básicas de la 

historia clínica son la integridad, secuencialidad, racionalidad científica y disponibilidad, 

las cuales se evaluaron en la revisión de las historias clínicas del Colectivo encontrando lo 

siguiente: 

1. Integridad 

El documento de Historia Clínica cumple con el registro de los datos personales y 

familiares del paciente. Se registra motivo de consulta como (dificultad actual), 

expectativas frente al tratamiento, examen mental, historia familiar, se hace una revisión 

por áreas (personal, afectiva, social, familiar, salud) y debilidades de la historia. Se lleva a 

cabo una formulación de enfoque logoterapeutico en el que se aborda restrictores 

psicofísicos noéticos, se registra iatrogenia e hiperreflexión y estrategias de afrontamiento 

de primer, segundo, tercer y cuarto nivel. 

En la evaluación se utilizan pruebas diagnosticas como MCMI –III. Inventario 

Multiaxial de Millón III (Adultos), MACI. Inventario de Personalidad de Millón 

(Adolescentes), PIL Test. Test del propósito vital (Adultos), Inventario de Depresión de 

Beck BDI, Cuestionario de Ansiedad de Rojas, escala de distorsiones cognitivas,  Examen 

Internacional de los Trastornos de las Personalidad IPDE. En la historia clínica se registran 

los resultados de la pruebas pero no se evidencia un análisis individual y conjunto de los 

resultados. 

Se proporciona un diagnóstico que integra la información de la historia clínica y se 

establece un plan de tratamiento a nivel general. Para el tratamiento se lleva un registro de 

reportes de sesión en los que se especifican los objetivos, comportamiento del paciente 

durante la terapia, su evolución y  se asignan tareas. En algunos reportes no se evidencia un 

registro claro de los recursos terapéuticos utilizados. 

Se observa un registro total de las actividades, tareas y recursos terapéuticos en los 

manuales de intervención utilizados, como lo son el Manual de prevención de Recaídas, 

Sentido de vida, historia de vida y de consumo. Estos  cumplen una función psicoeducativa, 

de autoevaluación y aplicación de lo trabajado en las sesiones individuales y grupales; se 

basan en un enfoque logoterapéutico y cognitivo conductual -algunas historias clínicas no 
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tienen todos los manuales debido a que los pacientes se los llevan para continuar su lectura 

y trabajo en casa-. 

En la Historia Clínica no se encuentra un Informe final, solo se encuentra un 

documento de cierre (una hoja), en la que se especifica datos personales del paciente, fecha 

de ingreso y egreso, motivo de egreso y plan de tratamiento posterior según es el caso. Es 

importante registrar los objetivos alcanzados, herramientas o recursos utilizados para 

alcanzar estos objetivos, limitaciones y fortalezas dentro del plan terapéutico. 

Por último, las Historias Clínicas cuentan con  el consentimiento informado de los 

padres o acudiente, asentimiento  informado del paciente y contrato terapéutico.   

2. Secuencialidad 

La historia clínica cumple con la secuencia cronológica que se solicita para archivar 

la información. Posee los documentos relativos a la prestación de servicios de salud 

brindados al usuario a excepción del informe final o de egreso, el cual no se encuentra en la 

historia clínica (física) sino en medio magnético, al igual que el registro de la información 

referente a las sesiones grupales, familiares y multifamiliares: estas ultimas según se indica, 

se encuentran en otra sede (Bogotá).   

Nota: Según lo estipulado por esta ley es importante que todos los documentos 

relativos al servicio de salud del usuario se encuentren registrados en la historia clínica. 

3. Racionalidad científica  

Según la resolución, se deben “aplicar criterios científicos en el diligenciamiento y 

registro de las acciones en salud brindadas a un usuario, de modo que evidencie en forma 

lógica, clara y completa, el procedimiento que se realizó en la investigación de las 

condiciones de salud del paciente, diagnóstico y plan de manejo.” (Resolución 1995 de 

1999, Artículo 3).  

En las historias clínicas del CAA se encuentra un diagnostico y plan de tratamiento 

individual. Sin embargo, el plan de tratamiento registrado en la formulación es muy general 

y debe tener objetivos específicos que sirvan de lineamiento para el proceso de 

intervención. 

Utilizan como recurso de evaluación pruebas estandarizadas que ayudan a una 

aproximación acertada del diagnostico; sin embargo, muchas de estas sirven como línea de 

base y no se realiza una aplicación post tratamiento, lo cual permitiría cuantificar y 

cualificar de manera más clara el progreso y los resultados de la intervención o la mejoría 

del paciente. 

Los enfoques utilizados para el tratamiento son la logoterapia y el cognitivo 

conductual. Los profesionales presentes el día de la visita a la clínica son psicólogos con 
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postgrados según lo refieren, por lo que se cuenta con el personal idóneo para este 

programa de intervención. 

4. Disponibilidad: 

Las historias clínicas se encuentran en un recinto seguro, bajo llave y con único 

acceso a los profesionales encargados.  

5. Oportunidad:  

Las 10 historias clínicas que entregaron para su observación estaban completamente 

diligenciadas y tenían el documento de cierre, lo que indica que sí se hace un  registro de 

atención de la historia clínica, simultánea o inmediatamente después de que ocurre la 

prestación del servicio, por lo menos en las historias revisadas. 

Solo en una de las historias clínicas hay una valoración médica de VESPA 

(vigilancia epidemiológica de sustancias psicoactivas), y puede ser importante que todos los 

consultantes tengan un examen de toxicología como estrategia de validación. Sin embargo, 

este no es un requisito y depende de cada institución. 
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Los siguientes Anexos se pueden encontrar en el CD de Resultados como documentos 

independientes 

 

Anexo 6. Matriz Base de Confidencialidad 

Anexo 7. Matriz de Resultados Personal y Familia 

Anexo 8. Datos de envió y recibido.  

 

 

 

 


