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EVALUACION EFECTIVIDAD POST- TRATAMIENTO COLECTIVO AQUI Y
AHORA

El Colectivo Aqui y Ahora (CAA) es una institucion prestadora de servicios,
privada, sin animo de lucro, dedicada a la asesoria psicoldgica y en especial a tratamiento
de las conductas adictivas y/o compulsivas. Cuenta con psicologos con diferentes
especialidades, médico y psiquiatras con experiencia en adicciones. En la actualidad, se
encuentra bajo la direccion del psicélogo Efrén Martinez Ortiz

El Colectivo Aqui y Ahora sigue la linea del pensamiento de Viktor Frankl
(Logoterapia), y presta servicios en tres centros o ejes de funcionamiento; el primero de
ellos es el Centro de Intervencion en Adicciones en el que se realiza consultoria y
psicoterapia individual, familiar y grupal, y se ofrece un programa ambulatorio y Clinica de
Internado. La Clinica cuenta con un programa intensivo y personalizado, dividido en dos
sedes: una de jovenes (entre los 15 y 27 afios de edad) y otra de adultos (mayores de 27
afios); en cada una de ellas hay un maximo de 14 personas y la duracion del programa es de
10 a 16 semanas aproximadamente. Dentro del programa de intervencion se lleva a cabo
psicoterapia individual, grupal, familiar y multifamiliar. Los consultantes no deben tener
antecedentes penales y ni haber estado en condicion de habitante de calle.

El segundo eje de funcionamiento es el Centro de Prevencion e Investigacion, v el
tercero es el Centro de Difusion y Aplicacion de la Logoterapia. .

Con base en su interés por ofrecer programas de intervencion validados, efectivos y
de alta calidad dirigidos a consumidores de sustancias psicoactivas, el CAA decidi6 evaluar
sus programas de intervencién, motivo por el cual contacté a la Corporacion Nuevos
Rumbos, entidad sin animo de lucro que trabaja para la comunidad por medio de la asesoria
y la investigacion para la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas. Es importante
resaltar que la Corporacion Nuevos Rumbos no tiene ninguna clase de interés, diferente al
puramente académico, en el CAA.

El Colectivo Aqui 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, presentacion o no de recaidas (frecuencia, duracidn, intensidad y sustancia
legal o ilegal con la que se presenta la recaida) y percepcion general de los consultantes
frente a si el CAA les ayud6 o no con su problema.

Partiendo de las solicitudes realizadas por el CAA, Nuevos Rumbos realizd la
evaluacion de la efectividad post-tratamiento de los egresados y sus familias de la Clinica
de Jévenes, proceso que facilitara el plan de evaluacion post tratamiento de sus programas
de intervencion en el futuro. La participacion del CAA en la investigacion se centro
Unicamente en responder a solicitudes de documentos, resolver problemas para contactar a



los pacientes y resolver dudas sobre el manejo de situaciones que podian provocar
resistencia en los consultantes o su familia.

POBLACION

Para la muestra se seleccionaron 146 pacientes que asistieron a la Casa de Jovenes
del Colectivo Aqui y Ahora con mas de 12 meses de egreso, y quienes constituian el
universo de personas tratadas. De los 146 no se encontraron datos de contacto de 23
sujetos, seis desertaron durante el proceso de intervencion, cinco se encuentran fuera del
pais, dos son casos especiales (politica y narcotréafico) a quienes no se contactd y dos fueron
casos de suicidios que ocurrieron en los afios 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 informacion sobre consultantes que no respondieron: de esta
manera, se tuvo en total, informacién sobre 50 personas. Todos recibieron tratamiento en la
Clinica de Jovenes del CAA por lo que sus edades al iniciar el tratamiento se encontraban
entre los 15 y 27 afios.

Criterios de Inclusion
- Hombres y mujeres egresados del programa de intervencion del CAA.
- Que participaran voluntariamente
- Que llevaran minimo 12 meses de egresados posterior a la intervencion.

- Familiares o acudientes de personas egresadas del programa de intervencion en el
CAA con estas mismas condiciones.

Criterios de Exclusién

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

PROCEDIMIENTO
La presente investigacion se desarrolld en cinco fases, distribuidas de la siguiente manera:

Fase 1: Disefio de los Instrumentos de Evaluacion

Se realizé un primer encuentro con el CAA y se establecieron los principales
objetivos a los que deberia apuntar la investigacion. A partir de esto, se did inicio a la
construccion del instrumento tomando como base la Encuesta para Evaluar los Centros de



Tratamiento (Perez, 2002, 2008) y a través de la revision del Modelo de Tratamiento del
Centro de Intervencién en Adicciones del CAA. EIl instrumento final conté con 27
preguntas (abiertas y cerradas) divididas en 8 subgrupos (ver Anexo 1 y 2) El tiempo de
diligenciamiento oscil6 entre 15 y 25 minutos, dependiendo de cada persona.

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

1. No consumo de sustancias psicoactivas o el haber modificado de manera positiva el
patron de consumo presente en el momento de iniciar el tratamiento. Para identificar estos
cambios en el consumo, se debe evaluar si esta presente una abstinencia total o parcial, si se
ha presentado una disminucién en el consumo, nimero de recaidas y si se sustituyd 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 comision o0 no de conductas que puedan generar dafio 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 utiles y productivas para si mismo y para otros. Identificar
si percibe logros en actividades como trabajar, estudiar, hacer deporte, actividades artisticas
y comunitarias.

5. Satisfaccion: 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 satisfaccion que tiene de ellos.

6. Otros logros: Abarca los logros obtenidos a nivel de salud fisica y mental, percepcion
del dafio y la funcién que tuvieron las drogas en la vida de la persona, mayor conocimiento
de si mismo y la construccion de un plan de vida.

Fase 2: Construccion 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
intervencion del CAA, y se registraron datos de los correos electronicos, medio por el cual
se realizo el primer contacto y a través del cual se enviaron los instrumentos de evaluacion.
En la base de datos se podia encontrar igualmente informacion respecto al afio de egreso,
otros diagndsticos, profesionales a cargo y lugar de residencia (ver Anexo 6).

Fase 3: Convocatoria

- Primera Convocatoria: Una vez construida la base de datos se realizo el envio de los
instrumentos de evaluacion post tratamiento (ver Anexo 1y 2), y se adjuntd una carta



informativa en la que se explicaba el objetivo de la evaluacién, las caracteristicas y los
responsables de la evaluacion (Anexo 3). Se explico la confidencialidad y se asigno el
nombre clave, razon por la que cada correo fue personalizado, al igual que los instrumentos
enviados.

- Segunda Convocatoria: Transcurridos dos meses, se envié un recordatorio a los
egresados y sus familias que no habian respodido a la primera (Anexo 4).

Fase 4: Recepcidn de Instrumentos

Se realizo la revision de los instrumentos recibidos, y se construyd una base de
datos con las respuestas registradas en ellos. En todos los casos se respondié a los
participantes, agradeciéndoles su participacion y sefialando los casos en que hacia falta
informacion (Anexo 7).

Fase 5: Visita a la Clinica de Jvenes

Se realiz6 una visita a la Clinica de Jovenes ubicada en el municipio de Facatativa y
se llevaron a cabo cuatro entrevistas a jovenes internos; se realiz6 un trabajo de observacion
del programa de intervencion y se seleccionaron 10 historias clinicas al azar para su
evaluacion (ver Anexo 5).

Fase 6: Analisis de Resultados.

Los datos arrojados por las encuestas fueron aglutinados en una sola base de datos.
La justificacion 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 evaluacién'. La informacién fue procesada con el paquete

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

« En la encuesta de Andrés Calder6n 6 existen incoherencia frente a la edad que se registro ya que en el
personal esta 24 y en familia 34, estoy podria deberse a un error de digitacion.

« Andrea Calderén 5 manifesté no haber estado en tratamientos anteriores al Colectivo Aqui y Ahora
mientras que en el Cuestionario de Familia se registrd que habia estado en dos.

 En el que mas se evidencian diferencias fue en la eleccién del tipo de relacidn familiar, en la que tendieron
a elegir una diferente ejemplo: Andrés Calderon 6 registro Unida y Familia 6 Independiente; Andrés
Calderén 10 Afectuosa y familia 10 Independiente. Aun asi estas diferencias dan cuenta de la
percepcidn que tiene cada participante de su relacion familiar actual y no deberian 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 Calderdn 34 registro que su tiempo total de abstinencia fue de 54 meses, mientras que su familiar
registro que fue de 24.

+ Andrés Calder6n 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 Calderdén 35 y su familiar.



estadistico SPSS 15.0. El andlisis cualitativo se llevo acabo con las preguntas abiertas, las
entrevistas realizadas y la revision de historias clinicas. Para las preguntas abiertas, se
buscd dar estructura a los datos evaluandolos por unidades, categorias y temas, encontrando
similitudes entre los datos, significados y relaciones, teniendo en cuenta las repuestas y
narraciones de las personas estudiadas, lo que permitié hacer la codificacion de las
unidades y asignarles categorias (Hernandez , Fernandez y Baptista, 2010).

RESULTADOS

Resultados Instrumento de Evaluacion Personal y Familiar

Caracteristicas sociodemogqréaficas

En la tabla | se pueden observar las caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra.
En términos generales: el grupo estuvo conformado en su mayoria por hombres (66 %), la
edad promedio del grupo fue de 24 afios, siendo las edades predominantes 25 afios (14 %),
24 y 27 afhos (12%), y el nivel educativo que mas se presentd fue el Pregrado en curso con
un 56% , seguido de pregrado finalizado con 26%.

Tabla .
Caracteristicas Sociodemogréficas
VARIABLE GRUPO DE PARTICIPANTES
N =50
EDAD (Afos) 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%




36 2%

SEXO Masculino 66%
Femenino 34%
NIVEL EDUCATIVO Bachillerato 12%
Pregrado en curso 56%
Pregrado 26%
Especializacion 4%
Maestria 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 habia buscado
apoyo en cinco centros diferentes para tratar su problema de consumo de sustancias

psicoactivas.

Sustancias de Consumo al Ingreso al Colectivo Aqui y Ahora
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Figura I. Sustancias Psicoactivas consumidas antes de iniciar el tratamiento

Las sustancias mas consumidas por los participantes antes de ingresar al tratamiento
y que motivaron su consulta fueron: alcohol con 28,9%, marihuana con 26,3% y cocaina
con 25,4%. El 78% de las personas consumieron mas de dos sustancias psicoactivas dentro
de las que se destaca la combinacion entre alcohol-cocaina (35,9%), alcohol-marihuana
(28,2%) y cocaina-marihuana (15,4%).



Tabla II.
Eleccion del Colectivo Aqui y Ahora para el tratamiento

VARIABLE GRUPO DE
PARTICIPANTES N= 50

MODA= 6 (Ref particular)

Frecuencia Porcentaje
Razén para la Eleccion 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
Il se puede observar que sus elecciones se basaron en recomendaciones de personas
externas (particular) a la institucion, que habian escuchado de él, o tenian personas que
conocian del tratamiento en ese lugar; asi lo manifestd6 ACM: “Referencia de un conocido,
por caso exitoso de un joven”. Por otro lado, las familias fueron las que eligieron la
institucion para tratar su problema de consumo de sustancias, tal como lo indica ACA: “Yo
no lo elegi, lo eligio mi madre”; 0 ACB: “mis papés lo eligieron”.

El total de personas sobre las que se obtuvo informacion (N=50) refirieron que el
tratamiento recibido en el CAA les ayudo a resolver su problema. Al respecto dice ACC
“Me ayudo a dejar de consumir marihuana y a practicar el ponerme limites a mi y a los
demés. También aprendi a manejar mis sentimientos, a controlar mi ansiedad y depresion
sin el uso de medicinas quimicas y a ser mas asertiva con mis sentimientos.” La mayoria
refirié que le ayudd a dejar el consumo de SPA y mejorar sus relaciones familiares a traves
de una adecuada expresion de sentimientos.



I1. NO CONFLICTO CON AUTORIDADES
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Figura Il. 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 dafio a otros, tuvieron
conductas delictivas o condujeron bajo los efectos de alcohol o sustancias psicoactivas, tal
y como lo muestra la Figura Il. 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.

I1l. RELACIONES INTERPERSONALES
Logros Alcanzados a nivel Familiar

Para analizar la pregunta ¢Desde su punto de vista, qué logros considera que alcanzé
a través de su tratamiento a nivel familiar? y teniendo en cuenta que era abierta, se realizd
un registro de todas las respuestas y se identificaron 5 grandes categorias asociadas a los
logros alcanzados a nivel familiar que son:

1. Comunicacion: se registraron todas las respuestas en las que se mencionaba
mejores niveles de comunicacidon, nuevos canales de comunicacion, o la
comunicacién como una herramienta para mejorar la relacion familiar. Por ejemplo,
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ACD dice “Aunque la comunicacion siempre fue buena, a través del tratamiento se
lograron nuevos canales de comunicacion que permitieron mejorar mucho la
relacion familiar”.

2. Mayor afecto/Union: Mejor expresion de sentimientos, del afecto entre los
familiares y union familiar, fueron respuestas que se tuvieron en cuenta en esta
categoria. Por ejemplo: ACF “Las relaciones mejoraron mucho, somos muy unidos Yy
afectuosos, y pienso que el tratamiento ayudo mucho en eso.”

3. Tolerancia/Respeto: Mayor respeto por el pensamiento y opiniones de otros, no
adopcion de conductas agresivas y establecimiento de comunicacion. ACG dice
“Hay unidad, comunicacion, buenas relaciones interpersonales. Libertad para la
diversidad, la diferencia. Se puede discutir las diferencias sin arrojar platos, sin
gritos (la mayoria de veces), se puede dialogar acerca de diferencias sexuales,
raciales, sociales, culturales sin arrojar platos.” La mayoria de las personas que
resaltaron la tolerancia también llevaban implicita la categoria de comunicacion por
su relacion directa.

4. Confianza/Sinceridad: Restablecimiento de la confianza como eje fundamental del
cambio en el favorecimiento de una buena relacion familiar. Ejemplo: ACE “Lo
principal es que recuperamos y logramos fortalecer la confianza que habia
desaparecido por causa de las mentiras que inventaba para ocultar el consumo (y los
robos de dinero y demas comportamientos destructivos). Ahora puedo hablar con mis

’

padres sin sentir vergiienza y la relacion ha mejorado en todos los sentidos.’

5. Solucién de Problemas: Uso de herramientas que favorecieron a solucionar los
problemas de una manera mas efectiva dentro del nacleo familiar. Por ejemplo ACH
afirma: “El logro principal fue visibilizar un problema y a través del manejo de este
pues muchisimos aspectos de mi vida que de otra forma nunca hubiéramos abordado
como familia.”
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Figura I1l. Logros Alcanzados a nivel familiar por el paciente

Es importante resaltar que algunas personas identificaron mas de un logro de los
descritos anteriormente lo cual es congruente puesto que estas categorias estan
directamente relacionadas y algunas dependen de las otras. EI mejoramiento de la
comunicacion con la familia fue el logro mas mencionado (26,5%), seguido por mejor
expresion 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, razon por la que se evaluaron los logros alcanzados no solo por los pacientes
sino por sus familias. Como se muestra en la Figura 1V, 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 limites (17,4%).
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Figura IV. Logros alcanzados por el familiar después del tratamiento
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Cambios observados por parte del familiar en la relacion.

30%

25% -
20% -
15% -
10% -
5% -
0% -

S

I,l,l,l,l,l,l,t
D AN & > > 3

& . O , R\ & $ 9
& & ® o S (:z’(l N N %\6 & *\Q
PN © & & @ & F o
& RS £ & &L &
N R & & F & O § ¢
P P N % e > &
\\6 O 2 O <§ o . \(,\
X & ob @ ® & ¥
oof-, ‘90 \\Q,é' @ A O\Q/
R ©
Q¥ R

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

La pregunta “,Qué cambios ha observado en la relacion con su familiar después del
tratamiento?”, se realizd a los familiares de los pacientes. Para ese caso, las respuestas
fueron clasificadas en 10 categorias y no 5, como se hizo para las respuestas de los
pacientes. Los cambios que mas se destacan en la relacion con su familiar fueron: la
responsabilidad (26%), mejor relacion familiar (14%) y honestidad con un 12%. Uno de los
familiares sefiald que tras el tratamiento se gener6 aislamiento y poca comunicacion en el
consultante.

¢ Como describe el tipo de relacién que predomina actualmente en su familia (independiente,
unida, conflictiva, afectuosa)?

2%

M Independiente

H Unida

B Conflictiva

W Afectuosa

Independiente-
Afectuosa
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Figura VI: Tipo de relacion que predomina en la familia

Frente al tipo de relacion que predomina a nivel familiar en la actualidad (Figura
V1), se encontrd que una relacion afectuosa fue la mas registrada con 36 % seguida de una
relacion unida con 26%; del mismo modo, el 10% refiri6 tener una combinacion de las dos
anteriores (unida- afectuosa). Se encontr6 ademas el caso de una persona que describié la
relacion con su mama como unida y con su papa conflictiva; se registro solo el dato de la
mama suponiendo que es su acudiente directo, pero se especifica ya que es importante
reconocer que aun persiste una relacion conflictiva después del tratamiento.

Costos para la Familia

¢A parte de los costos economicos, que otros costos tuvo para Ud el hecho de que su
familiar tuviera problemas con el alcohol y\o las drogas? (afectivos, salud fisica y
mental, tiempo, social, laborales etc.)

Asumiendo que existieron costos econdémicos importantes al entrar a tratamiento en el
CAA, los familiares identificaron otros costos como el afectivo (33,3%), la salud
fisica/mental (19,4%) y tiempo (16,6%) como los mas altos (Figura VII).
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Figura VII. Costos a nivel familiar
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Logros alcanzados a nivel social

¢Desde su punto de vista qué logros considera que alcanzo a través de su tratamiento
a nivel social?
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Figura VIII. Logros a nivel social

A nivel social, el logro mas mencionado por los participantes fue seguridad y/o
tranquilidad (24,24%), que se refiriere a sentirse mas 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 aprobacion. Ahora puedo ser amable
y cordial sin cambiar mis opiniones por los demas. No participo en actividades sociales
frecuentemente, pero cuando lo hago me va bien.”.

Otros logros fueron: seleccién de actividades sanas (22,72%) y uso apropiado de
herramientas para la interaccion social (19,64%), registrados de la siguiente manera por
ACD: “El tratamiento me dio las pautas para mantener mas relaciones estables y mas
productivas, la frecuencia con la que participo a estas actividades depende del tipo de
actividad”.

Cabe mencionar que se encontro una categoria asociada a un estilo de respuesta que
no es considerada como un logro, pero que los pacientes consideraron que aparecio luego
del tratamiento o se mantuvieron en ella, y es la introversion o dificultad para relacionarse y
participar de actividades sociales, aunque no generé una puntuacion alta (7,57%). Un
ejemplo de esta categoria es lo mencionado por ACK “Creo que las interacciones sociales
se redujeron de manera dramatica. Mas que logros, creo que hay dificultades.”
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Logros alcanzados a nivel afectivo

¢ Cuales serian los principales cambios que Ud. observo después del proceso a nivel
afectivo? (relaciones de pareja, expresion de sentimientos, vinculos amistosos, etc.)

Tabla IlI.
Principales cambios a Nivel Afectivo
CATEGORIAS:RESPUESTAS PORCENTAJE

Aceptacion Personal 10,63%
Autocontrol 6,38%
Responsabilidad 8,51%
Mejores relaciones afectivas 30,85%
Mejores relaciones sociales 6,38%
Mejore expresion de sentimientos/emociones 21,27%
Asertividad 7,21%
Seguridad 3,19%
Ausencia pareja y amigos 1,06%
Ningﬂn Iogro 4,25%

En la Tabla Il 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 volvia muy dificil, al dejar las drogas he podido entablar mejores relaciones, no porque
no fuese expresivo 0 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
expresion de emociones y/o sentimientos (21,27%), en el que se resalta una mejor habilidad
para expresar como se sienten respecto a si mismos y a los demas.

Solo una persona refiere no tener pareja y tener dificultades para conocer amigos,
considerandolo como un aspecto por mejorar. Por otro lado, algunos no manifestaron
ningun cambio a nivel afectivo (4,25%).
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¢ Cudles seritan los principales cambios que Ud. I&levé 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 Habitos 11%

No consumo de SPA 13%
Ningun 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
ningun cambio frente a este aspecto (Tabla V).

V. Principales Cambios a nivel Personal

¢ Cudles serian los principales cambios personales que usted observé 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%
Expresion de sentimientos 6%
Encontrar el sentido de la Vida 10%
Aumento de la culpa 1%
Aceptacion Personal 10%
Independencia 3%
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Modificar Habitos 3%

Concentracion 2%
Manejo del estado emocional 3%
Estabilidad/tranquilidad 10

En lo que refiere a los cambios a nivel personal, en todas las categorias se
obtuvieron puntajes superiores a uno. Los cambios que mas 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
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Figura IX. Mejora sustancial de las relaciones interpersonales.

De acuerdo a la Figura 1X, en la mayoria de los items la satisfaccion con el logro
alcanzado fue alta como por ejemplo en disminucién de conflictos familiares, mayor
facilidad en la comunicacion con otros, asertividad y ausencia de conductas violentas o
agresivas para resolver conflictos. Una satisfaccion mas 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 utiles para si mismo y para otros
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Con respecto al desarrollo de actividades (Figura X), se evidencia alto nivel de
satisfaccion en lo que refiere a educacidon y trabajo; pero por otro lado, se da baja
satisfaccion (mayores puntuaciones entre 0 y 3) en hacer deporte, actividades artisticas y
actividades comunitarias se observa mayor
seleccion de la respuesta N/A, lo que podria presumir que no es una actividad que

actividades comunitarias. Respecto a las

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

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. observé algunos cambios en su salud fisica en general? Explique.

Tabla VI.
Cambios en la salud fisica en general
Cambios en Salud Porcentajes

Aumento de peso 13%
Perdida de Peso 3%
Mejor estado fisico/ No fatiga 18%
Disminucion Taquicardia 1,66%
Problemas para conciliar el suefio 1,66%
Mejor patrén de suefio 3%
Menos problemas en la piel 3%
Sana a nivel general 25%
Mejor respiracion 1,66%
No temblores 1,66%
Problemas de presion 1,66%
No problemas digestivos 10
Ningln cambio 15%

Fueron varios los cambios que los participantes mostraron a nivel de salud: sin
embargo a nivel general, el 18% evidencié un buen estado de salud fisica y un 25% se
sintié sano. Un 15% no manifestd cambios en su salud fisica. Uno de los cambios de salud
gue mas se compartid fue el aumento de peso (ver mas detalles en la Tabla V1).

Tabla VII.
Problemas de salud actualmente
Respuesta Personal Frecuencia  Porcentaje
NO 22 71%
Sl 9 29%
Tendinitis 2
Gastritis 1
Tiroides e hipoglicemia 1
Hipertension 1
Mareo y nauseas frecuentes 1
Sinusitis 2
Gastrointestinal 1
Respuesta Familia Frecuencia porcentaje
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NO 9 47%
Sl 10 53%

En la Tabla VII se puede observar que el 62% respondi6 que en la actualidad no
presenta ningun problema de salud, mientras que el 38% indicO que si los presenta: el mas
comdan es sinusitis y tendinitis.

Por su parte, los familiares refirieron que un 53% de sus familiares si presentan
actualmente algun problema de salud.

Tabla VIII.

Patron de suefio, alimentacion y aumento o pérdida de peso.
¢ Considera que puede conciliar ¢Considera que su ¢Ha perdido o aumentado
el suefio y permanecer dormido alimentacion es de peso durante el ultimo
con facilidad? adecuada? mes?

Sl 71% 71 % 58%

NO 29% 29,03% 42%

Como se muestra en la Tabla VIII, la mayoria de los participantes se encuentran
ajustados en su patrén de suefio y alimentacion, pero se evidencian cambios en el peso en
el 58% de los participantes, que podria estar asociado a multiples factores.

¢ Cémo considera que se encuentra su estado de animo 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%
Depresion 2 4%
Inestable/Variable 8 16%
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VI.CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
Recaidas al final del Tratamiento

¢, Se han presentado recaidas después de finalizar el tratamiento en el Colectivo Aqui y Ahora?

m Sl
mNO

Figura XI. Recaidas al final del Tratamiento

Como se puede ver el la Figura XI, el 28% de los participantes manifestaron que
presentaron recaidas, la cuales se dieron principalmente por el alcohol, tal y como se
muestra en la siguiente Figura (XII). EI 72% de los participantes no ha presentado recaidas.

Sustancia con la que se dio la recaida
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Figura XII. Sustancia con la que se dio la recaida
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¢ Cuanto tiempo completd de abstinencia una vez finalizo el tratamiento en el Colectivo Aqui y
Ahora?

Tabla X.
Tiempo total de Abstinencia

Estadisticos Abstinencia

N Validos 39

Perdidos 11
Media 40,82
Mediana 37
Moda 18(a)
Minimo 1
Maximo 87

Se analizaron los datos de 39 personas (11 no proporcionaron los datos sobre su
abstinencia). La abstinencia de menor duracién fue de 1 mes y la mayor de 87 meses (7
afios y 1 mes). Se encontraron dos modas de 18 y 84 meses. La mayoria 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 consumié ademas heroina y basuco.

Consumo Actual de Sustancias legales o llegales

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

Como se ve en la Figura X111, 32 personas no estdn consumiendo ninguna sustancia
legal o ilegal, 12 se encuentran consumiendo cigarrillo y 8 alcohol. Uno de los sujetos
ademas de alcohol consume cocaina, marihuana y LSD. Cuarenta y dos personas
manifestaron sentirse a gusto con su abstinencia.

No consumo de sustancias psicoactivas, o modificacion radical positiva del patron de
consumo
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Figura XIV. No consumo de sustancias psicoactivas, o modificacion radical positiva del patron 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 debia ser respondida de la
siguiente manera: “Por favor califique de 0 a 4 cada uno de los items: '0" es ausencia de logro del

objetivo, '4" un logro muy satisfactorio del mismo. Marque N/A cuando considere”, causd
confusion en algunos encuestados. Las personas que marcaron un logro favorable a nivel de
abstinencia total no asignaron puntuacion a las otras categorias marcando N/A, motivo por
el cual este prevalece como respuesta en todos los items. Se encontré que 33 personas
alcanzaron un alto nivel de satisfaccion en abstinencia total.
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VII.

SATISFACCION
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Figura XV. Grado de satisfaccion actual

Como se observa en la Figura XV, los participantes manifestaron mayor nivel de
satisfaccion respecto a la abstinencia (66%), satisfaccién con el tratamiento (64%) y
satisfaccion laboral/académica (62%). En relacion a la satisfaccion consigo mismo y con
las relaciones interpersonales se observo una satisfaccion de logro alto y medio, ya que la
mayoria de los puntajes fueron de 4 y 3.

VIIl. OTROS LOGROS
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Figura XVI. Otros logros




Dentro de los logros que méas se destacaron como muy satisfactorios se encuentran:
la comprension del papel que tuvieron las drogas en su vida, la comprension del dafio
producido por las drogas y mayor conocimiento y comprension de si mismo. Los sintomas
psicologicos (ansiedad-depresion) se mantuvieron relativamente elevados. Los demas
logros se encuentran en un nivel de satisfaccién 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 calificaria
Ud. globalmente en el momento actual
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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 calificé globalmente igual o mayor a 4 y el 23 % entre 3y 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 investigacion le solicitaramos una prueba de orina ¢estaria dispuesto
a colaborar?

Veintinueve personas estarian dispuestas a presentar el examen de orina 'y 2 no lo harian.
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CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes manifiesta haber escogido el CAA por recomendacion
de personas externas —no vinculadas al CAA-, que por uno u otro motivo tenian
conocimiento de la institucion.

La mayoria de los participantes (pacientes y familiares), percibe mejoramiento en la
relacion familiar tras el tratamiento. Por ejemplo, mejoramiento en la comunicacion,
restablecimiento de la confianza; y en gran parte -mas de la mitad de los
participantes-, manifiestan que ahora las relaciones familiares se caracterizan por el
afecto y la union 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 Yy el uso apropiado de herramientas de interaccion social.

La totalidad de los pacientes califica su bienestar global con 3 o por encima de 3 -la
mayoria califica igual o mayor a 4 su bienestar global, en una escala de 1 a 5-.

Tras la finalizacion del tratamiento el 28% refieren haber tenido recaidas
principalmente con el alcohol. Setenta y dos por ciento no han recaido; la mayoria
de éstos han completado méas de 4 afios en abstinencia. En la actualidad, mas del
30% dice no estar consumiendo ninguna sustancia, pocos dicen consumir cigarrillo
0 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 evaluacion 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 evaluacion y los pasos considerados para su realizacion, 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 empirica la eficacia e impacto de sus
intervenciones.

27



RECOMENDACIONES

— Teniendo en cuenta las respuestas y opiniones que participantes y familiares
registraron a través del instrumento de evaluacion frente a la necesidad de tener un
seguimiento mas extenso una vez han culminado el programa de intervencion, se
recomienda ampliar el rango de seguimiento que esta 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, recaidas y
manejo de abstinencia, y cambios importantes positivos como negativos en sus
areas de ajuste (personal, familiar, laboral/estudio, social y afectivo), entre otros.
Sin embargo, es el Colectivo Aqui y Ahora quien debera estructurar la entrevista
breve de acuerdo a la identificacion de las necesidades que deberian 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 evaluacion permitira establecer una primera
medicion que deberé ser realizada de manera anual, de manera que brinde una linea
de base que apunte a demostrar que las_intervenciones cumplen con los parametros
de eficacia y efectividad que resalta la evaluacion continua de sus procesos
terapéuticos. Para ello, se recomienda usar el Instrumento de Evaluacion
Efectividad Post-Tratamiento (Personal y Familia) construido por Nuevos Rumbos
y que podra modificarse de acuerdo a las necesidades del CAA (ver Anexos 1y 2)%

— Para futuros procesos de evaluacion 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
evaluacion de la evolucién de los egresados a corto, mediano y largo plazo,
resaltando en este Ultimo que podran ser contactados incluso hasta los 5 afios
posteriores al egreso. Con el mismo fin, se debera solicitar mas de dos contactos
(idealmente, cinco) de referencia que permita garantizar que se podra contactar a las
personas en el futuro. Por ejemplo, en esta evaluacion, 23 personas no se lograron
involucrar en el proceso debido a que no se tenian estos datos (Anexo 8).

— En las historias clinicas se debera registrar toda la informacion referente no solo a
los procesos de intervencién a nivel individual y grupal, sino también los que se
realicen a nivel multifamiliar, familia y/o pareja, segln sea el caso. Por otro lado, es
importante que aquellos instrumentos de evaluacion que se utilicen en las
intervenciones sirvan tanto de evaluacion 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
publicacién con ISBN, siempre deberan darse los créditos correspondientes.
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la intervencidn para construir pequefias lineas de base que fortalezcan el perfil de
evolucion del paciente. Ejemplo de lo anterior, instrumentos como el Inventario de
Beck para depresion y ansiedad y Hamilton, entre otros, encontrados en la revision
de historias clinicas, podrian ser aplicados en distintos momentos del proceso de
intervencion (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 analisis de
los motivos de desercion con el fin de articular acciones que ayuden a dar
continuidad al proceso terapéutico.
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ANEXOS

Anexo 1. Evaluacion Efectividad Post-Tratamiento (Personal) pag. 2, 3

DATOS PERSONALES
Nombre Clave: Fecha de
Diligenciamiento
Edad Sexo | F | M | Estado Civil : Soltero( ) Casado( ) Union Libre(
(Afios cumplidos) )
Separado ( ) Viudo ()

Nivel de Al Inicio del Proceso
Escolaridad Actualmente
Ocupacién u Al Inicio del Proceso

Oficio Actualmente

I.PROCESO TERAPEUTICO

1. ¢Estuvo en algun tratamiento para el consumo de sustancias psicoactivas antes de
ingresar al Colectivo Aqui y Ahora?

No Si (‘registrar cuadro)
No de Tiempo que duro Tipo de Tratamiento o procedimiento
Tratamientos el tratamiento
1
2
3
4
5

2. Mencione la o las dos principales sustancias que consumia al momento de ingresar al
Colectivo Aqui y Ahora

Sustancia Psicoactiva

Frecuencia de consumo

Edad de inicio
del consumo

Alcohol

Barbituricos

Benzodiacepinas

Morfina y Heroina

Inhalables

Cocaina

Basuco

An

fetaminas

LS

D

Yajé
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Extasis

Marihuana

Otros:

3. ¢Cudl fue la razon para elegir el Colectivo Aqui y Ahora para su tratamiento y no otra
institucion?

4. ;Considera que el tratamiento recibido en el Colectivo Aqui y Ahora le ayud6 con su
problema? ¢Por qué?

I1LAUTORIDAD: No conflicto con las
autoridades
5. Por favor califique de 0 a 4 cada uno de los items: '0" es ausencia de logro del objetivo, '4" un

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

0|1(2[3|4|NA

a. No tener conductas delictivas

b. No dafio a propiedades

c. No dafo a personas

d. No comisioén 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

11I.LRELACIONES INTERPERSONALES |

6. ¢Desde su punto de vista qué logros considera que alcanzé a través de su tratamiento a
nivel familiar? ;Cémo describe el tipo de relaciéon que predomina actualmente en su familia
(independiente, unidad, conflictiva, afectuosa)?

7. ¢ Desde su punto de vista qué logros considera que alcanz6 a través de su tratamiento a
nivel social? ¢Con que frecuencia participa en actividades a nivel social?

8. ¢Cuales serian los principales cambios que Ud. Observo después del proceso a nivel
afectivo? (relaciones de pareja, expresion de sentimientos, vinculos amistosos, etc.)
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9. ¢Cuéles 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.¢ Cuédles serian los principales cambios personales que usted observo después del proceso?

Por favor califique de 0 a 4 cada uno de los items: 0" es ausencia de logro del objetivo, '4' un logro
muy satisfactorio del mismo. Marque N/A cuando considere

0111234 ]|NA

11. Mejora sustancial de las relaciones interpersonales

a. Disminucién 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 comunicacién con otros

f. Relacién 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 Utiles y productivas para si
mismo y para otros :

Por favor califique de 0 a 4 cada uno de los items: '0" es ausencia de logro del objetivo, "4" un logro
muy satisfactorio del mismo. Margque N/A cuando considere

01112/ 3]4|NA

a. Estudiar

b. Trabajar

c. Hacer deporte regularmente

d. Tener actividades artisticas

e. Involucrarse en actividades comunitarias

33




V.LOGROS EN SALUD |

13. ¢ Después del proceso Ud. Observo algunos cambios en su salud fisica en general?
Explique brevemente

14. ¢ Actualmente tiene algun problema de salud?

15.¢, Considera que puede conciliar el suefio 0 permanecer dormido con facilidad? ;Observa
alguna dificultad para conciliar el suefio o durante el suefio?

16.¢,Considera que su alimentacidn es adecuada? ;Ha observado alguna dificultad asociada a
sus habitos alimenticios?

17. ¢ Ha perdido o0 aumentado de peso durante el Gltimo mes? En caso de respuesta afirmativa a

que asocia los cambios en su peso.

18. ; Como considera que se encuentra su estado de &nimo actual?

V1. CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

19. ¢Se han presentado recaidas después de finalizar el tratamiento en el Colectivo Aquiy
Ahora?
No Si (En caso de respuesta afirmativa completar el siguiente cuadro)

Sustancia(s) legal o ilegal con la se que
presentd la recaida
Duracion de la recaida

Frecuencia con la que se consumié la
Sustancia Psicoactiva
Cantidad consumida

20. ¢ Cuanto tiempo complet6 de abstinencia una vez finaliz6 el tratamiento en el Colectivo
Aquiy Ahora?

21. ¢ Cual fue la sustancia legal o ilegal con la que se viol6 la
abstinencia?

¢Cuanto duro6 el consumo?

¢ Cual 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?

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

Sustancia Psicoactiva

Frecuencia de consumo

Alcohol

Barbitlricos

Benzodiacepinas

Morfina y Heroina

Inhalables

Cocaina

Basuco

Anfetaminas

LSD

Yajé

Extasis

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 items: "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. Disminucién del consumo (**)

d. Recaida media o parcial (***)

e. No se sustituyen unas sustancias por otras

(*)No més de dos tragos por ocasion, no mas de tres cigarrillos de
marihuana en un afio, no mas de una experiencia con cualquier otra

sustancias psicoactivas en el lapso de un afo.

(**)Méaximo tres episodios de embriaguez por afio, 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 afio

VIL.SATISFACCION

24. De acuerdo al grado de satisfaccion actual: Por favor califique de 0 a 4 cada uno de los
items: '0" es ausencia de logro del objetivo, ‘4" un logro muy satisfactorio del mismo. Marque N/A
cuando considere

0/1/2[3]4|NA

a. Satisfaccion con la abstinencia

b. Satisfaccion laboral/académica

c. Satisfaccion con las relaciones interpersonales

d. Satisfaccion con el tratamiento recibido

e. Satisfaccion consigo mismo

VII1.OTROS LOGROS

25. Por favor califique de 0 a 4 cada uno de los items: '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. Desaparicion de sintomas psicoldgicos (ansiedad, depresion)

¢. Comprension del dafio producido por las drogas

d. Comprensidn de la funcidn gue tuvieron las drogas en su vida

e. Construccién de plan de vida

f. Mayor conocimiento y comprension de si mismo

g. Satisfaccion 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
calificaria Ud. Globalmente en el momento actual

27. Si para los fines de esta investigacion le solicitiramos una prueba de orina ¢estaria
dispuesto a colaborar?

No Si

28. ¢ Desea comentarnos algo mas que considere importante y que no haya sido preguntado en

la entrevista?
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Anexo 2. Evaluacion Efectividad Post-Tratamiento (Familia) pag. 2, 3

DATOS PERSONALES FAMILIAR

Nombre Clave: Parentesco: | Fecha de Entrevista | DD | MM | AAAA

Edad: Sexo | M | F | Estado Civil: Soltero( ) Casado( ) Union Libre( ) Separado()
Viudo( )

Ocupacion u Oficio Actual: Escolaridad o Profesion:

DATOS PERSONALES DE QUIEN RECIBIO EL TRATAMIENTO

Edad Sexo | F | M | Estado Civil : Soltero( ) Casado( ) Union Libre( )
(Afios cumplidos) Separado () Viudo ()

Nivel de Al Inicio del Proceso

Escolaridad Actualmente

Ocupacion u Oficio | Al Inicio del Proceso

Actualmente

.PROCESO TERAPEUTICO |

1. ¢ Su familiar estuvo en algun tratamiento para el consumo de sustancias psicoactivas antes de
ingresar al Colectivo Aquiy Ahora?

No Si (‘registrar cuadro)
No de Tiempo que duro Tipo de Tratamiento o proceso
Tratamientos el tratamiento
1
2
3
4
5

2. Mencione la o las dos principales sustancias que consumia su familiar al momento de ingresar al
Colectivo Aquiy Ahora

Sustancia Psicoactiva Frecuencia de consumo Edad de inicio
del consumo

Alcohol

Barbitdricos

Benzodiacepinas

Morfina y Heroina
Inhalables

Cocaina

Basuco

Anfetaminas
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LSD

Yajé

Extasis

Marihuana

Otros:

3. ¢ Cual fue la razén para elegir el Colectivo Aqui y Ahora para el tratamiento de su familiar y no
otra institucion?

4. ¢ Considera que el tratamiento que recibié su familiar en el Colectivo Aqui y Ahora le ayudé con su
problema? ¢Por qué?

IILAUTORIDAD: 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 items: "0" es ausencia de logro del objetivo, ‘4" un logro muy satisfactorio del mismo. Marque N/A
cuando considere

0 |1 ]2 |3 |4 |[NA

a. No tener conductas delictivas

b. No dafio a propiedades

c. No dafio a personas

d. No comision 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

I11. RELACIONES INTERPERSONALES |

6. A parte de los costos econdémicos que otros costos tuvo para Ud el hecho de que su familiar tuviera
problemas con el alcohol y\o las drogas? ( afectivos, salud fisica y mental, tiempo, social, Laborales
etc.)

7. ¢ Que cambios ha observado en la relacién con su familiar después del tratamiento?

8.;Como describe el tipo de relacion que predomina actualmente en su familia (independiente,
unidad, conflictiva, afectuosa)
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9.¢Desde su punto de vista qué logros considera que alcanzé Ud. a través del tratamiento a nivel
familiar?

10. ¢Cudles serian los principales cambios que Ud. Observo después del proceso a nivel afectivo en su
familiar? (relaciones de pareja, expresion de sentimientos, vinculos 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. ¢ Cuales 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 items: '0" es ausencia de logro del objetivo, ‘4" un logro muy satisfactorio del mismo.
Margue N/A cuando considere

011234 ]|NA

13. Mejora sustancial de las relaciones interpersonales

a. Disminucién 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 comunicacion con otros

f. Relacién 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 Utiles y productivas
para si mismo y para otros :

Por favor califique de 0 a 4 cada uno de los items: '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 artisticas

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 fisica en
general de su familiar? Explique brevemente

17. ¢ Actualmente su familiar tiene algin problema de salud?

18. ; Como considera que se encuentra el estado de animo actual de su familiar?

VI.CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

19. ¢ Su familiar ha presentado recaidas después de finalizar el tratamiento en el Colectivo Aqui y
Ahora?

No Si (En caso de respuesta afirmativa completar el siguiente cuadro)

Sustancia(s) legal o ilegal con la se que
presentd la recaida
Duracion de la recaida

Frecuencia con la que se consumio la
Sustancia Psicoactiva
Cantidad consumida
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20. ¢ Cuanto tiempo complet6 de abstinencia su familiar una vez finalizé el tratamiento en el
Colectivo Aqui y Ahora?

21. ¢ Cual fue la sustancia legal o ilegal con la que su familiar viol6 la abstinencia?

¢Cuanto duro6 el consumo?

¢ Cudl 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?

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

Sustancia Psicoactiva Frecuencia de consumo

Alcohol

Barbitlricos

Benzodiacepinas

Morfina y Heroina

Inhalables

Cocaina

Basuco

Anfetaminas
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LSD

Yajé

Extasis

Marihuana

Otros:

23.Deacuerdo al No consumo de sustancias psicoactivas o cambios positivos en el consum
al momento de iniciar el tratamiento su familiar

Por favor califique de 0 a 4 cada uno de los items: '0" es ausencia de logro del objetivo, ‘4" un
satisfactorio del mismo. Marque N/A cuando considere

0 presente,

logro muy

0|12 ]34

N/A

a. Abstinencia total

b. Abstinencia parcial(*)

c. Disminucién del consumo (**)

d. Recaida media o parcial (***)

e. No se sustituyen unas sustancias por otras

(*)No més de dos tragos por ocasion, no mas de tres cigarrillos de
marihuana en un afio, no mas de una experiencia con cualquier otra
sustancias psicoactivas en el lapso de un afio.

(**)Méximo tres episodios de embriaguez por afio, 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 afio

VII.SATISFACCION |

24. De acuerdo al grado de satisfaccion actual que ha observado en su familiar: Por favor
califique de 0 a 4 cada uno de los items: '0" es ausencia de logro del objetivo, "4' un logro muy
satisfactorio del mismo. Marque N/A cuando considere

N/A

a. Satisfaccion con la abstinencia

b. Satisfaccion laboral/académica

c. Satisfaccion con las relaciones interpersonales

d. Satisfaccion con el tratamiento recibido

e. Satisfaccion consigo mismo

| VIII.OTROS LOGROS
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25. De acuerdo a otros logros alcanzados por su familiar:

Por favor califique de 0 a 4 cada uno de los items: '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. Desaparicion de sintomas psicoldgicos (ansiedad, depresion)

¢. Comprension del dafio producido por las drogas

d. Comprensidn de la funcidn gue tuvieron las drogas en su vida

e. Construccién de plan de vida

f. Mayor conocimiento y comprension de si mismo

d. Satisfaccion 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
calificaria Ud. Globalmente en el momento actual y como calificaria a su familiar en el
momento actual.

27. Si para los fines de esta investigacion le solicitiramos a su familiar una prueba de orina
¢ Cree gue estaria dispuesto a colaborar?

No Si

28. ¢ Desea comentarnos algo mas que considere importante y que no haya sido preguntado en
la entrevista?

44




Anexo 3. Carta Instructiva. Pag. 3

A I L i
\auil y Ahora

Bozotd, 13 de Septiembre de 2012
sehorfa).

Referencia: Evsluncion Proceso Terapautios

El Colartive Agquiy Ahora &n su inkerss por majorar dis = dis sus servicdos, ha decsioo haver scano
una ayElUACioN 0O SUS epresados par identificar s efectividsd y sficenda en sus procedimisntos
termptuticos. Esto myudars @ mejorss de mansrs progresive 3 sbencion s rusvas personas gus
requisran ce la mysds gue el Codactivo bas ofrece hoy =n dis De izusl mepem =s importants
COMOCAr U procEso d8 evolubian ¥ apoyar & I AETecsdos &n su rensparacon 8 corts, medisno
lsrgo plaza.

De sOssrcio ©ON ESto, estamios smwianco un archivo acjunto denominadc  “Mnstrumento O
Evaluorion Efectividod pos trotamianto” &l cusl debers diligendiar. Este instrumento consta de 27
preguntss [abiertss, coradas y o esoals| dividicas en 8 subgrupes. Bl iempo de diligenciamisnta
s de 15 & 25 minutos dependisndo de cada parsona. Recuerde que no exsben respuestas buenas
o malas, soio &5 importante responder de Manera Consoente ¥ con ls meyor verscidad posibie.

Recordamos Que para preservar &l BNOREmete tenamos registrado este oomeo sleckiranico con &1
siguiente nombre clave . La informmcion que mas suministre s confidendal y sera
conocios Unicaments por los investigedores o= HMusvor Rumbos y los terapeutss ssignsdo del
Codectivo Aqui y Ahora.

Una wez hayas finslizago el gilgendamients,  enwienmosio sl presente  comeo
jtoro@inuswmsnimbos.ore ¢ s=ra contactado nuevaments 0 mso de ser necesario. 5 tiene alzuna
FrEZUNtE Dor favar io duts an ascrisimos.

Por ultima, =5 importants que tenga conocimients de que e ha disefado un instrumento de
valuacian pars fmilisres y &1 posible gue su Tamiliar particips an s svaiscian.

Asradecemos su atencion y tiempa

Atenimmenie,

%
Afﬁ*f_ﬂ

Appusta Perer Gosmer, PhO;

Cérecior Corporac kn Nuesos Rumbos
Calls 40 & ¥ 4-15, Bogota, Colemnbia
Tess: (571} 19 1052; {57) 210 205 3796
S weks wyww nuEasrUmbos [rid ]

Efrén Martinez Ortiz, P,

Director Clentifico Colastine Aqui y Khora
Autopisia Morte Mo, 103-40. Gicina 804,
Tels (5711 618 3341

Sitio wek:

Bt Fwww colactivaeg uiyabars. ang
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Anexo 4. Recordatorio. Pag., 4

Cordial Saludo,

Queremos recordarle scbre nuestra invitacion a colaborar en el proceso de evaluacion que ha
decidid iniciar el Colectivo Aqui y Ahora con sus egresados para identificar la efectividad y
eficiencia en sus procedimientos terapéuticos. Esto ayudara a mejorar de manera progresiva la
atencidn a nuevas personas que requieran de la ayuda que el Colectivo les ofrece hoy en dia. De
igual manera es importante conocer su proceso de evolucion y apoyar a los egresados en su
recuperacion a corto, mediano y largo plazo.

En dias antericres (26,27,28 y 29 de Junic de 2012) se le envid dos documentos (carta instructiva e
Instrumento de Evaluacion) por favor confirmenos que los ha recibido y esperamos la devolucion
del instrumento completamente diligenciado, para nosotros es muy importante su participacion.

Confirmenos que ha recibido este comreo
Agradecemos su atencion y ayuda,

Buen dia,

Jennifer Jane Toro
Psicéloga Investigadora

Proyecto de Investigacion Corporacidn Nuevos Rumbos y Colectivo Aqui y Ahora
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Anexo 5. Visita a casa de Jovenes Colectivo Aqui y Ahora. Pag. 4

I. Observacion
Ubicacion

La Clinica de Jévenes se encuentra ubicada en el municipio de Facatativa y tiene un
ambiente campestre acompafiado de naturaleza, sin sonidos y adecuada infraestructura,
siendo un lugar ideal para iniciar los procesos de intervencion.

Poblacion

En la Clinica de Jovenes se encuentran en tratamiento actualmente en total 8
personas (2 mujeres y 6 hombres) con edades comprendidas entre los 17 y 27 afios. Estan
acompafados por tres  psic6logos 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 jévenes, 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 jovenes asisten al programa de manera voluntaria, no se establece alguna
restriccion 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 disefiado dentro del programa.

Tanto pacientes como terapeutas viven en comunidad dentro de las instalaciones del
centro ; se evidencian altos niveles de empatia y no se observa una diferenciacion estricta
entre quien recibe el tratamiento y el psicélogo encargado. Aun asi aunque se ven
relaciones terapéuticas estrechas incluso probablemente de amistad, la figura del psic6logo
es respetada y no se transgreden los limites.
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Observacion Sesion terapia grupal llamada “Expresion de Sentimientos”

La sesion inicia con las orientaciones, las cuales hacen | Orden de la sesion:

d h . d lacié | 10 i6 1.Orientacion

parte de una herramienta de autorregulacion en la que los jovenes | 5 oracion

y terapeutas sefialan una dificultad a su compafiero y se le | 3. Revision Estado de
. Animo.

presenta una alternatlva,_ se obser_va ql_Je se hace con mucho 4. Psicoeducacion.

respeto y agradecen al final la orientacion. En esta ocasioén se | 5. Expresion emocional

realizan tres orientaciones: dos entre los jovenes y una de una | &laboracion emocional.

6. cierre
joven al psicélogo.

Posteriormente, se forman en circulo y recitan una oracion, finalizan y se organiza
el espacio en media luna para dar inicio a la actividad terapéutica de Expresion de
sentimientos. Una vez estan sentados, el psicélogo pregunta por el estado de animo de cada
uno de los presentes. Luego se realiza una psicoeducacion respecto a las emociones y se
indican cudl es el objetivo a alcanzar a través de la actividad.

La actividad consiste en expresar cualquier emocién 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 vacia
como elemento que apoye el proceso; si es con algin miembro del CAA (pacientes o
terapeutas), se sientan justo al frente de la persona a la que se va dirigida la expresion de
sentimientos.

En la sesidn observada se encuentran 7 jovenes y 3 psicologos. En todo momento
hay un acompafiamiento tanto a la persona que va a expresar la emocion como quien la
recibe, por lo que el psicélogo orienta de manera constante las verbalizaciones de la
persona que se esta expresando, a través de elementos de comunicacion asertiva. En los
casos en los que se evidencia una activacion emocional como por ejemplo agitacion,
hiperventilacién, llanto, tension, etc., el terapeuta usa técnicas de relajacion -especialmente
regulacién de la respiracion- para moderarlas.

Los psicologos también participan en la expresion de sentimientos y se los
comunican a algunos de los jévenes presentes.

I1. Entrevistas jovenes internos

De los 8 jovenes que se encuentran internos en la clinica, 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 podria colaborar
manera adecuada con la entrevista.

1. Hombre de 17 afios.

de

No. de Ingresos

Este es el segundo ingreso. Indica que presentd una recaida
luego de salir del proceso terapéutico anterior.

Semanas Interno/a

Actualmente lleva 3 semanas en la casa del CAA

Objetivo

Lograr mejorar su motivacion al cambio, poder ser mas
alegre, tener un mejor sentido de la vida y lograr encontrar la
tranquilidad.

Tiempo que necesitd o
necesita para cumplir los
objetivos

Considera que ya ha logrado sentirse méas tranquilo y
aumentar su motivacion al cambio, esto lo alcanzd a partir
de la segunda semana. Para cumplir los otros objetivos
propuestos piensa que requiere de dos semanas mas.

Actividades Terapéuticas

Considera que la actividad terapéutica que mas le ha servido
a nivel grupal es la de expresion 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 afios

No. de Ingresos

Este es el primer ingreso por consumo de alcohol y cigarrillo
segun refiere.

Semanas Interno/a

Actualmente lleva 6 semanas en la casa del CAA

Objetivo

Lograr aprender a establecer limites, mejorar sus habitos,
tener menos conductas de control (no tolera perder el
control), disminuir el consumo de cigarrillo.

Tiempo que necesito o
necesita para cumplir los
objetivos

Refiere que a la segunda semana ya logro comprender como
establecer limites, a sentirse mejor consigo misma, ha
mejorado sus habitos diarios y fuma menos. Aun le falta
mejorar lo referente al control, pero se encuentra realizando
ejercicios que le han asignado los psicdlogos para esto.

Actividades Terapéuticas

Considera que la actividad terapéutica que mas le ha servido
a nivel grupal es la de expresidn 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 afios

No. de Ingresos

Este es el primer ingreso, asiste por consumo de cocaina y
éxtasis. La joven indica que no se siente adicta 0 que tenga
algln 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 motivaciéon y dejar de ser tan

dependiente.

Tiempo que necesitd o
necesita para cumplir los
objetivos

Considera que aun no se ha logrado adaptar totalmente al
programa, que ya no siente ganas de escaparse COmMoO
semanas anteriores y ha logrado estar tranquila. Aun no sabe
que tiempo requiere para cumplir con sus objetivos.

Actividades Terapéuticas

Las actividades que mas le han gustado han sido a nivel
individual como lo son la de las méscaras y la de los miedos.
El trabajo técnico le ha ayudado a reflexionar méas sobre su
comportamiento.

La gque 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 afios

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
si mismo y sobre lo que estd pasando y saber como afrontar
los problemas.

Tiempo que necesitd o
necesita para cumplir los
objetivos

El objetivo que logro alcanzar con mayor rapidez es el de
conocerse mejor asi 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 mas le ha servido
a nivel grupal son las de expresién de sentimientos, empefio
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 mas 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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I11. Revision de Historias Clinicas

Se revisaron en total 10 historias clinicas seleccionadas al azar dentro del grupo de
archivo de informacion de Historias Clinicas del CAA. La revision se hizo teniendo en
cuenta los parametros de la ley 1090 de 2006 y la Resolucidon 1995 de 1999 del Ministerio
de Salud.

El CAA cumple con el registro de Historias Clinicas que hace parte de los requisitos
que tienen las entidades prestadoras de servicios de salud. De acuerdo al Capitulo I Articulo
3 de la Resolucién 1995 de 1999 del Ministerio de Salud, las caracteristicas basicas de la
historia clinica son la integridad, secuencialidad, racionalidad cientifica y disponibilidad,
las cuales se evaluaron en la revision de las historias clinicas del Colectivo encontrando lo
siguiente:

1. Integridad

El documento de Historia Clinica 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 revision
por areas (personal, afectiva, social, familiar, salud) y debilidades de la historia. Se lleva a
cabo una formulacion de enfoque logoterapeutico en el que se aborda restrictores
psicofisicos noéticos, se registra iatrogenia e hiperreflexion y estrategias de afrontamiento
de primer, segundo, tercer y cuarto nivel.

En la evaluacion se utilizan pruebas diagnosticas como MCMI —Ill. Inventario
Multiaxial de Millon 111 (Adultos), MACI. Inventario de Personalidad de Millon
(Adolescentes), PIL Test. Test del propdsito vital (Adultos), Inventario de Depresion de
Beck BDI, Cuestionario de Ansiedad de Rojas, escala de distorsiones cognitivas, Examen
Internacional de los Trastornos de las Personalidad IPDE. En la historia clinica se registran
los resultados de la pruebas pero no se evidencia un analisis individual y conjunto de los
resultados.

Se proporciona un diagndstico que integra la informacion de la historia clinica y se
establece un plan de tratamiento a nivel general. Para el tratamiento se lleva un registro de
reportes de sesion en los que se especifican los objetivos, comportamiento del paciente
durante la terapia, su evolucion 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 intervencion utilizados, como lo son el Manual de prevencion de Recaidas,
Sentido de vida, historia de vida y de consumo. Estos cumplen una funcién psicoeducativa,
de autoevaluacion y aplicacion de lo trabajado en las sesiones individuales y grupales; se
basan en un enfoque logoterapéutico y cognitivo conductual -algunas historias clinicas 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 Clinica 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 segun 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 ultimo, las Historias Clinicas cuentan con el consentimiento informado de los
padres o acudiente, asentimiento informado del paciente y contrato terapéutico.

2. Secuencialidad
La historia clinica cumple con la secuencia cronoldgica que se solicita para archivar
la informacién. Posee los documentos relativos a la prestacion de servicios de salud
brindados al usuario a excepcion del informe final o de egreso, el cual no se encuentra en la
historia clinica (fisica) sino en medio magnético, al igual que el registro de la informacion
referente a las sesiones grupales, familiares y multifamiliares: estas ultimas segun se indica,
se encuentran en otra sede (Bogota).

Nota: Segun lo estipulado por esta ley es importante que todos los documentos
relativos al servicio de salud del usuario se encuentren registrados en la historia clinica.

3. Racionalidad cientifica
Segun la resolucion, se deben “aplicar criterios cientificos en el diligenciamiento y
registro de las acciones en salud brindadas a un usuario, de modo que evidencie en forma
l6gica, clara y completa, el procedimiento que se realizd6 en la investigacion de las
condiciones de salud del paciente, diagnostico y plan de manejo.” (Resolucion 1995 de
1999, Articulo 3).

En las historias clinicas del CAA se encuentra un diagnostico y plan de tratamiento
individual. Sin embargo, el plan de tratamiento registrado en la formulacion es muy general
y debe tener objetivos especificos que sirvan de lineamiento para el proceso de
intervencion.

Utilizan como recurso de evaluacion pruebas estandarizadas que ayudan a una
aproximacion acertada del diagnostico; sin embargo, muchas de estas sirven como linea de
base y no se realiza una aplicacion post tratamiento, lo cual permitiria cuantificar y
cualificar de manera mas clara el progreso y los resultados de la intervencién o la mejoria
del paciente.

Los enfoques utilizados para el tratamiento son la logoterapia y el cognitivo
conductual. Los profesionales presentes el dia de la visita a la clinica son psic6logos con
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postgrados segun lo refieren, por lo que se cuenta con el personal idoneo para este
programa de intervencion.

4. Disponibilidad:
Las historias clinicas se encuentran en un recinto seguro, bajo llave y con unico
acceso a los profesionales encargados.

5. Oportunidad:

Las 10 historias clinicas que entregaron para su observacion estaban completamente
diligenciadas y tenian el documento de cierre, lo que indica que si se hace un registro de
atencion de la historia clinica, simultanea o inmediatamente después de que ocurre la
prestacion del servicio, por lo menos en las historias revisadas.

Solo en una de las historias clinicas hay una valoraciébn médica de VESPA
(vigilancia epidemioldgica de sustancias psicoactivas), y puede ser importante que todos los
consultantes tengan un examen de toxicologia como estrategia de validacion. Sin embargo,
este no es un requisito y depende de cada institucion.
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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 envid y recibido.
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