Universidad Autdnoma de Querétaro
Facultad de Bellas Artes
Licenciatura en Docencia del Arte

TALLER DE ARTE TERAPIA COMO ACOMPANAMIENTO EN LA
FUNDACION SILVIA OLVERA ESCOBEDO, A.C., CENTRO DE
REHABILITACION FEMENIL CONTRA LAS ADICCIONES (ANTES
ANEXOS AA), VINO DE UVA JOVENES GUERREROS 4° Y &°
PASO, EN EL MUNICIPIO DE QUERETARO

Opcion de titulacion
Tesis
(Jue como parte de los requisitos para obtener el Grado de Licenciado
en Docencia del Arte

Presenta
Aracell Garcia Madnd

Dirigido por
M. en C. Elvira Silvia Pantoja Ruiz

Sinodales

M. en C. Elvira Silvia Fantoja Ruiz
Presidente Firma

Lic. Cristobal Ramirez Lopez
Secretario Firma

M. en A. Hiram Herrera Godinez
Vocal Firma

Lic. Paulina Arenas Pérez
Suplente Firma

Lic. Juan Carlos Sosa Martinez
Suplente Firma

Centro Universitario
Querétaro, Agosto 2019
Mexico



REPOSITORIO
R I INSTITUCIONAL
DGBSDI-UAQ

La presente obra esta bajo la licencia:
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es

OO

CC BY-NC-ND 4.0 DEED

Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional

Usted es libre de:

Compartir — copiar y redistribuir el material en cualquier medio o formato

La licenciante no puede revocar estas libertades en tanto usted siga los términos de la licencia

Bajo los siguientes términos:

Atribucién — Usted debe dar crédito de manera adecuada , brindar un enlace a la licencia,
e indicar si se han realizado cambios . Puede hacerlo en cualquier forma razonable, pero no de
forma tal que sugiera que usted o su uso tienen el apoyo de la licenciante.

@ NoComercial — Usted no puede hacer uso del material con propdsitos comerciales .

SinDerivadas — Si remezcla, transforma o crea a partir del material, no podra distribuir el
material modificado.

No hay restricciones adicionales — No puede aplicar términos legales ni medidas tecnoldgicas que
restrinjan legalmente a otras a hacer cualquier uso permitido por la licencia.

Avisos:

No tiene que cumplir con la licencia para elementos del material en el dominio publico o cuando su uso
esté permitido por una excepcion o limitacion aplicable.

No se dan garantias. La licencia podria no darle todos los permisos que necesita para el uso que tenga
previsto. Por ejemplo, otros derechos como publicidad, privacidad, o derechos morales pueden limitar la
forma en que utilice el material.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es#ref-appropriate-credit
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es#ref-indicate-changes
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es#ref-commercial-purposes
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es#ref-some-kinds-of-mods
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es#ref-technological-measures
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es#ref-exception-or-limitation
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es#ref-publicity-privacy-or-moral-rights

RESUMEN

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) dentro de su constitucion menciona
que “La salud es un estado de completo bienestar fisico. mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS5, 2015)

Como bien argumenta la constitucién de la OMS, la salud integral no es sclamente
la ausencia de afecciones o enfermedades. es mas que eso, es |a busqueda del
blenestar personal que repercutira en lo social, es enfonces gue se elige trabajar a
traves de diferentes terapias para disminuir los indices o bien prevenir las
adicciones en grupos consumidores de algunas sustancias.

Diferentes instiiuciones gubernamentales y no gubernamentales, asi como
asociaciones civiles y fundaciones, se estan ocupando en brindar diferentes
terapias que abonen a la tarea de disminuir les indices de adiccion en todo el
mundo. Entendiendo por terapia al tratamiento de una enfermedad con distintos
medios; implica el manejo y cuidado del pacientie para combatir un trastorno fisico
o mental. “Los tipos de terapia mas importantes son: acupuntura, cirugia,
radiacion, quiropractica, homeopatia, hidroterapia, hipnosis, medicina, terapia
ocupacional, tratamiento de los huesos, fisioterapia y psicoterapia” Existen tipos
aspecificos de terapia correspondientes a las diferentes enfermedades vy
trastornos, las mas comunes son de conducta, grupo, familia, pareja. ecupacional,

funcional y psicologica (Fulleda, 2011).

Terapia también significa un proceso de trabajo interior y evelucion Quien decide
empezar una terapia va a dedicar tiempo y energia a escucharse, dejar atras lo
que ya no le sirve y tomar contacto con sus deseos verdaderos La terapia
psicologica o psicoterapia se ajusia a las necesidades de cada persona y al
momento en que se encuentra; consiste en una serie de encuentros con un
psicologo o terapeuta en los que, por medio de la palabra y a veces a través de
ofras tecnicas y ejercicios, la persona va superando sus dificultades siendo mas
consciente de sus miedos, dudas, inseguridades o bloqueos e ir asi entendiendo
como se han ido constituyendo esos problemas a lo largo de su vida. La terapia



posibilita que la persona se vaya conoclendo mejor y desarrolle nuevas formas de
resolver sus

dificultades; ademas, aprende a vivir su dia a dia de una forma mucho mas

satisfactoria.

Referirse a Arte terapia como apoyo €n la rehabilitacion de mujeres con problemas
de adiccion, requiere de precisar que en los centros de rehabilitacion contra las
adicciones, que antes se conocian como anexos de alcohdlicos anonimos,
trabajan con el programa tradicional de rehabilitacion de AA denominado 47 y 5°
Paso, que consiste en llevar a cabo un inventario moral de si mismo vy, por medio
de una vivencia espintual, admitir ante el Ser Supremo, ante si mismo y ante otro
ser humano, la naturaleza exacta de sus propios defectos.

Dicho proceso se caracteriza por platicas para que el “escribiente” tenga
conclencia del trabajo que va a realizar retiro del usuario a un lugar donde se
respeta el anonimato y se le brinda seguridad y confianza; respaldo de un “padrino
AA" para que escriba y comparta aquello gue lo ha atormentado y onllado a beber,
drogarse, comer compulsivamente, ser neurdtico y/o tener una vida sexual
desordenada; que acepte que es un enfermo emocional, encuenire el origen de

los defecios de su caracter y detecte sus fallas en la vida

La disciplina de arte terapia es una profesion que esta reconocida e incorporada
dentro del sistema socio-sanitario con una larga trayectoria en diferentes partes

del mundo, como Inglaterra, Israel, Francia, Estados Unidos v Canada.

El uso de la creatividad convierte a personas con problemas de empatia vy
comunicacion en sujetos activos con capacidad para hacer algo, con lo que
logramos comprenderio y ftransformarlc. Es una terapia constructivista que
posibilita atender al ser humano en todas sus facetas fisica, psiquica, social y
emocional.

El acompafiamiento con arte terapia (Marinovic, 1994) coadyuva para "expresar,
explorar, clarificar, redefinir las relaciones consigo mismo y con los demas,
disipara conflictos emocionales, estimulara la auto comprension y el desarrollo de



destrezas sociales, controlara la conducta de manera manegjable, reducira la
ansiedad, ayudara en |la onentacion de la realidad v aumentara |la autoestima’

En Querétaro pocos centros de rehabilitacion cubren la Norma Oficial Mexicana
(NOM-025-55A2-2009), se sabe por lo menos de 50 Anexos AA (Alcchdlicos
Ancnimos) clandestinos, pero se desconoce sl recurren al arte terapia.

La Fundacién Silvia Olvera Escobedo, AC., Centro de Rehabilitacion Femenil
Contra las Adicciones, Vino de Uva Jovenes Guerreros 47 y 5° Paso, en el
Municipic de Querétaro es un establecimiento que proporciona atencion medica,
terapia grupal terapia personalizada y fortalecimiento espintual e internamiento.
Sus Anexos AA funcionan con el modelo de ayuda mutua de adictos en
recuperacion, el tiempo de estancia depende de las circunstancias de cada

usuaria.

La Fundacion Silvia Olvera Escobedo A C lleva a cabo la realizacion de talleres
de arte terapia como acompanamiento en el proceso de rehabilitacion de nifas,
adolescentes y adultas. De modo que las internas puedan reconocerse a si
mismas, identificarse y adaptarse mejor a su proceso de rehabilifacion, dentro de
un proceso ludico. incluyente y auto reflexivo, no invasivo. También, como medio
auxiliar coadyuvante en la disminucion de sus indices de estrés y tension, que se
generan durante el proceso de recuperacion especificamente del 47 y 5° Paso AA
(Alcohdlico Andnimos)

Para enmarcar la propuesta del Taller de Arte Terapia como Acompafiamiento a
mujeres en su proceso de rehabilitacicn se presenta un acercamiento a los
principales problemas que en |a actualidad reflejan el caracter femenino, a las
motivaciones gue llevan al consumo de alcohol y/o drogas, asi como al impacio
biolégico, psicologico y social que generan las drogas.

El arte terapia en adicciones cumple multiples objetivos gue van desde el
reconocimiento de la condicion de la adiccion, el conocimiento de si mismo, la
axpresion de sentimientos y de la ansiedad, hasta el desarrollo de la creatividad, el
proyecto de vida vy la integracién social. Por lo tante, “no es tan sélo una actividad



de manejo del tiempo libre, ladica y/u ocupacional, sino un area de intervencion en
si misma” (Ciornai, 2004).

Palabras clave Arte terapia, rehabilitacion, adicciones.
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. INTRODUCCION

Hablar de arte terapia como medio de intervencion social para la prevencion vy
rehabilitacion de jovenes en riesge de adquirir una adiccion y/o superaria ha sido
un reto muy importante para esta investigacion, ya que es dificil concientizar a los
actores inmersos en esta situacion de que tienen una enfermedad gue como
cualguier otra hay gque atenderla y qué mejor manera que la gue se propone en

esie proyecto.

Se entiende por arte al acto creador que, por su esencia, sirve como herramienta
efectiva de intervencion y acompaniamiento en el proceso de rehabilitacion por uso
y abuso de alcohol y adiccion a sustancias toxicas de mujeres de 14 a 34 afios de
edad sometidas a internamiento, quienes ademas presentan otros problemas
emocicnales y psicoldégicos.

Con base en la experiencia y evidencias obtenidas en su implementacion, se
analiza el impacto del Taller de Arte Terapia como Acompafiamiento como recurso
de apoyo para los programas de prevencion y rehabilitacion de las usuarias
internas en la Fundacion Silvia Olvera Escobedo, A C., Centro de Rehabilitacion
Femenil Contra las Adicciones (antes Anexos AA), Vino de Uva Jdvenes
Guerreros 4% y 5% Paso, en el Municipio de Querétaro.

FPor su importancia. se dedica un espacio para describir lo recabado respecto del
proceso artistico-terapéutico de nifas y adolescentes con problemas de
intoxicacion por consumo de sustancias prohibidas, quienes sufren otros
desdrdenes de conducta como adiccion al juego, al internet, al sexo y al dinerg;
problemas emocionales, trastornos alimenticios e ingobernabilidad,.  con
sintomatologia de desanimo, delirio y estados de resentimiento extremo, ideas e
Intenciones suicidas, Ira, remordimiento, desmotivacion, apatia por actividades
escolares, familiares y ante la vida.

Debido a lo mencionado, se decide tomar el caso e intervenirio con el soporte
tedrico, metodologico y referencial del arte terapia, por considerar que es un tipo

de disciplina que puede generar medios que faciliten a las internas manifestar sus



emociones sin necesidad de lenguaje verbal pues aun sin tener problemas
asociados al habla a algunas se les dificulta expresarse.

Se busco estimular la creatividad y la comunicacion verbal a través de actividades
artisticas como dibujo, pintura, collage, modelado en barro, escritura, lectura,
danza vy elaboracion de ftiteres, que pueden desencadenar la expresion
subconsciente, es decir extenionizar los problemas que las pudieran aquejar y con
ello lograr los objetivos de apertura al didlogo vy a la reflexion, generando un
ambiente de confianza, trabajo flexible y adaptado a la diversidad del grupo A
fraves de la actividad ludica encontrar el placer en la creacion de algo inicialmente
“desordenado” para luego fransformarlo en un objeio que resulte valioso ante el
duelo estresante del proceso de desintoxicacion. Un objeto que acompafie el
proceso de liberacion del estrés (Marxen, 2011)

El arte terapia como coadyuvante en la rehabilitacion se realizé basado en sus
fundamentos teodricos y metodologicos a partir de los planteamientos del britanico
Adrian Hill, reconocido como padre del arte terapia, quien estando hospitalizado
por padecer tuberculosis ensena dibujo y pintura a soldados heridos y a otros
pacientes civiles, notando que la practica del arte parece ayudarlos a poner en
orden su mente, a curar sus enfermedades o lesiones y poder liberar su angustia
mental. "Cree que también la apreciacion de! arie puede coadyuvar en la

recuperacion de enfermedades” (BAAT, 2018}

Adrian Hill acufia el término “arte terapia” en 1942 y desde entonces trabaja
Incansablemente llegando a ser presidente de la Asociacion Britanica de
Terapeutas de Arte, instituida en 1964 v que es la primera asociacion de arte
terapia en el mundo; pero se manifiesta en desacuerdo con la ornentacion cada
vez mas psicoanalitica del arte terapia (Marxen, 2011).

En sintesis, recurnmos al arte terapia como acompafamiento a mujeres internas
en rehabilitacian, en concordancia con lo expuesto por Mimi Marinovic (1994):

A través del Arte Terapia se puede contribuir a expresar, explorar, clanficar,
redefinir Ias relaciones consigo mismo v con los demas; disipar conflictos

emocionales, estimular la auto comprension y el desarrolic de desirezas



sociales, controlar la conducta de manera manejable, reducir la ansiedad,

ayudar en la orientacidn de la realidad y aumentar la autoestima.

De un modo creador puede el individuo reconocerse a si mismo, identificarse vy
adaptarse mejor al procesc que se preside en los lineamientos de Alcchdlicos
Anonimos (AA). orden, disciplina y respeto (alcoholicos-andnimos.org, 5.1).

Al respecto, cabe precisar que en los centros de rehabilitacion contra las
adicciones, que antes se conocian como anexos de alcohdlicos andénimos,
trabajan con el programa tradicional de rehabilitacion de AA denominado 4% y 5°
Paso, que consiste en llevar a cabo un inventaric moral de si mismo y, por medio
de una vivencia espiritual, admitir ante el Ser Supremo, ante si misme y ante otro
ser humano, la naturaleza exacta de sus propios defectos.

Dicho proceso se caracteriza por platicas para que el “escribiente” tenga
conciencia del trabajo que va a realizar, retiro del usuario a un lugar donde se
respeta el anonimato y se le brinda seguridad y confilanza; respaldo de un “padrino
AA" para que escriba y comparta aquello que lo ha atormentado y onllado a beber,
drogarse, comer compuisivamente, ser neurdtico y/o tener una vida sexual
desordenada, que acepte que es un enfermo emocional, encuentre el origen de
los defecios de su caracter, y detecte sus fallas en |la vida.

La sensacion de unidad con su Ser Supremo y con el hombre, salir del aislamiento
al compartir abierta y sinceramente la terrible carga de sentimiento y culpabilidad,
lleva a un punto de reposo en gue se puede preparar para dar los siguienies
pasos hacia una sobriedad completa y llena de significado (Amor y Servicio,
2015)



Il. REVISION LITERARIA

2.1 Arte en la actualidad

2.1.1 Concepto de arte

La palabra arie proviene del latin ars y artis y este calco semantico del griego
TExvntechné. De acuerdo con la RAE (2018), el arte es una wvirtud con la
disposicion y la habilidad v la aptitud para realizar una tarea. Se aplicaalaobra o
a la actividad con la que el ser humano muestra simbolicamente un aspecto de su
realidad o de un sentimiento valiendose de |la materia, la imagen vy el sonido. arte
abstracto y arie figurativo, por ejemplo.

Arte es toda forma de expresion de caracter creativo que puede tener un ser
humano; capacidad y creatividad para representar sentimientos, emociones y
percepciones acerca de vivencias. El arte es uno de los componentes mas
importantes de las diferenies culturas.

En la definicion clasica arte es un sistema de reglas extraidas de la experiencia,
pero pensadas después logicamente, que ensefian la manera de realizar una
accion tendente a su perfeccionamiento v repetible a voluntad, accion que no
forma parte ni de la naturaleza ni del azar. Es un habito o virtud intelectual que se
aprende a traves de |la gjercitacion de los casos, de la imitacion de los gjemplos vy
del estudio de la doctrina a traves de |la disciplina ensefada por los maestros.
(Restrepo, 2005, pag. 23)

(Garcia Aranda (2015) menciona, en su libro Histonia, aprende, sonrie, que &l arle
es una herramienta de comunicacion, igual que lo es la palabra "Es el acto de

representar una cosa que se convierte asi en una forma de crear otra realidad”

Aranda agrega que arte es la actividad que “empujé solamente al hombre, entre
todos los seres de la naturaleza, a reproducir mil aspectos de su vida™ Es una
‘necesidad de expresar un estado de animo, unas ideas a un receptor, unos
pensamientos gue han ido desarrollandose y evolucionando a lo largo de la
historia de la humanidad™



El arte es una forma de expresar informacion y afade mas posibilidades para
abstraer, conceptualizar y comunicar de las que permiten los lenguajes naturales o
formales. Ademas, permiie dar infermacion que no tiene por qué estar sujeta a
limites ni a paradigmas. Puede transmitir ideas y sentimientos, expresar
percepciones muy intimas y sensaciones no explicables de otro modo. También
puede limitarse simplemente a lograr expresar un efecto estético.

El arte es una forma especifica de conciencia social y de la actividad humana
consistente en un reflejo de la realidad a través de imagenes artisticas; constituye
uno de los procedimientos mas importantes de la aprehension estetica, porque &l
arte engloba todas |las creaciones del ser humano en su busqueda de la expresion

de una vision sensible del mundo que lo rodea, ya sea real o imaginario.

Es habitual que cornentes, movimientos vy estilos artisticos entiendan al arte desde
su propla perspectiva, lo cual suma dificultad a su definicion. A pesar de la
amplitud en sus posibilidades. el nucleo del arte suele estar siempre muy asociado
al concepto de belleza. Es importante no confundir las "artesanias” de las "bellas
artes”, pues las primeras se refieren a obras muitiples mientras que se consideran

artistas a aquellos gue crean obras unicas.

Con la aparicion del homo sapiens el arte tuvo una funcion ritual magica vy
religiosa; a traves del tiempo fue evolucionando hacia nuevas formas de ver el arte
y de expresarlo, para Ir vanando de acuerdo con la época vy la cultura.

El arte suele asociarse a una cultura desarrollada, pero es una equivocacion
porgue desde |os inicios de la humanidad pueden encontrarse expresiones
artisticas, motivo que hace suponer que la vocacion expresiva es innata a la raza
humana, encontrando pinturas en las cuevas prehistoricas, paredes con dibujos
gque manifestaban e! dia a dia de la vida cotidiana.

En la antigua Grecia se clasificaba el arte en seis categorias arguitectura, danza,
escultura, musica, pintura y poesia o literatura. En la antigua Roma las artes se
dividen entre las actividades que requieren una labor manual y las que no. Esta
misma division se aplica duranie la Edad Media siendo llamadas artes mecanicas

las primeras y artes liberales las segundas.



Por otro lado, arte es una cualidad innata de todos los seres humanos. No se
requieren talentos especiales para utiizar la creatividad como herramienta de
curacion. El arte puede ser un estilo perenne de vida o algo efimero. Puede ser un
estado latente de la mente a punto de ser descubierto, & poco de su
descubrimiento su negacion es imposible, también imposible su interrupcion, su
puesta en pausa, pues se convierte en una necesidad biolégica. (Arte, 2017)

2.1.2 Arte contemporaneo

Arte contemporaneo se denomina al conjunto de manifestaciones artisticas
surgidas a partir del Siglo XX Pero, el concepio de arte contemporaneo es relativo
a cada época, significa que el arte que se produce en cualguier periodo histarico
slempre sera contemporaneo para sus coetaneos: contemporaneo fue el arte de
Leonardo da Vinci para quienes vivieron en el Siglo XV1

Existen tres criterios que se usan para determinar el momento a partir del cual
podemos dencminar como contemporaneas las expresiones artisticas de nuestra
eépoca. arte y edad contemporanea; arte contemporaneo y vanguardismo, y arte

contemporaneo y posmodernidad.

Uno de los critenios mas amplios vincula el inicio del arte contemporaneo con el
principio de la Edad Contemporanea, a finales del Siglo XVl con la Revolucidn
Francesa (176859-1799). En este sentido, el arte contemporaneo comienza con &l
Romanticismo, que se caracterizo por enfatizar la libertad, la individualidad, la
sentimentalidad y la subjetividad.

Algunas de sus mas representativas corrientes fueron: arte contemporaneo vy
vanguardismo. Otro criterio utilizado para considerar las producciones artisticas
como manifestaciones contemporaneas Juzga como contemporanso aquel arte
surgido a partir de la eclosidon vanguardista de |os inicios del Siglo XX

Estas propuestas artisticas se distinguieron por presentar, tanto a nivel formal
como conceptual, una serie de ideas que revolucionaron la institucion del arte,
como la ruptura con los modelos tradicionales o su caracter critico y experimental.



Algunos movimientos artisticos contemporaneos de relevancia. en este sentido,
serian el dadaismo, fauvismo, el expresionismo, el cubismo, el futurismo, el

neoplasticismo y el surrealismo.

Arte contemporanec y posmodernidad: finalmente, exisie un tercer criterio que
toma como punto de partida el inicio de la Posmodernidad (tradicionalmente
ubicado entre fines de la decada del 60 e inicios de los afos 70) o el fin de la
Segunda Guerra Mundial, en 1945,

Este arte contemporaneo se reflejaria en la segunda ola vanguardista del siglo,
conformada por movimienios como el arte pop, &l nuevo realismo frances, el arte
conceptual, el minimalismo y el expresionismo abstracto, asi como con el
hiperrealismo, la neofiguracion, las instalaciones, la deconstruccion y el arte
urbano. (Imaginario, 2019)

2.1.3 Arte contemporaneo y arte terapia

La disciplina de arte terapia es una profesion que esta reconocida e incorporada
dentro del sistema socio-sanitario con una larga trayectoria en diferentes partes
del mundo, como Inglaterra, Israel, Francia, Estados Unidos v Canada.

Arte terapia, segun la Universidad de Granada, es una disciplina nueva, la cual
alna aportaciones en psicologia, arte, psiquiatria y psicologia, entre otras, y abre
nuevas posibilidades de actuacion para los profesionales que se dediguen a las
areas de salud mental, servicios sociales y educacion. El arte posibilita |la
expresion plastica de conflictes internos, y permitiendo su posterior elaboracion,

especialmente cuando la palabra no esta o no es suficiente.

A traves de |la educacion artistica y el arte contemporaneo que se caracteriza por
enfatizar la libertad, la individualidad, la sentimentalidad vy la subjetividad
{(Imaginario, 2019), se pueden desarrollar talleres de arte terapia, que permiien
aplicar herramientas y tecnicas desde el arte terapia para comprender las
diferentes acciones basadas en el arie con un fin de integracion social para la
convivencia y la comunidad. El uso de la creatividad convierte a personas con

problemas de empatia y comunicacién en sujetos activos con capacidad para



hacer algo, con lo gue logramos comprenderio y transformarlo. Es una terapia
constructivista que posibilita atender al ser humano en todas sus facetas: fisica,

psiguica, social y emocional.

A traves de los talleres practicos se permite vivenciar posibilidades y aliernativas
para conectar con el cuerpo a través de lenguajes expresivos no verbales que
faciliten una mayor efectividad de los beneficios y potencialidades del arte terapia

como herramienta para la accion y la transformacion. (Granada, 2016)

2.2 Terapia contemporanea

2.2.1 Concepto de terapia

De acuerdo con la Real Academia Espanola (2013), el término terapia proviene del
griego “Becpamceia therapeia. Terapia es tratamiento, un proceso que se lleva a
cabo con el objetivo de curar, aliviar o mejorar problemas, sintomas vy
enfermedades”.

La nocion de terapia se asocia a la medicina enfocada a ensefiar a tratar diversas
enfermedades y a afrontar el tratamiento en si mismo. "Un tratamiento, en la
teoria, es un proceso que se lleva a cabo para alcanzar la esencia de algo™ A
nivel medico, esta basado en los medios que posibilitan la curacién o el alivio de
las enfermedades o los sintomas que una dolencia provoca Existen multiples
tipos de terapia: medica, ocupacional grupal psicologica, cognitiva y con animales
(J Perezy A Gardey, 2012).

Terapia tambien significa un proceso de trabajo interior y evolucion Quien decide
empezar una terapia va a dedicar tiempo vy energia a escucharse, dejar atras o
que ya no le sirve y tomar contacto con sus deseos verdadercs. La terapia
psicolégica o psicoterapia se ajusta a las necesidades de cada persona y al
momento en que se encuentra; consiste en una serie de encuentros con un
psicologo o terapeuta en los que, por medio de la palabra v a veces a través de
ofras tecnicas y egjercicios, la persona va superando sus dificultades siendo mas

consciente de sus miedos, dudas. inseguridades o blogueos e ir asi eniendiendo



como se han ido constituyendo esos problemas a lo largo de su vida. La terapia
posibilita que la persona se vaya conoclendo mejor y desarrolle nuevas formas de
resolver sus dificultades;, ademas, aprende a vivir su dia a dia de una forma
mucho mas satisfactoria.

Se entiende por terapia al tratamiento de una enfermedad con distintos medios;
implica el mangjo y cuidado del paciente para combatir un trastorno fisico o
mental. “Los tipos de terapia mas imporiantes son: acupuntura, cirugia, radiacion,
quiropractica, homeopatia, hidroterapia, hipnosis, medicina, terapia ocupacional.
tratamiento de los huesos, fisioterapia y psicoterapia” Existen tipos especificos de
ferapia correspondientes a las diferentes enfermedades y trastornos, las mas
comunes son de conducta, grupo, familia, pareja, ocupacional, funcional vy
psicolégica (Fulleda, 2011).

Las terapias psicologicas por lo general se dividen en tres categorias: terapias del
comportamiento, que se centran en la cognicion y en el comportamiento; terapias
psicoanaliticas y psicodinamicas, que se centran en los patrones de relaciones
Inconscientes que evolucionaron desde la infancia, y las terapias humanistas, que

se cenfran en el desarrolle personal

Las terapias cognitivo-conductuales se basan en la manera de pensar y/o en la
forma de comportamiento, reconocen que es posible cambiar o reacondicionar
nuestros pensamientos ¢ comportamiento para superar los problemas especificos.
Las terapias humanistas se centran en el autodesarrollo, el crecimiento v
responsabilidades; tratan de ayudar a los individuos a reconocer sus fortalezas, |a

creatividad y 1a eleccion es en el “aqui y ahora". (Garcia-Allen, 2019).

En las terapias de tercera generacion la psicologia vuelve la mirada hacia técnicas
como meditacion © mindfulness que recuperan la importancia de la atencién y la
conciencia centrandose en el momento presente. La terapia de aceptacion vy
compromiso, nacida dentro de la terapia de conducta, quiere aportar un
acercamiento terapeutico novedoso: el interés por alterar la funcion de los
pensamientos, sensaciones o recuerdos molestos y no cambiarlos ni reducirios.

Cambio contextual que pretende alterar la funcion de los eventos no los



contenidos. Mindfulness se vincula a las nuevas terapias de tercera generacion,
junto a la hipnosis despierta, la terapia de aceptacion y compromiso.

2.2.2 Tipos de terapia

En la Tabla 1 se presentan algunos de los principales tipos de terapia que se
incluyen en tratamientos psicoldgicos y en |la Tabla 2 se describen las técnicas y
metodos mas usados.

Tabla 1
Principales tipos de terapia en tratamientos psicologicos

Brainspotting Conpecis las reaccionses miﬂnﬁesfiﬂsmaﬂdmm Masqtmmpamﬁemen!a
actualidad con evenios fraumasticos ded pesado.

| I |
Taoizsmo gestalt Engransjes de gestslt se adecuan habilmente en el sistema filostfico del tacisme formando un

mmm.PMmm:mﬁnnmmymdmmmmﬂ{

I I I
Racional emotive Define los pensamientos racionafes. los senfimientos apropisdos y o comportamientos
conductual afectivos como aquelios que ayudan a la sobrevivencia v a |a telicidad.

[ | |
Aceptacion y Ansfisiz def comportemicnio que u=s estrategiss de aceptacion y de pensamiento para ayudar 2
Compromiso (o ACT) aumentsr. |5 fiexbilidad psicoldaica. Mo es un tratamientc & farge plaze. Ez il en el tratamisnio:

dﬂd&}xe-sm amdﬂﬂyumtmm;m:dmtm_
[ | |
Exposicion Msaners pars superar problemas de ansiedsd y miedos] muy socormida para €l ratamiento de
fobias especificas, cuando existe un temor gue llega & sercasi paralizanie.

Racional emotiva Ze Ermmamd&fasmﬁasemmtﬁﬂs Albert Ellis es &l creador.

I
Gestalt: Mente, cuerpo y Psicolerspia que deriva de la escusia de pensamisnio:.gestalt. desamollado a-finales de 1940
-alma paor Fritz Peds.

Ccupacional Intents que los pacieniss puedan readaplarse 3 sus julines colidianss fras superar
cdeterminedss enfermedsdes.

I= I I

Grupal Peare gus lss personas enfermes no s sienten solas o Unicas en sl mundo de formzs negativa:

Redne & quienss padecen palologiss similsres pars comparfir sus vivenciss, suelen ssr
.Memmmaaﬂirﬂelaadmmmnkd‘m}uaﬁﬂhismngﬁs para- enftentar
-aieﬂﬂadﬂ:i&smmahsumhmpﬂaremhﬂmﬂsde&msmm’
I ] |
Psicoterapia Hmedmaﬁudecmmnhmmnaﬂmmﬂmmﬂayun paciente, este Ultimo acude en
hmcadeayudﬂm mdwraf&nummﬁﬁﬁd&wf&dm%&uﬂmmﬁﬂi

= | |
Con animales En los dffimos afios se ha promovido fuedements el contacto con animales para syudar &
resolver tiertas enfermedades o probiemas de salud. Como son sares sumamsante cooparatives.
haten posible gue muchas personas pusdan volver a reslizsr tareas que se crefan impensablss
‘& fravés de Iz madicing fradicional como caminar o mover determinadss zonas def cusmo.
I ] ]
Mecesidades humanas Psicolerapia cuys premisa &8 gue los seres humanos tienen un conjunio de necesidades
hﬂﬁmmmﬂtﬂﬁyﬁéﬂﬂmmmﬂ&hﬂmhm@mﬁﬂpﬁm@ﬂmﬁdﬂmﬂ
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Breve (o terapia centrada  Predominantements mira que 2 individuo slcance ls solucicn &l problems en Iugard&hmt:ﬂren
-en la solucion) iz historia del individuo

[ i |
Existencial Explora el significado de cierios femes -3 traves de una perspectiva filosofics, en luger de un
enfoque bassdo en la téonica.
| [ |
Gestalt S2 centrs en la lotalided de fa expsrencia del individuo, incluyendo =us pensamientos:
=entimientos y acciones. Ganar conciencia de =i mismao “agul y shora™ e3 Su aspecio clave.

I | I
Centrada en la persona Enfoque descrito por sus fundadores como “hio-psico-social”. El supuesto bisico 3 que los
(o-cenirada en el cliente) ssres humanos fensn necesidades innaiss que deben cumplirss para el bisnester menial

I . g | : . : . I
Analisis transaccional Psicologia modema gus consiste en un conjunto de hemamientas concepiusles practicas
destinadas s promover el crecimiento personal v el eambio
Bazado en Iﬂﬁﬂnﬂdﬂmuﬂdﬂmt&nﬁm&mmwwmmmneiw
Mediants 2l reconocimiento de estados del oo & andlisis transaccional intenta identificar como
55 DEMEONAS 32 COMUNIcEN ¥ como esto 22 puede cambiar

Experiencial Ze ha desamollado gracias & los modelos humanistas, como los que provienen de Is tradicion
fenomencldgics exdstencisl europes y los gue partieron del fendmeno smencano de s
p=icologia humanista

Arte terapia o terapiadel A diferenciz de olras terapias psicologicas, funcions como un proceso de fres vizs enfre &l
arte i :ﬁaﬁeﬂﬁrmaﬂnydwuﬂumbﬁmemmmmmdmmhmﬂdymﬂmnn
ayudando & comunicar emaciones gue de ofro modo serfar dificiles de verbslizar.

Constelacion familiar Proteso terapSutico en grupo que trabsjs sobre Is parte mas profunds d= Ia conciencia. Su
[{manera de explorar y tecrla es gus poseemos cieros anclajes negativos  intonscientes, que nos- transmiten
mejorar 1a dinamica senfimientos dolorosos y de los cusles & wvecés no ssbemos desprendemnos; ancizjes gue
familiar) -conducen 8 mentdo a8 reproducir determinados comportamientics o vivir cierias siluacionss

negativas de forma repetids, sin que sspamos como solucionario

| |
Pgicologia transpersonal  Trenspersonsl significs “mas alis ds Io personal”. Desamrellsds en |3 decada de 1960, su funsion

mlpﬁﬂﬂxphﬂfﬁ!mnﬂenm personal para ayudar & las personas & sacar 8.4 uz su
forms mas esencial, squslia que exisie en lomSs profundo de strser

Conductual para Funciong mejor pera las condiclones de sslud mental que provocan un comportsmiento no:

problemas de salud dﬁaﬂm:Madﬁcmﬂmﬂdﬂdﬁha&yTﬂﬂ Funcions bien, sin embargo, muchos

mental ' ferapeutas encusnfran gue 155 ferapias de integracion (como B8 coonifivo-corductual) resultan
mias sficaces pars €l tratamiento.

I I |

Aceptacion y Gierta vinculaeién hacia el existencialismo. Pone &nfasiz en | soledad del individuo, &f hombre

compromiso -amenazado en su individualidad ¥ en su reslidad concreta. Se centrs en le sleccion, Tibertad v

responsabilidad humana. La libertad de eleccion conlleva compromizo y responsahilidad:

Fugente: Elaboracion propia

Tabla 2
Técnicas y métodos de rerapia mas usados en tratamientos psicolégicos

Se inchuye en terapias neurocientificas y de reprocesamiento. es la dlitimo & metodologia terapéutica.

= |
Tﬂ:rmde;eapeju
I'I.-k:de&ﬁu'rla'rtn por e,ue:uu:lm guisds y reforzamiento’ l:[ue ayuds s mejorar Iz autoestims empleando Is autoccntemplacion,
fomenta la construccion d= un awtoconcepto sane por medio de introspeccion v sustitucidn cognitive mientras se slecutan

11



slgunas conductss frente &l espejo.

Técnica de integracion cerebral

Neurcterspia revalucionsria que splics tecnicas en punios de scupresion con objelo de opfimizar funciones al permitic una
mejor comunicacion v alternancia hemisferica Considera principios de fisiologia splitada y Kinesiologia. No &3 invasive
Coadyuva a “reintegrar la furcion cerebral

Técnica musicoterapia

Busna hemamients para |5 salud Promocion del biensstar para relaiarse. Técnica gque permancece lipads 3 s
aromaterapia 8l Incrementar Iz percepcion d2 los bensficios de los-aceites. Tambign &5 un método de apoyo pars ferapias
8 nivel medico o-pars relajacion,

EFT: Técnica de fiberacion emocional
EFT (=zigias en ingiés d= emoticnal freedom technigues) €5 un conjunto de ¥cnicas que permiten slcanzar |s =anacion
emocionzl de forma ¢ omods  razonablemente simple.

Reconstruccion cognitiva
Es uno de los metodoz mas utilizados en |5 psicologia actual debido & su eficacia amplismante comprobada. Ests tecnica
£= parie esencial de la ierapia cognitivo-conductusl

Técnica para combatir los pensamientos distorsionados

Son aguellos que hacen ver I realidsd desde una perspectiva algo imitada v falta de realismo, en definifiva, poce logia
Poder hacer frente & es0s pensamientos avuds a reducir |5 snsiedad, senfimisnios de depresidn, desssperacion. bsja
sutosstims, irg, stestera

Técnicas cognitivas para reducir la ansiedad y el esfrés
Ayuden & disminuir |2 snsisdad emocional & fraves del desamollo de dos hebilidades separsdas: intsmmupcion dsl
pensamiento y sustifucion del pensamiento.

Ludoterapia

|J=a =l juego para combatir problemas de tipo emocions!, normalments se dedica 5 adolescentes v ninos: Indicada pars
conzeguir desshogo emocional. Habla de trastomos emocionales como: ansiedad, estrés, beja sutoesiima, falts de buens
integracion socisl, efcétsra, los cuslss sfloreran y revelargn algunos misdos o frusiraciones.

Fuente: Elaboracidn propia

2.3 Arte terapia

Eva Marxen puniualiza que arte terapia es una disciplina joven, aungue cuenie
con casli medio siglo de existencia desde su implantacion en 1263 Sostiene que
durante ese tiempo ha adguirido un grado de madurez considerable, alcanzando la
mayor parte de su desarrollc en Reino Unido, Estados Unidos y Brasil.

Esta investigadora y escritora del libro Dialogo entre arte y terapia agrega que &l
arte terapia va camino a desenvolverse con mayor plenitud en ofras partes del
mundo, a lo que contribuye la expansion de la literatura especializada en multiples
idiomas. Hace comprender que las artes nos acompafian desde el principio de la
historia, pero que el arie terapia, que integra arte y terapia con la intencion de

ayudar a madurar a los demas, es un miembro relativamente reciente de las
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profesiones curativas. En arte terapia también se puede “hablar” del conflicto sin
hacerlo directamente, respetando asi las defensas de las personas. El lenguaje de
las imagenes es mas indirecio y, por ese motivo, puede proporcionar mas
seguridad.

Explica que esa posibilidad que ofrece el arte para la expresion indirecta en un
contexto terapéutico se ha denominado “arte terapia’, y en todas las terapias
creativas (danza, drama y musicoterapia), hay el distanciamiento estético.

La produccion de imagenes y objetos artisticos:se ufiliza para ayudar a
restablecer ia capacidad natural del individuo para relacionarse consigo
mismo y con el mundo que le rodea de forma satisfactoria. Imagenes y
objetos artisticos creados en un entorno seguro y en presencia del
arteterapeuta posibilitan |la contencion, expresion, exploracion y resolucian
de emociones conflictivas, ademas, el trabajo creativo conecta a la persona
con su propia fuerza. Asumiendo el papel creador el individuo tiene la
oportunidad de aumentar su autoestima y la confianza en si mismo,
(Marxen, 2011, pag. 31)
La Asociacion Britanica de Terapeutas de Arte (BAAT, por sus siglas en ingles)
—prnimera asociacion en el mundo de arte terapia— concibe arte terapia como una
forma de psicoterapia que utiliza los medios del arte como su principal modo de
expresion y comunicacion. El arte no se usa como herramienta de diagnostico,
sino como medio para abordar problemas emocionales que pueden ser confusos y
angustiosos. Pilar fundamental es la creencia de que el proceso creativo vy la
expresion artistica ayudan a las personas a resolver conflictos y problemas,
desarrollar habilidades interpersonales, manejar compoartamiento, reducir estres,

aumentar autoestima y conciencia de si mismo y lograr introspeccion (BAAT
2018).

La Organizacion Mundial de la Salud (2017) categoriza arte terapia como un area

de confluencia laboral de artes, salud y educacion, gue puede ser gjercida por
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psicologos, profesores, educadores sociales, terapeutas ocupacionales, artistas vy
animadores socioculturales.

Hace tres décadas se reconoce |a terapia de arte como disciplina independiente.
cuya practica es realizada por profesiones diversas en el ambiio social, educative,
clinico y académico, de ahi su caracter multiteorico y multiprofesional. En la
actualidad, mas alla de sus fines meramenie terapeuticos, se considera una
tecnica de desarrollo personal, autoconocimiento y expresion emocional.

Aungue los efectos de la practica y contemplacion de |as artes sobre la mente, las
emociones y la fisiclogia se conocen vy utilizan desde tiempos ancesirales, seran el
auge del psicoanalisis, las vanguardias artisticas y la Segunda Guerra Mundial los
factores que propicien la aparicion y el desarrollo del arte terapia como disciplina,

En Reino Unido, Adrian Hill y Edward Adamson, en 1240 y 1950
respectivamente, ayvudan a iniciar !a terapia artistica. Anclada en |a practica
del arte visual la profesion de terapia artistica evoluciona a partir de un
medelo principalmente psicoanalitice para incluir oiros enfogues, como el
tratamiento basado en la mentalizacion, atencién plena, padre/nifio diadico

y terapia de arfe cognitivo analitico. (D"Agostino, Adrian Hill, 2012)

2.3.1 Antecedentes del arte terapia

En el Siglo IV a.C., Aristoteles considera al arte como un proceso psicofisico,
sostiene que si bien es cierto que el arte nace de la mente del artista, termina en el
mundo fisico a traves de un producto tangible y maternial como es |la obra artistica.
A partir de tal afirmacion se puede relacionar la teoria aristotélica como principio
para el tratamiento de arte terapia cual herramienta en el estudio de la psigue
{Tatarkiewicz, 1987)

Arte y salud (Brito, 2010) se relacionan desde diferentes areas en el Sigle XX
Segun Jean Pierre Klein, el filosofo y escritor franceés Donatien de Sade conocido
como El Marqués de Sade es “uno de los primeros en plantear la importancia de la
diversion v la expresion con un sentido terapeutico™ el arte que cura. Entre 1803 v
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1813, Sade dingia espectaculos en la Casa de la Salud de Charenton, en donde
reunia a actores, comediantes, profesionales, enfermeras y “locos”, con el objetivo
de “despertar el espiritu de los infortunios que la cruel enfermedad de la demencia
traia consigo™

Siguiendo el ejemplo del psiguiatra frances Jean Esquirol, la Casa de la Salud del
Dioctor Esprit Blanche acoegia a artistas, como Delacroix y Gustave Flaubert, para
pintar y decorar las habitaciones de los enfermos mentales con el propésito de
llamar su atencién "a dominar su inteligencia y a ganar su conflanza” La mayoria
de psiquiatras condend a Esquirol al igual que a los espectaculos, conclertos y
bailes. Philippe Pinel en 1801 considera que la actividad artistica es una via util
para gue el alienado tome conciencia de su enfermedad y es una manera de
trabajo para los enfermos, incorpora actividades de distraccion y espectaculos,
como dibujo, pintura, lecturas, juegos, musica vy teatro. En el mismo paradigma se

puede situar la terapia ocupacional de Estados Unidos del Siglo XX (Brite, 2010)

En los afios ochenta del Siglo XIX el neurdlogo franceés Jean-Martin Charcot es de
los primeros en decodificar las obras de arte de enfermos mentales. En el Siglo XX
el austnaco Sigmund Freud, medico, neurdlogo y padre del psicoanalisis,
desarrolla el estudio de imagenes como medio de comunicacion con el
Inconsciente de las personas En 1912 Freud, Otto Rank y Hanns Sachs hacen

psicoanalisis de obras de arie.

Dennise Brito sefala que otra cormente fue conocida como &l arte en casa de los
locos, cuyo primer exponente fue Marcel Rgja, seuddnimo literario del doctor Paul
Gaston Meunier, quien tenia como proyecto aclarar que ciertas condiciones
Interiores susceptibles de poner en marcha la actividad artistica, al mismo tiempo
suprimian esta misma actividad en plenc balbuceo”

Indica que postenormente aparecieron obras, de procedencia alemana, que
definen la especificidad de los trabajos artisticos de los “alienados”, entre los
autores destacan F. Mohr (1906), Hermann Rorschach (1913), Paul Schilder

(1918) y Walter Morgenthaler (1821), este altimo hace un estudio de caso en &
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que se localizan puntos clave de |la utilizacion del arte como método de expresion
y como medio de curacion.

Despues de ellos, en 1922 aparece el libro Expresiones de la locura de Hans
Prinzhorn. André Breton coincide con el llamade “espacio simbdlico” en arte
terapia. Otro hito es el arte marginal, su exponente Jean Dubuffet afirma que no
importa que |a persona sea considerada sana o loca, ya que la locura se define
exclusivamente segun el criterio social de represion de la originalidad.

Paralelamente comienza la psiquiatria de la infancia, nace el interées por los
dibujos de los nifos. El psiquiatra y psicoanalista Donald Winnicott integra el juego
v la utiizacion de materiales externos como el dibujo, desarrolla "el tema de la
simbolizacion en la psicoterapia con nifios v la participacion del terapeuta como un
ente activo™ (Brito, 2010)

2.3.2 Adrian Hill, padre del arte terapia

La Asoclacion Brtanica de Terapeutas de Arte reconoce como padre del arle
terapia a Adrian Hill, guien nace en 1895 en Charlten. Londres, vy se educa en el
Colegio Dulwich, en la Escuela de John Wood y en el Colegio Real de Arte.

Adrian Hill participa de 1917 a 1919 en la Primera Guerra Mundial llegando a ser
oficial britanico Desde el frente de batalla dibuja innumerables obras, que se
pueden apreciar en el Museo Impenal de Guerra en Londres. Hill combina sus
habilldades de dibujo con su ftrabajo en una seccion de exploracion vy
francotiradores de la Compafiia de Artilleria.

A su regreso a la vida civil pinta profesionalmente y ensefa dibujo en las escuelas
de arte Hornsey v Weastminster. En su cbra mezcla elementos de impresionismo,
surrealismo y representaciones mas convencionales. Expone ampliamente en las
principales galerias de arte en Gran Bretafa y en el extranjero. En 1938,
convaleciente de tuberculosis en el King Edward VIl, Sanatorio de Midhursi, pasa
el tempo dibujando los objetos cercanos a la cama del hospital, encontrando que
dicho proceso le era util para ayudar en su propia recuperacion (D'Agosting,
Adrian Hill, 2012)

16



La terapia ocupacional se introduce en ese sanatorio en 18932 y Adran Hill es
invitado a ensenar dibujo v pintura a otros pacientes; en prnmer lugar a soldados
heridos que regresan de la guerra y despues a pacientes civiles. Hill encuentra
que la practica del arte parece ayudar a poner en orden la mente del paciente, a
curar sus enfermedades o lesiones y poder liberar su angustia mental Cree que la
apreciacion del arte tambien puede ayudar en la recuperacion de enfermedades y
participa junto con la Cruz Roja Britanica en la creacién de un plan para gue las
reproducciones de obras de arlistas famosos se expusieran en las salas de los
hospiiales en todo el pais, mientras que los altavoces del hospital difundieran
musica y arte (D'Agostino, Adrian Hill, 2012)

Adrian Hill acuna el termino "arie terapia” en 1842 como esperaba ganar el apoyo
de la profesion médica penso que usar la palabra "terapia” seria bien aceptado
Trabaja incansablemente para promover la terapia de arte llegando a ser
presidente de la Asociacion Britanica de Terapeutas de Arte que se fundé en
1964, aunque se encontraba en desacuerdo con su ornentacion cada vez mas
psicoanalitica (Marxen, 2011). De Hill se publican El arte como ayuda a la
enfermedad un experimenio en ferapia ocupacional en 1943 y Arte versus
enfermedad en 1945 (BAAT, 2018, apuntesarteterapia blogspot, 2015).
(D"Agostino, Adrian Hill, 2012)

Cuando el proyecto se extiende a asilos mentales de larga estancia, Edward
Adamson se une al programa en 1846 v comienza las clases en Netherne,
Hospital de Surrey. El artista tuvo una gran influencia en el desarrollo britanico del
arte terapia para perscnas con trastorno mental grave, es creador de la Coleccion
Adamson. En 1950 el proyecto se habia extendido a casi 200 hospitales, habiendo
una larga lista de espera en los demas sanatorios para introducir tal disciplina
(Gander, 2016).

Desde hace mas de un siglo se utilizan el arte y |la expresion plastica como medios
para el psicoanalisis 0 la mejora del bienestar mental. A finales del Siglo XIX,
Cesare Lombroso (biografiasyvidas com, 2018) comienza a juntar v dar sentido a
una coleccion de pinturas y esculturas realizadas por pacientes psicoticos, dando

contenido a su libre Genio v locura en 1864 Aungue afios antes, en 1845, el
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psiquiatra Pliny Earle publica Poesia y locura, ensayo sobre la creatividad de los
perturbados. Tambien Sigmund Freud estudia la creatividad y como influye en el
funcionamiento del inconsciente. En palabras de Sander L Gilman (1993),
mientras que Lombroso tenia a los locos y sus producciones esteticas por
retrocesos a un estadio evolutivo anterior y mas primitive, Freud veia toda
creatividad como un signo de las fuerzas universales subyacentes que hacen
humano a todo ser humano (Parrefio, 2012).

Hans Prinzhorn, psiquiatra y licenciado en historia del arte, defiende la legitimidad
estetica de las reproducciones artisticas realizadas por personas psicoticas y
marginadas de la sociedad. Con mas de cinco mil piezas elaboradas por mujeres y
hombres enfermos mentales de paises como Austria, Holanda, Suiza, ltalia vy
Alemania, crea la Coleccion Prinzhom. En 1822 escribe el libro Expresiones de la
locura, en el gue destaca valores artisticos de las obras recopiladas, dejando a un
lado cualguier relacion con la utiidad del propio arte para valoracion del
diagndstico de sus autores.

La obra de Prinzhorn tiene una influencia directa en Jean Dubuffet, gquien reune
durante afios obras de psicoticos, nifos y personas marginadas, coleccion que
usa para la serie de publicaciones Art Brut Dubuffet entiende Art Brut como todo
arte realizado fuera de lo que denomina “arte cultural”, que deja un espacio de
libertad en la creacion fuera de preocupaciones intelectuales y culturales “Estoy
convencido de que el arte es aqui mas vivo y apasionante que las manifestaciones
del aburrido arte oficial catalogado —aunque sea de vanguardia® (Sanchez y
Ramos, 2015).

2.3.3 Reconocimiento del arte terapia como alternativa terapéutica

El marco que visualiza y delimita la practica de arte terapia ha de pensarse como
un marco simbolico, contenedor, que delimita, asegura y sostiene, creando un
espacio de confianza y de inter juego.

Al respecto, es importante enlistar y descartar lo que no atafie al arte terapia como
finalidad, aunque no sea desdefiable como beneficio ascciado no se congratula
CoN una mera expresion, no busca el alivio sintomatico, no se usa como material
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proyectivo ni de diagnostico, no se contenta con una mera distraccion y no busca
la rehabilitacion (Ramirez, El arte de sanar con arte, 2010, pag. 5)

El arte terapia de raiz junguiana parte del prnincipio de que jugando a hacer arte
‘proyectamos contenidos internos inconscientes y conscientes de manera mas
libre y sintélica (en Imagenes). y Creamos nuevas maneras, mas livianas vy
funcionales, de lidiar con los conflictos internos. Es lo que Philippini (2004) llama
‘En-formar para In-formar y Trans-formar™. Al igual gue la psicomotricidad el arte
terapia junguiano busca el diagndstico inicial, que guiara las intervenciones. “A
fraves de una anamnesis inicial, vy de la observacion de los comportamientos,
movimientos vy dialogos producidos por los nifios © adultos en los encuentros, se
pueden |dentificar desequilibrios emocionales y problematicas Iinconscienies
claves’ (Araujo & Gabelan, 2010, pag. 311).

De acuerdo con la psicologia de Carl Jung, si se trabaja con Imagenes, sonidos y
movimientos estructurantes primordiales y presentes en el inconsciente coleciivo,
se estimula el cerebro con informacién antropolégica e historica de facll
reconocimiento, recepcion e Interpretacion cerebral, pues es universalmenie
asociada a estimulos importantes para la supervivencia De las sorpresas del arte
terapia junguiana es que ‘analizando, diagnosticando y delineando una
Intervencion con téecnicas artisticas abiertas, podemos suministrarle al paciente
estimulos y simbaolos del inconsciente colectivo que le ayudan a reequilibrar y a
modificar blogueos de su sistema psiguico-emocional de manera instintiva™
(Araujo & Gabelan, 2010, pag. 314)

Existen diferentes corrienies que abordan el concepto de arte terapia y le dan un
sentido en el uso alternativo para tratar diferentes trastornos e Inclusive
enfermedades patoldgicas diagnosticadas.

La Asociacion Estadounidense de Terapia del Arie (AATA, por sus siglas en
Inglés) define arte terapia como una profesion del area de |la salud mental que
utiliza el proceso creativo del arte para mejorar y ampliar &l bienestar emocional
mental y fisico de individuos de todas las edades. Se basa en la creencia de que

“el proceso creativo envuelto en la autoexpresion artistica ayuda a las personas a
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resolver conflicios y problemas, desarrolla habilidades interpersonales, control
conductual reduccion del estrés. aumento de la autoestima, autoconciencia y la
adquisicion de conocimientos” Esta asociacion cuenia con reglamentaciones de
arte terapia como profesion (AATA, 20156).

2.3.4 Diferencia del arte terapia con psicoterapias tradicionales

De acuerdo con lo expuesto por el Ministerio de Educacion del Gobierno de
Espafia, David Lépez Ruiz (2016) reconoce a la creatividad como gje central vy
apunta que el principal factor que diferencia arte terapia de otros abordajes es la
posibilidad de utilizar el arte como instrumento mediador del proceso terapeutico v

educativo, y no soélo la comunicacion verbal.

Para |la Asociacion Britanica de Terapeutas de Arte (BAAT, por sus siglas en
inglés) la terapia artistica es una forma de psicoterapia que utiiza los medios
artisticos como su principal medo de expresion y comunicacion. El arte no se
utiliza como herramienta de diagnostico, sino como un medio para abordar
problemas emocionales que pueden ser confusos y angushiosos.

Aungue influenciados por el psicoanalisis, los terapeutas del arte se han inspirado
&n teorias como la psicoterapia basada en el apego y han desarrollado una amplia
gama de enfogues centrados en el cliente como los tratamientos psicoeducativos,
de atencion plena y basados en la mentalizacion, las terapias analiticas centradas
en la compasion y la practica socialmente comprometida. Explorar los vinculos
entre neurociencia y terapia de arte tambien ha estado a la vanguardia de algunas
de las conferencias de la Asociacion Britanica de Terapeutas de Arte. Destaca que
la practica de la terapia artistica ha evolucionado para reflejar la diversidad cultural
y social de las personas que participan en ella. (BAAT, 2018)

Tabla 3
Comparacion entre psicoanalisis y arte terapia

Psicoandlisis Gmn.mmtamaspsmuimglmymmmiem- B&mﬁnme&t& imvestigacion y caracien-
peuticas que tenen su origen en e trebajo v les | 2500 por la interpretacion controlads de |-
teoriss’ de Sigmund Fresd. Ls ides cenfrs| | mesistencia, de |3 transferencia y del de-
del psigoanalisiz s | creencis de gue todas Ies | 560. En mse.nndnsa utiliza ‘la pa-
| personss posesn pensamienios, senfimisnios. | labra psicoanslisks como sinonimo de cura |
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dessos y recusrdos inconscientes. ‘peicoanalitica: ejempio. empEenoer Gn pSi-
goanahsiz (o un analiziz)

: Explora los vinculos entre nearoziencis y 113pia | Eq arte terapis ia accidn es primordial. B
Allc terapa de sri= Destasa que s practica o2 13 18208 | arte terspia ha smphiado su Smbito de 30-
artistica ha evolutionado para reflejer ks diver- | {uacion comprobando su  eficecia en
sidad culiural y social dg las personas QUE | procesne de intervencién sociosducativa
participan en slia- &l desarrollar capacidades personales co-
mo crestivided, aumento de s ‘capacidad:
de percepcion, sutomofivacion, resiliencia
¥, por fo tento, ofrece uns hermamienta de
satisfaccion y meiors personal

Su siado en cusnto & lempia =3 B
Gestalt,

Fuente: Elaboracion propia

A diferencia de la mayor parte de psicoterapias y terapias, en arte terapia la accion
es primordial, de la misma manera que |la psicomotricidad, el aprendizaje y la
adquisicion de cambios psiguicos significativos implican movimiento y accion.

Susan Bello, creadora del método pintura espontanea” y una de las defensoras
del arte como herramienta en la educacion emocional, presenta una nueva
perspeciiva sobre el arte y el poder de los simbolos de evolucionar la conciencla
humana. Enfoque conducido por el interior, que desarrolla nuestro self auténtico,
potencial inherente al ser humano

Esta vision pionera en el arte v el aprendizaje con el cerebro integral genera
transformacion social porque posibiliia una cultura de paz, gue se manifiesia
desde dentro hacia afuera, cubre las areas de creatividad, terapia del arie
estudios de la psicologia de Jung y transpersonal. Educadores necesitan aprender
como trabajar con el ser integral cuerpo, mente vy aspiritu. St se quiere desarrollar
cualidades de la personalidad creativa e introducir la educacion emocional, se
necesita entrenar a los educadores para implementar este nuevo modelo en &l
sistema actual (Bello, 2014).

Son canales que permiten el fluir de ese contenido del inconsciente hacia la menie
consciente. Los chamanes no solo fueron los primeros curadores, probablemente
también fueron los primeros artistas. Natalie Robinson Cole, en su clasico libro
The arts in the classroom (Las artes en el aula), describe al profesor ideal como
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aquel gue percibe las habilidades creativas de los estudiantes vy les da confianza
para liberar esas habilidades. Este profesor “tiene acceso al nifio intenor”

Su prototipo es el chaman, no el tecnocrata. Su vision no es un paradigma
patriarcal”, sino un “paradigma humano”, una perspectiva cultural gue acepta la
Interdependencia de todas las formas de vida, la unidad que la humanidad -a vista
de las crisis del medio ambiente, de las armas de destruccion masiva y de la
muerte de vidas significativas y desmoronamiento de principios morales— ya no
puede darse el lujo de ignorar.

Pat Allen, en su libro Guia de autodescubrnimiento a traves del arie y la creatividad,
Interpreta arte terapia como una parte de |la persona que se interesa por saber
quién es, es decir una autoexploracion integral a traves de |la practica creativa por
medio de los materiales. Allen "no cree que el arte cure ni que repare; lo que hace
as restaurar la conexicn con el alma, que siempre esta esperando a que se la
llame”. Podemos decir que el arie terapia proiege. sostiene y acompana, en un
espacio de confianza, en una trama simbdlica tejida con distintos resultados
vivenciales. (Allen, 2003)

Maria del Rio Diéguez, (2006) en su trabajo “Formas para el silencio” publicado en
la revista cientifica Arteterapia Papeles de Arteterapia v Educacion Artistica para
la Inclusion Social, afirma que el acto creador es necesario vy saludable, pues nos
pone en contacto con la vida, coen nuestra biografia y nos permite integrar la
experiencia de vivir, dar forma a lo que somos. Cuando la creacion artistica es
entendida como via terapeutica, no tiene gue ver con la produccion de formas
bellas, sino con la transformacion de lo real a traves de fundir y mezclar
experiencias, emociones, deseos y recuerdos con formas y materias (objetos,
colores, texturas e imagenes), posibilitando que la vivencia del silencio, ante la
imitacion del lenguaje, dé nombre a lo que se siente, y lo haga de manera
saludable Desde este punto de vista, artistas y enfermos pueden compartir una
parcela comun”

El antropologo Alfonso Hernandez Gomez (2019) asegura que el arte puede

generar procesos de sanacidn de la violencia. Usado para combatir la violencia a
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nivel individual el arte es mas que nada una herramienta, un medic, no el fin en si
mismo; colectivamente, muchos grupos utilizan el arte como forma de llegar a
clerta comunidad e intervenir en determinado contexto en donde hay demasiada
insegundad o vioclencia (Lopez v Vallejo, 2012). Para Hernandez:

El arte tiene la capacidad, por un lado, de generar procesos de sanacion
individual, de resiliencia y de toma de accion del sujeio, 0 sea, de ser
agenie social para cambiar nuestra realidad; y, por oiro lado, 5 una
hermamienta muy efectiva para trabajar con determinados grupos O en
determinadas comunidades.
Ademas. explica que la antropologia del conilicto y la violencia es muy compleja y
por eso debe atenderse desde muchos frentes diversos, "hay guienes hacen
actividades ambientales, hay quienes trabajan con jovenes de pandillas, hay
quienes hacen murales colaborativos, hay quienas hacen murales para buscar a
sus hias desaparecidas” Para avanzar hacia una sociedad no viclenta

recomienda empezar desde el individuo, sus valores, caracter, vision del mundo vy
de si mismo

Teniendo una conciencia mas amplia de nosofros mismos y de la cultura en
la que estamos inmersos podremos gestionar los conflictos de mejor
manera, y avanzar, esperemos, hacia una sociedad con menor violencia'.
Lo basico es aprender a respetfar Ia vida "y a que estamos mas conectados
gue desconectados, que hay mas cosas gue nos unen gue las gque nos
separan. (Hernandez, 2019)
Desde una perspectiva psicodinamica, Sigmund Freud supone que la creatividad
emerge de la utilizacion de los mecanismos de defensa que permiten aliviar las
tensiones y superar los conflicios y agresiones contra si mismo y conira la
socledad. El comportamiento creative se encuentra presente en el momento en el

cual la sublimacion o represion de la energia sexual transforma el conflicto para

presentario frente a la sociedad con un nuevo matiz de aceptacion, es expresion
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de la emocion reprimida y preseniada en las obras creativas. El conflicto es
resuelto gracias a la accion del impulso de vida (libido) v el de muerte (agresion)
en respuesia a las presiones del inconsciente (Freud, 1953) En disidencia con
Freud, en 1956 Alfred Adler hace emerger la creatividad tanto del inconsciente
como del consciente. La neurosis no puede controlar el conflicto, mientras que &l
instinto creador impulsa a la perscna hacia la busqueda de formas nuevas de
autorrealizacion personal y de compensacion del sentimiento de inferiondad.
(Oberst, |barz, & Ledn, 2004)

2.3.5 Contribucion de la psicologia al arte terapéutico

Hanna Yaxa Kwiatkowska hace aportaciones significativas en el establecimiento
de la terapia familiar y la terapia de arte como modalidades de tratamiento
efectivas. Es pionera en el enfogue terapeutico de la terapia artistica familiar. En
1958 afirma haber desarrollado la terapia artistica familiar accidentalmente, al ver
los resultados de las sesiones cuando parientes de aguellos con esquizofrenia los

visitaban y decidian participar.

Mientras que ofros psicologos ya utilizaban terapia artistica en entomos grupales,
Kwiatkowska es la primera terapeuta en aplicar el arte a la cultura unica del
entorno familiar. Reconoce que cada grupo familiar desarrolla sus propios
patrones de pensamienio, medios de interaccion, expresion, alilanzas y sistemas
de defensa como resuitado natural de afios de convivencia. El entorno familiar
difiere de otros grupos de terapia artistica organizados, en los que el unico factor
de conexion es a menudo solo un sintoma o desafio compartido. (Ciornai,
Rercursos en arteterapia, 2004)

Adriana Farias plantea en forma intertextual la relacidon existente entre la
psicopedagogia y arte terapia, abordando la posibilidad del uso de la dinamica
arteterapeutica para =l tratamiento de quienes padecen dificultades en el
aprendizaje.

Tomado del texto de Alicia Fernandez, como aquel que posee su ‘Inteligencia
Atrapada’ Es decir, algo del orden de la inteligencia, del entendimiento, de |a
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comprension, no funciona bien o no funciona. En esie sentido, Hanna Segal
(1995) en su texto de "Suefio, fantasma vy arte”, siguiendo los conceptos de la
psicoanalista inglesa Melanie Klein, quien plantea que las inhibiciones
intelectuales de los nifos pueden ser atribuidos a una inhibicion de la funcion
simbdlica. Considerando a la angustia vy la culpa como dos de los promotores
primordiales de la formacion de simbolos. Plantea que la pulsion epistemofilica
(amor al conocimiento — amor al saber — amor a saber) del nifio con
componentes libidinales y agresivos da origen a deseos y fantasmas de
exploracién del cuerpo de la madre. La angustia y la culpa debidas a los
componentes agresivos conducen a un desplazamiento hacia otros objetos del
Impulso epistemofilico dotande asi al mundo de significado simbdlico. Pero sl la
angustia es excesiva todo el proceso queda inhibido Es decir, que se planiea
algo referido a la imposibilidad que un nifio posee para explorar simbolicamente
aquello que lo rodea.

En el desarrollo tedrico acerca de la construccion de conocimiento en los seres
humanos Farias plantea lo expuesto por Jean Piaget y por Lev Vigotsky desde |a
lectura que realiza Mario Carretero (19558)

Vigotsky pone &nfasis en el aprendizaje insistiendo en que es en realidad el
motor de Ias represeniaciones y comporiamisnto del individuo y que el rol
del docente es crear zonas del desarrollo proximas para que el aprendizaje
mejore no solamente las cosas que el alumno sabe sino su propio
desarrollo.
Vigotsky al poseer una posicion socio-cultural, pretende estudiar como se
produce la apropiacién individual de los simbolos y demas procesos
culturales de una determinada sociedad.
Para Piaget el ser humano es un organismo biclégico y la inteligencia es el
producto maximo de un proceso de adaptacion y equilibrio, la cual a su vez

se logra adquiriendo esquemas cada vez mas racionales. Intenta de este
modo comprender la formacion del conocimiento cientifico.
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Por el contrario, en |a posicion vigoiskiana el conocimiento cientifico no es &l
prisma fundamental para estudiar el desarrollo cognitivo. Por supuesto, la
formacion de conceptos cientificos recibido una atencion especial en los
estudios socio-culturales pero el modelo en el que se basa el estudio del

conocimiento no es la ciencia.
Mientras que Piaget pone énfasis en el sujeto epistémico, Vigoisky lo hace
en el sujeto alumno. Es Ufil recordar que, mas alla de las ventajas e
inconvenientes de cada una de estas teorias. es adecuado insistir en la
necesaria compatibilidad de ambas para dar cuenta cabal del desarrollo

humano. (Farias, 2009)

2.3.6 Fundamentos del arte terapia

FPor la manifiesta dificultad para definir arte terapia de manera univoca,
presentamos caracteristicas sobresalientes que permiten conceptualizarla con
base en las perspectivas y teorias que le dan fundamento, a saber artistica,
psicologica, social, educativa y recreativa.

Principales caracteristicas de arte terapia

* Todos los individuos tienen la capacidad de expresarse creativamente.

* No es necesaria experiencia ni habilidad artistica previa.

El proceso creativo se emplea en beneficio del individuo.

El producto es tan importante como la implicacion en el proceso creativo
Implica subjetividad, creatividad, conocimiento y placer.

Sustento en medios plasticos y visuales.

Desde la perspectiva emocional es beneficioso contemplar el arte, pero desde |a
perspectiva cognitiva y actitudinal es mejor practicarlo.

El arte terapia no busca ensefar artes ni tiene como finalidad exclusiva |la estética
final de la obra realizada, sinc que auna la produccion artistica a la calidad
sociopersonal del proceso vivido El producto es tan importante como la
implicacion en el proceso creativo. Ademas, la sensacion que produce la

implicacion en este tipo de tareas es placentera, lo gue se suma a la catarsis

26



emocional. Todo esto hace del arte terapia una disciplina de trabajo personal cada
vez mas extendida (Ramirez, Arte terapia El arte de sanar con arte, 2018, pag.
19)

De esta manera, el arte no puede mentir y es por esto que llega a ser un metodo
de sanacion para el alma. Para Ponce (2013, pag 21):

La accion de crear no solo se rige a un proceso técnico, sinc tambien a una
glineacion de tiempo, espacio, mente, corazon y algunas partes mas, lo
cual permite un france o meditacion donde los pensamientos, sentimientos
y emociones pueden encontrar un canal de fuga, ayudandonos a
desintoxicarse de 1as ccosas que se guedan guardadas dentro. De ahi la

idea de limpieza del alma y regeneracion con nueva informacion.

Adriana Farias (2009), en su articulo de investigacion “Arte terapia como
provocadora de conocimiento”, define arte terapia como la disciplina que toma “las
herramientas de las artes visuales (en particular y en todas sus formas) para llevar
adelanie talleres con objetivos terapeuticos” A partir de la dinamica. consigna-
produccion-cierre se abre un espacic donde es absolutamente necesario para los
participantes una constante resolucion de situaciones, ya que en este contexto
sistematizado las actividades implicadas son. escuchar lo que se plantea, crear
algo con referencia a, con este material particular, en este espacio soporte, en
este tiempo cronologico, perteneciente a este grupo en particular v con un
coordinador con quien también y basicamente habra que vincularse.

Explica gue esta cantidad de situaciones pondran a cada sujeto en accién:

Estas acciones que activaran diferentes procesos, imaginar, planificar, integrar,
experimentar, compartir, sintetizar, sentir y dar cuenta oralmente de o
realizado. Permitiendo gue el acto creador que es una de las actividades
constructivista  inteligente, se constituya en un entrenamienic de las
gperaciones logicas, ya que cuando un sujeto dibuja, pinta o construye esta
trabajandoc con conjuntos y subconjunios, experimenta con las relaciones
causales enfre representacion y apariencia vy su desarrollo no es pasivo sino
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constructive. Porque las operaciones puestas en juego son las mismas que en
la gramatica o en las matematicas, al decir de Sara Pain (1995)

Todo arie (dice Hanna Segal, 1995) en particular, engloba, afectivamenie
elementos simbdlicos concretos que dan a una obra de arle su “impacto”
inmediato, tiene efecio concreto sobre nuesira experniencia, siempre y
cuando se incluya en otro tipo de simbolismo, por oifra parle mas
evolucionado, sin el cual no seria mas que un bombardeo carenie de
significado. Uno de los grandes logros de la posicion depresiva es la
capacidad del individuo de integrar y contener aspecios mas primitivos de
su experiencia, incluyendo las ecuaciones simbolicas primitivas. (Fanas,

2009)

2.3.7 Ambitos de actuacion del arte terapia

Las conceptualizaciones de Pat Allen y Maria del Rio Dieguez son desde el
enfoque psicoterapeutico. En la actualidad, el arte terapia ha ampliado su ambito
de actuacion comprobando su eficacia en procesos de intervencion socioeducativa
al desarrollar capacidades personales como creatividad, aumento de |la capacidad
de percepcion, automotivacion, resiliencia y, por lo tanto, ofrece una herramienta

de satisfaccidn y mejora personal

Esta diversidad de ambitos de actuacion es una de las caracteristicas del arte
terapia que mas dificultan su definicion unica, en parte debido a la formacion

multidisciplinar de los profesionales que la ejercen.

2.3.8 Campos y colectivos de aplicacion del arte terapia

La terapia de arte puede aplicarse en psicoterapia, educacion, rehabilitacion vy
prevencion de salud mental, terapia ccupacicnal, clinica médica e intervencion

social y comunitania.
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Aungue inicialmente se utilizaba para el coleciivo de enfermos mentales, hoy en
dia se aplica en variados colectivos, con gente de cualguier edad, siempre vy
cuando exista la voluntad de |a persona de empezar una psicoterapia en la que se
anima a emprender a su vez un proceso artistico.

Abanico de intervencion de terapia de arte:

* Personas de todas las edades. nifios, adolescentes, adulios y ancianos,
tanto de forma individual como en pareja, familia y/o comunidad.

* Enfermedades y trastornos mentales.

* Enfermedades degenerativas

* Discapacidades fisicas y psiquicas.

* Hospitalizacion y rehabilitacion.

* Situaciones traumaticas y de pérdida

* Adicciones.

* Trastornos alimenticios.

* Conflictos de violencia fisica y psicolégica.
* Discriminacion.

* Desempleo.

* Personas en sifuacion y riesgo de exclusion social.
* Presos.

* Trabajadores.

La terapia de arte ayuda a todo tipo de pacientes no sélo a entender mejor su
situacion personal, sino a saber potenciar las capacidades que cada uno tiene y
conocer mejor el ambitc en que se desarrolla su actividad personal y sus
relaciones sociales. (BAAT, 2018) (Pena, 2015).

El antropdlogo Alfonso Hernandez Gomez, coordinador de proyectos comunitarios
y culturales por la paz. advierte que conflictos y viclencia deben atenderse desde
frentes diversos: "Hay quienss hacen actividades ambientales, hay gquienes
trabajan con jovenes de pandillas, hay quienes hacen murales colaborativos, hay
guienes hacen murales para buscar a sus hijas desaparecidas’ Entre mas
herramientas se tengan para atenderlos, para tener dialogo, para comunicarse
mejor y tener empatia. se evitara que los conflictos degeneren en viclencia, ‘que
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es el gran problema, no tanto si hay o no conflicto, sino como gestionamos el
conflicto y como respondemos al conflicto”. (Hernandez, 2019)

En torno a como puede |a academia colaborar con los actores sociales, como &l
para lograr una educacion y cultura de paz, Hemandez menciona gue hay que
basarse en el didlogo de saberes:

Los expertos somos todos, dependiendo del campo en el que esitemos;
unos tienen mas conocimiento académico, otros tienen conocimiento de la
vida, otros conocen la experiencia de las comunidades, hay grandes
artistas que guiza ni siquiera fueron a una escuela de bellas artes. Pero es
en esta diversidad de actores y eniidades donde se puede consiruir un
nuevo dialogo, mas constructivo, porque no solo es labor de la academia,
de las asociaciones civiles o de los artistas combatir Ia violencia, sino que

es-algo en lo que todos debemos de colaborar.

En el caso especifico de la universidad considerg gue esta tiene que salir mas
hacia la comunidad, hacia los barrios, hacia las calles. "Que los estudiantes vayan
Yy Se ensucien un poguito las manos, que trabajen en campo, que los docentes
dialoguemos mas con ciertos actores, que no por no ser de la academia carecen
de la misma validez”. Estudiantes y profesores universitarios tienen que romper
prejuicios e ir a comunidades, barrios y colonias, incluso los estigmatizados, como
Tepito, para conocer a la gente, ver la realidad y descubnr mucho mas. Y ahi se
va a romper el miedo, que nace siempre de no conocer al otro” (Redaccion, 2019)

2.3.9 Lenguaje y formas artisticas en el mundo terapéutico

Diversos medios y formas artisticas plasticas, escénicas, musicales vy literarias se
utilizan como herramientas de arte terapia Casl todo el lenguaje artistico posee
cualidades terapeuticas como satisfaccion, relajacion, evasion y divertimentio.

De manera generica arte terapia se refiere a artes plasticas, artes como teatro o
musica reciben nombres especificos como dramaterapia o musicoterapia (Pefa,
2013).
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En e! blog "Arteterapia. El arte de sanar con arte” (2012) se describen cuatro
terapias artisticas: dramaterapia, danza-movimiento-terapia, musicoterapia y arte
terapia. Precisa que arte terapia, tambien conocida como psicoterapia por el arte o
arte terapia, incluye los medios artisticos propios de las artes visuales como
pintura, dibujo, grabado, escultura, fotografia, performance, instalacion, escultura,
frabajo trdimensional, narrativa ligada a la imagen, video, poesia, creacion de
marionetas y realizacion de cuentos, entre otros.

Sefiala gue en centros donde tiene lugar la utilizacion de arte terapia se incluye
entre sus objetivos: entender el arte como vehiculo para la mejora social, fisica,
psiguica y personal, alcanzar una vision global e integrada de las posibilidades del
arte como Instrumento de crecimiento y mejora personal y comc medio de
integracion y desarrollo en campos especificos, dotar al alumnado de un bagaje
material y didactico para aplicar en los distintos grupos de intervencion; aplicar la
creatividad y sus técnicas en la mejora y desarrollo en dichos grupos; aplicar los
procesos de percepcion visual y lenguaje artistico en su funcién de ayuda y mejora
en grupos de intervencion; tomar conciencia de los distintos contenidos y procesos
psicologicos del desarrollo humano dentro del lenguaje plastico. (Ramirez, El arte
de sanar con arte, 2010, pag. )

Conocer las discapacidades de distinto tipo, asi como los trastornos sociales y
psicologicos, para su posterior tratamiento a traves del arte. Una de las
principales ventajas es que para beneficiarse de los efectos terapeuticos del
arte terapia no es necesaro poseer ninguna habilidad especial, muy al
contrario, cuanto menos se sepa mejor, al tener menos conceptos adquiridos
que crean paradigmas. Si bien, lo que es curativo para unos no lo es para otros,
las formas de la creatividad son infinitas El trabajo del terapeuta en arte terapia
as alender las necesidades fisicas y emocionales, comprender vy responder
adecuadamente a los mensajes no verbales, facilitar el aprendizaje de nuevas

formas de comunicacion mas elaboradas.

FPor su parte, Maria Fermnanda Ponce sefiala que una ventaja del arte como una
herramientia de expresion es que se realiza en el presente, nace de un suefic que

necesita ser creado y concretado aqui y ahora, porgue de esa manera nos
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manifestamos y podemos sentirnos mas reales en el mundo fisico. “La practica
artistica es, simbolicamente, fabricar el espejo mas fiel de la persona o de las
socledades en que se delatan las almas en su luz u oscundad, y reconocernos
humildemente para ser reciprocos con lo que se nos ha dado de manera magica,
la vida". (Ponce, 2013, pag. 21)

2.3.10 ;Quiénes pueden acceder al arte terapia?

El arte terapia tiene diversos campos de actuacién con nifios, |ovenes, adultos vy
ancianos, sean 0 no personas en esiado de calle; trata a individuocs que tienen
amplia gama de dificultades, discapacidades o diagnosticos, incluyendo problemas
de indole emocional, conductual o de salud mental, discapacidad fisica o de

aprendizaje condicion que limita la vida, afeccion neurclégica y enfermedad fisica

Se brinda en grupo o en forma individual, segun las necesidades de los llamados
clientes Aungue las sesiones pueden ser agradables, no es una actividad
recreativa o leccién de arte Los participantes no necesitan tener experiencia al
respecio o experiencia previa en arte. (Marinovic, Las funciones psicologicas de
las artes, 1994}

Aunque influenciados por el psicoanalisis, terapeutas artisticos se han inspirado
en teorias como la psicoterapia basada en el apego y han desarrollado enfogques
que se centran en el cliente, por ejemplo psicoeducativo, atencion plena vy
tratamiento basado en la mentalizacion, terapia analitica cognitiva y centrada en la
compasion y la practica socialmente comprometida.

Explorar los vinculos entre neurociencia y terapia artistica ha estado en la
vanguardia de algunas conferencias de la Asociacion Britanica de Terapeutas de
Arte; organismo que postula que la practica de terapia de arte ha evolucionado
para reflejar la diversidad cultural y social de las personas que participan en ella
(BAAT, 2018).

Este metodo terapéutico, basado en el trabajo con las diferentes manifestaciones
artisticas, atiende a nifios, adolescentes, jovenes y adultos Personas enfermas
con cancer, autismo, Alzheimer, Sindrome de Down, VIH y enfermedades

mentales, familias con diversos problemas; pargjas en crisis; embarazo; ansiedad
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y estres causados por cambio de trabajo, de ciudad, procesos de duelo, eicétera
La aplicacion de arte terapia “ofrece impresionantes beneficios a las personas’,
entre los cuales le “ayuda a liberar tensiones, estrés, establecer mejor
comunicacion verbal y afectiva, propiciando la relacion y reflexion individual v de
pareja’. Las personas desarrollan su potencial creativo, desblogueando emociones
Yy sensaciones encontradas, consiguen eliminar estados de timidez, logrando
expresarse mejor y mejorar sus relaciones afectivas. (El arte de sanar con arte,
2010)

Para Agliai Berlutti:
Desde Ia depresion mas profunda a severos estados de disociacion con la
realidad, el arte parece muy relacionado con esa necesidad del sujeto de
reconocerse, comprenderse y quizas construirse a base de lo que asume
como arte y construye como idea perenne. Un reflejo no sélo de su vision
del mundg, sino de si mismo, de esa inquieta reflexion sobre la naturaleza
de I3 identidad y la personzalidad que solo se logra a traves de la
construccion del simbolismo visual. ¥ es que guizas el arte en estado puro
no sea soélo una forma de locura, sino una elucubracion misteriosa sobre
guién somas ¥ como nos concebimos mas alla de Ia realidad. El arte que
desinhibe, que abre puertas cemrradas en la imaginacion y la mente, que
brinda 2 su autor una liberiad desconocida no solo para asumirse como

parte de su proceso creativo sino de la obra que crez en s (Berlutti, 2016)

2.3.11 Arte terapia en el mundo

El arte terapia surge como modalidad terapéutica en el Siglo XX, recoge la
experiencia de psiquiatras europeos interesados en las producciones plasticas de
enfermos mentales. Tambien estrecha vinculos en el campo de la salud mental
con los planteamientos de Sigmund Freud y Carl Jung en torno al lenguaje

simbdlico del inconsciente. Ofras iniciativas se relacionan con la accion de
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pedagogos innovadores que estimulan la expresion creadora en los nifios con
métodos activos de ensenanza, como Ovide Decroly, Maria Montessorn y Rudolf
Steiner (ACAT, 2016).

La consecucion del reconocimiento disciplinar y profesional se da en 1969 En
Reino Unido v Estados Unidos de 1970 a 1978 el arte terapia vive una etapa de
expansion caracterizada por el "auge de la psicologia, la aparicion de los
Colectivos de Vocacion PSI, la antipsiquiatria v los nuevos discursos en el ambito
del arte que contribuyen a su impulso disciplinar y difusion profesional”. De 1979 a
1999 se consolida por la "expansion internacional de asociaciones, proliferacion de
cursos de formacion e incremento de la labor cientifica sobre el arte terapia en
numerosos paises’ y por el reconocimienio oficial de la validacion y control
profesional y académico (Universidad de Murcia, 2018).

En la actualidad, la profesion de arte terapeuta es reconocida en cuatro paises.

Estados Unidos. Reino Unido. Canada e Israel

La Organizacion Mundial de la Salud categoriza arte terapia como un area en la
interseccion de artes, salud y educacion Se aplica en psicoterapia, educacion,
rehabilitacion y prevencion de salud mental, terapia ocupacional, clinica médica y

en casas de apoyo y movimientos sociales en todo el planeta (OMS, 2017).

Tabla 4
Asociaciones e instituciones de arte terapia en Europa

Asociacion Briténica de Terapeutss de Arte (BAAT) se  Psicolsrapia que usa s medio artistico como forma
funds en 1964 Primera asociacion de arte lerapisen sl pimaria de comunicacion.
mundo,

i

Las personas no nacesitsn experiencia o formacion n

Considera -del-arte terapia 8 Advian Hill, guien en  srie

1542 scun am‘mwmdmﬂm

actividades artisticas con objetivos terapéuticos. El arte terapeuts no esta llevado & hacer dizondstico o
geasia esiéfica de Is imagen del paciente.

Oiros pionerns de arte terapia en Inglatema: Rits Si- _ ;

mon, Irene Champemowne, Edward Ademson y Frank  Capscita al indiiduo pars efectuar cambios y crech

Breshwell (BAAT, 2018), mientos en on nivel personal & fraves del uso de mate-
rizles artisticos en un entomo profegido y facilitsdor:

Junto con Ja Asociacion Estsdunidense de Terspis del ) ; '

Are (AATA), insituida en 1989, busco el reconock

nﬂmmmmymmml
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Sociedad Francess de Peicopsiolooia de ta Expresion,
S8 Crea en 1964

I
Consorcio Europeo de Educacion n Terapias de Arte

(ECAITE), se instituye en 1981 por las universidadss
Hertfordshire, Minster, Mijmeoesn y Paris.

Se compone por 22 insfituciones de 14 paizes, Se en-
cuentran a Universidad Complutense: de Madnd 'y ia
Unierzsidad de Barcelona dentro del &mbito sspecifico
del arte terapia (ECAITE, 2016).

|
Requia los tursos de formacion en s difersnies te-

rapias srtisticas a nivel europeo.

Espane

Federscion Espafola de Asociscionss Profesionslss
de Areferapis (FEAPA), se-ssisblsce en 2010

DOrganizacion de interés publico v social, sin &nimo de
lucro, sorups 8 personas juridicas, sociedades y aso-
ciationes cientifico-profesionales de arfe terapeuias de
comunidades autonomicas dsl Estado-espaniol.

Extiende su msmo de actuacion 2 i& cooperacion y =l
intercambio intemacional con entidades sfines.

“via de trabsio gue usa el procesg de crescion 2
través del ienguaje aristico para acompaniar v facilitar
procesos psicoferapeuticos y promover 2l bisnsstar
biopsicosacial, en una relacion terapéutica informada’y
geeniida s personas Yo arpos.

Se funds en el potencisl terapeutico de ia creacion
artistica en un encuadre adecuado, con &1 objstivo de
promover dinamicas de transformacion sobre cBpa-
citacion personal y social, desamolio expresieo y
creativo, cambio de posicion subjetive ¥, en su cas0
elaboracion sintomatics (FEAPA 2018),

E=zpana

Aszpriscion Profesionsl Espanols de Arsterspeuiss
{ATE]

Sin amimo de luers: fiens por ohietivos principsies
regular la practica y 1a) formstion en areferapia ¥
ayuder g 18 consoldacion ¥ reconocimiento oficisl de la
profesion en el Estado espaniol

Rige I3 profesion tomando los criterics de la BAAT (Bii-
tizh Association of At Therapisis), Ia AATA (American
Art Therapy Associgtion); I FEAP (Federacion Es-
pancia de Asociationes de Psicoterspeutas), vy =l
ECArTE (buropean Consorbum for Ards Therapiss
Education).

Profesion de ambito ssistencial gue usa medios v
procesos artisficos pars ayudar 3 contener y solventar
conflictos emocionales o psicologicos

El proceso de creacion artistico y los objstos resdltan-
tez actisn como imtermedianos en |3 relacion fers-
péutica, permitiendo que deferminados sentimientos o
emocionss confiictives encusniren vigs de expresion
complementanas o sliemativas ala palsbra.

Los campos de splicacion =e extienden a salud,
educacion v asistencia sotial (ATE 20181

Fuente: Elaborzeion propia.

En Latincamerica durante las ultimas decadas el arte terapia ha ido evolucionando

como disciplina academica y profesional. Un antecedente de relevancia es la

celebracién del || Congreso Latinoamericano y Il Mercosur de Arte Terapia, en el
ano 2009, en la ciudad de Santiago de Chile.

Destaca que en una investigacion de la Universidad de Murcia (2018) se sostiene

que en Brasil nace y se desarrolla una de las escuelas de arte terapia mas

reconocida de Latinoameérica.

El arte terapia brasilefio se desenvuelve en las décadas de 1920 a 1940 El

médico psiquiatra y critico de arte Osorio César (Piccinini, 2013) comienza a
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utilizar el arte como recurso terapéutico en el Hospital Psiquiatrico de Juqueri, Sao
Paulo, y la doctora Nise da Silveira (Portela, 2002), psiquiatra de orientacion
junguiana, inicia un trabajo en el Hospital Psiquiatnico de Engenho de Dentro, Rio
de Janeiro, creando talleres de arte gque posteriormente sus productos serian
recolectados y reunidos en lo que hoy se llama Museo del Inconsciente (Clornai.
Arteterapia en Brasil, 2008).

Como se puede observar, el arte terapia como alternativa en diferentes
circunstancias de la vida de un individuo, actia como detonador en las

capacidades de los individuos &n varios campos.

El arte terapia como campo de conocimiento y actuacion comienza a definirse a
partir de la década de 1960, cuando Hanna Yaxa Kwiatkowska (1910-1980), tras
vivir durante varios afnos como refugiada politica después de |la Segunda Guerra
Mundial, retorna a Brasil formada en arte terapia y da cursos Intensivos en Rio de
Janeiro y en Sao Paulo, gue de hecho son los primeros cursos de arte terapia en

Brasll (goodtherapy org, 2018).

Tabla 5
Asociaciones e instituciones de arte terapia en América

Brazil Unian Brasiefia de Asociaciones de Arfe  Uso del arfe como bass de un proceso terspéufico. que propicia
Terapia (UBAAT) == insiituye f 22 de siwil  resuitsdos en breve fiempo.

SN Estimuiz crecimienta interior, ah:elmmﬁﬁymmhﬂh:utmm
mbmsny sobre su evistencia. mmmmﬂm&
mmmmwl&eﬁh&ﬁﬁ:ﬁ cambios psiguicas,
expansion de la coneiencis, reconciliacion de conflicios emocionales,
autcconocimisnto ¥ desamollo persanal Facilits resolucion de con-
flictos interiores y dezarmolio de |a personslidad (UBBAT, 2018).

[ I I ]
Estados Azociacion Estedounidense de Terspia del  Profesion de ssfud mentsl gue ufilize &l proceso creativo de hscer
Unidos hie{hhTA},semMﬂﬂen 1569, a‘tapﬁaﬂmardﬁm&dﬂrﬁmu mental y emocional de personas

e todas las edades.
Junto ia Asociacidn Britanics de Ters-
p;mcimmnmﬁmmm Proceso crestivo involucrado en la sxpresion artistics que syuds a
busco =} reconocimiento  disziplinar y resolver conflictes. desarrolter habilidades inferpersonsles, mansjsr
orofesional. .ccmpmiﬂrrﬂ'&u reduir esirés, fmﬂmﬂaﬂmﬁmy.ﬂmm
nocimisnto:de uno mismo (AATA. 2018}

I | | |
Igxico Taller Mexiceng de Adelerapis, AC, s Atiende a colectivos gue sufren wiolenciz v oestan en sduscion
insfituye en 2003, wulnerahie.

36



Reslizs proyesins encentros carcelanos. educativos, hospitalarios y
de acogida para nifos ¥ mujsres en sifuscion de fssgo. Imparts sl
unico’ posgrado cediicado de arle terapia en Meéxico, en colabors-
cion con |a Universidad Autonoma-de Madrid (LLAM, s5.).
I T T |
Igxico Instituto Mexicano d= Psicoferapia de Arte - Brinds & fraves del sris acfividades docentes, ssnicios psicotera-
(IMPA) = cres en 2008 peuticos y programsas sociales y culturaies.

Terapeutss sspecislizados pars ninos. adolescentss, familiss v
sdultos. Imparte un curso especislizado en psicoterapia de arte, en
cofaboracion con e Universided de Loyole de Ezpania (IMPA. 2018)

[ I I |
MExico Universidad Aotonoma  Metropolitans  Diplomados en arts ferapia
{(UAM) Unidad Xochimileo.

| | | I
Argenfina Asocigcion  Argenting: de Aretsrapie  Tecnica peicoterapeutics gue emplea recursos de disfintas ardes con
(AART). creada =3 de marzo de 2006 objetivos terspéulicos. Convergencia de teoriss de psicologia ¥
18Cnicas y conocimientos sdisticos: sharca musica, danza y movi-
miento, featro, fiterstura, poesia y plastica, entrs ofras (AART, 2018).

Difunds 18 practics conocimisnto v desarmofios: de arfe terapia, pro-

mueve sU integracion en el campo de la sslud. Contacls ssocis-
ciones de ofros palses para infercambisr experencias

[ | I |
Chile Asociacion  Chilena de Are Terapia  Especiglizacion profesional que uss diversos medios artisticos y pro-
(ACAT), fundada &1 12 de oofubre de 2006, cesos creafivos con fings ferapeuticos, educalivos y de prevencion,
rehabilitacion y desamollo personal. Buscs rescstar ef efecto sanador
de la expresion artistica (ACAT, 2016).

[ I | |
Colombia  Asociacion Colombiang d= Are Terapis Acompafia facilita v posibilita un cambio significativo mediants i Uf-

(AACT), == consfitoye sl 6 de marzo de  lizacion de diversos medios artisticos, stendiendo al proceso crea-

2009: fivo, imagenss gue produce v preguntss y respussiss que ésias le
suscitan (AACT, 2018} Sin animo de lucro, reline profesionales con
formacion especifics en arte terapia.

Fuente: Elaboracidn propia

2.3.12 Arte terapia en México

El arte terapia en Mexico se encuentra en pleno desarrollo. De sus organismos,
dos colaboran con universidades espanolas: Taller Mexicano de Arteterapia, AC |
& Instituto Mexicano de Psicoterapia de Arte.

El Taller Mexicano de Areterapia, A.C., instituido en 2003 como un centro de
asistencia soclal para impartir talleres de arteterapia, desde 2004 atiende a
colectivos que sufren violencia y estan en situacion vulnerable. Con experiencia en
el campo de arte terapia de 15 afios, ha realizado proyectos de trabajo en la
Cludad de Meéxico en centros carcelarios, educativos, hospitalarios v de acogida
para nifios ¥y mujeres en situacion de riesge. Practica que se puede conocer en el
ensayo Jovenes, wviolencia y arte” de la arteterapeuta Ana Bonilla (2018),

representante de ese Taller (arteterapia commx, 2018). En colaboracion con la
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Universidad Autonoma de Madrnid, imparte el unico posgrado certificado de arte
terapia en México (ULAM._ s f )

El arte terapia no exta excluido del plan de desarrollo nacional en cuanto a salud
se riefiere ya que, se ha venido implementando en varios espacios del sector
salud en Mexico.

El Instituto Mexicanc de Psicoterapia de Arte (IMFA) se crea en 2008 para brindar
actividades docentes, servicios psicoterapeuticos, programas sociales y culturales
a travées del arte Cuenta con terapeutas especializados en nifos, adolescentes,
familias y adulios. Desde 2005, en colaboracion con la Universidad de Loyola de

Espafia, imparte un curso especializado en psicoterapia de arte (IMPA, 2018).

Otra propuesta de formacién son los diplomados de arte terapia en la Universidad
Autonoma Metropolitana Unidad Xochimilco, que ofrece el area de educacion
continua con sede en la colonia Del Valle de |la Ciudad de Mexico (UAMX, 2018)
(UACH, 2011).

2.3.13 Centros de rehabilitacion en Querétaro donde se utiliza el arte
terapia como alternativa de acompanamiento

En el Directorio de Establecimientos Especializados en el Tratamiento de las
Adicciones en Modalidad Residencial Reconocidos por la Comision Nacional
Contra las Adicciones y que dan cumplimento a la normatividad hay registrados
ocho organismos de Queretaro.

Atienden a personas con consumao perjudicial o adiccion a sustancias psicoactivas
bajo tres modalidades: profesional, ayuda mutua o mixio, con programas cuya
duracion va de 30 dias a seis meses, v a un costo que va de 7 mil a 30 mil pesos
(CONADIC, 2018). Tres de esos ocho establecimientos proporcionan atencion

profesional. pero es dificil saber con certeza sl trabajan con arte terapia.

En Querétaro pocos centros de rehabilitacion cubren la Norma Oficial Mexicana
(NOM-025-55A2-2009), se sabe por lo menos de 50 Anexos AA (Alcchdlicos
Ancnimos) clandestinos, pero se desconoce sl recurren al arte terapia.

Araceli Garcia Madnd en 2013 empieza a ayudar como voluntaria en los Anexos

AA de la Fundacion Silvia Olvera Esccbedo, AC  Centro de Rehabilitacidn
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Femenil Contra las Adicciones, Vino de Uva Jovenes Guerreros 4° y 5° Paso, en el
Municipio de Querétaro.

Establecimiento que proporcicna atencion médica, terapia grupal, terapia
personalizada y fortalecimienio espiritual e internamiento. Sus Anexos AA
funcionan con el modelo de ayuda mutua de adictos en recuperacion. Por un
tiempo de cuatro meses, dependiendo del avance y respuesta al tratamiento de
rehabilitacion, asi como de las posibilidades economicas y de diferentes
circunstancias que garanticen la permanencia de los anexados dentro del centro

de rehabilitacian.

Debido a su formacion universitania como docente de arte y a su interés por
apoyar a personas con problemas de adicciones, Aracell Garcia va dando forma y
estructura a la ayuda que presta en un entorno en el que a usuarias o personas
recluidas por adicciones se les dificulta expresarse.

Bajo el convencimiento de gue creatividad vy salud se ligan y gue &l arte es ideal
para expresar mejor lo gue se siente sea bailando, pintando, escribiendo,
modelando, tocando un instrumento o por medio de una imagen fotografica,
propone a la Fundacion Silvia Qlvera Escobedo |la realizacion de talleres de arie
terapia como acompafiamiento en el proceso de rehabilitacion de nifas,
adolescentes y adulias. De modo que las internas puedan reconocerse a si
mismas, |dentificarse y adaptarse mejor a su proceso de rehabilitacion, dentro de
un proceso ludico, incluyente y auto reflexivo, no invasivo. También, como medio
auxiliar coadyuvante en la disminucion de sus indices de estrés y tension, gue se
generan durante el proceso de recuperacion especificamente del 4° y 5° Paso AA

(Alcohodlico Anénimo).

2.4 Acompanamiento

2.4.1 Concepto de acompatiamiento

El significado semantico de “acompafiar es unirse con alguien para ir a donde &l
va al mismo tiempo que &l" y acompafamiento es su accion y efecto. Acompanar
(Ghouali, 2007) es el proceso gue dinamiza tres logicas relacional, espacial y
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temporal, del establecimiento de un vinculo primero sobre la base de una meta se
deriva la definicion minima de acompanar. Ir con, Ir hacia.

Para Habib Ghouall, |la relacién de acompafiamiento tiene cuatro caracteristicas:
asimetrica, toda vez que coloca frente a frente al menos & dos personas de
“desigual poder’, contractualizada, instaura una comunicacion disimeétrica en el
fondo de paridad; circunstancial (temporal, ocasional), porque es apropiada “en un
momento dado”™ comovilizadora, pues supone que los partenaires (persona que
forma pareja con otra) estén el uno y &l otro en camino.

Menciona Ghouali que el pedagogo francés Jacques Ardoino (2000) puntualiza la

nocion de acompanamiento en ambitos diferentes:

- En musica es parte accesoria instrumental o vocal que completa un campo
o una melodia dandoles valor, supone una relacion armanica entre el
acompanante y aquel que lo acompafa, pero también una relacion
jerarquica

- En deporte el coach asigna las capacidades y los movimientos, ve y define
durante todo el partido quién debe integrar eventos y adaptarse.

- En clinica se dirige al sufrimiento, a |la angustia, y supone que el
acompanando se inscribe en una duracién, en un proceso global y también
siempre particular;

- Enlo juridico y social remite a tuteria;

- En educacion es una relacion adaptada y personalizada, pero solo se habla
de acompafiamiento para alumnos en dificultad, sujetos fragiles, el
acompanante ocupa una posicion de fuerza, terapeutica, es el maestro de
la accion.

En este marco, acompafar se construye a partir de tres sinénimos. conducir y la
idea de direccion, quiar y la idea de consejo-orientacion, y escoltar y la idea de
proteccion.

Sclo se puede acompafiar a alguien si sabe a dénde va Es una relacion de
intersubjetividad, en la que “dos sujetos se comunican en dos posiciones

diferentes, donde el acompanante se pone en juego y acepta que el acompanando
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este con él en una relacion de alteracion mutua, donde el otro cambia al mismo
tiempo gue se intenta cambiarlo”. (Ghouali, 2007)

2.4.2 Arte terapia y acompanamiento

Basandose en el sentido estricto del concepto de acompanamiento, se puede

deducir que el arte terapia participa de manera activa en los sentimientos de los

individuos.

En varias partes del mundo se considera arte ferapia como un metodoe de
rehabilitacion y acompafamienic. La Asociacion Chilena de Arte Terapia (ACAT),
expone que las tecnicas de la terapia artistica no se centran en el valor estético
del trabajo artistico, sino sobre el proceso ierapéutico, considerando que todo
individuo, tenga o no formacion artistica, posee la capacidad latente para
proyectar sus conflictos internos por medio del arte. La obra realizada es un nexo
entre el paciente y el Arte Terapeuta. El valor terapeutico de las artes, tanto visual,
musical como corporal, ha generado una alternativa en las areas de la Medicina,
Educacion y Servicio Social. (ACAT, 2019)

Existen Investigaciones en las que se pueden constatar los beneficios de un
acompafamiento arte terapéutico en todos los ramos patologicos, sociales de
genero € infantil, entre otros (Moreno, 2013).

El acompafiamiento con arte terapia (Mannovic, Las funciones psicologicas de las
artes, 1994) coadyuva para:

Eexpresar, explorar, clarificar, redefinir las relaciones consigoc mismo vy con los
demas; disipara conflictos emocionales, estimulara la auto comprensicn y &l
desarrollo de destrezas sociales, controlara la conducta de manera manegjable,
reducira la ansiedad. ayudara en la onentacion de la realidad y aumentara la

autoestima

El psicélogo Emiliane Rebolledo Velasco, especialista en tratamientos de las
adicciones del Instituto de Salud Mental del Estado de Veracruz y asesor en
centros de rehabilitacion y Anexos AA, en conversacion con Araceli Garcia Madrid
declara (Rebolledo, Anexos, 2018, pags. 21-22)
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Con relacion a esie tipo de actividades estuve trabajando una temporada
en las Comunidades Terapéuticas. Es un modelo mixto, con profesionales y
no profesionales, pero con un programa de trabajo y toda una filosofia de
apoyo. En esos lugares se implementian mucho este tipo de actividades,
con barro, teatro. expresion literaria, canfo, efc. Son tratamienios
complementarios muy Iimportanies para personas con problemas de
adiccion. Me ha tocado ver a personas que llegan extraviadas en su vida y
alli se reinsertan y reencueniran talenios que no sabian gque tenian. He
visio personas que nunca habian irabajado el barro vy de pronio hacen
piezas con mucho talento, una expresion emocional a través del barro que
puede tener un incentivo enriguecedor. Lo mismo la pintura. Se irata de
abrir espacios para que ellos descubran talentos que quiza no tenian y que
ademas puedan ser utilizados para irabajar temas personales, temas del
pasado. También la cuestion teatral le da mucho sentido a un tratamiento,
le da un tono menos monoéfono. Si la persona que va a dar esos espacios
esta preparada y es sensible, puede llegar a ser muy eficaz para los

internados.

Con el colofén “El arte es una mentira que nos acerca a la verdad” de Pablo

Ficasso, el profesor en artes escenicas Luciano Abel Gazzero en su blog expone

que el arte es un componente de la cultura y la transmision de ideas y valores.

Afirma que "‘muchos terapeutas utilizan la terapia artistica para abarcar areas en

las que una terapia verbal no alcanza. Cada vez se emplea mas en residencias de

ancianos, en colectivos con problemas de integracién, con deficiencias psiquicas o

con enfermos psiquiatricos, efc.” (Gazzero, 2019).

Con la creencia de que &l arte refleja las tendencias internas de |la sociedad y es el

ambito 1doneo para el desarrollo de la expresion personal y de [a comunicacion

consigo misme y con los demas, Gazzero realiza talleres con la finalidad de que
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los participantes logren un nivel mas satisfactorio de integracion mente-cuerpo. su
capacidad artistica y la posibilidad de encontrarse con la creatividad que poseen
interiormente, es un desafio a su inteligencia y emaociones, a sus posibilidades de
expresion y comunicacion artistica. Usa tecnicas teatrales amigables vy ajustadas a
las capacidades del grupo. El disfrute esta presente como medio ¥ como resultado
de las dinamicas. Los contenidos son improvisados por los participantes,
aludiendo a su vida cotidiana, intereses y gustos personales. Todo desde un
permanenie acompanamiento por parie de los coordinadores, marcando siempre
los avances, logros y evoluciones. Con esto aspira a que los aspirantes logren
‘una mejora en la autoestima, la autoconfianza vy perder el miedo a expresarse y

vincularse con las demas personas’
Por medio de una desensibilizacion gradual guiada por un acompafiamienio
terapéutico, con diversas técnicas cuidadas, busca desamoliar el taller de
teatro acompanado de conceptos innovadores, por ejemplo, Ia teoria de la
inteligencia emocional (Daniel Goleman y Peter Salovey). De las ocho
inteligencias postuladas por Howard Gardner, la tecria de la inteligencia
emocional destaca dos. intrapersonal e interpersonal, y valoriza su
imporiancia para el desarrollo de la persona. Al respecto, la inteligencia
intrapersonal hace referencia a las capacidades de autorregulacion
{autocontrol, automotivacion v autoconocimiento). La inteligencia
interpersonal alude a las habilidades sociales (Vicenie Caballo). conducias

de colaboracion, respeto y empatia. (Gazzero, 2019)

2.4.3 Género y adicciones

Es imprescindible tener informacion del consumo de drogas por genero, pues pese
a que las mujeres consumen menos drogas que los hombres, son mas vulnerables
a sus efectos y apuntan a tener mayores dificultades para iniciar un tratamiento de
desintoxicacion.
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Para enmarcar la propuesta del Taller de Arte Terapia como Acompafamiento a
mujeres en su proceso de rehabilitacion se presenta un acercamiento a los
principales problemas gue en la actualidad reflejan el caracter femenino, a las
motivaciones que llevan al consumo de alcohol y/o drogas, asi como al impacto

biolégico, psicoldgico y social gque generan las drogas.

El arte terapia en adicciones cumple multiples objetivos que van desde el
reconocimiento de la condicion de la adiccion, el conocimiento de si mismo, la
expresion de sentimientos y de la ansiedad, hasta el desarrollo de la creatividad. el
proyecto de vida y la integracion social. Por lo tanto, no es tan sélo una actividad
de manejo del tiempo libre, ladica y/u ocupacional, sino un area de intervencion en

si misma (Ciornai, 2004)

Tambien se abordan aspectos de salud mental en relacion con el consumo de
drogas. pues algunas de las ingresadas al Centro de Rehabilitacion Femenil

Contra las Adicciones ademas presentan problemas de salud mental.

Grafica 1
Prevalencia de consumo en estudiantes de secundaria y bachillerato
(ENCODE 2014)

Fuente: (Instututo Nacional de Psiguiatria Ramon de 1z Fuente Muftiz, 2015).
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2.4.4 Relevancia del género en el consumo de drogas

Sandra Harding (1996), en su libro Género y feminismo, sostiene gue el género es
determinante de salud y constiuye un elemento clave para comprender los
significados que el uso y abuso de drogas tienen para hombres y mujeres, asi
como las motivaciones e influencias que los inducen a iniciar el consumo de
drogas vy al desarrollo de conductas de abuso y/o dependencia.

A diferencia del sexo que alude a caracteristicas o atributos determinados
biolégicamente, el género hace referencia a condicionantes de tipo social y cultural
que conforman los rasgos caracteristicos de feminidad vy de masculinidad;
establece comportamientos, atributos vy actividades que cada socledad considera
propios de los hombres y de las mujeres y que trascienden la diferencia bicldgica
antre los sexos.

(énero es una construccién cultural y como tal es cambiante; identidad vy roles

femeninos y masculinos estan en continua evolucion vy difieren de un pais a otro,

Esas identidades de género construidas culturalmente tienen una influencia clave
en los valores, creencias, actitudes y comportamiento de las personas, pues se
configuran como el referente normativo que establece lo gue se considera
adecuado o caracteristico de hombres y mujeres y que fija diferencias en el poder
y en el acceso a los recursos entre ambos. La relevancia del géneroc como
categoria analitica radica en su influencia en diferentes dimensiones (Harding,
1996}

El investigador Lorenzo Sanchez Pardo (2009), en su texto Guia para el desarrollo
de programas de prevencion, explica que existen dimensicnas especificas en las

que la mujer enfrenta mayores prejuicios sociales, a saber. simbdlica, estructural e
individual. Ver Tabla 6.

Tabla 6
Dimensiones de prejuicio social por género del consumo de drogas
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Género | Dimension simbdlica | Dimension estructural Dimension
‘Normas sociales de Organizacion social y division del individual
masculinidad y feminidad | trabajo Cantrecion simbolica y
Hombre H consurmo de drogas envars- Bl modelo radizionsl de roles, constoido
nes s¢ percibs como URa con-  sobre I8 supremacia masguling v bazado
ducts natural v ex socislmente  en la division del trabajo, ssigns 8 home
aceptads bres e ambito piblico/productivo, facili- Segin Elliot R Waeifson
tando =l b=o de drogss. (Sanchez, 2003) (2006], slude ala toncre-
cion de las pormas socis-
les y de la distribucion del
Muier El consumo de drogas enfémi-  El modelo tradicions! de roles, construido irsbajo v 2l poder en ie

nas s& percibe como refo 8 los
valores sociales dominanies.

Adictas soportan mayor san-
cion social, estigmafizacion ¥
menor grado de apoyo familiar
o-social

=obre Is supremacia masculing y basado
en la division del trebajo. asigns & muis-
re= =l ambito privadodfamiliar, restringien-
do =] acceso a cierias su=iantias, como
drogas ilicitas que reguiersn disponer ds
medios economions y CONEXionss socis-
les pars =u adguisicion (Sanchez, 20093

vida cofidiana; v == Tela-
ciona con ios significados
que-=luso de drogas tiene
para hombres y mujeres.

Fuente: Elaboracion propia

Roles e |dentidades de género son cambiantes. La creciente presencia de mujeres
en el sistema educativo, mercado laboral y vida politica y social, ha propiciado la
aparicion de un modelo de género mas igualtario, del que participan
mayoritariamente las generaciones mas jovenes. La coexisiencia de ambos
modelos de roles de género (tradicional y moderno/igualitario) explica en buena

medida las diferencias en los patrones de consumo en funcién de la edad.

245 Puntos clave que enfrentan las mujeres

Hay amplia evidencia de las diferencias entre mujeres y hombres en relacion a
consumo de drogas. A pesar de que tienen menos probabilidad de iniciarse en &l
consumo de drogas, las mujeres son mas susceptibles a desarrollar una adiccion,
son mas vulnerables a las patologias vinculadas con las drogas y estan mas
expuestas a sufrir violencia fisica y sexual

Entre
reintegracion social destacan: (Rodriguez, Pérez y Fernandez, 2017)

las barreras identificadas durante el proceso de desintoxicacion y

a) Preocupacion de ser objeto de estigmatizacion (transgresion de preceptos
relativos al rol femenino vy al rol materno).

b) Problemas en la relacion de pareja (codependencia, ruptura, consumo en
la pareja e insatisfaccion)
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¢) Problemas en &l giercicio del rol materno (pérdida del rol, dificultades en
la recuperacion del rol y embarazo y maternidad).

d) Problemas relativos a la identidad (imagen corporal y uso de drogas &
identidad y uso de drogas).

e) Deterioro de las relaciones familiares (pérdida de confianza y conflictos no
resueltos).

f) Inequidad en el apoyo social.

g) Libertad vs. control (perdida de libertad, pautas de control familiar, e

insercion laboral y autonomia).

En la Grafica 2 se identifican las sustancias de mayor consumo por sexo.

Grafica 2
Sustancias de mayor consumo por sexo (ENCODE 2014)

o 2 4 & B 1Q 12 14

® Mujeres = Hombres ® Promedio

Fuente: (Insttuto Nacional de Psiguiatria Ramdn de la Fuente Mufiz, 2015).
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2.46 Causas del consumo femenil de drogas

Nifias, adclescentes y adultas consumen drogas por causas muy varadas.
Imitacion, curiosidad, busqueda de aceptacion, necesidad de alcanzar ideales
(como parecerse a modelos femeninos presentados en medios de comunicacion y
estereotipos de belleza que incluyen cuerpo delgado), estres, depresion, empleo y
responsabilidades del hogar que acarrean jornadas agotadoras, son algunos de
los factores influyentes para que las mujeres se inicien en el uso de sustancias.

Son muchas las creencias culturalmente aceptadas que rigen los estilos de vida
tradicionalmente asignados a las mujeres. Los roles que se atribuyen a hombres y
mujeres se transmiten y reproducen principalmente en la familia, la escuela y los
medios de comunicacion (ClJ)

Por ofro lado, la periodista y escritora Lydia Cacho en uno de sus libros Esclavas
del poder (Cacho, 2004) y Rosa Maria De |la Garza de Orozco, conocida como
Rosy Orozco, fundadora y activista de Unidos Contra la Trata (orozco.com, 2019),
documentan y revelan como los carteles nacionales e internacionales operan para
someter a sus victimas en el trafico de mujeres vy el rol que las drogas juegan en el
primer contacto

Dependiendo del ambitc de prostitucion femenina la presencia del consumo de
drogas puede ser mayor o menor. Las personas que ejercen la prostitucion en la
via publica consumen mas drogas y coen mayor rnesgo asociado que aquellas que
Se ocupan en pisos U hoteles. También destaca el policonsumo de sustancias
psicoactivas, que esta muy presenie y asociado a esta actividad con importanies
repercusiones para la salud. (Meneses, 2014)

For ofra parte, el consumo depende de |la ubicacién geografica. Ver Grafica 3 de
los estados del pais con prevalencia de consumo mayores al promedio nacicnal.

Grafica 3
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Estados con prevalencia de consumo mayores al promedio nacional de
17.2% (ENCODE 2014)

En el afio 2016
Encuesta 2014 Prevalencia promedio 12.2%

® Distrito Federal  ® Quintana Roo  ® Extado de Mixico = Dawitw Federal = Estado de México
m Glsio B Chikva s » Chumtzna Roo u Chihis huz

Fuente: (Inshtuto Nacionzl de Psiguiatria Ramén de la Fuoente Mufiiz, 2015)

24.7 Factores de riesgo y proteccion en el consumo de drogas de
mujeres adolescentes

Mas que factores de riesgo y proteccion independienies o especificos en funcion
del genero, existen factores comunes gue actuan de manera diferente en las
mujeres y los hombres, gjerciendo mayor o menor influencia sobre el consumo de
las distintas sustancias. Lo que varia sustancialmente es la fuerza del impacto de

los factores asociados al consumo de drogas y no su naturaleza.

Evidencia disponible de la influencia diferencial gjercida por factores de riesgo vy
proteccion en el consumo de drogas de la mujer adolescente (Harding, 1996) (ClJ,
2010) (CASA-Columbia, 2012):

* La imagen negativa de si misma, baja autoestima, problemas de control
del peso. elevados niveles de ansiedad y de depresion o uso de drogas
por parte de su pargja.

* Puede ser particularmente vulnerable a la influencia de compaferos vy
amigos vy a la desaprobacion/aprobacion del consumo de sustancias por
los companieros.
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* | a influencia de las actitudes y el modelado paterno en relacion con las
drogas es mas relevante.

* | as fransiciones sociales comportan mayores riesgos.

* | os factores familiares (como apego padre/hijos, supervision paterna,
comunicacion familiar y actitudes de los padres hacia el consumo de
sustancias) y la vinculacion con la escuela parecen gjercer una mayor
influencia protectora sobre las chicas que sobre los chicos.

* La mayor percepcion de los riesgos y dafos asociados al consumo de
drogas, la menor accesibilidad a las sustancias y las normas culturales
que establecen una menor aceptabilidad de su uso brndan una
proteccion adicional a las mujeres

* Determinados rasgos del modelo tradicional de feminidad, como calidez
emocional, preccupacion por los otros, sentido de |la responsabilidad vy

mayor interés por la salud, brindan una proteccion adicional a las chicas.

Los javenes en general v los estudiantes de bachillerato en particular inician el
consumo de drogas por varias razenes autocontencion, falta de dominio de
emocicneas espontaneas, iIncapacidad para aceptar la realidad, enojo o depresion vy
bisqueda de una salda falsa al “problema” Los profesores podrian estar
complicando el problema debido a que proporcionan informacion muy escasa e
impersonal en lo referente al consumo de drogas. Ofros rniesgos son la
susceptibilidad natural por su edad y que las organizaciones del mercado de
drogas tengan a las escuelas como uno de sus favoritos.

El nivel educativo también puede ser un determinate en el consumo de sustancias
prohibidas. Ver Grafica 4.

Graficad

Consumo de mariguana, cocaina, crack y heroina segun el nivel educativo
(ENCODE 2004)
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Fuente: (Instituto Nacional de Psiguiatria Ramdn de Iz Fuente Mumiz_ 2015,

2.4.8 Salud mental y consumo de drogas

Muchas de las Ingresadas al Centro de Rehabilitacion Femenil Contra las
Adicciones por drogadiccion tambien presentan algun problema de salud mental:

* Depresion, que las hace sentir muy tristes y cansadas

* Ansiedad, que las hace sentir nerviosas, preocupadas y con miedo.

* Trastorno bipolar, que las hace constantemente cambiar de estado de
animo; en un momento pueden sentirse contentas, llenas de energia o
hasta enojadas y luego sentirse tristes, cansadas y sin esperanza.

* Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) o Trastorno de
Personalidad Antisocial (ADHD), que hace dificil relacionarse con la gente
y tener consideracion por los sentimientos de los demas. (APA, 2013)
(NIDA-NIH, s.f)

Las personas con este tipo de problemas mentales tienen mas probabilidad de
tener problemas con drogas debido a que ! abuso de drogas y los problemas de
salud mental afectan las mismas areas del cerebro.

Cuando tienen problemas de salud menial o episodios emocionales gue no
pueden controlar, creen gue podrian sentirse mejor consumiendo drogas; por o
general, no da resultado. En cambio, sucede todo lo contrario y se convierten en
adictas a las drogas y enfonces sentirse peor que antes.
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Un problema de drogas pusde empecrar un problema de salud mental y un
problema de salud mental puede empeorar un problema de drogas. Una persona
que tenga los dos problemas necesita tratamienio para los dos, para poder
recuperarse. (NIDA-NIH, s1.)

Tabla 7
Trastornos femeniles mas comunes en comparacion con varones

+ Fobias especificas: 7.1 %0 = Dependencia 3l aicohol, trastomos de copducia y
= Trastomos de conducta: 6.1%. abuso de alcohol sin dependancia.
= Dependencia al alcohol: 5.9%. * Ansiedad dl_z-ﬁe_pamcién

= Fobia social: 4.75%:.
Episodio depresivo mayor: 2.3%.

En ambos géneros el trastorno de atencion inicia entre los cinco vy seis afos de edad.

Fuente: (S5A 2005} e (Institutc Nacional de las Mujeres, 20046)

La directora general del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramdn de la Fuente,
Maria Elena Medina Mora, en su conferencia magistral “Impacto de la salud
mental en México”, indicd que en nuestro pais no se atiende puntualmente a las
personas con trastornos mentales, aun cuando hay un gran numero de pacientes.
Dijo que “tenemos muchos psicologos en las Instituciones de salud, pero no
trabajan con quienes tienen esos males, sino en ciras funciones’ (Diputados,
2017)

Explico que "hay una correlacion enfre la inequidad vy las enfermedades mentales
y una grave preocupacion por las generaciones jovenes, ya que actualmente este
grupo poblacional vive algunas vicisitudes y escenaros de violencia” y sostuvo
gue los “pancramas violentos derivan en abusos de sustancias, abandono, abuso
sexual, casos de suicidio que van a la alza u ofras problematicas causantes de
padecimientos mentales, ademas, los menores replican esos circulos de agresion
vy es nuestra responsabilidad atender para evitarlos”.
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Detallo que el suicidio es la cuarta causa de muerte en hombres y la tercera en
mujeres. Hay un exceso de mortalidad en las personas con trastornos graves,

aparie de que fallecen a edades cada vez mas tempranas.

Medina Mora anadié que, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), a nivel mundial viven 300 millones de personas con depresion,
enfermedad que, en caso extremo, lleva al suicidio, cada afio se consuman cerca
de 80 mil casos, convirtiendolo en la segunda causa de muerte entre personas de
15 a 20 afios.

Subrayod que, en México, al menos 9 por ciento de la poblacion padece depresion,
segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), que reporto
que en 2011 ocurrieron cinco mil 718 suicidios a causa de este padecimiento,

teniendo mayor prevalencia en el género masculino. (Diputados, 2017)

Estas cifras revelan algo realmente preocupante en cuanio a la enfermedad del
siglo “depresion”, sin embargo en este contexto se aborda desde otra perspectiva,
depresion por abuso de alguna sustancia que pudiera parecer un poco mas

complejo para las autoridades del sector salud encargadas de este padecimiento.

Por otra parte, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Epidemiclogia Psiquiatrica
en Mexico, 28.6 por ciento de |la poblacion adulta padecera algun trastorno mental
alguna vez en su vida estando entre los tres mas relevantes los trastormos de
ansiedad con 14.3 por ciento, por consumo de sustancias con 9.2 por ciento vy

afectivos con 9.1 por ciento. (Excélsior.com, 2017)

Tabla 8
Principales enfermedades o trastornos psiquidtricos en el mundo

450 millones de personas sufren de un frastomo mentsl ode la condicts.

|

. |
Lss principales enfermedades mentskes son esquizofrenis, trastornc bipelar (manisto-deprezive), depresicn
severa, trastomo obseshvo compulsive; enfermedad de Alzheimer ¥ ofras como epilepsia y anorexia.

. — : |
Alrededor de un millon de personas se suicidan ceds afio.

|
33%de los afics vividos con discapacidad en fodo =f mundo se deben & trastomos neuropsiguiatricos.
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Cuatro de las seis causas principales de los anos vividos con discapacided resulian de trastomos
neuropsiquiatricos {depresion, trastomos generados por el aleohel. ssguizofreniay trastome bipolar).

Mas d= 150 millones de personas sufren deprasion en glgun momento de su vida,

Gerca de 25 millones de personas-sufren de esquizofrenia:

38 millares de personas estan afectadas porls epllepsis.

M&s d= 90 millenes sufren frastomos causados por el aloohol ¥ las drogas.

Una decada cuatro familias iene-por lomenos un miembro afeciado por gn trastomo menisl

Mas de 40 por ciento de los palses en el mundo no cuenta con ung politica de salud mental.

41% de los paizes no hay programas de capacitacion en salud mental pars los-agentes de =alud del nivel primario.

En 2001, mas de 20% de la poblscion mundial sufric slgin trastormo afectivo que demando tratamiento médico.

En 2001, la prevaiencia de depresion en el mundo fue de 5.8 por ciento £nlos hombres 8.5 en mujeres.

|
La intidencia de trastornos de alimentscidn registra un sumento progresivo en los Oifimos-&f0s. En &l mundo, los:

padecen alrededor de 0.5 por cienlo mujeres, v de quienes =2 fratan 10 por ciepio musis por-esia causa.

|
La OMS estims gue la cargs de los trasiomos mentasles sumentard de mansra sionificativa en los proximos 20

anos.

I
L& depresion cobra mayor importancia dis & dis ¥ == estima que en | 8fio 2020 sera |5 segunds causs ds afos de
vida saludshle perdidos & escala mundial ¥ la primers en paises desarrollados,

Fuente: OMS_2004 e (Instituto Nacional de las Mujeres, 2005).

2.5 Centros de rehabilitacion

25.1 ;Se puede rehabilitar alguien por la fuerza?

Toda vez que el internamiento se ampara bajo la Norma Oficial Mexicana NOM-
028-55A2-2009, es algo totalmente valido, efectivo vy legal que los familiares de
una persona la ayuden a recibir tratamiento para dejar las drogas o el alcohol, aun

en contra de su veluntad.

Aungue el afectado sea mayor de edad es legal rehabilitarlo por la fuerza,
permitiendo que los familiares mas cercancs firmen una autorizacion o
consentimiento para someterlo a terapia forzada (CRHN, 2017)
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Trudy Griffin (2019) advierte que al intentar internar a alguien en un centro de
rehabilitacion se pueden tener muchos problemas; el desafio mas grande se
encuentra en las personas que son adictas a una sustancia, pero que podrian no
estar dispuestas a considerar opciones de tratamiento. Se debe tener cuidado al
hablar con el adicto y convencerlo de ir a un centro de rehabilitacion; para internar
a alguien con éxito se tendra que estimular el tratamiento, ayudar a explorar
gpciones de tratamiento y prepararse para |la rehabilitacion.

Recomienda intervenir lo mas pronto posible, toda vez que la intervencion se
vuelve mas dificil a medida que la adiccion empeora no posponer la ayuda, crear
un plan bien desarrollado para intervenir vy llevarlo a cabo lo mas pronto que sea
factible. mientras mas se espere podria perjudicarse mas dependiendo de sus
circunstancias especificas y la gravedad de su adiccion, y ser comprensivo. El
apoyo soclal de los amigos y familiares es fundamental para la recuperacion del
abusc de sustancias El proceso de intervencion requiere abordar el estilo de vida
y los problemas de la persona, pero se debe tener cuidado de no hacerle sentir

gue se amenaza su libertad de eleccion.

Finalmente, sugiere buscar ayuda profesional, pues los profesionales que se
especializan en Intervenciones confra las drogas pueden aumentar las
probabilidades de convencer a la persona de ir a un centro de rehabilitacion. A
veces, el intervencionista profesional puede no intervenir directamente, sino
ayudar a hacerlo. Algunos centros de rehabilitacion tienen intervencionistas

profesionales que pueden ayudar con este proceso. (Griffin, 2019)

2.5.2 Concepto de rehabilitacion (antes anexos)

Seqgun la Organizacion de las Naciones Unidas, rehabilitacion es un proceso de
duracion limitada y con un objetivo definido, que se dirige a permitir que una
persona con deficiencia alcance un nivel fisico, mental y/o social funcional dptimo,
proporcionandole asi los medios de modificar su propia vida. "Puede comprender
medidas encaminadas a compensar la perdida de una funcion o una limitacién
funcional (por ejemplo, ayudas técnicas) y otras medidas encaminadas a facilitar

ajustes o reajustes sociales” (Definicion org, s 1)
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En la acepcion medica, rehabilitacion es el conjunto de metodos que tiene por
finalidad la recuperacion de una actividad o funcién perdida o disminuida por

traumatismo o enfermedad (Real Academia Espanola, 2018)

2.5.3 Definicion de rehabilitacion de drogas

El términc rehabilitacion de drogas se usa en procesos de tratamiento médico o
psicoterapeutico por dependencia de sustancias psicoactivas como el alcohol,
medicamentos y drogas ilegales como la cocaina, heroina o anfetaminas. ‘La
intencion general es hacer al paciente cesar el abuso de sustancias, con el fin de
evitar las consecuencias psicelogicas, legales, financieras, sociales vy fisicas que
pueden producirse, especialmente después del abuso extremo” (Adiccion.co,
2013-2019).

El fundamento de toda actividad de ayuda en los centros de rehabilitacion de
adicciones parte del sistema de internamiento voluntario e involuntario v de la
deteccion de las necesidades especificas de los internados; proporciona apoyo
para el reconocimiento de su circunstancia adictiva, emocional o de violencia,
entre otras, y trabaja en la direccion adecuada para la solucion de las diversas
problematicas.

A este tipo de grupos puede acudir de manera voluntaria cualquier persona adicia
a sus emociones o farmacodependiente a una 0 mas sustancias psiceactivas que
quiera recibir ayuda para controlar su manera de vivir y que tenga el deseo sincero
de dejar de sufrir fisica y mentalmente. Incluye a personas con alcoholismo,

neurosis, drogadiccion, problemas de sexualidad y de alimentacion, etcétera.

Cuando alguien esta en un estado que pone en peligro su vida o la de los demas,
un familiar puede hacerse responsable de su internamiento involuntario (NOM-
028-55A2-2009, 2009).

2.5.4 Tipos de rehabilitacion

Existen varios tipos de ayuda para la rehabilitacion de adicciones, incluyendo:
tratamiento residencial, ambulatorios, grupos locales de apoyo, clinicas de

rehabilitacion de drogas, asesoramiento para adicciones, salud mental, medicina
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ortomolecular y atencién meédica. “Algunas clinicas de rehabilitacion de drogas
ofrecen programas especificos segun la edad vy el genero del paciente”
(Adiccion.co, 2013-2019).

2.5.5 Otros tratamientos: musica binaural, musicoterapia y arte terapia

La musica binaural puede ayudar en trastornos del suefio y ansiedad Los sonidos
binaurales son frecuencias de onda cerebrales que se combinan con musica de
fondo para llevar al oyente a un estado de conciencia alterada, un estado
meditativo o incluso a un estado de relajacion profunda. Ademas del beneficio de
llevar a la mente a un estado meditativo, de apertura de conciencia y de
restablecimiento guimico de los niveles de sodio y potasio en el cerebro, se
considera a este tipo de terapia comeo un pasc mas en las experiencias personales
que tenen relacion con el estado psiquico vy los fenomenos metafisicos.

(sonidosbinaurales com, s.1)

La Ascciacion Internacional de Musicoterapia (WFEMT, por sus siglas en inglés)
define musicoterapia como la utilizacion de musica y/o de sus elementos (sonido,
ritmo, melodia y armonia) por un musicoterapeuta calificade, con un paciente o
grupo, en un proceso destinado a facilitar y promover comunicacion, aprendizaje,
movilizacion, expresion, organizacion u otros objetivos terapeuticos relevantes,
con la finalidad de asistir a las necesidades fisicas, psiguicas, sociales y
cognitivas.

“La musicoterapia busca descubrir potenciales y/o restituir funciones del individuo
para que la persona alcance una mejor organizacion intra y/o interpersonal vy,
consecuentemente, una mejor calidad de vida™ (WEMT, 2018).

De arte terapia en el tratamiento de adicciones, Jesus Esteban en su blog sostiene
que ‘para realizar un adecuado tratamiento y manejo de conductas adictivas es
necesario potenciar ciertas habilidades, para lo cual el trabajo en grupo es
asencial”

Definitivamente las expresiones artisticas representadas a traves de juegos de
mejoran la tolerancia a la frustracion, autocontrol. autoestima, asertividad vy
habilidades comunicativas.
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Se adguieren practicandolas en dinamicas de grupo y desarrollando estrategias
creativas para cada situacion. La imaginacion es un buen recurso para salir de |la

Inercia y encontrar la manera de cbtener resuliados diferentes.
En el desarmollo del juego es donde el hombre se vuelve completamente
humano y adquiere recursos facilmente, de manera intuitiva en ese
acercamiento afloran muchas emociones que desbordan a |2 persona, pero
le vacian de un sufrimiento ya caducado. Sin darse cuenta, un dia aparece
el control sano de la situacidn y una sonrisa interior se dibuja para siempre.

(Esteban, 2012)

2.5.6 Marco juridico mexicano que norma los centros de rehabilitacion

En México, los centros de rehabilitacion (antes Anexos) de Alcohdlicos Andnimos
deben sujetarse al marco juridico proveniente del Decreto por el que se Adiciona
el Articulo 1584 Bis-1 a la Ley General de Salud.

Dicta que para dar de alta a un grupo de alcohélicos anonimos se debe presentar
una solicitud ante el Consejo Nacional de Adicciones para integrarse al padron de
instituciones, organismos Yy agrupaciones denominados grupos alcohdlicos
anonimos que realizan actividades tales como prevencion, tratamiento, atencion,
internamiento y reinsercion social en materia de alcoholismo, que tengan vy
manejen establecimientos de caracter privado o social, cualquiera que sea su
denominacion, gue proporcionan servicios para la atencion especifica de personas
con consumo perjudicial o adiccion a sustancias psicoactivas, y que, en cualquier
caso, operan bajo un modelo de atencion profesional, de ayuda mutua o mixto
(Gaceta Parlamentaria, Iniciativa, 2010).

2.5.7 Origen de la agrupacion Alcoholicos Anonimos AA y su programa
de recuperacion

Comao agrupacion Alcohdlicos Andnimos nace en Akron, Estados Unidos, en 1935,
cuando un hombre de negocios de Nueva York llamado Bill W., quien consigue

permanecer sin beber por primera vez tras haberlo intentado muchas ocasiones
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durante wvarios afios, busca a otro alcohdlico para compartir con &l sus
experiencias en un esfuerzo por superar €l momento gue atravesaba y gue temia

lo llevase a una recaida (aamexico.org.mx, 2016).

Durante los escasos meses de su recien adquirida sobriedad, este neoyorquino
alcoholico observa que sus deseos de beber disminuyen cuando trata de ayudar a

otros borrachos a permanecer sobrios.

En Akron lo ponen en contacto con un medico de esa localidad, Bob S, quien
también tiene problemas con la bebida. Trabajando juntos, el hombre de negocios
y el medico, descubren que su capacidad para permanecer sobrios esta muy
relacionada con la ayuda que dan a otros alcoholicos, asi como el compartir entre
ellos su vivencia. Experiencia que a partir de entonces llevan a otros grupos.

En 1939, con la publicacion del libro Alcohdlicos anonimos, del que esa
comunidad toma su nombre, y con la ayuda de amigos no alcohdlicos, Alcohdlicos
Anénimos empieza a llamar la atencion con su programa, extendiéndose
rapidamente en Estados Unidos y en &l extranjero.

En nuestros dias, la ahora denominada comunidad AA funciona en la mayoria de
los paises a través de mas de 115 mil grupos locales.

Alcoholicos Andnimos (AA) es una comunidad de hombres y mujeres que
comparten mutua experiencia, fortaleza y esperanza para resolver problemas
comunes y ayudar a ofros a recuperarse del alcoholismo. El unico requisito para
ser miembro es el deseo de dejar |la bebida.

Mo pagan honorarios ni cuotas, se mantienen con sus propias contribuciones. AA
no esta afiliado a ninguna secta, religién, partido politico, organizacion o institucion
alguna  No desea intervenir en controversias, no respalda ni se opone a ninguna
causa (aamexico.org.mx, 2016).

Se interesa exclusivamente en la recuperacion y la sobriedad continuada de los
alcoholicos individuales que recurren a la comunidad para pedir ayuda No
participa en la investigacion del alcoholismo ni en tratamientos meédicos o
psiquiatricos.
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Alcoholicos Ancnimos no tiene opinion acerca de asunios ajenos a sus
actividades; por consiguiente, manifiesta que su nombre nunca debe mezclarse en
polemicas publicas. El ejemplo v la amistad de alcohdlicos en recuperacion es
gran apoyo para el recien llegado en su esfuerzo por dejar de beber. Comparten
experiencias, transmiten mensajes sencillos, como: "SI no se toma la primera
copa, no se puede uno emborrachar” y se proponen metas de corto plazo. El
Programa de Recuperacion de AA ayuda al alcohdlico a poner en orden sus
pensamientos confusos y a deshacerse de la carga de negatividad de sus
sentimientos. Los que no se recuperan son agquelios que no pueden o no quieren

entregarse totalmente a este sencillo programa. (aamexico.org.mx, 2016)

El anonimato es la mejor proteccion, pues asegura !a igualdad de todos sus
miembros (alcohelicosanonimos org).

Contr-Adicciones, video producido por Shottama, A C., para |a prevencion de las
adicciones, trata este problema a partir de una perspectiva filosdfica y “casi
terapéutica, mosirando la posibilidad de sanar las lastimaduras gue actuan en el
Inconsciente para empujar a las personas a hacerse adictas a alguna droga, vy
propone un camino de libertad real, a partir del trabajo interno consigo mismoe”™ En

la caratula del DVD aparece el mensaje: "Recuerden. e! gue no recuerda repite”,
(Shottama, AC.).

Sefiala el predominio de tres aspecios fundamentales aceptacion, entrega vy
participacion. La participacion implica tomar parte de forma activa en las reuniones
de 12 pasos y actividades afines.

Clue se sefala en diche documental y enfatizando en los tres aspectos, dentro de
los anexos, se propicia la sana convivencia entre los vy las usuarias segun sea el
c£aso, y en este sentido con el afan de concientizar a los asistentes a dichos
centros, se busca basicamenie la entrega y participacion en todas las actividades
que se les encomiendan durante el periodo de estancia dentro del centro de
rehabilitacion

En |la busgueda de respuestas a las expernencias pasadas de cada uno de los

ususarios en el centro, los terapeutas fratan de hacer menos dolorosa la
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experiencia, enfrentandose al rechazo a las fterapias y al proceso
desintoxicacion.

Tabla 9
Organizacion de Grupos de Alcoholicos Anénimos en México

==
A} ESTRUCTURA DE LA COMUNIDAD AA

SECCilmN faE K
GRUPDS A

| i B [ [

= e
| ASAMBLEAS DE AREA |
——— & orizcapos aia comreazmoa nes;_mmunlu_umu_u ]
mmss =T | Iy T—
—ll=—h —
— == == ] == ]

De modo gue o Estructura e o Conforenos comicnza
con la CONCIENCIA DEL GRUPD, v con el Gruges, Al rirar
al Organigrama yemos cdmo pusde sar transmitida por
toda ia Estructura hasta gue afecte & &l Mmundialmente.

Corporaclén de Serviclos Tradiclonales de aAf, AC | Secclédn México

Fuente! (alecholicosandmmos org).

de

Los llamados Anexos AA surgen en Mexico en el marco de |la primera agrupacion

Alcoholicos Anonimos de Estados Unidos y de su programa de recuperacion

Matizado por el entorno sociocultural y economico de Mexico, el primer Anexo de

alcohdlicos anonimoes tiene su origen en la decada de 1980 en la organizacion

Grupo Condesa 24 Horas del entonces Distrito Federal.

A partir de entonces los grupos de Alcohdlicos Andnimos que contaran con un

albergue adjunto al local o instalacion donde se reunian lo nombraron Anexo.
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Se trata de una “red de Anexos” que existe desde hace 40 afios en este pais y que
ha creado una infraestructura autosustentable en donde son recibidos hombres vy
mujeres en edades de 10 afios a adulitos mayores. siendo una alternativa de
tratamiento conocido como Alcohdlicos Andnimos 24 Horas o Anexos de AA,
tambien llamados granjas. En el caso de México estos Anexos representan la
opcion’ de tratamiento para el grueso de |a poblacidn” (Rebolledo, 2015).

Emiliano Rebolledo Velasco, psicdlogo, terapeuta en tratamiento de adicciones en
el Instituto Veracruzano de Salud Mental y especialista en Anexos AA refiere de
forma precisa que el primer Anexo de alcohdlicos anonimos se creod en la decada
de 1980 en el Grupo Condesa 24 Horas de la Ciudad de México

En el Grupo Condesa 24 Horas durante todo el dia llegaban o eran levantadas en
la calle personas en estado etilico y cuando ya estaban recuperadas les daban
cafeé e invitaban a conocer el Programa AA Como tal situacién se repetia con mas
frecuencia, abrieron un local anexo en el gue acondicionaron sillones vy literas para
gue individuos alcoholizados pudieran pasar ahi la noche. Como los “supuesios
recuperados” recalan, los “padrinos” estipularon que si el Grupo daba un servicio
el reincidente debia hacer lo mismo: dar un senvicio a ofros en su recuperacion,
pues “dar servicio, te da un servicio” Asi nace el primer Anexo AA (lbidem)

Los estatutos AA se implantaron con base en prueba y error, fueron desarrollando
reglas que cada grupo fue interpretando y aplicando de diferente manera Al
indicar que existen cerca de mil 700 Anexos en los que se albergan a casi 20 mil
usuarnos, Emiliano Rebolledo asevera gue los Anexos son de calidad heterogenea
y desarticulada, sélo 20 por ciento cubre en alguna medida la Norma Oficial
Mexicana 025-SSA2-2009 y no hay datos oficiales sobre indices de recuperacion.
En la Tabla 10 se puede apreciar cronolégicamente su desarrollo.

Tabla 10
Inicio de Alcoholicos Anonimos y de los Anexos AA
ws A 1930 11
ESTADOS UNIDOS ~ CANADA MEXICO
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Alcoholicos A4 AA en Meonterrey,  AAen e Grupo Condesa Sranja del Carbon,
Anonimos, 1935, Canada 1947, con Distrifo 24 Horas, 1980, Estado de Mexico,
Akron, Ohijo. literatura oficial Federal, 1956, Distrito Federal,
en inglés. con literatura México.
oficial en
casielang Cercade 700
: grupos derivan
de este Anexo.
Exisiencerca de %ﬁzﬁﬂﬁ’fmﬁ
14 mil grupos 113 :
tr:laé{:{b_::nrgnmas =f Cemncade 475 Anexos
d derivan de esie grupo.

Fuente: AA vy (Rebolledo, 2015).

2.5.8 Anexos

Granja de Temixco,
Worelos..

Granja de Acuftzingo,
Veracruz

Grupos Liberales
Fuera de Searie, 52n
Luis Potosi,

De conformidad con la RAE (2018), anexo proviene del latin annexus, participio

pasivo de annectere, enlazar, unir. Como adjetivo, anexo es unido 0 agregado a

alguien o a algo.

A pesar de los numeros gue arroja la Encooat no existen propuestas para la

construccion de sanatorios y centros en donde el paciente pueda contar con el

apoye profesional que se requiere; el hecho de tener hospitales psiguiatricos no

cubre el tratamiento integral que necesita el adicto (INPRFM, 2017)
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La Comision Estatal de Derechos Humanos de Sinaloa, unica en el pais que ha
hecho una investigacion detallada sobre este problema, considera que aun cuando
es0s centros no cumplen con las normas son un mal inevitable, “se requieren para
abatir el alcoholismo y la drogadiccion, pues no existen otros lugares donde se
pueda retener a |las personas que padecen este tipo de enfermedades y que
pueden representar un peligro para ellos mismos y la sociedad” (Pinedo, 2010).

En una entrevista realizada al licenciado en Psicologia Emiliano Rebolledo
Velasco, especialista en tratamientos de adicciones del Instituto de Salud Mental
del Estado de Veracruz y consejero activo en centros de rehabilitacion y Anexos
AA  comparte su experiencia sobre estos espacios en donde reflere que
(Rebolledo, Anexos, 2013)

Hay mucho prejuicio, en buena medida bien ganado. Hay muchos Anexos que
astan catalogados dentro de la COMNADIC (Comisién Nacicnal contra las
Adicciones), que se llaman Casas de Recuperacion o Grupos de Ayuda Mutua
Dentro de los Grupos de Ayuda Mutua hay miles de tipos: desde |os gratis a los
medianamente cosiosos y los muy costosos, los para campesinos y oiros para
personas de ciudad; los hay de mucho maltrato, de mediano maltrato, de ningun
maltrato; voluntarios e inveluntarios, de jovenes, mixtos de hombres y mujeres
solo femeniles o con onientacion que mencionas de 4° y 5° Paso, etc. En alguna
medida, desde mi perspectiva, no es que se trata de tener una alta gama de
alternativas para tratamientos, sino que significa que hay un problema de
regularizacion de esos centros y también una falta de homogenizacion de
tratamientos. No significa que sean todos iguales, sino que los centros que
astan funcionando lo hagan bien. No es posible que algunos tengan dos
psicologos v que a la vez los ahoguen en una pila de agua cuando los
psicdlogos no estén.

Todo este tema de los prejuicios es en buena medida bien ganado. Ahora, cabe
preguntarse por qué existen. No es un grupo de personas gue se juntan y dicen
gue van a abrir un centro para maltratar personas. No sucede asi. Tiene que ver
con la falta de alternativas porque el Estado, no se si porgue no le ha

importado, no esta presenie, entonces no hay alternativa.
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¢Quienes abren los Anexos? Padrinos, que desde la perspectiva de lo
profesional son pacientes Podra ser un paciente que tiene 20 anos de
abstinencia, pero confluye en €l la comorbilidad psiquiatrica. Puede haber sido
un alcoholico y un socidpata, entonces el alcohdlico puede ser que hace 20
afnos que no consume, pero el socidpata permanece y nunca fue tratado y ni
siquiera sospecha que lo es. Con un sociopata al frente de un grupo va a
explotar este trastorno de personalidad, el poder lo va a gjercer al maximo, con
brutalidad, siempre pensando que esta haciendo lo correcto yv como a €l lo
trataron asi, asi debe sery funciona, y lo hace por su bien

Es una mezcla de trastormnos psiguiatricos que estan al frente de estas
agrupaciones. Hay de todo. Hay grupos que funcicnan bastante bien y otros
dependiendo de la mesa directiva que tenga el centro funcionara bien durante
cuatro anos; y luego, la nueva mesa directiva, los padrinos que se eligen por
votaciones, gue vienen para el quinto afio son puro loco chomba que creen que
hay que regresar a la época de las cavernas.

Con estas cuestiones sucede de todo en los centros de rehabilitacion. En el
estado de Veracruz solo hay un centro estatal contra las adicciones, que se
llama “Cuspide’, tiene capacidad para 60 usuarios, aunque no es tan costoso la
cuota minima es de 14 000 pesos para 42 dias. La media nacional no tiene &g
dinero para solventar este gasto.

En el estado de Veracruz es un centro estatal contra el numero de Anexos, por
lo menos en Jalapa vy alrededores, de alrededor de 12 centros El Anexo esta a
un kilometro de mi casa, no cobran y conozco mucha gente que ahi se ha
rehabilitado. ¢Entonces dénde lo voy a llevar a "Cuspide” o al Anexo? Por
supuesto al Anexo.

Semejante a como ocurrio en casi todo el mundo, Latinoamerica se influencic por

la primera agrupacion Alcohdlicos Andénimos gue tuvo origen en Akron, Estados

Unidos.

Se carece de datos confiables respecto de la creacion de granjas o Anexos de

alcohglicos anonimos en el continente americano. Lo mas probable es que
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siguiendo el ejemplo mexicano hayan surgido a la par en algunos paises de
Latincamerica. (aamexico org.mx, 2016).

En las Ultimas décadas, por razones de naturaleza diversa, los Anexos AA han ido
dejando de ser y nombrarse anexos para denominarse y convertirse en centros de
rehabilitacion contra las adicciones, pues ademas de seguir el programa de 4% y 5°
Paso de Alcohdlicos Anénimos proporcionan atencion medica y psicologica,
terapia individual o grupal y fortalecimiento espiritual en internamiento voluntario o
involuntario con duracion de cuatro a doce meses v a un costo especifico. A pesar
de contar con iniciativas legales para que estos llamados anexos dejen de operar
en la clandestinidad, muy pocos se encuentra dentro del patrén de Organismos vy
agrupaciones para internamiento AA reconocidos con la NOM-0286-55A2-2009
(CONADIC, 2018) (Gaceta Parlamentania, Iniciativa, 2010)

En un trabajo periodistico de Gabriel Xantomila (2011) informa que en Mexico
existen mas de 14 mil grupos de ayuda mutua o asociaciones que operan
inspiradas en el programa de Alcohdlicos Andnimos y atienden una gran
diversidad de adicciones, bajo su sistema tradicional y de 24 Horas. Indica que
Cora Cecllia Pinedo Alonso, diputada federal de MNueva Alianza, presento una
Iniciativa "para adicionar el articulo 184-Bis-1 a la Ley General de 5Salud, que
establece que para dar de alta a un grupo de Alcoholicos Anonimos se debera
presentar una solicitud de registro al Consejo Nacional contra las Adicciones
(ConaDIC)".

Advierte que el crecimiento vertiginoso de estas agrupaciones ha provocado
diversas complicaciones, al grado que han surgido grupos de Alcohdlicos
Anonimos que no cuentan con registro, son centros convertidos en negocios que
no cumplen con su funcidn, pues "no son atendidos por especialistas, sino por los
propios adictos en recuperacion y se ha detectado que muchos no cuentan con la
estructura que cbliga la Norma Oficial Mexicana, sin embargo, siguen operando de
manera clandestina” (Xantomila, 2011)

Actualmente se wviven tiempos wviclentos vy lucha de poderes entre los
narcomedunistas que luchan por las diferentes plazas en todo el pais.
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Una reflexion medular reside en los datos de la Encuesta Nacional de Consumo
de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017: Reporte de Drogas (EncopaTt) En ese
informe que presenta el sector salud se describe el aumento en el consumo de
drogas en Mexico y se sefala que un porcentaje de la poblacion busco
rehabilitarse en centros de salud e internamiento no gubernamentales (Secretaria
de Salud, INPRFM y CONADIC, 2017, pags. 22-24).

Se han involucrado de manera directa, personajes que piden guardar el anonimato
en cuanto al apoyo economico y moral que dan a los usuarios de los diferentes
centros de rehabilitacion.

Los llamados "padrinos” dirigen los Anexos AA. Un padrino es un miembro de AA
que Con suU exXperiencia guia a otros padrinos, quienes en vinculado administran el

grupo y lo hacen funcional (California, 2014).

Desafortunadamente en Mexico vy parte de centroamerica, se han sucitado casos
en que los padrinos, han resultado ser lideres de agrupaciones de trata de
personas o bien, no han tenide buenas intenciones con los usuarios de los centros
sin embargo en los casos de exito han sido porgue esas instifuciones se apoya en
la llamada teoria del ayudante, acufiada en los afos 60 del siglo pasado. Contar
con una persona destinada a asistir al adicio de manera directa suele ser
beneficioso para ambos: al padrino le brinda una sensacion de bienestar, que le
ayuda en su propio proceso. toda vez que muchos de ellos son tambien adictos en
recuperacion (bbc.com, 2015).

Dentro de los procesos e intercambio relacional del anexado con el padrino se da
la Interaccion verbal, gestual y afectiva con gran ritualidad Una devolucion de lo
recibido consiste en que quien vivira la experiencia de 4° y 5° Paso elige padrino
para que guie la experiencia bajo el inventaric moral sugendo por el programa
tradicional de Alcohdlicos Anonimos (Rebolledo, 2015)

El blog Amantes de |a Historia de Alcohdlicos Andnimos (California, 2014) toma la
descripcion de Bill Wilson:

Un padrino es necesariamenie un lider, |a apuesta es enorme. Una vida

humana y, a menudo, ia felicidad de una famiiia depende de &l Lo que &l
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padrino dice y hace, como €l evalua las reacciones de su ahijado, el tiempo
gue &l se enifrega, como maneja la critica, v como €l maneja su ejemplo de
perspectiva espiritual-bueno, todos estos atributos de liderazgo pueden
hacer toda la diferencia, 3 veces entre 13 vida y Ia muerie.

Dentro de los llamados Anexos hay personas de todos los estratos sociales, pero

en su mayoria son de muy bajos recursos econcémicos, situacion gue se debe
considerar al caracterizar a los usuarios de los Anexos.

Perfil general de la poblacion cautiva en Anexos AA°
* Adictos a multiptes y nuevas sustancias.
* |ngresos a edades mas tfempranas. menores de edad.
* Multi reincidentes.
* Comorbilidad psiguatrica (duales).
* Mujeres como minoria: en situacion de calle, embarazadas y prostitutas.
* Personas con antecedentes criminales (cnmen organizado).
* Pacientes sin diagndstico de dependencia; por ejemplo, psicaticos.
* |nestabilidad emocional.
* |ngobernabilidad

* Adiccion al juego, al movil vy a redes sociales, enire otros. (Rebolledo,
2015)

Caracteristicas del ingreso a un centro de rehabilitacion (antes Anexo) AA
(alcoholicosandnimos.org) (Servicios Generales de AA 1991) Ser ingresado de
manera voluntaria e involuntaria, el usuario debe de permanecer por lo menos
cuatrc meses. Cada centro de rehabilitacion maneja su propic tiempo de
internamiento, tambien depende del comportamiento v evolucion del usuarnc. El
proceso siempre se basa en los lineamientos de AA y en los 12 pasos. Se paga
una cuota estipulada, con base en las posibiidades de la familia.
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Tabla 11

Caracreristicas de las usuarias a su ingreso de fa Fundacion Silvia Olvera
Escobedo, A.C., Centro de Rehabilitacion Femenil Contra las Adicciones
(antes Anexos AA), Vino de Uva Jovenes Guerreros 4° y 5° Paso, en el
Municipio de Querétaro

[P =

Fuente: Elaboracidn propia

En los centros de rehabilitacion AA solo trabajan los pasos 47 y 5° de los 12 pasos
que postulan; pero, carecen de uniformidad de cniterios. La mayoria de los
miembros de Servicios Generales de Alcohdlicos Anénimos plensa que el
programa no siempre es efectivo con todos los alcohdlicos debido a que algunos
parecen requernr tratamiento profesional y trabajar en los 12 pasos Las diferencias

que existen no concuerdan con la recuperacion que ofrecen los Anexos 47 y 5°
Paso. (Lanetanoticias.com, 2017)

Dado el caracter de anonimato en Alcohdlicos Anomimeos, a las personas

Ingresadas en los Anexos AA les asignan diversos nombres o seudonimos, comao;

B9



* Anexado, ahijado, doceavo o doceava (debido a los 12 pasos de AA)
* Pelon (se rapa al ingreso para evitar contagio de pigjos).

* Enchancletado (al ingresado se le proporcionan chanclas para que se le
dificulte escapar). (Rebolledo, 2015)

En el sitio Amor y Servicio (2015) refieren la vivencia en un Anexo que trabaja solo
el 4° v 5° Paso al inventario moral sugerido por el programa ftradicional de
Alcohdlicos Anénimos:

4* Paso: Sin miedo hicimos un minucioso inventario moral de nosotros
mismos.

5% Paso: Admitimos ante Dios, ante nosotros mismos, y ante otro ser
humano, la naturaleza exacta de nuestros defectos.

Proceso de preparacion:

* Siete platicas de preparacion para que el “escribienie” tenga plena
conciencia del trabajo que va a realizar.

* Retiro a un |lugar apartado de la civilizacion en donde, asegurando el
anonimaio de la persona, se le brinda segundad y conflanza para que,
con calma, con disposicion, sin prejuicios y con toda honestidad haga su
inventario moral.

* Compartimientos personales con apoyo de un padrnino, para que se
sensibilice y pueda recordar y escribir todo aguelio que durante su vida o
ha atormentado, todas aguellas frustraciones, miedos, resentimientos vy
depresiones, que lo han onlladc a beber, drogarse, comer
compulsivamente, ser neurotico y tener una vida sexual descoyuntada.

* Aceptar gue se es un enfermo emocional, es decir alguien incapaz de vivir
en paz.

* Enconirar el ongen de los defectos de caracter gque se han descoyuntado
en los principales defectos humanos conocidos como los siete pecados
capitales (soberbia, ira, lujuria, pereza, avaricia, envidia y gula), y que han
desembocado en frustracion, ansiedad, miedo, prejuicio, resentimiento,
eic.
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* Detectar fallas en la vida (sexual, material, emocional y social), afrontar y
controlarias y por consiguiente poder vivir en paz consigo mismo y con las
personas a su alrededor (amigos, conyuges, hijos, padres, compafieros
de trabajo, etc ).

La experniencia es fuerte, requiere mucho valor v honestidad, es enfrentar al peor
enemigo. unoc mismo, pere vale la pena si se tiene el deseo sincero de dejar de
sufrir v de cambiar de forma de vivir, sobre todo si se tiene deseo de dejar de
danar a las personas que se dice guerer.

La sensacion de unidad con Dios y con el hombre, el salir del aislamiento al
compartir abierta y sinceramente la terrible carga de sentimiento y culpabilidad,
lleva a un punto de reposo donde se puede preparar para dar los siguientes pasos

hacia una sobriedad completa y llena de significado.

Una vez vivida esa expenencia espintual se estara en mejores condiciones de
adoptar el resto del programa de recuperacion de AA

Estigmas, agradecimiento o© resentimientos envuelven a los centros de
rehabilitacion (antes Anexos), cada uno habla como dice el dicho: “como le va en
la feria”, la formula puede ser mas simple, todo depende de guerer un cambio en
la vida.

2.5.9 Centros de rehabilitacion en Queretaro

En Querétaro nueve centros de rehabilitacion cuentan con el reconocimiento de la
Noma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, entre ellos la Fundacién Silvia
Olvera Escobedo A C., pero se estima que por cada estado por lo menos operan
entre 40 a 50 Anexos AA trabajando en clandestinidad vy tienen conexiones con
otros lugares de la Republica Mexicana como Guanajuato, Michoacan y Toluca.

Sdlo basta con un acta constitutiva de una asociacion civil gue funcione como
centro de rehabilitacion para abrir mediante poder notarial otros Anexos en otros
estados. (Rebolledo, 2015) (CONADIC, 2018).
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Tabla 12

Organismos y agrupaciones para internamiento AA en Querétaro
reconocidos con fa NOM-028-SSA2-2009

Municipio

Nombre, poblacion gue atiende,
modelo de atencion y adiccion

Duracion

Costo
€N pesos

Cluerataro

San Juan del
Ria

Afencion y Semvicios Especializados de
Rehabilitacion en Adicciones,

Fara hombres y mujeres, adolescentes y adulios. 30 2 45 dias

Profesional
Alcohol v drogas.

ElVuelz de los Albairos, AC.

Fara hombres, adolescentes, adultos y adultos
mayores.

Ayuda mutua.

Alcohel vy drogas.

3 meses

25,000 3 30,000

26,000

Santiago de
Cluerétarn

Hogares San Francisco conira el Alcoholismo y [2
Drogadiccion: LAP.

Para hombres y mujeres. nifios y adolescantes.
Mixio.

Alcohol v drogas.

2 meses

15,000

Santiago de
Disrétaro

Primer Paso Queretaro, LA P

Para hombres, adultos de 18 3 59 afios.
Ayuda mutua

Drogadiccion, alcoholismo ¥ tabaguismo.

3 mesas !
semana

0,600

Querétars

Quinto Paso “La ategria de vivir', Querétaro, AC.
Fara hombres y mujeres, adolescentes y adultos.
Aviida mutua.

Alcohol v drogas.

4 meses

8,600

San Juan del
Rin

Un Regalo de Dios, A.C.

Para hombras, adolescentes y aduitos.
Mixto.

Alcohel v drogas.

3 messes

7.000

Santiago de
Ciiereiarn

Centro de Rehabilitacion CREESER AC.

Para hombres, adolescentes de 12 3 17 afos y
adultos de 18 a2 59 afios.

Ayuda mutua.

Drogadiccion y alcoholismao.

G meses

19,500

Santiago de
Cluerétarn

Conversion, Forfaleza y Esperanza, AC

~ara hombres y mujeres_ adolescentes de 12317
anos y adultos de 183 59 afos:

Avida mutua.

Drogadiccion, alcoholismo ¥ tabaguismo.

4 3 6 messs

12,000
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Fundacion Silvia Olvera Escobedo A.C. Centro de 3300y una

: : i ; y fdespensa,
Santiago de rehabilitacion varonil ¥ femenil, confra las ; ”
Querétaro adicciones. Vino de Uva Jovenes Guerreros, 4y 3 Bmeses gg’ﬁ”de fE”;;hE”

5% paso, jovenes y aduftos de 12 3 59 anos. SPGEEENAID

Fuente: Comisidn Nacional Contra las Adiceiones (CONADIC, 2018},

2.5.10 Servicio de rehabilitacion e internamiento de la Fundacion Silvia
Olvera Escobedo A.C., Centro de Rehabilitacion Femenil Contra
las Adicciones (antes Anexos AA), Vino de Uva Jovenes
Guerreros en Querétaro

La Fundacion Silvia Olvera Escobedo, A.C., Centro de Rehabilitacion Femenil
Contra las Adicciones (antes Anexos AA), Vino de Uva Jévenes Guerreros, Inicia
actividades con el nombre “Centro de Rehabilitacién Juvenil Contra las Adicciones
VDU, ‘Jovenes Guerreros’, AC" contando uUnicamente con servicio de
rehabilitacion e internamiento para varones.

Instituye los servicios de AA a partir de la necesidad de otorgar ayuda a enfermaos
y familiares bajo el programa de recuperacion de 12 pasos de Alcchdlicos
Anonimos.

En septiembre de 2013 la Fundacion Silvia Olvera Escobedo, A.C., abre el servicio
(antes Anexc) femenil, ofreciendo el mismo programa gue a hombres, con
internamiento voluntario e involuntario y casa de medio camino.

El programa 4° y 5° Paso de esa Fundacion labora con los usuarios bajo
lineamientos de proteccion y ancnimato, respetando la dignidad de los internos,

que son atendidos en instalaciones seguras e higienicas.

La Fundacidn proporciona servicios de calidad con un programa integral vy
multidisciplinario que incluye, entre otros, atencion meédica y nutricional, terapia
grupal, terapia personalizada, fertalecimienio espirtual e internamiento de cuatro
meses, media luz o estancia semipermanente, juntas externas, postratamiento y
apoyo a la comunidad familiar en general, cabe mencionar que €l programa de 12
pasos esta basado en la terapia cognitiva-conductual
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En la actualidad, el servicio de rehabilitacion para varones cuenia con una
poblacion media de 40 a 50 usuarios y para mujeres tiene una poblacion media de

g a 23 usuarias.

En entrevista realizada a la Madrina Primera, especialisia encargada v
representante del Centro de Rehabilitacion Femenil Contra las Adicciones de la
Fundacion Silvia Clvera Escobedo, comparie su experiencia respecto de esie
espacio en particular (Madrina, 2018, pag. 4).

Mosotros somos una casa de rehabilitacion donde nuestro objetivo es la
reinsercion social Nos basamos en un programa de doce pasos que fue creado
hace varios afios, pasos que se utilizan para aliviar las adicciones o de alguna
enfermedad. alcohdlico, drogadicto, neurcsis, depresion ¥y comedor compulsivo;
los doce pasos son aplicables a estas situaciones. El objetivo principal es lograr la
aceptacion.

Durante el tiempo de internamiento, a traves de experiencias y diferenies
actividades, buscamos que las usuarias se vean reflejadas y puedan tener una
Mejor vision, un mejor pancrama y un mejor conocimiento de su problematica, ya
que no podemos aceptar lo que no conocemos. Entonces, cuando se conoce y se
logra |la aceptacion, se pueden tomar las acciones necesarias que deben tomar
cada una individualmente, siempre y cuando sea sin danar a los demas.

Nuestra principal herramienta es el amor, somos un grupo de amor y senvicio,
SOmMos clen por clento personas espirituales que tratamos a traves de todas estas
actividades que ellas puedan lograr estabilidad emocional.

La Madrina Primera, refiere también (Madnna, 2018, pag. 5)

MNuestro programa es de doce pasos, que no se pueden implementar todos
durante un internamiento porque &ste es generalmente de poco tiempo.

Entonces, nos podemos comprometer a que el usuario acepte, conozca, vea y
ame su enfermedad. Asi, poder ftrabajar con ellos mediante un

acompafamiento. Nos comprometemos a dar este acompanamiento, contamos
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con psicologos, padrinos y madrinas que llevan afios en el programa y que
tienen la experiencia.

Te recuerdo gque el programa es sugernido y no nos podemos comprometer a

que el usuane lo lleve a cabo, porque tiene autonomia.

Con nuestiro apoyo de psicologos y padrinos, con base de experiencias y de
tecrias. le ayudamos a conocer su enfermedad y como funciona.

Muchas veces es diferente lo que creemos de lo que sabemos; lo gue creemos
no esta fundamentado en teoria o en base; en cambic el saber esia
fundamentado. lo que sabemos esta basado en experniencia Entonces, nosotros
dejamos de lado las creencias —que respetamos- para centrarnos en el saber,
en el conocimiento, para que el usuario pueda estar bien informado vy
acompafado, y sea &l o ella quien pueda tomar la decision de continuar con el
proceso de rehabilitacion.

Por ofra parte, se ha comprobado la eficacia de los programas o facilitacion de 12
pasos para fratar la dependencia del alcohol v las investigaciones sobre ofras
drogas de abuso arrgjan resultados preliminares prometedores, indicando que
pueden ayudar a las personas con problemas de drogadiccion a mantener la
recuperacion.

Los 12 pasos de AA son muy aplicables a cualquier otra adiccion, confirma Amy
Krentzman, de la Escuela de Trabajo Social de la Universidad de Minnesota, que
ha hecho investigacion sobre AA y sus programas (bbc_com, 2015)

Los principios de Alcohdlicos Anonimos han sentado las bases para otros grupos
sin vinculo directo con AA como narcoiicos anonimos, marihuana andnimos,
Jugadores andonimos, adictos a la comida, al trabajo, al sexo, a pornegrafia, al
telefono movil v a redes sociales, hay grupos para quienes sufren trastorno de
acumulacion o tienen inhabilidad patolégica "para cubrir sus propias necesidades
materiales”, asi como para parientes gue se preocupan por quienes sufren
adicciones de toda clase, bajo el rotule Familias Anénimas.

Tabla 13
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Proceso integral de tratamiento y atencion

Tratamiento estructurado
y rehabilitacion

Postratamiento
E i Apoyo pEoosocial
Abstinencia - R adaptacion social y laboral
& Grupc de autoayuds
: $
g Prowvencian doe recaldas

Anysorarmien o pricosooral
Terap@Es cognitvo-conductualkes
R pmrfap o idary sochal v Ladseseal
Peliatlicae by Scponlsts o artgeshists
Erupo d= autoayuda
Azesoramienio sobre el VIHEIDA
A
|
Desintoxicacidn
Con agonisias
Tralaimbento <rlormatiaso

Asssnramienio peicosocial
Aspsngamienio sobre e VIHSIDA

.
=0
a
il
(ar A
¥ |
Uso o abuso de drogas Drogodependencia
&
4

Servicles de acceso directo

Prevencion de consecuendcias adversas
Eftuicachin sobses o WIHSIDA § cliermds el errmds il
transmitidas por la sangre

- Abastecimienlo de materal estdrll para inyectables

Educacion sobre los nesgos de sobvedosis
Senncios basicos de supervivencia
Crmermitacian on cusshiones juridhcas, de salud y de bsenestar sooal

Fuente: Oficina de las Naciones Unidas contra Ia Droga v el Delito (ONU-UNODC_2003, paz. 40).

2.5.11 Clinicas privadas y centros de rehabilitaciéon (antes Anexos) AA

La diferencia entre clinicas particulares de rehabilitacién profesional con los
centros de rehabilitacion AA (Anexos AA) es abismal Las clinicas, tambien
llamadas estancias, granjas, Casas de Recuperacion o Grupos de Ayuda Mutua
mangjan diversas especialidades. La rehabilitacion de adicciones es
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multidisciplinar, significa que un adicto necesita tratamientos meédico, psicolégico,
terapeutico v de cualquier ofra faceta necesaria para su recuperacion.

Las clinicas privadas cuentan con medicos, psicélogos, psiquiatras, enfermeros,
terapeutas psicdlogos o trabajadores sociales y ocupacionales, especialistas en
adicciones, fisioterapeutas, nutricionistas, educadores fisicos, monitores de

gimnasia e incluso artistas plasticos. (AUPLA, 2018)

Consideran importante mantener ocupada la menie del adicto. Por esa razon,
manejan actividades variadas como falleres de escritura, tenis de mesa,
baloncesto, futbol, voleibol, juegos de tablero, juegos de gymkana, clases de baile,
alfareria, natacion, paseos por el bosque, clases de musica, yoga, taichi,
meditacién, pintura y talleres ocupacionales.

Las actividades son tan variadas como centros hay, cada uno tiene su propio
programa vy depende de las instalaciones con gue cuenta. El precio puede variar,
pero son costos gue el grueso de la poblacion no puede pagar. (Ibidem)

De acuerdo con Emiliano Rebolledo (2015), el Anexo de Alcohdlicos Andnimos
brinda: reciprocidad-gestion de autoayuda: filosofia de que ayudando a otra
persona se ayuda uno mismo vy la mejor manera de asegurar la sobredad es
frabajando con otro enfermo adicto, intercambio relacional, devolucién de lo
recibido; subjetivacion de la enfermedad alcohdlica, y aportaciones van a fondo
comun.

En el Directorio MNacional de las Unidades Medicas Especializadas-Centros de
Atencion Primaria en Adicciones (UNEME-CAPA) del estado de Querétaro vy en el
citado Directorio de establecimientos reconocidos por la CONADIC en Querétaro
entre los seis centros de rehabilitacion que cubrieron los estandares requendos
esta el Centro de Rehabilitacion Femenil Contra las Adicciones Vino de Uva
Jovenes Guerreros 47 y 5° Paso de la Fundacion Silvia Olvera Escobedo, AC
(SSA-CONADIC, 2017, pag. 121).

Asimismao, de 2017 a 2019 se han regularizado de seis a 16 centros de
rehabilitacion en el estado de Querétaro, (Directorio de Residencias Reconocidas
por la CECA Querétaro, 2019, pag. 4).

7T



En las graficas 5, 6, 7 y & se presenta informacion del movimiento poblacicnal de
usuarios de centros de rehabilitacion no gubermamentales. (SSA, sf) (SSA-

CONADIC, 2017) (SISVEA, 2017)

Grafica b
Centros de tratamiento y rehabilitacion no gubernamentales en México

Centros 1,125

Aslstentes 60,582

Entidades

federativas/Ciudades 32 ENTIDADES FEDERATIVAS 281 CIUDADES

Sexn/Edad promedio 84,65 SEXD MASCULING 31.08 aips

Fuiente: {(SSA-SISVEA 2016).

En la Grafica 5 se destaca que la estructura poblacional de usuarios de centros de
rehabilitacion no gubernamentales dentro de las 32 entidades federativas es en su
mayoria de sexo masculino con 89 .6 por ciento.

Grafica b
Escolaridad de los asistentes a los centros de tratamiento
y rehabilitacion no gubernamentales en México



® Bisica = Medla Superior = UcenclaturafPosgrado  © Sin datos

Fuente: {SSA-SISVEA 70186).
En la Grafica 6 se muesira que 651 por ciento de la poblacion que asiste a
centros de tratamiento y rehabilitacion no gubermamentales sélo cuenta con

educacion basica.

Grafica7
Caracreristicas de las internaciones en los centros de tratamiento y

rehabilitaciones no gubernamentales en México

u Voluntarias & Acompafiadas & Sl datos

Fuente: (SSA-SISVEA, 2016).
En la Grafica 7 se indica que casi la mitad de la poblacion, 47 .3 por ciento, se

interna de forma voluntania en centros de tratamiento y rehabilitacion no

gubernamentales.
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Grafica 8
Drogas de inicio de los internados en los centros de tratamiento
y rehabilitacion no gubernamentales en México
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Fuente: {SSA-SISVEA J30186).

En la Grafica 8 se muestra que la droga de inicio es el alcochol en 45.8 por ciento,
seguido del tabaco con 28.7 por ciento, datos que confirman al alcohol como el

primer contacto con sustancias legales.

El Programa de Prevencion y Control de Adicciones (PPCA) concibe al abuso de
sustancias adictivas como conductas gque tienen efectos negativos en la salud
fisica y psicologica y en las relaciones interpersonales de los individuos, asi como
en la salud publica, resultando en considerables pérdidas humanas y materiales
para Mexico. Este programa es la expresicn de |a politica en salud del gobierno
respecto de las adicciones (CENADIC s 1)

Su filosofia consiste en promover estilos de vida en los que se logre restringir o
eliminar el uso de esas sustancias adictivas, asi como disminuir los efectos
negativos que pueden presentarse en el individuo vy la sociedad, proporcionando a
quienes sufren la adiccion |la atencion terapeutica y los servicios mas apropiados.
(SSA, s 1) (SISVEA, 2017) (CONADIC)
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Tabla 14

Instituciones publicas en México de prevencion y rehabilitacién por abuso

de alcohol y drogas
_'Ano de : Anode : S B A
creacion/Antecesores | creacion/Dependencia
1972 1977 Atencion psiquiatrica y psicoitgica a pacientes
Centro Mexcano deEstudios  Centro de Ayuds al Alcehdlico. con trastornos relacionados con el uso de

en Farmacodependencia
{CEMEF).

1978
Centro Mexicane de-Estudios
en Salud Mental (CeMEzAM).

¥ sus Familiares {CAAF)

1974

Instituto Macional de FPsiguta-
tria Ramon de I3 Fuente Mufiiz
(INPREM).

1982
Centros de Integracion Juvenil
(ClJ)

dlcohol {abuso o dependencia yio irastomos
mentales. enire oiros) Y & sus familiares.

Prevencion, iratamiento, reqabilitacion e inves-
tigacion:cientifica sobre el consumo de drogas
en Mexico. Consulia externa v centro de dia a
patientes de 16 afos en adelante v &l senvicio
de hospitalizacion para varones con edad de 8

a 17 afios 11 meses. Hospitalizacion de 20
dias. pero existe con una duracion de 30 dias
DaTa CR50S particulares.

1586
Comision MNacicnal Contra las
Adicciones (ConaDich

Impulso de una red de ¢enitros de tratamiento
de adicciones y divulgacion de diagnosticos
sobre la situacion det pals en adicciones.

2011

Centro Nacional para

la Prevencion v el Control de
Adicciones (Cenamc)

Promocion de |3 coordinacion de los sectores
publico, social y privado para lograr una red de
cervicios integrales de prevencidn, trata-
miento, rehabilitacién y reinsercion de {as adic-
tiones, con coberfura nacional y de calidad,
incorporando [as mejores practicas.

Fuente: (CONADIC, 2015)

Los programas tienen una duracion variable El servicio de psiguiatria atiende |la

comorbilidad de salud mental de los pacientes en tratamiento. La duracion del

fratamiento depende de las caracteristicas de consumo de cada paciente, asi

como del tipo de tratamiento que se considere le dara mejores resultados; minimo
duracion de tres meses. El costo es a precio accesible. (EBCO, 2011) (CONADIC,
2015) (CAAF, 20186) (SISVEA, 2017) (INPRFM, 2017)

El centro de dia da servicios terapeuticos de manera sistematica v estructurada,

de internamiento.
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Tabla 15

Instituciones publicas en México centro de dia e internamiento en la
prevencion y rehabilitacion por abuso de alcohol y drogas (ClJ)

Centro de dia terapéuticos de manera
sistematica y estructurada, de internamiento

Servicio

1982 _ 1977
Centros de Integracion Ceniro de Ayuda al Alcoholico
Juvenil (C1), y sus Familiares (CAAF)

19749

Institute Nacional de

Fsiguiatria Ramon

de Iz Fuente Mufiz (INPRFEM).

Atencion paiquiatnca v psicologica a8 pacientes
con trastomos relacionados con el uso de
alcohaol (abuso o dependencia yio trasiomos
meniales. entre oiros) v a sus familiares. En
gspecial 3 aguellos gue viven en ambientes
sociales desfavorables, en donde |a oferia de
consumo es aita ¥ generalmenie asociada 3
situaciones de violencia € inciuso de delin-
cuencia. Personas de 16 afios en adelante. E
servicio: proporciona especialistas medicos,
peiquiairas, psicolegos v irabajadores socia-
les, apoyo de voluntarios y participacion social
como grupos de ayuda mutua, organizaciones
no gubernameniales, agrupaciones que con-
fribuyen en el proceso de rehabiliiacion y
reinsercion social del paciente.

Unidad Zapotian El Grande gl intermamiento es
para varones de entre 8y 17 afios #1 meses;
en situacion de calle o arraigo callsjero;
consumidor de mas de dos sustancias licitas y
alta probabilidad de recasr, ambiente familiar
imadecuado o con dificultades para brindarie
apoyo: sin psicopatologia notoriamente in-
tapacitante (cuadros psicolicos,  retraso
mental y/o riesgo suicida), sin padecimientos
fisicos que demanden afencion médica
especializada.

Fuente: (CONADIC 2015).

2.6 Adicciones

2.6.1 Concepto de adiccion

En el Glosano de términos de alcohol v drogas de la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS, 2008, pag. 13), traducida al espanol por el Ministerio de Sanidad vy

Consumo de Espafa, se ofrecen los significados siguientes de adiccion a las

drogas o alcohol

Consumo repetido de una o varias sustancias psicoactivas, hasta el punto de

que el consumidor (denominado adicto) se intoxica periodicamente o de forma
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continua, muestra un deseo compulsivo de consumir la sustancia preferida
tiene una enorme dificultad para interrumpir voluntanamente o modificar el
consumo de la sustancia y se muestra decidido a obiener sustancias
psicoactivas por cualquier medio.

FPor lo general, hay una tolerancia acusada y un sindrome de abstinencia que
ocurre frecuentemente cuando se interrumpe el consumo. La vida del adicto
esta dominada por el consumo de la sustancia, hasta llegar a excluir
practicamenie todas las demas actividades y responsabilidades. El término
adiccion conlleva también el sentido de que el consumo de la sustancia tiene un
efecto perjudicial para la sociedad y para la persona,; referido al consumo de
alcohol, es equivalente a alcoholismo

“Adiccion” es un término antiguo y de uso variable. Es considerado por muchos
expertos como una enfermedad con entidad propia, un trastorno debilitante
arraigado en los efectos farmacoldgicos de la sustancia, que sigue una
progresion implacable. Entre las decadas de 1920 y 1960, se hicieron varios
intentos para diferenciar entre “adiccién” y “habituacion”, una forma menos
severa de adaptacion psicoldgica. En la década de los afios 60 la Organizacion
Mundial de la Salud recomendd que dejaran de usarse ambos términos a favor
del de dependencia, que puede tener varios grados de severidad.

La adiccion no figura entre los términos diagnosticos de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades en su 10% edicion, pero sigue siendo un término
ampliamente utilizado tanto por los profesionales como por el publico general.

2.6.2 Clasificacion de las adicciones

El Informe Mundial sobre las Drogas 2017 de la Oficina de las Naciones Unidas
contra las Drogas vy el Delito apunta dos tipos de adiccion a las drogas: fisica y
psicolégica. En la adiccion fisica el organismo necesitado e irmtado por las drogas
presenta ante la interrupcion manifestaciones de distintos trastornos fisioldgicos
que se conocen como sindrome de abstinencia. En la adiccion psicologica la

droga provoca al individuo un estado de eufona vy placer que lo lleva a buscarlay a
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necesitar si o si consumiria; en el caso de no poder satisfacer esie irrefrenable
deseo, el adicto puede caer en una profunda tristeza o depresion emocional.

Sea fisica o psiquica la dependencia que un individuo pueda establecer con una
determinada droga, indefectiblemente lo llevara a ir desplazando otras
necesidades mucho mas importantes como dormir o comer, perdiendo todo tipo de
moralidad, respeto y dignidad, porgue ese estado puede llevarie a robar e incluso
a matar (Ucha, 2008).

2.6.3 Adiccion, necesidad compulsiva por consumir

Segun el diccionario de la Real Academia Esparniola, adiccion es la dependencia
de sustancias o actividades nocivas para la salud o el equilibrio psiquico; también

se entiende como |a aficion extrema a alguien o algo.

Adicto es una palabra que procede del vocablo latine addictus. Término que se
asocia a Addictus, personaje que vivio en la antigua Roma famoso por su
habilidad para gastar rapidamente el dinerc que |le prestaban; derrochaba todo el
capital del que disponia en disfrutar los placeres de la vida, no privandose de
ningun capricho. Dado que su capacidad para gastar superaba su habilidad para
ahorrar, addictus sirvio para definir el comportamiente de guienes sienten una
necesidad compulsiva por consumir un bien concreto (Muy Interesante, s.1).

2.6.4 Consumo de drogas a nivel mundial y afectaciones
por drogadiccién

Se conoce con el nombre de drogadiccion a la enfermedad que puede padecer
cualguier ser humano consistente en la dependencia de ingesta de sustancias que
afectan directamente las principales funciones del sistema nervioso central, en o
que hace a lo estrictamente sensorial y también en lo que respecta a los estados
de animo. Comportamiento, percepcion, emociones y juicio se ven afectados por
el consumo y uso descontrolado de drogas, que esta probado ostentan un
aspectacular grado de dependencia.

2.6.5 Sustancias de mayor consumo
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La Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODOC, por sus
siglas en ingles) en 2017 sefiala que las sustancias de mayor consumo son:

opioides, heroina, nuevas sustancias psicoactivas, metanfetamina, cocaina,

drogas por inyeccion, extasis, marihuana y cannabinoides sintéticos.

Tabla 16
Sustancias adictivas

Tipes Drega Nombre cormn — Efecto Aspeclo
[Ceoresnres Sedants Eranal Aicatol Euforia, relajacidn, Liguides de varios
hipmtitico dizminucitn de t=llg]os, colares Se bahe
alteracion de ooordinacion
Ariaigiaios FHernina Jaco, catialln Placer, cadaeion, auforia, Pt Blastes & mandn
opiaide ming &, Tipatension osCurd, Secinyects, se
dapresidn respiratoria fuma o =& inhala
Sedarle Benzodlaiasina Rachiz. Sudacibi, rlajacibn, Carmpriridos,
ansalitico pastia Blanestar capanlas o ampslias.
Ha Wragan o inyectan
“Spdante Acida gamma GHUE, Entasis  Sedante, sormnien, Liquide transparenie
hipsitices hidsaxi butirice ligjuida Amnesia anterigracs an pegeehog frascos
dit cristal. 5¢ behe
ﬁ.nEEt;'-_'sI:n Katamina Gpecial B, K H.I'IEI:ES-E. distorsidn de fa Llguide incolaom e
disaciativo porcopcian, aislamianto, inodoro: 58 beba
reduccian de 1 atencidn y
Alucinigenog aprendizaie, s inacionas
Alucindgsno Diaita-9-tetrahicdm- Marihieana, Ralajacidn, placer. Bolas o planchas color
cannasipoide  cannabino! Maria, hachiz,  ammesia, blesestar, marran ascuro, Hojas
hilarbn, i lefkseimients del BECHE, Aoaita, Se
chocolate HiErmgss, Iritheion mexila Gon fabiscn i
eonjuntival, suments & fura
dal ap=tita
Alucinteono Gintilpmida del gcids LSO, doidos, Alucinacianne, Trozos di papel
paiedislaptad  listagicn rifsla creatidach apern secahte impregnacdo,
amocional, cambios de aatrallitas pastillas,
himar Se Wagan
Alucinogeng Mscal ira Hunpgos, seles Alucinackones basadas én Peguefios eristales

pastedisliptieg

I realidnd, sineshesges

bilarstos o msas, Oral
o iryentrda

Algcinbgenn MOMA [meblendio- Entasis, XTL, Euforia, felicidad, figereza  Pastillad de colones,
pemodisfEplos  matanfetamina) Acan, E, munial v fisica formas y lamafioy

e pastilas, EVA distintos

Ealinmilamtes (rnetildicxianfstaninal

Estimulante Antateming, et anfeles.  Edforia; ans:edad, Pastilias
faritifaminicn rriekasifebaming. y spee, grandivsidad, awnmento

darivacs pesLill i CofrianLracin,

Irritabiidlad, paranoda

-Anestesico Clerhidrata de Polva, meve Eutoria, hiperactyidad, Poiva blanca cristal ng
estirnulante cocaing rmidriasis, grandiosidad Ednifady. [umada o Ly,
Estimulante Micoting Tabiacs Estimula memoria y Hojas sacas #n forma
clinargico vigihia, inhioe suefoy de hebras marrones.

hambre, bienestar general

Fumadz

Fuente: Tomado de Consumo de tabaco, aleohol v drogas en Iz adelescencia (Molina, 2017, pdz. 207).

Tabla 17
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Drogas de mayor consumo en México

Droga

Uso

Efectos

Marniguana
cannabis

Droga jiegal, preferida por ususnos ds
todias laz edades. Es la primers droga:
Oue & CoNsume

Fatta de coordinacion fisica, taguicardia; somnolencis y
depresion,

Cocaing

Estimulacion d=l sistema nervioso, aensrs fusrts
adiccion, parancia, enfsdo-y ansicdad, apoplejia,
staques cadistos y musrs repenting.

Inhalentes

La= drogas que == inhalan
Furmneniaron .4 por ciendo en 2002 y
24 por ciento en 2008,

Iritacion bucal v en fosas nasales, ceguera, infarto
cersbral, pardida de memaornis v problemas candiseos.

Alzohal

Euforis, desinhibicidn; sensacion de bisnestar en
Extes0 producs convidzion, defirios, perdida de
memoria, dificufiz |15 sbsorcion de vitaminas A 5. E Ky
.y deshidratacion

Tabaco

Envejecimiento prematuro y cancer de vanos tipos,

Tranguilizaniss

Por lo regular, se ufifizan para tratar &
esirés o concifiar 2 =usno.

A corto plazo genera adiccion, disminuye is reaccion
emodional, cambio de peso, dificullad para concihar sl
sUefoy siterscion en pefiodos menstruales.

Exiasiz

Aumenta ls memoria, resistencia fisica, muerte
repenting, deshidratacion v dano cersbral imeversibls.

Heroina

Sequedad en is boca, pezadez en el cuerpo, alteracian
en 2l sistema nenvioso centrel. aborto espontaneos.
colap=o venoso ¥ contagios por uso de lss mismas
jeringas entre-adiclos.

Anfetaminas

Estimulante dei sistema nenvicso central aumento del
extado de slerts, genera aoresividad v violensia v
perdida dsi apefito.

LSO

Drogs sltaments slucincgsna:

Altera &l extedo de &nimo, slucinationss hasts por 12
horas, gsensibilidad extrems; esquizofrenia, paranoia y
angustia

Fuente: (UNODC, 2015) y Notménca (2017).

2.6.6 En Queretaro, en 2013-2017, aumenta consumo de alcohol,
marihuana y sustancias psicoactivas

Una investigacion en la zona metropolitana de Querétaro, incluyendo las areas
conurbadas de Querétaro, del Municipio de Corregidora v El Margues; con la
participacion de 3 mil 428 jovenes menores de edad, arrojg los siguientes
resultados:
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El consumo de alcohol, manguana y otras sustancias psicoactivas en menores de
12 anos ha registrade un incremento del afo 2013 al 2017. El consumo de alcohol
paso de 22 a 30 por ciento; el de marnhuana de 3.2 subio a 5.4 por ciento; v el de
otras drogas, como cocaina, heroina y metanfetaminas, de 5.1 aumento a 9.5 por

ciento.

De las 47 zonas metropolitanas la de Queretaro se mantiene armba de la media
nacional en situacion de conflicto o pelea en los hogares, al situarse en el noveno
lugar con 52.6 por ciento. De los encuestados a nivel nacional 35.3 por ciento
sefiala que los problemas se deben a no cumplir las tareas del hogar. mientras
que 32 por ciento asegura que es por la convivencia o problemas con algun

familiar o hermano.

En mailtrato o violencia fisica Querétaro ocupa el segundo lugar con 159 por
clento, stlo por debajo de |la zona metropolitana de Nezahualcoyotl con 16.2 por
ciento, porcentaje que asegura haber recibido insulios o groserias, asi como

agresiones fisicas dentro del hogar

Cluerétaro se ubica en el segundo |ugar entre jdvenes que afirman tener amistades
que han ofrecido, vendide o consumido alguna sustancia illegal. El primer lugar lo
ocupa Ledn, Guanajuato, con 31 7 por ciento, mientras que Querétaro ocupa 298,
manieniendose por encima de la media nacional.

De los encuestados en Querétaro 35.2 por ciento dice tener al menos un conocido
que ha realizado actos vandalicos, participado en algun robo, vandalismo o
golpeado a alguna persona. Cifra que coloca al estado en el cuarto lugar, sélo por
debajo de porcentajes de Aguascalientes con 40, Ledn con 38 1 vy Ciudad Juarez
con 35.7.

En consumo de sustancias ilegales como drogas Queretaro esta en segundo lugar
junto con Nezahualcoyotl con porcentaje de 14 4, solo por debajo de Ledn con
15.1 por ciento.

El estado de Queretaro continua siendo seguro para vivir, al ser calificado con
25 3 por ciento en cuanto al desempeno de las autoridades, siendo Ciudad Juarez
la gue obtuvo el primer lugar con 63 .2 por ciento. (Vazquez, 2015) (INEGI, 2014)
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Las necesidades de atencion por consumo de drogas para la poblacion total de 12
a 65 anos en Querétaro en la instrumentacion de programas de prevencion
universal es de 784 por ciento (con base en el porcentaje de poblacion sin
consumo), la prevencion selectiva es de 14.8 por ciento (poblacion sin consumo
pero con exposicion a drogas), prevencion indicada e intervenciones breves 6.4
por ciento (poblacion con uso, sin dependencia) y tratamiento propiamente dicho
con 0.3 por ciento (poblacion con dependencia)

La proporcion general de la poblacion expuesta es de 107 mil 628 y &l rango de
edad es 12 a 25 afios, ya que |a poblacion expuesta es de 218 mil 678, por lo que
en este grupo es mayor la necesidad de ampliar o consolidar el esfuerzo
preventivo. (EBCO, 2011) (INEGI, 2014)

2.7 ONU, tratamiento y rehabilitacién en abuso de drogas

La Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (2003), en su manual
Abuso de drogas: tratamiento y rehabilitacion. Guia practica de planificacion vy
aplicacion, precisa:

Los encargados de |la formulacion de politicas y de la planificacién de
tratamientos indudablemente estan interesados en saber cuales son los
tratamientos eficaces para abordar el problema del abuso de drogas. Como
no hay ningun iratamienic que sea eficaz en todos los casos, los
encargados de adoptar decisiones también estan interesados en saber que
variedad de tralamienios se debe ofrecer como parte de un sistema de
atencion y rehabilitacion.

Asimismo, sefala que en el mundo para designar los tratamientos y los servicios

en materia de abuso de drogas hay diversos términos y rotulos. En el documento

citado en funcion de la organizacion de los servicios se ulilizan las
denominaciones “servicios de acceso directo” y “tratamientos estruciurados”
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Los servicios de acceso directo son esenciales en el plan de tratamiento integral.
Actian como punto importante de pnmer contacto de quien tiene problemas
relacionados con drogas y de las personas —padres, hermanos, conyuges o
amigos— que se preocupan por la adiccion de otra.

Elemento importante de los servicios de acceso directo son los grupos de
autoayuda para los usuarios y sus familias, por ejemplo, Narcoticos Anonimos y
Cocainomanos Anonimos, que se basan en los principios originales de
Alcohdlicos Andnimos y que son administrados por y para las personas que se
estan recuperando de drogodependencia y que asisten regularmente a debates
&n grupo y sesiones de apoyo. (ONU-UNODC, 2003)

De acuerdo con el citado manual de la Organizacion de las Naciones Unidas, los
tratamientos estructurados se basan en una determinacion formal de las
necesidades. en la elaboracién, supervision y examen de planes de atencion
individual y en un programa de ftratamienic médico con o sin servicios de

asesoramiento.

Algunos programas terapeéuticos, particularmente los ejecutados en un entorno
residencial, son sumamente estructurados y entrafian un intenso calendaric de
sesiones educacionales, terapeuticas vy de formacién, individuales y en grupo, para
promover la rehabilitacion

En la Tabla 13 se observa una descripcion esquematica de un proceso de
tratamiento integral y atencién, tomada del manual sobre tratamiento del abuso de
drogas.

Cabe mencionar que en la publicacion de la UNODOC se destaca que es dificil
elaborar clasificaciones sucintas de los tratamientos del abuso de sustancias.

2.6.8 Adicciones conductuales

El investigador Francisco Alonso Fernandez (2013), en su libro Las nuevas
adicciones, dice que cuando se hablaba de adiccion referiamos a las drogas. Sin
embargo, se ha descublerto que la falta de control es el elemento esencial en
todos los trastornos adictivos; es decir, el descontrol de |a persona afectada sobre
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determinada conducta que al comienzo le es placeniera y luegoe va ganando
terreno entre sus preferencias hasta llegar a dominar su vida.

Femandez explica que en el memento actual las adicciones no se limitan a
conductas generadas por censumo incontrolable de sustancias (por ejemplao
cannabis, anfetaminas, cocaina, oplaceos, cafeina, nicotina o alcohol), existen
habitos aparentementie inofensivos que, en determinadas circunstancias, pusden
convertirse en adictivos e interferir gravemente en la vida cotidiana de las
personas afectadas.

Como ocurre en las adicciones quimicas, las personas adictas a determinada
conducta cuando no pueden llevarla a cabo expenmentan un sindrome de
abstinencia caracterizado por un profundo malestar emocional; tal como ocurre en
el ambito de las drogas, es dificil que un adicto conductual se considere como tal y
acepte el rétulo, por un tiempo prolongado. (Fermnandez, 2013)

2.6.9 Sintomatologia adictiva conductual

Francisco Alonso Fernandez (2013) hace ver que una persona normal puede
ascribir un mensaje o conectarse a la red por placer o por funcicnalidad de la
conducta en si misma; por el contrario, una persona adicta lo hace para aliviar su
disforia 0 malestar emocional (aburnmiento, soledad, rabia o excitacion).

Conductas normales, incluso saludables, se pueden convertir en anormales segun
la frecuencia, intensidad o tiempo y dinero invertidos. Una adiccion sin droga es
toda aquella conducta repetitiva que produce placer y alivio tensional sobre todo
en sus primeras etapas, y que lleva a una péerdida de control, perturbando
severamente la vida cotidiana a nivel familiar, laboral o social, a medida que
transcurre gl tiempo.

En resumen, si una persona pierde el control sobre una conducia placentera, que
luego destaca y sobresale del resto de actividades en su vida, se ha convertido en
un adicto conductual.
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Femandez enuncia los sintomas principales de una adiccion conductual, si los
comparamos con los sintomas de una sustancia prohibida son muy similares:

* [ntenso deseo, ansia o necesidad imparable de concretar la actividad
placentera.

* Perdida progresiva del control scbre la misma, hasta llegar al descontrol

* Descuido de las actividades habituales previas. tanto familiares como
academicas, laborales o de tiempo libre.

* Consecuencias negativas que suelen ser advertidas por personas
allegadas, gue lo comunican al adicto, quien a pesar de ello no detiene |a

actividad y se pone a la defensiva, negando el problema que padece.

Se diferencian:

* Progresiva focalizacion de las relaciones, actividades e iniereses en torno
a la adiccion, con descuido o abandono de los intereses y relaciones
previas, ajenas a la conducta adictiva.

* [rritabilidad y malestar ante la imposibilidad de concretar el patrén o
secuencia adictiva (abstinencia) e imposibiidad de dejar de hacerlo,
pasado un corto periodo.

* Dificultad para el afrontamientc de problemas, baja autoestima,
impulsividad, no tolerancia a estimulos fisicos o psicolégicos
desagradables como dolor o tristeza, estado de animo depresivo o
disforico y la basqueda de sensacicnes fuertes aumentan la
predisposicion y vulnerabilidad para gue un sujeto desarrolle una adiccion
en general y de esta indole en particular.

Los psicologos e investigadores Fernando Perez del Rio e Isidoro Martin
Martin (2007), en su libro Nuevas adicciones jadicciones nuevas?, sostienen
que desde hace vanas decadas las modas vienen cambiando en cuanto a las
adicciones y cada una presenta matices, peculiandades y formas adictivas
diferentes. En los afios ochenta del siglo pasado aparecen la ludopatia;
despues las lineas 906 a continuacion, compras, sexo vy tamagochi; a partir del

ano 2000 se populariza la adiccion a internet, a moviles y nuevas tecnologias
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que se presentan como vehiculos del deseo adictivo. Algunos clinicos
esgrimen gue los sintomas cambian de envoltura y se desarrollan acordes con
cada época. Significa que hay personas gue presentan nuevas formas
conscientes o inconscientes de expresar su malestar.

Indican que existe creciente evidencia de las semejanzas de las adicciones
conductuales y a sustancias, incluyendo su clinica y fenomenologia. historia
natural, comorbilidad, tolerancia y abstinencia, aspectos geneticos superpusestos,
circuitos neuroldgicos implicados y respuestas al tratamiento. (Pérez & Martin,
2007)

Dentro de muchas adicciones conductuales (APA 2013) las siguientes parecen
ser las mas frecuentes: trastorno por juegos de apuesta (ludopatia o juego
patologico), adiccion a internet vy a las nuevas tecnologias virtuales, compras
compulsivas (oniomania); adiccion al sexo, y adiccién al trabajo.

La llamada adiccion a internet 0 a las nuevas tecnologias virtuales, pese a los
estudios realizados vy a la abundante experiencia clinica y terapeutica acumulada,
con una alarmante prevalencia creciente en el mundo, sobre todo en grupo etarios
infanto-juveniles en las dos ultimas decadas, ya con mentos suficientes para ser

incorporada al nuevo Manual, no ha sido incluida (APA, 2013).

2.6.10 Tratamiento para adicciones conductuales

En la mayoria de los casos las adicciones se abordan desde una perspectiva
multidisciplinaria, siendo |a terapia psicelogica imprescindible y fundamental en la
Intervencion. En cualguier tratamiento para adictos 2| plan de ayuda debe ser
personalizado, buscando siempre ayudar a restablecer y mejorar de manera
sustancial cada una de las areas importantes de su vida: salud fisica vy mental,
relaciones familiares y sociales, trabajo, etc. (Cia, 2013) (Socidrogalcohel, 2010)
(Fernandez, 2013) (Kapsambelis, 2017) (APA, 2013)

2.6.11 Diagnostico de las usuarias

El diagndstico de las usuarias de la Fundacion Silvia Olvera Escobedo. AC..

Centro de Rehabilitacion Femenil Contra las Adicciones (antes Anexos AA), Vino
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de Uva Jovenes Guerreros 4° y 5° Paso, en el Municipio de Queretaro, es
basicamente drogadiccion provocada por sentimientos de no pertenencia,

sindromes de estres acompafnados de ansiedad e ingobernabilidad.

Sentimienios de no pertenencia, de aislamiento y de rechazo hacia la familia, a los
amigos vy a la sociedad en general, que las han llevado al consumo de sustancias,
estando el alcohol como primera eleccion, derivando luego en sustancias
prohibidas por la influencia nefasta de los circulos sociales que frecuentan.

Es muy dificil identificar, en estos cuadros complejos, la influencia de la depresion.
Sin duda, debe jugar un papel importante, perc el internamiento voluntano y/o
forzoso no permite identificar a la depresion como eje del problema
Probablemente, es un sintoma acompafante gue subyace complicando los
cuadros.

Cabe destacar que en el proceso de recuperacion a traves del arte terapia ninguna
de las usuarias refiere a |la depresién como un sintoma. Todas refieren ansiedad,
esfres e ingobemabilidad. Asimismo. en la entrevista y durante la recogida de
informacion las usuarias manifiestan que desde la nifiez presentaron problemas o
sintomatologia relacionada con la salud mental, como depresion, Ira
ingobernabilidad o TDA, a pesar de que la mayoria fue enviada a tratamienio
psicologico o fue diagnosticada, abandonaron su tratamiento.
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Ill. METODOLOGIA

Esta investigacion se llevo a cabo en la Fundacion Silvia Olvera Escobedo, AC .,
Centro de Rehabilitacion Femenil Contra las Adicciones (antes Anexos AA), Vino
de Uva Jovenes Guerreros 4% y 5° Paso, en el Municipio de Querétaro a traves del
Taller de Arte Terapia como Acompafamiento, la investigacion es de ftipo
exploratoria, con un enfoque mixto. Se realizaron 2 de entrevistas a especialistas
en centros de rehabilitacion, un cuestionario que consta de 48 preguntas a tres a
diferentes usuarias con &l fin de recabar informacion sociodemografica y consumo
de drogas, 25 actividades con las usuanas a lo largo del taller, asi como la
aplicacion del instrumento MMPI (Minnesota) con el objetivo de elaborar un perfil
psicolégico de los razgos de personalidad de cada usuaria evaluada, asi como
poder identificar posibles caracteristicas psicopatologicas o razgos de
personalidad anormales el cual permite identificar la salud en todos los campos
de la menie, para poder tambieén entender cuales son sus valores, luego va
especificamente para el lado afectivo, neurclogico v valeres familiares, de pareja y
actiiudes en los diferentes entornos de su vida y termina desembocando en
neurclogias tanto como psicopatias.

Consta de 567 items de opcian dicotomica en las que la persona a la que se |e
aplico eligio entre verdadero o falso segun si se identifica con la afirmacion o no, &l
cual da oportunidad de evaluar las caracteristicas de personalidad mediante una
serie de escalas que consta de 370 items que a su vez se dividen en escalas de
validez y escalas clinicas lo que permitid identificar los trastornos de personalidad

de las usuarias al momento de ingresar al centro. (Anexo 2)
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Dentro de los resultados que se obtuvieron al realizar este proyecto de
investigacion en la Fundacion Silvia Olvera Escobedo, A.C., espacio en donde
reciben personas que presentan problemas de dependencia a sustancias
prohibidas como trastornos de tipo emocional. A falta de lugares especializados de
contencion de tipo clinico me vieron las necesidades de disefiar un proyecto que
abarcara el arte y la terapia como medios de prevencion y rehabilitacion en
jovenes con alguna adiccion.

Afortunadamente la Fundacion cuenta con un equipo multidisciplinario que durante
la estancia de las usuaras se aplicaron pruebas psico-clinicas para contar con un
diagndstico y llevar un tratamiento integral psiquiatrico que favorece el diagnostico
oportuno y que permite trabajar a base de dinamicas diversas.

Durante el proceso de trabajo durante la realizacion del Taller de Arte Terapia
como Acompanamiento fue un gran aprendizaje y enrguecimiento personal, tanto
para las usuarias como para |os involucrados en el taller (Tallerista, psicélogos,
padrinos y expertos en la tematica).

A nivel emocional las usuarias del centro de rehabilitacion de la Fundacion
participantes en el proyecto reportan que el arte las provee de posibilidades de
expresion diferentes a solo nombrar o hablar de lo que les pasa, les permite
ordenar su experiencia emocional y describirla de manera menos amenazante, al

poder ser contenida a traves de los matenales artisticos.

Desde lo cognitivo, el marco de psicoeducacion del taller enfatiza en conceptos
centrados en ayudar a comprender la depresion, la importancia de adherirse al

tratamiento de desintoxicacion y de prevenir las recaidas.

Se configura como espacio que reafirma los descubrimientos de si mismas que
cada paclente realiza en su terapia persenal.
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Involucrar el cuerpo en el espacio arteterapéutico, como vehiculo de contacio
consigo misma y las otras, aumenta |la capacidad de reconocer las sensaciones a
su vez que reafirma la sensacion-expernencia mayormente emocional y por tanio
corporal, experiencia que la mayoria de las veces no puede ponerse en palabras.

Las usuarias refieren percibir su cuerpo y emociones ahora como posibilidad para
movilizar su energia y dirigirse al medio con el fin de continuar con el apoyo de sus
juntas AA (Alcohdlicos Anonimos).

En cuanto a los alcances obtenidos durante el taller, se pudo observar una mejora
significativa del estrés en su proceso, desarrollo de destrezas psicomotrices fina y
gruesa, reconocimiento en objeto obra-espectador en donde ya no es receptor
pasivo, sl no gue toma una posicion activa que le da habilidades expresivas con su
grupo y con su familia (sin que fuese el foco central del taller) asociada a la
participacion en el taller, reconocida por las usuarias y por entrevistas con sus
familiares al presentar trabajos realizados en el taller, que facilite la comunicacion

durante la visita y en tnbuna de asamblea AA

*  Conocer los origenes de estos centros de rehabilitacion (antes Anexos AA)
estigmatizados por algunos, pero necesarios para la sociedad de todo
estrato social recurrentes a falta de centros gubermamentales.

*  Aplicar pruebas MMP| que ayudan a la Fundacion con diagnosticos mas
especificos para el tratamiento de las chicas, para evitar o prever posibles
recaidas.

* Aplicar la creatividad como herramienta expresiva en todos los campos
sociales y no unicamente artista espectador.

* Recabar informacion para nuevas investigaciones, duranie un programa de
120 dias como: Lapso de ingreso, edad, estudios, numero de hijos, estado
laboral, estado civil, recaidas, tratamientos psicolégicos, tipo de ingreso
(voluntano o involuntario), tipos de consumo de sustancias, consumo
economico mensual y adiccion a redes soclales.

* El marco del taller es arte-expresivo v no psicoterapeutico, que fue |la forma

de dirigir la intervencidn.
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Por medio de 25 actividades, registradas en |la Bitacora de Investigacion, se pudo

obtener lo siguiente:

* (Coadyuvar mediante dinamicas grupales en aminorar el estrés que
presentaban las usuarias.

* Percibir problemas de bullying, mismos que fueron erradicados con
dinamicas de empatia € inteligencia emocional.

*  Aplicar dinamicas con base en el desarrollo de competencias como saber
(conocimientos), saber hacer (habilidades) y ser (actitud/valor).

A continuacion, se mencionan los resultados obtenidos de |a aplicacion de la
prueba MMPI (Rasgos de personalidad) en donde se encuentran muchas

coincidencias en cuanto a estados depresivos y ansiedad de las usuarias.

Testimonios:

Usuaria 1.

Sintomas de ansiedad, preocupacion y tension, dificultades de suefio-
dificultades para tomar decisiones- dificultades de concentracion- temor de
perder el control sobre la mente- indecision- experimentan la vida como fuente
de tension.

Actualmente reconocen y admiten problemas y sintomas ansiosos y o Sus
dificultades severas para tomar decisiones, y reconocimiento de sus conductas
para provocar impaciencia en los demas- tendencia al estres ante situaciones de
cambio- conductas compulsivas- preocupacion excesiva- sensacion de estar
sumergido y abrumado por sus propios pensamientos

Usuaria 2.
Sintomas de ansiedad, preocupacion vy tension, dificultades de suefio-

dificultades para tomar decisiones- dificultades de concentracion- temor de
perder el control sobre la mente- indecision- experimentan la vida como fuente

de tension.
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Actualmenie reconocen y admiten problemas y sintomas ansiosos y sus
dificultades severas para tomar decisiones, y reconocimiento de sus conductas
para provocar impaciencia en los demas- tendencia al esirés ante situaciones de
cambico- conductas compulsivas- prepocupacion excesiva- sensacion de estar
sumergido y abrumado por sus propios pensamientos

Usuaria 3.

El perfil s probablemente invalido, dislexia grave, poco cooperativa vy resistente
a la prueba. Aparenta problemas emocionales con patologia exagerada, persona
confiada en si misma e independiente, rasgos cinicos y sarcasticos Falta de
introspeccion. Negacion y la disociacion como mecanismos de defensa,
inestabilidad, persocna inmadura y centrada en si misma. Conductas antisociales,
dificultades con la ley, hurtos, destacando personalidad agresiva y explosiva,
resentida, rasgos hostiles y suspicacia. Cree que esta bien eludir a la ley.

Fobias en ideas supersticiosas, tendencias delirantes, ideas alucinatorias v un
cierto autismo. Incapacidad para manejar la presion, repudia actividades en
grupo, parancide, creencia de conspirando en su contra. Pensamientos
psicaticos, con alucinaciones visuales, auditivas y olfatorias. Percepcion del
llamado a cumplir una mision especial en la vida. Temores a animales, a
fenomenos naturales, a la oscuridad y a los lugares altos. Carece de confianza
&n si misma, le cuesta aceptar elogios. Se siente torpe e Indtil v una carga para
los demas. Descalifica a su familia como carente de amor Rechazo al
tratamiento medico y a la salud mental Dificil relacién interpersonal que prefiere
darse por vencida que enfrentarse a las crisis o dificultades. No hay consumo de
sustancias.

Usuaria 4

Persona cinica y sarcastica, agresivos e impulsivos, personalidad deprimida,
inquieta e inestable. Una psicopatologia relativamente severa, ansiosa con
rasgos de autocritica, pero distraida Conductas excéntricas con alteraciones del
pensamiento.
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El contacto con la realidad es pobre, tendencias delirantes, personalidad con
grado de autismo y pensamientos alucinatonos, rasgos de astucia, dominante,
incapacidad para manejar la presion.

Carencia de responsabilidad, baja autoestima. Indecisiones con temores, estado
de confusién, ansiedad, falta de concentracion. Conductas compulsivas, ideacion
paranoide, con incertidumbres sobre el futuro v un cierto desinteres por la vida.
Pensamienios psicoticos, con alucinaciones auditivas, visuales u olfatonas,
reconocimiento cuyos pensamientos son extrafios y peculiares Es irritable,
impaciente, actiudes negativas hacia quienes estan cerca de ella
FPotencialmente practicas antisociales, como dificultades con la ley por robos y
hurtos en tiendas Carece de confianza en si misma, no acepta elogios, se
percibe carente de amor, puede hasta aborrecer a algunos miembros de su

propia familia.

Usuaria 5.

El reporte arroja actitud adecuada ante |la prueba, no posee tendencia
inconforme con su autoimagen, dislexia grave, defensividad marcada, inhibida,
falta de involucramiento emocional, utiliza la negacion, poco Interés especial
acerca del cuerpo o de la salud Emocionalmente abierta, realista capacidad de
introspeccion, sensible Expresar con clandad sentimientos y  opiniones.
Demuestra irritabilidad, excentricidades, dispersion y  confusion en &l
pensamiento, melancolia, infelicidad, preocupaciones excesivas. Poco juicio,
conducta antisocial y dominantes en sus relaciones con otros, delirios y
fantasias, reprimida, aislada socialmente por su incapacidad para manejar la
presion de su ambiente.

Propensa a la adiccion en general incluyendo el alcohol Abusa
significativamente de sustancias. Carece de confianza en si misma, se deja
sugestionar y esos ofros le manegjan sus problemas. Pobre sentido de
responsabilidad, estrés postraumatico, incapacidad para determinar su propio
destino.
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Temores especificos a ciertos animales, fendmenos naturales, a la oscurnidad. al
enclaustramiento v a la suciedad Atesorar objetos insignificantes |deas
mesianicas, misantropicas por razones egoeistas. Describe a su familia como
carente de amor, peleonera y desagradable.

Como se muestra en la siguiente tabla, se tomaron en cuenta varios aspectos
sociodemograficos de las usuarias lo que genero propiciar un pancrama mas
completo de las condiciones en las que ingresan.

En cuanto a consumo de drogas o consumo de alguna sustancia prohibida, se
fomoé en cuenta la condicion de ingresc y el seguimiento de ellas, estas
condiciones se sustentan en la posibilidad de que hayan recibido asisiencia

psicolégica e Inclusive medica para el tratamiento de su adiccion.

Tabla 18 Muestreo General de poblacion
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Fuente: Elaboracion propia
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Por medic de los diferentes instrumentos aplicados en el taller como
seguimiento a su estancia de rehabilitacion, las usuarias manifestaron
diferenies situaciones personales como la falta de atencion por parie de sus
padres, abuso sexual miembros de la familia consumidores de sustancias
prohibidas y algo muy interesante en este diagnostico fue identificar que &l
primer acercamiento fue con el alcohol y el tabaco.

Todas expresan que el consumir alguna droga, las evade de su realidad
También &5 muy importante mencionar que refleren que nunca hubo un
acercamiento con el arte y la cultura, todas manifiestan que no habia ningun

centro cercano que les brindara esta posibilidad

A continuacién, se mencionan algunos testimonios utilizando como instrumento
la bitacora de seguimiento a cada actividad realizada con las usuarias y la
conclusion fue que en la mayoria de las actividades se logrd sensibilizar a cada
una de ellas a través de las diferentes técnicas se pudo obtener un resultado
tangible de cada actividad.

Se muestran algunos momentos de la aplicacion y resultados de las diferentes
técnicas durante el taller (Imagen 1)

Imagen 1. Técnicas de Arte Terapia basada en el arte expresivo
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Fuente: Elaboracion propia

Bitacoras

Bitacora 1.

Durante la actividad "Sentir tu cuerpo” percibi cierta molestia en una de las
usuarias, no se permitia relajarse, cuando llegamos a la cabeza finalmente pudo
relajar su rostro; ofras chicas derramaban lagrimas, pero no dejaron de hacer
el ejercicio. La parte mas conmovedora fue cuando se dieron un abrazo a si
mismas, algunas llegaron a mecerse como cuando se mece a un bebe.

Indiqué que cuando se sintieran listas abrieran los ojos poco a poco y al final
pedi que de manera voluntaria, quien quisiera, compartiera lo vivido en el

ejercicio.

Testimonio de usuarnas:
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— Una compartio que llord cuando sintic las cicatrices que ella se habia hecho
en algun momento de su vida.

— Otra compartio que hace mucho tiempo que no sentia su cuerpo y que no lo
habia notado.

- Otra compartid que cuando llegd a su rostro sintid la caricia y el abrazo de
su abuelita.

—El resto no quiso compartir, pero se encontraban visiblemente emocionadas.

Cierre

Agradeci su testimonic. hice una aportacion y aclaré el objetivo de la actividad:
Cuando el yo” enferma debido a la sustancia, el cuerpo deja de percibir, de
sentir, es como si dijera’ "No guiero expernimentar eso, estoy bien asi”, esta es
una de las razones del miedo a cambiar, asi |la situacion actual sea negativa y
nos traiga problemas.

El ejercicio busca la conexion entre la memoria y nuestro érgano mas grande
que es la piel existe una fuerte interaccion entre los sentidos y las emociones.
La piel tiene la capacidad de percibir una amplia gama de estimulos, desde la
sutileza de la sensacion agradable al dolor mas intenso, la experiencia nos
sumerge de lleno en la sensacion de tocar en toda su extension y traza una ruta
bien definida entre estimulo, emocicn y razonamiento que de ahi se deriva.

El tacto es abordado de manera mas racional e intimamente ligado a la emocion,
para Diane Ackerman: "El amor es el gran intangible”

Bitacora 2:

En esta ocasion la Usuaria Caso 4 no se integro a la mesa de trabajo, esiaba
sentada al fondo, sin hablar y con los ojos cerrados. Cuando termino de dar
indicaciones y ejemplos del modelado (que se llevd un tiempo de una hora con
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guince minuios), tomo un trozo de arcilla y lo pongo en las manos de la Usuaria
Caso 4, asi como una tabla para que no ensucie su ropa; ella fue jugando con el
material y sdlo hacia una pieza redonda, no dejo de dar y dar vuelta hasta
alcanzar una esfera, le pregunte si queria agua o mas material y respondio que
no, asi se paso casi toda la clase.

Las usuanas fueron armando sus recipientes, algunas de las mas jovenes
hicieron figuras de animales, no corregi esto, ya gue sl era lo que les provocaba
para mi estaba bien.

Su experiencia fue la siguiente: una de las usuarias comparte que le recordd su
nifiez junto a su abuela, ofra dijo que su recipiente era para su grupo de danza
porque en &l podria poner InCiensos; una mas hizo una caja con forma del simbolo
de infinito, con el nombre de su hijo y de ella, otras hicieron animales como
elefantes, aguilas y dinosaunos, o arcos como de fortalezas o de proteccion; la
Usuaria Caso 4 hablo de su experiencia y dijo que le provocd un recuerdo de estar
haciendo tortillas; una de las usuarias, quien estaba muy sensible debido al
encierrc, elabord una mufieca con el corazon hueco, fue muy impactante ver esa
pieza en la que plasmo su dolor y iristeza por el internamiento, note que tiene
habilidades v le pregunté a que se dedicaba vy dijo que a poner ufias decoradas de
acrilico.

Durante el trabajo que he llevado a cabo con usuarnas internadas en el Centro de
Rehabilitacion he percibido modificaciones en su estado fisico y mental. Los
primeros cambios son notorios en la plel debido a la hidratacion, tambien el
cambio en habitos alimenticios y de suefio, asi como la desintoxicacion de
sustancias. Es comun no ver cambios en su expresion corporal, que es rigida vy
casi 50 por ciento tiende a encorvarse. En el proceso de la investigacion encontré
que el baille es una parte muy importante para el desarrollo humano. Varios
psicélogos han estudiado el impacto y la importancia del baile como forma natural
de expresarse e inherente al ser humanoe (Difiere, 2018)
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Bitacora 3.

La practica de este dia inicio con las usuarias sentadas en las colchonetas,
descalzadas y comodas. Al preguntar “; Quién me puede decir el tipo 0 genero de
musica que le gusta?’. la mayoria de las usuarias en edad de adolescencia
contestd. reggaetdn y banda; las de mayor edad respondieron: banda, romantica y
nortefia. Pedi levantaran la mano si el tipo de musica tiene que ver con su estado
de animo, por ejemplo si identifican musica que las Incite a beber o a consumir
sustancias o ponerlas tristes o violentas, la mayoria repuso que si, que
efectivamente la musica de banda, nortefia o reggaetén las incitaba a consumir
sustancias o en su caso se ponian melancélicas, depresivas y buscaban
sustancias para clvidar, o s| estaban con sus amigos gue también consumian,
pues el reggaston y la banda era la musica que comunmente les acompafiaba en
dicha actividad. Ofra pregunta fue: “jHas tomado conciencia de ello?”,
respondieron que no.

Testimenio vivencial

Despues de escuchar sus testimonios de la musica que escuchan
constantemente, les comparti parte del resumen Lenguajes del poder, la musica
reggaeton y su influencia en el estilo de vida de los estudiantes”, en el gue Yesid
Penagos Rojas (2012), fruto del analisis interpretativo de entrevistas a
adolescentes, da a conocer la existencia e Imaginarno de seis palabras reveladoras
0 categorias: lenguaje de poder, identidad, subjetividad, diversién y esparcimientic,
forma de escape vy estrategia del encanto.

Los ntmos que tienden a ser repetitivos tienen un caracter ciclico gque puede
causar la repeticion sin fin, el efecto es mayor si la cancion es la primera gue se
escucha al levantarse o la tltima que se escucha por la noche antes de dormir; en
ambos casos la tonada se queda adhernida” al cortex auditivo del cerebro
encargado de procesar los sonidos v la necesidad de tararear esas canciones
funciona como un efecto inmediato, que puede durar horas o dias, pero, si lo
asociamos al consumo de sustancias, entonces la combinacion se vuelve letal El
lenguaje de |la musica ha permitido que las personas expresen sus sentimientos,
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emociones, motivaciones Yy frustraciones, vivencias, estados de animo,
situaciones, afectaciones, problematica y conflictos (Penagos, 2012).

Si solamente utilizamos estos generos musicales y los asociamos a frusiraciones,
sentimientos y emociones negativas combinadas con sustancias, se convertira en
un circulo vicioso. Dicho esto, las invité a conocer otro tipo de musica y a danzar
con toda libertad, sea acostadas, paradas o sentadas, se trata de sclo vivir la
musica y dejarse llevar por los diferentes ritmos.

Aclaré que para entrar en contacto cen el yo internoc y ponerio en movimiento no
foda la musica te conecta, asi que pondré algunas piezas para comunicarmos con
el yo interno y esto dependera de la musica

Fue algo muy intenso, empezamaos la lista con musica muy suave:

Nocturno, Opus N° 2, de Frederic Chopin.

Musica celta relgjante.

Danza sufi musica.

Mative american flutes.

& = =

Musica irlandesa tradicional para bailar alegre con violin, gaita y flauta celta.
Tema de amor, 1874, de Barry White.

Wontanara demo 2012, musica africana, HD.

Percusion africana pista 1.

© o~ o

Once again, 2011, de Hang Massive (hang drum duo) HD.

Iniciamos con Chopin y terminamos con percusiones africanas. La experiencia fue
estupenda, las chicas iniciaron su baile de manera suave y melodiosa La Usuaria
Caso 4 se integro y bailo en su silla todos los ritmos, participé como siempre con
los ojos cerrados, pero era visible que disfrutd de la actividad. Las demas fueron
acelerando su danza, algunas llegando a cierto frenesi, unas bailando en su
mismo lugar y otras por todo el espacio, la mayoria con los ojos cerrados.
Sudaron, se agitaron y se fueron despojando de alguna prenda como sueter o
playera, pues ya se sentia calor en el salén por la energia que emanaban.

La danza dur¢é una hora y 15 minutos. Fui bajando el velumen y pedi gque se

recostasen en las colchonetas y descansaran; unas se reian, ofras se abrazaban
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de cansancio y dos se quedaron dormidas por unos minutos. Las induje a respirar
profundo para normalizar su respiracion. pedi que cuando estuvieran listas se
sentaran o siguieran recostadas y compartieran su experiencia. Una de las
usuarias dijo sentirse feliz, ya que pertenece a un grupo de danza autdctona
prehispanica, que dejé por irse a vivir con su novio, quien la inicid en las drogas., ¥
que extrafiaba |la sensacion maravillosa de las danzas. Otra dijo que se sintio libre,
como si estuviera fuera del Centro de Rehabilitacion, y otras manifestaron sentir
menos estres y mas felices de vivir la actividad.

Cerramos con una pequefia charla referente al tipo de musica que deben
identificar para no recaer, buscar espacios gue tengan talleres de danza o de
cualguier tipo de disciplina artistica. en la que pueden encontrar otro medio de
comunicacion y acercamiento con su socledad, con la familia y no regresar al
circulo vicioso en el gue se encontraban

FPor ditimo vy para concluir la actividad les pedi cerrar los 0jos y poner las manos
como para recibir algo, asi hicieron vy les entregue un chocolate, diciendoles que
perciban los olores de lo que deposité en sus manos, disfruten a pequefas
mordidas y degusten lentamente sus sabores: precise que un chocolate es como
la vida, se debe disfrutar y no quereria comer de un solo golpe, seguido de la
lectura de un fragmento de un poema de Green Valley:

“Los suefios”

Debe de caminar, tranquila, pero sin prisas

Aprenden a valorar y a disfrutar lo que no avisa

Los pequefios momentos son los que te haran vibrar

Solamente tienes tU que aprender a valorar

Suefio con la arena, suefio con el mar

Suefio con la magia del momento y del lugar

Suefio con montafias, suefio con poder volar

Suefio que tengo alas y me las quieren robar.

Fue muy emotive, pues rodaron lagnmas mientras disfrutaban su chocolate, y
cerramos con un abrazo.
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Bitacora 5.

En esta segunda sesion las usuarias me reciben de manera cordial, con €l tablon
instalado y sentadas en su silla; les solicito ayuda con &l material y piden permiso
a la madrina.

Expongo las caracteristicas y condiciones de la actividad.

Nombre de |la actividad.

Objetivo de la actividad (llevada en dos etapas).

Informacion de porgue es saludable en su proceso llevar un diario.
Invitacion a colaborar en equipo.

Se trabaja con orden, respeto y comparfiernsmo.

Se entregara una libreta tamafio profesional para cada una.

El matenal es para uso compartido.

@ N e s w N

Las tijeras llevan un corddn para traerlas al cuello y no se pierdan bajo el
material, los boligrafos seran controlados por la madrina.

g MNadie puede quedarse con material, de ser asi queda excluida de las clases
siguientes.

10.  Entraran a la actividad siempre y cuando la madnna otorgue &l permiso.

11. Nadie esia obligada a participar, si no estan de acuerdo pueden abandonar
la clase y realizar otras actividades gue la madrina asigne.

12, Lo Unico que se requiere es actitud positiva.

Bitacora 6.

Al repartir el material percibo alegria y emocion, todas agradecen. Una usuaria (a
quien en lo subsecuente llamaré Usuaria Caso 47), que tiene amputacién de la
plerna izquierda —condicién que no noté en la primera sesion—, no responde
mientras le hablo, |la madrina la regafia vy la invita a contestar, pero ella guarda
silencio, guific el ojo a la madrina, dejo su material frente a ella y continuo con las
demas Varias se emocionan, les pregunto qué pasa y dos responden conmovidas
que les da mucha alegria que yo las acompafie en su proceso, a su vez les

agradezco a ellas y menciono gue también se debe a la Fundacion Silvia Olvera
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Escobedo y al padrino y Director General, que me ha confiado el acceso y el
trabajo con los grupos desde hace unos anos; también refiero que un grupo de
personas apoya con materiales para esie y otros talleres. Les hago saber que
considero que comncidir en este proceso no es casualidad, todos hemos
experimentado en alguna ocasion una coincidencia que parecia tan improbable
que resulta magica y epifania, como si existieran conexiones enfre sucesos,
personas o informaciones a traves de hilos invisibles que tan soélo podemos
vislumbrar por momentos. Ya lo exponia Carl Jung “esto no es casualidad. sino
sincronicidad, uno de los aspectos mas enigmaticos y sorprendentes de nuestro
universo” (Biografias y Vidas, 2004-2018).

Durante el desarrollo de la practica sonrien y comparten matenales, al estar
presente |la madrina se comportan condescendientes con ella y le muestran sus
imagenes creadas, algunas visiblemente emocionadas decian que les recordaba
cuando estaban en el Kinder, otras cuando ayudaban a sus hijos en las labores
escolares, lloraban, pero no dejaban de hacer sus actividades. Conforme pasa &l
tiempo, noto que la Usuaria Casc 4 no se mueve, se ha mantenido en esa
posicion desde la primera hora, discretamente le pregunto a la madrina si tiene
alguna lesion cerebral y me dice que no, que esia perfectamente. En el transcurso
de la interaccion las usuanas de mayor edad se apropian de algunas revistas vy
materiales. sutilmente les pido virar todo el material, indicandoles gue no se puede
dejar de rotar, que todas tienen que revisar tanto revistas como materiales y les
hago ver que se tiene abundante matenal Despues de 2 horas 15 minuios la
Usuaria Caso 4 toma su boligrafo y garabatea la portada de su diano, asi por
media hora, lo hace a distancia sin dejar que su cuerpo se mueva, casi es
imperceptible, sigue pasando el tiempo y 15 minutos antes de terminar la
actividad, las invito a levantar todos los materiales, pues a las 12:00 horas tienen
su junta diaria.

Competencias logradas

Facilitacion emocional del pensamiento
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= Implica la habilidad para tener en cuenta los sentimientes cuando
razonamos o solucionamos problemas.

- Esta habilidad nos ayuda a entender como las emociones afectan a nuestro
pensamiento y como nuestro estado emocional puede influir sobre nuestras
decisiones.

= Ayuda a priorizar procesos cognitivos basicos, focalizando nuestra atencion
&n lo que es efectivamente importante

= En funcidn de los estados emocionales, los puntos de vista de los
problemas cambian, inclusc mejorandoe nuestro pensamiento creativo: nuestras
emociones actian de forma positiva sobre nuestro razonamiento y nuestra forma
de procesar la Infermacion.

(Aula Virtual, 2018) (Fragoso-Luzunaga, 2015).

Trabajo en equipo

== Solicita opinién de los miembros de su equipo (en este caso de la madrina)
= Valora |las ideas y experiencias ajenas.

== Mantiene una actitud abierta para aprender de los otros.

= Promueve la colaboracion en el grupo.

= Anima y motiva a los demas.

= Desarrolla el espiritu de equipo.

= Actla para generar un ambiente de trabajo amistoso, de buen clima vy
cooperacion

== Implementa adecuadamente modalidades alternativas de trabajo en equipo
gue anaden valor a los resultados grupales.

(Chaux, 2014)

Observaciones

La Usuaria Caso 4 me entrega la libreta y el boligrafo de manera tosca y en
silencio, como diciendo “toma tus cosas que no me importan”. Al respecto, antes
de Irme hablo en privado con la madrina para que me informe qué tiene y que
puedo esperar, me comunica que es alcoholica, despertd en un hospital, perdio la

plerna no sabe cémo debido a su alcoholismo, vivia practicamente en la
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indigencia, fumaba en exceso, no tiene hijos, es muy incerrecta con sus
companeras y no permite que la toguen, puede guedar en la misma posicion por
horas. La madrina piensa que es un capricho.

Testimenio vivencial

Me llevo en la mente a la Usuaria Caso 4, es un reto Su aparente indiferencia
causa tension en el grupo. El resto de las usuarnas se observan satisfechas y
relajadas.

Investigar y profundizar en los procesos de Alcohdlicos Andnimos AA, asi como de
grupos vulnerables como los que presentan afeccion mental, falta de un
seguimiento en centros de rehabilitacion de usuarios que terminan su proceso de
desintoxicacion, por ejemplo, recaidas, continuacion de tratamiento y asistencia a
sus juntas AA

* (Obtener un permiso bicético por parte de la Fundacion Silvia Olvera
Escobedo, A C., Centro de Rehabilitacién Femenil Contra las Adicciones,
Vino de Uva Jévenes Guerreros.

* Lograr el primer acompanamientc basado en arte terapia en centros de
rehabilitacion en el estado de Querétaro.

* (enerar alianzas de trabajo con otras facultades, como fue el caso de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Autonoma de Querétaro.

Al concluir con este gran trabajo de investigacion de campo, solo queda por hacer
algunas sugerencias para todos vy fodas aquellas personas gue esién interesadas
en llevar el arte como terapia a cualquer grupo de persecnas en estado de

vulnerabilidad Dichas recomendaciones son:

* |nvitar al artista investigador a prepararse y documentarse en la psicologia
con la finalidad de trabajar en otros campos multidisciplinarios de la salud y
la iInvestigacion, pues arte y clencia van de la mano.

*  Manifesiar gue los artistas contamos con la sensibilidad social de ir mas alla

&n cuanto a investigaciones profundas, ya que el arte permite una apertura
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y dialogo sin filtros, demostrar gue es un acto de generosidad por parte del
artista con el sujeto, que lo involucra y le da herramientas para expresase.

Conocer a profundidad lo que manifiesta el cuerpo de la mano del arte, la musica y
la plastica. Una necesidad emocional puede sacar sin tamices lo mas primitivo de
un sentimiento, por mas escondide que se encuentre, se presentara ante si

mismo

La principal habilidad que se adguirid con la aplicacion del taller fue: empatia,
creatividad e improvisacion y la posibilidad de sistematizar esta experiencia para
ampliar el conocimiento en el area de la salud y otras areas como son trabajo en
equipo, prevencion de violencia, genero y drogas e inteligencia emocional para
completar trabajos futuros de arte terapia.

Esta tesis tuvo a bien el proposito central de paricipar, con base en principios
tedricos y metodologicos de arte terapia, en el proceso de rehabilitacion de nifias,
adolescentes y adultas internadas en un anexo femenil de alcohdlicos andnimos.
Es un acompafamiento profesional en el viaje de autodescubrimiento vy
recuperacion de mujeres con problemas de alcoholismo vy drogadiccidon,
experiencia que abre |a posibilidad de integracion a este proyecto, en un futuro

proximo, de mas Anexos femeniles establecidos en el Municipio de Querétaro.

El arte terapia no pretende interpretar imagenes y simbolos, sino estimular la
creatividad v la comunicacion verbal donde se describe la imagen, por gjemplo, en

términos de las texturas, los sentimienios, el ambiente y |a apertura al dialogo.

Disponer de esta tesis para la realizacion de proyectos en otros Anexos situados
en el Municipio de Queretaro, buscando recursos para continuar con un apoyo
permanenie a mas Anexos con base en un proceso ludico, incluyente y auto
reflexivo, no invasivo y del proceso de resiliencia enfocado en los siguienies
puntos:

* Beneficiar a nifias y mujeres jovenes, asi como a adulios jovenes y
adultos mayores de ambos sexos en internamiento de 47 y 57 Paso AA

* Apoyar al interno a contactar y resignificar sus sentimientos.
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Hacer de la terapia artistica una instancia de reelaboracion de los
conflictos que surgen en &l interno, como medio de desahogo y relajacion.

* Estimular y alentar al internc a desarrollar y canalizar su capacidad
creativa para comprender y tomar conciencia del significado de sus
propias imagenes y simbologia.

* Facilitar un ambiente de reflexion donde vayan surgiendo realidades del

interno que pueda expenmentar, sentir y ordenar.

* Ayudar al interno a tomar conciencia de sus caracieristicas personales
para reforzar su identidad e intereses.
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Vi. ANEXOS

1.
BITACORA 1
Investigadora Responsable: Aracell Garcia Madrid
Titulo del Proyecto: “Taller de Arte Terapia como Acompafiamiento en la
Fundacion Silvia Olvera Escobedo, A C., Centro de Rehabilitacidn Femenil
Contra las Adicciones (antes Anexos AA), Vino de Uva Jovenes Guerreros 4°
y 5% Paso, en el Municipio de Querétaro”.
Practicas a cubrir | Practica nimero Fecha Lugar de la investigacion
25 1 5 de julio de 2018 Centro de Rehabilitacion Femenil
Duracién Participantes
_— -
S 10 LEEI..IEIT'.IEIE {de 14 3 34 afios de edad).
1 madrina presente.
Nombre y horario de la practica Competencias a desarrollar
o SABER {CONOCIMIENTD)
Reconocer el cuerpo a traves de actividades tactiles.
Presentacidn y objetivo del Taller. » SABER HACER (HABILIDAD)
Dia: Martes. Coordinar movimientos con su cuerpo.
Horario: 8:30 am a 12:00 pm.
#» SER (ACTITUD/NALOR)
Apreciar y reconocer su cusrpe a traves de
actividades tactiles para la sensibilizacidn.
"ai;jgti\m Desarrollo de la sesién
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Hacer |a presentacion del Taller de Arte
Terapia como Acompafiamiento vy
conocer a las participantes, por medio 1, Presentacion por parte de |z instructora.
de una conversacion con la madrina, 2. Informacion general a las anexadas.
exposicion y dindmica con las usuarias, 3. Reglamento del taller,
para gue las anexadas congzcan las 4, Desarrollo de la sesion programada.
actividades de! taller e ir propiciando 5. Retroalimentacion del taller.
un ambiente de confianza y respeto
desde la primera sesicn.
Evento programado Material y equipo
¢ Exposicidn del Taller.
® "Sentir tu cuerpo®, dinamica que no No se requiere.
estaba programada para esia sesion.

Logros obtenidos

De acuerdo con la retroalimentacion final, las anexadas expresaron con satisfaccion el logro del
objetivo planteado.

Observaciones

Encontre 10 mujeres de 14 a 34 afios de edad, |2 mayoria con actitud cautelosa y timidez. Cuando les
solicité gue se presentaran, pero con la aclaracion de gue solamente guetia saber su nombre y edad,
percibi un alivio grupal; normalmente, en este tipo de centros de rehabilitacion, cuando una usuaria
se presenta suele agregar que es alcoholica, drogadicta o drogadicta e ingobernable. Esta forma de
presentacidn inicial ayudd a que se relajaran, era perceptible en su lenguaje corporal.

Mencione gue si tenian dudas o preguntas podrian decirlas, una de ellas cuestiono gue es arte terapia
y guée trata. Expligué el enfogue v gue el trabajo consiste en realizar actividades basadas en las artes
plasticas, gue las llevaran a experimentar el color, la forma y la textura, con la finalidad de que
expresen |o gue sienten, con total sinceridad,

Precise que las actividades son guiadas y en su mayoria semi guiadas, y gue otras se hardn de forma
espontanea; que pueden manifestar cualguier problema o dificultad gue esteén viviendo, v que este
viaje creativo las llevara a descubiir, explorar e Iinterpretar sus obras plasticas y descubrir que les
revela de si mismas.

Comente gque utilizaremos varios materiales como libros de apoyo, musica y ejercicios de relajacion.
Moté que en esta primera sesidn quedaba una hora de trabajo v, aungue no estaba programada,

improvise una dinamica llamada "Sentir tu cusrpo”, ejercicic gue consiste en mantenerse sentada
comodamente, cerrar los ojos v relajarse. La idea central de esta practica es tocar con las manos
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cada parte del cuerpo hasta terminar n los pies. En sintesis, las instrucciones fueron las siguientes:
— Tomar sus propias manos, para percibir come se encuentran sus manos, si estan frias o tibias.
- Tocar cada uno de sus dedos y sentir en gué estado se encuentra la pigl de sus manos.
- Pasar a las mufiecas. Cada uno de estos actos debe ser de manera pausada.

- Subir de sus mufiecas a los antebrazos y brazos, asi poco a poco a los hombros, |3 nuca, |3
cabeza, masajeando su cuero cabellude, su rostro, sus labios, etc.

- Terminar dandose un fuerte abrazo a si mismas, pues es un buen momento para hacerlo,

Cierro diciendo: "Piensa que es un abrazo gue en este momento necesitas”.

Testimonio vivencial

Durante la actividad "Sentir tu cuerpo” percbi <ierta molestia en una de las usuarias, no se permitiz
relajarse, cuando llegamos 2 Ia cabeza finalmente pudo relajar su rostro; otras chicas derramaban
lagrimas, pero no dejaron de hacer el ejercicio. La parte mas conmovedora fue cuando se dieron un
abrazo a si mismas, algunas llegaron @ mecerse como cuando se mece 3 un bebe,

Indiqué que cuando se sintieran listas abrieran los ojos poco a poco y al final pedi que de manera
voluntaria, quien guisiera, compartiera lo vivido en el ejercicio.

Testimonio de usuarias:

- Una compartic que llord cuando sintid |as cicatrices que ella se habia hecho en algln momento de
su vida.

- Oftra compartid gue hace muche tempo que no sentia su cuerpo y que no lo habia notado.
- Otra compartid gue cuando |lego a su rostro sintid la caridia y el abrazo de su abuelita.

- El resto no gquiso compartir, pero se encontraban visiblemente emocionadas.

Cierre:

Agradeci su testimonio, hice una aportacion y aclaré el objetivo de la actividad: Cuando el ™yo"
enferma debido a la sustancia, el cuerpo deja de percibir, de sentir, es como si dijera: "MNo quiero
experimentar =50, estoy bien asi”; esita 25 una de |as razones del miedo 2 cambiar, asi la situacion

actual sea negativa y nos traiga problemas.

El ejerccio busca la conexicn entre la memoria y nuestro drganc mas grande gue es |3 piel, existe
una fuerte interaccidn entre los sentidos y las emodcionss.

La piel tiene |a capacidad de percibir una amplia gama de estimulos, desde |a sufileza de |3 sensacon
agradable al dolor mas intenso, |a experiencia nos sumerge de lleno en la sensacion de tocar en toda
su extension y fraza una ruta bien definida entre estimulo, emocion y razenamiento que de ahi se
deriva.

El tacto es abordado de manera mds racional e intimamente ligado a fa emocion, para Diane
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| Ackerman: “El amor es €l gran intangible”.

Evidencia

Este primer encuentro no regquiere de fotografias.

BITACORA 2

Investigadora Responsable: Araceli Garcia Madrid

Titulo del Proyecto: “Taller de Arie Terapia como Acompafiamiento en la
Fundacién Silvia Olvera Escobedo, A.C., Centro de Rehabilitacion Femenil
Contra las Adicciones (anies Anexos AA), Vino de Uva Jovenes Guerreros 4°
y 5° Paso, en el Municipio de Querataro”.

Practicas a cubrir | Practica nimero Fecha Lugar de la investigacion
25 2 fgosta 2017 Centro de Rehabilitacion Femenil
Duracion Participantes
3 heras con 30 minutos 10 usuarias.
Nombre y horario de la practica Competencias a desarrollar
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"Mi diario terapeutico”™ 12 efapa:
"Decoracion del diario personal”.

Horario: 8:30 am a 12:00 pm.

+ SABER (CONOCIMIENTOS)
Creatividad: capacidad para proponer soluciones
imaginativas y originales.

Innovacion e  identificacion de  alternativas
contrapuestas a los métodos v enfoques habituales.

* SABER HACER: {HABILIDA.DES]
Toleranda al estrés: Mantenimiento firme del caracter
ante acumulacion de labores, lo cual se traduce en
respliesias emocionales o de roce personal.

= SER (ACTITUDES/VALOR)
Trabajo en eguipo: Disposicidn para participar como
miembro integrado en un grupo (dos 0 mas perscnas)
parz obtener un beneficio como resultado de la tarea
a realizar, independientements de los intereses
personales.

Objetivo

Desarrollo de la sesidn

* Generar una via de salida para los
pensamientos v las emocdiones que se
presentan durante la realizadcn de
un proceso creativo.

* Conocer la interaccion del grupo.

Presentacion por parte de |a instructora.

Informacion general a las usuarias,

Reglamento de la actividad.

Desarrollo y entrega de libretz y matenales de |z
sesion programada 12 etapa.

5. Retroalimentacion del @aller.

P I

Evento programado

Material y equipo
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* "Mi diario terapautico” 13 etapa:
"Decoracion del diario personal”.

10 libretas tamatio profesional.

10 plumas.

10 tijeras escolares.

2 botes con matetiales varios con papeleria como
papel lustre, papel china, papel crepé, hilos,
astambres, ojos movibles e imagenes varias,
- Revistas usadas.

- Pegamento.

- Camara fotografica.

- Grabadora de misica.

- Musica relajante.

Desarrollo

En esta sequnda sesidn las usuarias me reciben de manera cordial, con el tabldn instalado y sentadas
en su silla; les solicito ayuda con el material y piden permiso a la madrina.

Expongo las caracteristicas y condiciones de la actividad.

L

b S

Q.
10.
11,

12,

Nombre de la actividad.

Objetivo de |a actividad (llevada en dos etapas).

Informacion de porgué es saludable en su proceso llevar un diario.

Invitacion a colaborar en eguipe.

Se trabaja con orden, respeto y companierismo.

Se entregara una libreta tamafio profesional para cada una.

El material 25 para uso compartido.

Las tijeras llevan un cordon para fraerlas al cuello v no se pierdan bzjo el material, los
boligrafos seran controlados por 1a madrina.

Madie puede guedarse con material, de ser asi queda excluida de |as clases siguientes.

Entraran a la actividad siempre v cuando |z madrina otorgue el permiso.

Madie estd obligada a participar, si no estan de acuerdo pueden abandonar la clase y realizar
otras actividades gue |la madrina asigne.

Lo dnico que se requiere es actitud positiva.

Al repartir el material percibo alegria y emocidn, todas agradecen. Una usuaria (3 guien en lo

subsecuente llamaré "Usuaria Caso 4"), gue tiene amputacion de la pierna izquierda —condicion gue
ne not€ en la primera sesidn-, no responde mientras le hablo, la madrina la regafia y la invita a
contestar, pero ella guarda silencio; guifioc el ojo a la madring, dejo su material frente 2 =lla y
continuo con las demas. Varias s emocionan, les pregunto qué pasa y dos responden conmovidas
gue les da mucha alegria gue yo las acompafie en su proceso, a su vez les agradezco a3 ellas y
mencione gue tambien se debe a la Fundacion Silvia Olvera Escobedo y al padring vy Director General,
gue me ha cenfiado el acceso y el trabajo con los grupos desde hace unos afios; tambien refiero gque
un grupo de personas apoya con materiales para éste y otros talleres. Les hago saber que considero
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que coincidir en este proceso no es casualidad, todos hemos experimentado en alguna ocasion una
coincidencia gue parecia tan improbable que resulta magica y epifania, como si existieran conexiones
entre sucesos, personas o informaciones a traves de hilos invisibles gue tan solo pedemos vislumbrar
por momentos. Ya lo exponia Carl Jung "esto no es casualidad, sino sincronicidad, uno de los
aspectos mas enigmaticos y sorprendentes de nuestro universa” (Biografias y Vidas, 2004-2018).

Durante el desarrollo de la practica sonrien y comparten materiales, al estar presente la madrina se
comportan condescendientes con ella y le muestran sus imdgenes creadas; algunas visiblemente
emocionadas decian gue les recordaba cuando estaban en el kinder, otras cuando ayudaban a sus
hijos en las |abores escolares, lloraban, pero no dejaban de hacer sus actividades. Conforme pasa el
tiempo, noto que la Usuaria Caso 4 no se mueve, se ha mantenido en esa posicidn desde la primera
hora, discretamente le preguntc 2 |la madrinag si Gene alguna lesion cerebral y me dice gue no, gue
esta perfectamente. En el transcurso de |z interaccion las usuarias de mayer edad se apropian de
algunas revistas y materiales, sutilmente les pido virar todo el material, indicdndoles que no se puede
dejar de rotar, gue todas tienen que revisar anto revistas como materiales y les hago ver que se
tiene abundante material. Despueés de 2 horas 15 minutos la Usuaria Caso 4 toma su boligrafo vy
garabatea |a portada de su diario, asi por media hora, lo hace a distancia sin dejar gque su cuerpo se
musva, casi es imperceptible, sigue pasando el Hempo vy 15 minutos antes de terminar |a actividad,
las invito a3 levantar todos los materiales, pues a las 12:00 horas tienen su junta diaria.

Logros obtenidos

Fadilitacién emocional del pensamiento

- Implica |z habilidad para tener en cuenia los sentimientos cuando razonamos o solucionamos
problemas,

- Esta habilidad nos ayuda a entender como las emociones afectan a nuestre pensamiento y como
nuestro estado emocional puede influir sobre nuestras dedisiones.

- Ayuda a priorizar procesos cognitivos basicos, focalizando nuestra atencion en lo gue es
efectivamente importante,

- En funcion de los estados emocionzles, los puntos de vista de los problemas cambian, incluso
mejorando nuestro pensamiento creativo: nuestras emociones actian de forma positiva scbre
nuestro razonamiento y nuestra forma de procesar la informacidn.

(Aula Virtual, 2018) (Fragoso-Luzuriaga, 2015).

Trabajo en equipo

- Solicitz opinidn de los miembros de su eguipo (en este caso de Iz madring).

- Valora las ideas y experiencias ajenas.

- Mantiene una actitud abierta para aprender de los ofros,

- Promueve la colaboracion en el grupo.

- Anima y motiva a los demas.

- Desarrolla €l espiritu de squipo.

- Actia para generar un ambiente de trabajo amisteso, de buen clima y cooperacion.
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- Implementa adecuadamente modsalidades alternativas de trabajo en equipo que afiaden valor a los
resultados grupales.
(Chaux, 2014)

Testimonio vivencial

La Usuaria Caso 4 me entrega la libreta y | boligrafo de manera tesca vy en silencio, como diciendo
"toma tus cosas gue no me importan”. Al respacto, antes de irme hablo en privado con la madrina
para gue me informe gué tiene y qué puedo esperar, me comunica gue es alcohdlica, despertd en un
hospital, perdio la pierna no sabe como debido a su alcoholismo, vivia practicamente en la indigancia,
fumabz en exceso, no tiene hijos, es muy incorrecta con sus compafieras y no permite gue la toguen,
puede quedar en la misma posicion por horas. La madrina piensa gue es un capricho.

Me llevo en la mente a la Usuaria Caso 4, es un reto. Su aparente indiferencia causa tensidn en &l
grupo. El resto de las usuarias se observan satisfechas y relajadas.

Evidencia

7 imagenes. Fotografias tomadas por Araceli Garcia Madrid.

Para recordar, el nifio necesita explorar, tocar, sentir... es decir vivir los acontecimientos, no basta
solo con contarle gue las cosas existen. Zuleyvic Adriana Cuicas
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Imagen 2. “Mi diario terapéutico”™

Fuente: Coleccion personal

BITACORA 3

Investigadora Responsable: Aracell Garcia Madrid

Titulo del Proyecto: “Taller de Arte Terapia como Acompafiamiento en la
Fundacién Silvia Olvera Escobedo, A C., Centro de Rehabilitacién Femenil
Contra las Adicciones (antes Anexos AA), Vino de Uva Jovenes Guerreros 4°
y 5° Paso, en el Municipio de Querétaro™

Practicas a cubrir | Practica nuimero Fecha Lugar de la investigacidn
25 3 Agosto 2018 Centro de Rehakbilitacion Femenil
Duracion Participantes
3 horas con 30 minutos 10 usuarias.
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Nombre y horario de la practica

Competencias a desarrollar

"Mi diario terapeutico” 28 etapa.

Horario: 8:30 am a 12:00 pm.

* SABER (CONOCIMIENTOS)

Innovacion e  identificacion de  alternativas
contrapuestas a los métodos v enfoques habituales.

* SABER HACER: (HABILIDADES)
Escritura: Como objeto de ensefianza-aprendizaje la
escritura cumple con dos perspectivas: cognitiva,
porgue se centra en los procesos psicoldgicos gque
suceden mientras se ascribe; y social, porgue genera
una interaccion entre lector y escritor.

= SER (ACTITUDES/VALOR)

Objetivo

Desarrollo de la sesion

* Reducir el estrés mental, reforzar la
autoestima y fortalecer el sistema
inmunoldgico.

* Conseguir beneficios psicologicos v
fisicos.

La escritura se puede llevar a cabo
como complemento dentro de un
proceso  psicoterapéutico o como
herramienta de  aufoayuda  sin
intervencion psicelogica. (Molinag, 2012)
{Barber, 2005)

Presentacion por parte de la instructora,
Informacion general a las usuarias.
Reglamento de la actividad.

Diesarrollo de [3 sesidn programada 22 etapa.
Retroalimentacion del taller.

bW

Evento programado

Material y equipo
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- Diario terapéutico.

- Plumas,

* "Mi diaric terapeutico” 23 etapa. - Camara fotografica.

- Grabadora de misica.
- Musica de relajacicn.

Desarrollo

Hablamos en el grupo del objetivo de llevar un diario terapeutico y en gué se pudieran benefidar las
usuarias al contar con un diarie de apoyo:

1. Dentro de las numerosas responsabilidades y rutina que realizan durante su intermamiento, =l
diario les proporciona un espacio necesario para reflexionar,

2. Ayuda 3 |3 autovaloracion.

3. Coadyuva disminuyendo el estrés al manejar €l nivel de ansiedad y al entrar en un estado de
calma e introspeccion.

4. Contribuye 2 aclarar las ideas en situadones difidles.

5. Permite desplazar la ira en la medida que se escriben los sentimientos de enoijo, ira, tristeza,
miedo o alegria.

6. Da la oportunidad de aclarar valores y permite descubrir que cosas © perscnas son realmente
importantes en la vida.

7. Muestra aspectos de la personalidad gque tal vez sean desconocidos, como impacienda, pereza,
fortaleza o descubrir un talento desconocido.

8. Promueve un crecimiento personal, debido a cambios de pensamiento.

9. Da oportunidad de revelar pensamientos v sentimientos a otras personas, escribir y compartir
pensamientos que antes no se podian comunicar.

Logros obtenidos

Competencia argumentativa

- Capacidad para justificar un punto de vista o simplemente para persuadir.

- Pérez {1999 define la competencia argumentativa como aquella que puede manifestar razones y
pruebas para defender opiniones, concepciones o comportamientos y gue explica o sirve de
eflemento articulador en [z bisgueda de alternativas ante los problemas.

Escritura de textos argumentativos

- Implica Iz activacion de habilidades cognitivas como explicar, justificar y argumentar.

- Mecesidad de enfatizar &l mansjo de los contenidos para razonar v de las estrateqgias especificas de
Ia argumentacion para que, en este caso, la usuaria logre aplicarias, lo que incide en el aprendizaje
de la composicion adecuada de textos, (Sepilveda y Benavides, 2016)
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Observaciones

Después de comentar con las usuarias la importancia de contar con un diario terapéutico, pedir que
sean respetupsas, indicar gue si algo guieren decir es el momento y explicar que el diario es la
herramienta para comenzar 3 comunicarse, primero con elias mismas, les solicité que hablaran de la
experiencia de decorar con frases su diario y expresé gue me gustaria saber qué simboliza su portada
y como las representa su collage; tambien las invité a escribir en su diario terapéutico sus
sentimientos y pensamientos desde su llegada al Centro de Rehabilitacion Femenil, con la finalidad de
poder aminerar el estrés.

Algunas dijeron gue guerian escribir 3 sus seres gueridos, pedir perdon a su madre o a sus hijos,
respondi gue esta bien, puss para eso es su diaro terapeutico. El tiempo restante se dedicd a la
escritura, en el cierre de este trabajo algunas compartieron el placer experimentado al escribir y
poder expresar sus sentimientos.

Testimonio vivencial

A mi llegada las chicas estédn esperandome visiblemente entusiasmadas, saludo a todas y fa Usuaria
Caso 4 me ignora completamente, las chicas la regafian v discretamente les digo que esta bien, gue
Iz dejen tranguila. 4sl nos dispusimos 3 hablar del tema.

La Usuaria Caso 4 se mantien sentada en el fondo del espacio, sin moverse, cerrados los ojos y
ausente. Durante 2 horas con 30 minutos permanece sin moverse en su silla, junto a sus muletas;
subitaments, sin mas, comienza a gritar: “iTarjeta de crédito, tazarrrrieta de crédito, tarjeta de
crédito!”, un poco consternada miro a las chicas ¥y me dicen gue reacciona asi de repente, con
agresividad, una de ellas me muestra un rasgufio en su mejilla, mientras gue la Usuaria Caso 4
continda gritando: "Tarjeta de crédito”

Entonces, levanto la voz y lamandola por su nombre, e digo: "iBasta! 51 quieres llamar la atencicn,
no en mi clase! Te di un cuaderno para trabajar y lo rechazaste. Si guieres dedir algo tendrds gue
aprender a comunicarte, si algo quieres lo dices, pero no te permito interrumpir el rabajo que hago
con tus companeras”. En respuesta, ella guardd silencio, no dijo mas y la dase continud de manera
tranguila hasta el cierre.

Evidencia

4 imagenes. Fotografias tomadas por Araceli Gardla Madrid.
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Imagen 3. Actividades “Mi diario personal”Trabajo final
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Fuente: Coleccion personal

BITACORA 4

Investigadora Responsable: Aracell Garcia Madrid

Titulo del Proyecio: “Taller de Arie Terapia como Acompafiamiento en la
Fundacion Silvia Olvera Escobedo, A.C., Centro de Rehabilitacion Femenil
Contra las Adicciones (antes Anexos AA), Vino de Uva Jovenes Guerreros 4°
y 5° Paso, en el Municipio de Queretaro™.

Practicas a cubrir | Practica nimero Fecha Lugar de la investigacion
25 4 Agosto 2017 Centro de Rehabilitacion Femenil
Duracion Participantes
5 Hioras eon S8 mities 10 usuaﬁaﬁ al inicio, 2 al final de la practica.
1 madrina.
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Nombre y horario de la practica

Competencias a desarrollar

"Tu por dentro”. Parte I. "Postura vy
trazo de siluetz”.

Horario: 8:30 am a2 12:00 pm.

* SABER (COMOCIMIENTOS)

Creatividad: capacidad para propener soluciones
imaginativas y originales; Innovacidn e identificacion
de alternativas contrapuestas a los meétodos y
enfoques habituales,

* GABER HACER: (HABILIDADES)
Toleranciz al estrés: Mantenimiento firme del
caracter ante acumulacion de labores, lo cual se
traduce en respuestas emocionales o de roce
personal; Iniciar un crecimiento personal con
base en la representacion de las emodicnes.
(Chaux, 2014)

*+ SER (ACTITUDES/VALOR)

Trabajo en equipo; Disposicion para participar como
miembro integradc en un grupo (dos 0 mas
personas) para obtener un bensficic como resultado
de la tarea a realizar, independientemente de los
intereses personales. Conocer que son las emociones
v gué son los sentimientos; Dialogar con los propios
sentimientos v reconocerios al hablar de  ellos;
Construir nuevas formas de comunicacion a partir del
reccnodmiento  de emociones desbordadas  gue

Objetivo

* Encontrar el placer de |3 creatividad y
conectar con los sentimientos.

Evento programado

Material y equipo
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12 rollos de papel kraft.
Crayolas de colores.

Pintura acrilica.

Pinceles de diferente tamafio.
Recipientes para agua.

* "Ti por dentro”. Parte I: "Postura y - Godetes.
trazo de silusta”. - Trapos.
- 2 Cubetas de dos litros cada una.
- Cinta masking,

- Grabadora de musica.
- Muisica relajante.
- Camara fotografica.

Desarrollo

Expongo las caracteristicas generales v reglas especificas de [a practica.

13.Nombre de la actividad.:
14.0Ohbjetivo de la actividad (llevada en dos partes).
15.Instrucciones de qué se va a hacer y como se va a trabajar.

- Sacar todo lo gue pueda estorbar como sillas v mesas, dejando paredes libres de posters de
AA, pues se usaran para trabajar sobre ellas.

- Se les repartiran rollos de papel.

- Trabajaran primero por parejas para apoyarse entre si, después de manera individual,

- Agrupadas por parejas, deben extender uno de los rollos en el piso v una de cada par se
recuesta sobre el papel y |z otra dibujara, con una crayola, la silueta de la recostada. La
postura es libre, antes de hacerlo es importante reflexionar cdmo les gustaria que estuviera
plasmada su propia silusta.

Al terminar la primera de dibujar |a silusta de su compaiiera, le toca recostarse sobre el papel
para gue su compafiera trace su figura, de manera gue todas tengan su silueta.

- Cada una debe escribir su primer nombre y edad en su silueta.

- Cada una debe pegar su silueta en |z pared con masking.

- Al centro estan los materiales: pintura acrilica, pinceles, trapos, cubetas con agua, recipientss
de latas de atln para poner agua y godetes para poner la pintura que necesiten,

16.E| trabzjo ha de desarrollarse en silencio, sin hablar, para gue no se produzcan interrupciones
gue las puedan sacar de la conexion con su tarea.

17.5e requiere su "Diario terapeutico” v su boligrafo.

18.El material no se debe desperdidiar.

19.Al terminar la actividad se deben guardar los materiales y limpiar todo.

Destaco que fa instruccion mas importante para esta actividad es pintar en su siluetz donde sienten
sus emodiones, de gué color son y gué textura tienen. Antes de iniciar les pido colocarse al frente del
dibujo de su silueta, cerrar los ojos, respirar profundamente y conectar con su silusta, aclarando que
es un trabajo personal.
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Logros obtenidos

Ordenar sentimientos y conectar con ellos, sentirlos y ubicarios en el cuerpo.

Desarrollar empatia.

Habilidad comunicativa, no verbal y verbal.

Observaciones

Durante el desarrollo de |3 practica e interaccidn del grupo percibo mucha disposicion a trabajar. De
hecho, la madrina se integra a la actividad, ella es otra joven como las demas, pero lleva en el grupo
tres anos y esta al frente por ahora del Centre de Rehabilitacicn Femenil.

Las usuarias van temando recipientes y pintura e inician fa actividad. Una usuaria platica £ interrumpe
a la madrina, haciendo todo lo posible para estar a su lade; la madrina contesta lo basico y continga
con su labor, percibo que con una necesidad dual de conectarse v desconectarse.

La Usuaria Caso 4, guien tampoco hoy me saludo, pere yo si salude, sigue indiferente ante las
instrucciones. Se sienta en el piso con sus muletas a3 un lado de la pared gue tiene ventana y se
gueda asi, en la misma postura, por largo rato. Cuando las ofras usuarias empiezan la actividad le
refiero gue el material que traje es para todas y le pregunto: "{Estds segura de gue no guieres
integrarte?”. Otra usuaria de mayor edad y con mas tiempo como usuaria le dice: "Si guieres yo te
dibujo”, tras un momento de silencio de pronto responde: "Si, esta bien”.

Pongo en la grabadora masica relajanie y peco 3 poco dejan de hablar y comienzan a conectarse con
su figura.

La usuaria junto a la madrina insiste distrayendola con charlas, entonces me acerco, le recusrdo que
este trabajo requiere silencio y le pregunto: "éAcaso no quieres estar con tu yo interno?”, me mira y
responde: "Tiene razdn" v deja de hablar,

A 75 minutes de |z sesicn se presenta el padrino que cuida la puerta diclendo 2 la madrina gue un
padre de familia viene por una usuaria, a guien le indican suba por sus cosas. En cinco minutes toma
sus pertenencias y antes de salir abraza a dos o tres compafieras, se dicen algo al cido, se besan vy
abrazan. Al irse queda un ambiente de congoja, algunas lloran. Vislumbro que cada compariera gue
sale afecta al grupo. Afortunadamente, estdbamos trabajando vy eso ayuda a contener el estrés que
les produce wver partir 3 una compafiera; les digo gue pinten el sentimisnto que las envuelve,
identifiguen en gue parie y le den color y textura, con algunas lagrimas retoman la actividad.

La Usuaria Caso 4 toma bastante tiempo viendo fijamente su imagen, sin expresion, solo mira.
Finalmente se levanta, agarra un pincel, elige el color cafe, delinea el contorno, se detiene para mirar
fijamente su imagen vy asi lo va haciendo de manera muy pausada; mientras las demas combinan
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colores y frases de forma mucho mas creativa. Hay momentos que parecieran gue la Usuaria Caso 4
tiene un didlogo silencioso con su imagen, en cada pausa.

Otra participante, a guien en lo subsecuente llamaré Usuaria Caso 8, aunaue trabaja se nota inguieta
y malhumorada. Ella llegd la semana antepasada. Tiene 14 afios y le han retirado el medicamento
psiguiatrice, no esta por drogadiccion, esta por ingobernabilidad y problemas psiquiatricos. Se nofta
irritable y termina antes que todas. Tiene ansiedad, supongo que por falta del medicamento. Me
confiesa que no pertensece a este estrato social, lo cual contribuye de manera adicional en su estado
de ansiedad.

Tiempo:

Se fija un tempo para terminar y cerrar |a actividad, pero como me parece pertinente hablar de |z
salida de su companera, las invito 3 Intervenir la pieza gue ha guedado inconclusa, asi como a dedicar
un pensamiento positivo, v lo hicieron muy emocionadas.

Cierre:
Las invito @ mirar su pieza y a escribir en su diario lo vivido en esta actividad.

Testimonio vivencial

Esta actividad ha sido una de las mas interesantes y de una gran carga emocional por los varios
sucesos acontecidos en 3 horas con 30 minutos:

1. Salida de una usuaria de manera imprevista.
2. Usuaria Caso 4 inesperadamente se integra a |a actividad.

3. Improvisacion del cierre con una actividad adicional "Despedir 2 |la compafiera”, consistente en la
intervencion de la pieza de la usuaria que salid de manera imprevista.

4, Encontrar en el grupo desconocimiento respecto de |z diferencia entre emocion y sentimiento,
debido a ello s= verd en la sequnda parte de esta praciica; asimismo, la revision de su pieza
pictdrica y qué encontraron en ella.

Evidencia

16 imagenes. Fotografias tomadas por Araceli Garcia Madrid.

"El mayor valor es lo que la persona rescata de su interior, lo que descubre y los
cambios que se producen dentro de ella”.
VICTORIA LOZANO
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Imagen 4. “Tid por dentro”™

Fuents: Coleccidn personal

BITACORA 5

Investigadora Responsable: Aracell Garcia Madrid

Titulo del Proyecto: “Taller de Arte Terapia como Acompafiamiento en la
Fundacion Silvia Olvera Escobedo, A.C., Centro de Rehabilitacién Femenil

Contra |as Adicciones (antes Anexos AA), Vino de Uva Jovenes Guerreros 4°
y 5% Paso, en el Municipio de Querétaro™

Practicas a cubrir | Practica nimero Fecha Lugar de la investigacion
25 5 Agosto 2017 Centro de Rehabilitacion Femenil
Duracién Participantes
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3 hioras con 30 minutos

9 usuarias.
1 madrina.

Mombre y horario de la practica

Competencias a desarrollar

"Tu por dentro”. Parte II: "Diferencia
entre emocidn y sentimiento”.

Horario: 8:30 am a 12:00 pm.

+ SABER (COMOCIMIENTOS) Ampliar la agudeza vy
profundidad de la percepcion e intuicidn,

* SABER HACER: (HABILIDADES) Ser mas eficaces en
la vida y en el proceso dentro del internamiento, al
conocer la diferencia y con menores interferencias
afectivas.

* SER (ACTITUDES/VALOR)
Trabzjo en squipo: Disposicion para participar como
migmbro integrado en un grupo (dos o mas personas)
para cbtener un bensficio como resultado de la tarea
a realizar, Independientemente de los intereses
personales,

Objetivo

Beneficio que brinda la actividad

* Dar'a conocer la diferencia entre |a
emocion y el sentimiento.

* Revisar el trabajo de |3 primera parte
de la practica "Ta por dentro” y lo
que represenia para ellas.

= Presentar los trabajos realizados en |a primera parte
de "Tu por dentro”.

= Lectura: emocion y sentimientos.

Ordenar los sentimientos y conectar con ellos,
sentirlos y ubicarlos en 2l cuerpo.

* Poner orden en el “desorden”.

+ Distinguir emocion de sentimiento.

Evento programado

Material y equipo
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- Libro Crececuentos, 10 cuenios para hacerse mayor,
de Carmen Gil y Anna Laura Cantone, Parraman
Ediciones, 2017.

- Grabadora de musica.

- Musica relajante.

- Camara fotografica.

- Libro Explorarte a traves del Arte (Barber, 2005)

* "Tu por dentra”. Parte I1: "Diferencia
entre emocion y sentimiento™

Desarrollo

La semana anterior noté que las usuarias no tienen clara |2 diferencia entre emocion y sentimiento; lo
gque, a menudao, produce confusion a la hora de entender cdmo funciona nuestra mente. Por lo anto,
decidi no cerrar la practica hasta que ellas comprendan tema tan relevante. Con 2sa finalidad preparé
una explicacion cologuial de como diferenciar lo gue son las emociones y los sentimientos, con
soporte en un libro y en presentacionss de internet. Me parece correcto basarme en lecturas para
nifios, puesto gue con ello pretendo abrir su conciendia y mostrar gue sxiste un orden, asi también
gue conozcan la importancia de regular 2sas emociones y lo gue pueden desencadenar, si no se
controlan se convertiran en diferentes fenomenos mentales y de salud en general.

Logros obtenidos

Ser mas eficaces, con mayor concentracidn y con menores interferencias afectivas.

Aumentar la motivacicon, la curiosidad y las ganas de aprender scbre sus emodiones y sentimientos.

Observaciones

La Usuaria Casc 4 me recibié dando saltitos, sin muletas, dijo efusiva: "iHeola, maestral”, pense gue
me abrazaria, cosa gue yo intents, ya que la mayoria de las usuarias cuando llego me abrazan; pero
cuando lo intento, ella marca distancia, no guiere contacto, solo saludar. Lo comprendi y continue con
lz actividad calendarizada.

Les pedi sacar su diano terapeutico, pegar en |2 pared su trabajo de la sesion anterior y compartir su
experiencia. La primera en hablar es |3 madrina, guien comenta que este trabajo la ayudo, fue como
salir de paseo y encontrarse liberada del estrés que se genera con [3s usuarias; los roces entre ellas
le- producen tensicn. Expresa que le hizo recordar las clases de arte gue sus padres le pagaban
cuando era nifia, se sintid bien, llamo su atencion la forma de su silusta v agradecio la actividad.

Otra usuaria comparte que ubicar donde sentia ira o miedo le hizo ver gue tenia ese estado en casi
todo su cuerpe. Otra manifiesta que tardd mucho en trabajar dentro de su silueta porque gueria que
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su contorno fuera perfecto, entrar dentro de su cuerpo le incomodaba mucho, era come si no guisiera
recordar como y dénde sentia sentimientos negativos. Otra usuaria habla del rostro sonriente en su
silueta, al preguntarle por qué tiens esa sonrisa enorme, elia aclara gue siempre fingia ser feliz y que
era una mascara, gue por dentro traia tristeza y coraje. Las otras chicas comentaron algo parecido,
pero siempre noté la confusidn entre emocion y sentimiento.

Se me ocurrid preguntar para iniciar con el tema emocion y sentimiento: "{Quién me puede decir gué
es una emocion?”. Una de ellas de inmediate contestd con firmeza: "iEs la drogat”. Quedé impactada,
las demas guardaron silencio, respondi: "Moo, la droga no es un sentimiento; el sentimiento mal
enfocado es el que te hace recurrir a la droga”. Dije: "Les voy a leer un libro gues encontré, gus me
parece nos va a aclarar cual es la diferencia gue existe entre [z emocion y el sentimiento”
Escucharon con atencidn y les pedi que escribieran todo o que les llamara la atencidn v si tenian
dudas preguntaran.

A la Usuaria Caso 4 le pregunté si gueria hablar sobre su trabajo;, me ignord v yo la dejé por Ia paz.

Una emocion es una reaccion compleja del cerebro ante un estimulo externo (algo que veo u oigo) o
interno {pensamiento, recuerdo e imagen interna). Emocion proviene del Iatin v quiere decir mover
hacia o desde. En contra de lo que se piensa, las emodones son algo transitorio no permanente que
nos saca de nuestro estado habitual.

Las emociones son €nergia que se mueve a través de nuestro cuerpo y gue sdlo se estanca si las
reprimimos. Las emodones, por lo tanto, nos impulsan hacia 13 accion, son mas intensas y duran
mencs tempo que los sentimientos.

Ejemplos: si compras un coche, es el segundo dia que lo utilizas vy al ponerlo en marcha no arranca,
es posible que sientas enfado. Aczbas de enterarte que te han concedido una beca para estudiar,
puede ser que sientas alegria. Te cuentan que han robado en tu edificio, guizd sientes misdo.
{Ackerman, 2000)

Testimonio vivencial
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El trabzjo de =sta mafiana fue muy enriguecedor para las usuarias, preguntaron de todo vy
reflexionaron del dafio gue se causa cuando no sabemos controlar nuestras emociones, las
repercusiones gque generamos en nuestros seres gueridos, en los hijos, en ellas mismas, ya gue
tambien se tratd como las emociones mal canalizadas pueden provocar problemas de salud -como
hipertensidn, colitis, dlcera y estrés- y gue existen estudios en los que las emociones v las
enfermedades estan muy de [3 mano.

La Usuaria Caso 4 casi al momento de cerrar me reclama gue ella no puede escribir nada porgue no
tiene cuaderno, le contesté: "Cuando cambies de actitud y pidas lo gue necesitas con respeto,
veremos cudndo pudieras tener tu diario. Yo estoy agui para todas, pero te recuerdo que tambign les
dije que en mi clase gue nadie estd a la fuerza”, mird al frente y se perdic en su autismo
autoinfligido.

Reflexidn:
M= doy cuenta de que la Usuaria Caso 4 esta atenta a todo lo gue se desamrolla en la clase, guiere
atencion, pero no sabe como pedirlo.

Evidencia

11 imagenes. Fotografias tomadas por Araceli Garcia Madrid,

No olvidemos que las pequenas emociones son los grandes capitanes de nuestras
vidas y las obedecemos sin daimos cuenta.

Vincent Van Gogh

Imagen 5. “Ta por dentro” Segunda Parte

Fuente: Coleccidn perzonal
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BITACORA 6

Investigadora Responsable: Aracell Garcia Madrid

Titulo del Proyecto: “Taller de Arte Terapia como Acompafiamiento en la
Fundacion Silvia Olvera Escobedo, A.C., Centro de Rehabilitacidn Femenil
Contra las Adicciones (antes Anexos AA). Vino de Uva Jévenes Guerreros 4°
y 5° Paso, en el Municipio de Querétaro”.

Practicas a cubrir Practica niimero Fecha Lugar de la investigacion
25 6 Moviembre 2017 Centro de Rehabilitacion Femenil
Duracion Participantes
a i3s.
3 horas con 30 minutos LISLI&F-IBS
1 madrina.

NMombre y horario de la practica

Competencias a desarrollar

Aplicacion del Inventario Multifasico de la
Personalidad Minnesota (MMPI-27,

Horario: 8:30 am a 12:00 pm.

* Introspeccion para dar respuesta 2 una bateria de
preguntas gue permiten medir dimensiones o
habilidades de la personalidad.

Objetivo principal

Contenido

* Evaluar caracteristicas psicopatoldgicas
globales y especificas de |as usuarias
{en escalas clinicas resstructuradas),
trastornos psicosomaticos, intereses y
perscnalidad psicopatoiogica, asi como
distintos aspectos de sinceridad en las
respuestas.

* Medir en las usuarias areas de salud
general, afectiva y neurolégica;
sintomas motores; actitudes sexuales,
poiiticas y socizles; aspecios
educativos, ocupacionales, familiares v
maritales, y manifestaciones de
conductas neurofica y psicofica.

567 items que en 10 escalas sxploran aspectos de la
personalidad y que en tres escalas de validacion
sefialan el grado de confiabilidad de las respuestas.

Evento programado

Material y equipo

156




- Prueba MMIP-Z,
* Primera aplicacion del Inventario - Cuademillo de aplicacion.
Multifasico de |z Personalidad - Lapices.
Minnesota (MMPL-2). - Cuestionario de entorno social, familiar, maltrato y
drogas.
Desarrolio

Informo al grupo gue en este dis se aplicara una prueba gue cubre dreas como salud general,
afectiva y neuroldgica; sintomas motores; actitudes sexuales, politicas y sociales; aspectos
educativos, occupacionales, familiares y maritales, y manifestaciones de conducta nieurdtica.

De manera detallada explico cdmo contestar el cuestionario, pido gue no duden en preguntar el
significado de palabras desconocidas y que lo contesten fo mas espontdneamente posible,

Competencias logradas

Introyeccion para responder una prueba espedalizada que ayuda 2 medir dimensiones o habilidades
gue influyen en su adaptacion a la sociedad, particularmente en el rendimienic y compromiso en su
proceso de desintoxicacion.

Observaciones

El Inventario Multifisico de la Personalidad Minnesota, conocide comeo prueba MMPI-2, es un
instrumento de gran utilidad como complemento de este Taller vy como un soporte mas para este
trabajo de investigacion, toda vez que cubre dreas como salud general, afectiva y neurologica;
sintomas motores; actitudes sexuales, politicas y sociales; aspecies educativos, ocupacionales,
familiares y maritales, v manifestadonss de conductas neurdtica y psicotica. BEs una prusba de uso
recurrente en psicologia clinica, psicologia educativa, neuropsicologia, seleccién de personal,
psicologia del trafico y peritaje forense, entre otros ambitos.

Durante la aplicacion de la prueba MMPI-2 varias chicas preguntan por ciertas palabras gue
desconocen. Una usuaria enfra en cierfo estado de esires, comienza a rascar sus brazos, cuello y
pigrnas hasta enrojecer |la piel, me acerco a ella, le prequnio si s= siente bien y responde: "iAlgunas
preguntas me estresan!”, le aclaro: "Es s6lo una prueba. Mo es el fin que entres en un estado
estresante, contesta lo mas espontaneo que puedas, no te deftengas a reflexionar, si gustas puedes
tomar un descansc y si de planc no lo toleras me lo dices y detenemos |a prueba”, lo piensa por un
moments y me dice gue conbinuar3.
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Tras tomar un descanso de 15 minutos siguen con la adtividad, rocié un poco de aceite relajante y asi
transcurrio el tiempo hasta gue terminaron la prueba. Al preguntaries comeo se sintieron algunas
manifiestan gue se les movieron sentimientos, otra de sllas dijo gue habia preguntas gue la dejaron
muy enojada.

Cabe precisar gue este instrumento se aplicara por sequnda ocasion con ia finalidad de evaluar si s=
encuentran cambios significativos en las usuarias; se hara a unos dias de concluir su internamiento en
el Centro de Rehabilitacion Femenil.

Testimonio vivencial

La Usuaria Caso 4 esta vez estd motivada, mas integrada al grupo, charleta y acepta hacer la prusba;
parece que ya se esta abriendo en el grupo v en &l Taller de Arte Terapia como Acompafiamiento.

Al término de la prueba percibo un fipo especial de agotamiento, ya que la prueba MMPI-2 reguiere
mucha atencion y concentracion de parte de las usuarias. Agradeci su disposicion y prometi
compensarlas la semana siguiente con una linda actividad,

Testimonio grafico

Esta practica no requiere de fotografias.

BITACORA 7

Investigadora Responsable: Araceli Garcia Madrid

Titulo del Proyecto: “Taller de Arie Terapia como Acompafiamiento en la
Fundacién Silvia Olvera Escobedo, A.C., Centro de Rehabilitacion Femenil
Contra las Adicciones (anies Anexos AA), Vino de Uva Jovenes Guerreros 4°
y 5° Paso, en el Municipio de Querataro”.

Practicas a cubrir Practica niimero Fecha Lugar de la investigacion

Agosto- septiembre
2017

25 7 Centro de Rehabilitacidn Femenil
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Duracion

Participantes

3 horas con 30 minutos

9 usuarias.

Mombre y horario de la practica

Competencias a desarrollar

" Mandala grupal™

Horario: 8:30 am a 12:00 pm.

* SABER {CONOCIMIENTOS)

Creatividad: capacidad para proponer solucionss

imaginativas y originales.

*  SABER HACER: (HABILIDADES) Trabajo en
eguipo para obtener un benefido como

resultade de Iz tarea a3
independientements de  los
personales.

*+  SER (ACTITUDES/VALOR)
Autoexploracion  buscando
autoconocimiento.

realizar,

intereses

equilibric vy

Objetivo

Beneficios que brinda la actividad

Introduccion, origen y objetivos de
los mandalas.

* Buscar en el proceso un espacic gue ayude a
aportar equilibrio y una sensacion de unidad en I3

vida.
* Trabajar en equipo

Evento programado

Material y equipo

« "Mandala grupal”.

» Mandala frazado de 2.30x2.30 metros,

* Colores y l@pices de todos tipos, crayolas y
plumores.

» Grabadora de madsica.

* Musica relajante.

Desarrollo
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Describo a las usuarias que es un mandala y su significado. Menciono que &l psicologo Carl Gustav
Jung fus uno de los primeros occidentales en usar el coloreado como técnica de relajacion; a
principios del siglo XX recomendaba a sus pacdentes gue pintaran mandalas para combatir el estrés,
Iz ansiedad y |a depresicn.

El mandaia tiene su origen en India v su nombre en sanscrito significa drculo o rueda. Se trata de
diagramas con formas diferentes y variadas (circulos, cuadrados u octagenos) organizadas alrededor
de un centro. Aungue para muchas religiones es un simbolo de sanacidn, totalidad, union e
integracion, para los budistas su funcidn es la meditacion.

Dibujar o pintar mandalas =5 una terapia que s= esta usando con mayor frecuencia cada dia. De
hecho, los libros para colorear dejaron de ser exclusivos de los pequefios y son los adultos guienes
demandan cada vez mas este tipo de publicaciones,

"Todeos los mandalas tienen en comun un espacio donde cabe un universo gue se puede recarrer sin
principio ni final, como los ciclos de la vida que nos rodea. Pero estas figuras también tienen una
funcipnalidad personal v podemos utilizarlos con fines variados gue van de lo psicologice a o
espiritual, desde la integracidn de distintos aspectos de |a personalidad hasta la relajacicn, el arte y la
meditacion”, explica la instructora de meditacidn y directora de Asfrofior, Alejandra Boldo (2016).
(MIRAFLORES, 2016)

Logros obtenidos

Reducir 2| estrés, ya que el cerebro se enfoca en una sola actividad en particular,

Mejorar la capacidad de atencidn y concentracion, al pintar o celorear mandalas.

Observaciones

Las usuarias Caso 4 y Caso 8 no guisieron participar en esta practica. La Usuaria Caso 8 se encuentra
ansiosa y distante en el grupo, tiene problemas para adaptarse, sigue pensando gue no perienece 3
Iz clase social de este Centro de Rehabilitacion Femenil, reniega v maldice estar en esta situacion. Las
usuarias restantes sin problema participan en la introduccidn a la actividad, escuchando con atencidn;
una comenta que ha practicado yoga, que conoce los mandalas y que los dibujaba con su hijo menor.

Unz wvez informadas, les aclaro que para trabajar hay sufidentes plumones y materiales y gue
cusntan con sacapuntas por si se gasta la punta. No hay una regla fija para dibujar, cada una puede
guiarse por su propio instinto para elegir los colores 3 emplear. Las invito a elegir uno de los espacios
de los 16 trazados en el mandala y selecdonar la punta inversa, se toman tempo para hacerlo y se
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acomodan en cada uno de los espados, de pronto cambian de lugar y finalmente se colocan al frente.

Antes de comenzar les indico gue pongan su mano en el espacio seleccionado, cierren los ojos y
presten atencion a lo siguiente: "Espero gue esta actividad me sirva para conocer, comprender y
conectar con el Universo del gue formo parte, deseo recuperar la armonia innata y la creatividad”.
Cuando esten listas abran sus ojos y empiecen a trabajar.

Por otra parte, cabe observar que este mandala tiene varios espacios, por lo tanto se ird trabajando
con nuevas usuarias hasta completarlo,

Testimonio vivencial

Durante el desarrollo de esta actividad las usuarias participantes se sbalanzaron sobre las cajas de
plumones. Todo parecia ir bien y en calma; pero cuando tomaba fotografias adreas del proceso noté
tension y roces corporsles, primero pense gue yo estzba percibiendo mal, pero en cuanto pasaba el
tiempo mas tensidn se generaba, era sutil pero habia tensign. Una usuaria intenta tomar materiales y
Iz Usuaria Caso 1, con el codo y medio cuerpo encima, la hace a un lado, por lo que dije: "Tienen
suficiente material, no lo acaparen”, por un momento se tranguilizaron, pero se repitio la tension.
Desde |z vista agrea pude ver claramente que todas estaban agrupadas de un solo lado, dejando 2 la
usuaria "buleada” totalmente sola. Aungue todas estaban ejerciendo violenda, sdic una de ellas se
atrevio a hacer contacto con el cuerpo y no dejando nusvamente a |a usuaria tomar materiales, por lo
gue directamente dije a la Usuaria Caso 1: "iNo puedes acaparar material y estoy viendo como
violentas a tu compafiera, si contindas con esa actitud te sales de [a actividad!”, no respondid, se
tranguilizo por un rato y ofra vez acaparc material, entonces le pedi gue se levantara y dejarz =l
material. Expresé: "MNo sé gue les pasa, pero esto no lo voy 3 tolerar en mi Taller, o se calman vy
comparten el material con su compafiera o termina la dase, deddan todas". Se hizo silencio, la
Usuaria Ca=o 1 estaba muy molesta, roja de coraje, porgue le llame la atencion. Con firmeza le
pregunte: "éSequimos o t=2 vas?”, ella repuso: "Esta bien, me guedo” v cambic de lugar, tomd el sitio
de una usuaria que se notaba era su amiga, contindo la clase y durante el desarrollo se fueron
calmando.

Se detenian por largo tiempo esperando por un color gue otra usuaria estaba ocupando, ante lo cual
les manifesté: "Recuerden que este trabajo es para conocerse y conectarse con el Universo, asf como
para reducir el estrés, Mo olviden que el Universo es infinito, {Por que se guedan estaticas? En vez de
Bsperar a que su compafiera desocupe el color, ipor gué no buscan otras alternativas?, habiendo
tantas por donde entrar, eso les ahorra Hempo vy desarrollan su creatividad, asimismo aligera el
estres; al estar pendientes de su compafiera, el proceso se parece a lz vida cofidiana. Ejemplo: un
objeto no tiene un solo lade, Bensn gue aprender a ver todos sus lados, si se conectan con su
creatividad se conectan con su universo, su mandala; tienen tantos universos y solo ven uno”.

161




Evidencia

11 imagenes. Fotografias tomadas por Araceli Garda Madrid.

"Los mandalas nos vinculan, a través de la forma, con la divinidad y la
espiritualidad”.
Monika Correia Nobre

Astrdloga

Imagen 6. “Mandala grupal”

Fuente: Coleceidn personal
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BITACORA 8

Investigadora Responsable: Araceli Garcia Madrid

Titulo del Proyecto: “Taller de Arie Terapia coma Acompafamiento en la
Fundacién Silvia Olvera Escobedo, A.C., Centro de Rehabilitacion Femenil
Contra las Adicciones (anies Anexos AA), Vino de Uva Jovenes Guerreros 4°
y 5% Paso, en el Municipio de Queretaro”.

Practicas a cubrir Practica nimero Fecha Lugar de la investigacion
25 8 Septiembre 2017 Centro de Rehabilitacicn Femenil
Duracién Participantes
) 2 usuarias.
3 horas con 30 minutos }
1 madrina.
Nombre y horario de la practica Competencias a desarrollar

«  SABER (CONOCIMIENTOS)
Creatividad: capacidad para proponer
soluciones imaginativas y originales, puesto
gue cada participante tiene que elegir como
quiere decorar SU Mascara y Sxpresarse en
ellz.

* SABER HACER: (HABILIDADES) Desarrollar
la capacidad organizativa vy pensante, dado

"Mascara de la personalidad”. gue anites de decorar la madscara hay gue

reflexicnar

Horario: 8:30 am a 12:00 pm.

*  SER (ACTITUDES/VALOR)
Trabaje en equipo; Disposicion pars
participar como miembro integrado en un
grupo {dos 0 mas personas) para obtener un
beneficie, Introspeccion para entrar en &l
subconsciente vy descubrir realmente como
50mos.
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Objetivo Beneficios que brinda la sesion

* Significado de |z mascara de |z personalidad y su

« Conseguir beneficios psicoldgicos y expresion individual. Explorar en el subconsdenie
fisicos. para reflexionar guiénes somos realmente y
conocer a fondo nuestros acierfos y nuestros
* Reforzar la autoestima. Srrores.
Evento programado Material y equipo

- Texto "Que es la mascara de |z personalidad” de
Harol Padramo, tomado del sitio web Descubre
Subconscients, 2010.

- Diario terapeutica.

- Cartulinas y molde de mascara.

- Plumones y pinturas para colorear,

- Tijeras, pegamento y ligas.

- Camara fotografica.

- Grabadora de musica.

= Misica de relajacicn.

* "Mascara de la personalidad”.

Desarrollo

Explico al grupo e objetive de |z actividad y en qué se basa &l proceso de esta practica, entrego los
materiales y doy indicaciones de los pasos a seguir. Inicio con |3 lectura de un texto de Harol Paramo
para darles a conocer el sighificado de mascara de la personalidad.

La mascara de la personalidad es todo aguello que oculta nuestra verdadera forma de ser, tanto a los
demas como a nosotros mismos. Es el conjunto de autoengafios, justificaciones y mentiras gue me
digo, que me hago creer, para no ver |a realidad. La mascara nace debide 2 que no queremos ver |3
realidad, no queremos mostrar la realidad de lo que somos, asi gue sencillamente Iz ocultamos con
una apariencia.

Existen varias formas en las que se Crea esta mascara:

1, Autoengafio.
Son |as mentiras gue nos decimos 3 nosolros mismos para no Pensar en |as consecusncias ni en
la responsabilidad de ciertos hechos por nosotros mismos causados.

2. Creencia de gque un defecto es una virtud.
Esto es muy comun y de lo mas perjudicial gue hay, cuande creemos gue un defecio s una
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wvirtud, no habra forma de cambiar; de hecho, cada dia éste tomard mas fuerza y serd mas
danino.

3. Autonegadon.
Es convencemnos 2 nosolros mismos de que las cosas no son asi, aungue 1a realidad visible sea
otra.

4. Autojustificacion.
El "maravilloso” mundo de las excusas, en el gue cada cosa mal hecha tiene su explicadidn, La
autojustificacion es la habilidad gque tenemos de engafiarnos a nosotros mismos para salir
limpios de cualguier respensabilidad.

5. Falsa forma de ser gue proyectamos.
Quizds este es ef aspecto gue mas se asocia con |3 mascara. Tiene gue ver con la forma que nos
proyectamos ante los demads. Si bien hay ocasiones en las que hay que saberse adaptar 3 ciertas
circunstancias, no siempre va a ser asi. El problemsa con esta falsa personalidad es que pasa a
reemplazar la verdadera personalidad v a |a larga nos convertimos en lo que proyectamos, Estas
actitudes las creamos debido a gque queremos agradar a los demds y a que queremos ocultar
una actitud de la cual nos avergonzamaos.

Conclusidn:

Ha sido muy faal descubrr los autoenganios y justificaciones gue se dicen los demas; pero, ahora; |3
verdadera dificultad esta en descubririas en nosctros mismos. Es una verdadera prusba, ya que las
£OS3s gue menos pensamos son las gue pueden sstarnos perjudicande sin darnos cuenta. (Paramo,
2010)

Logros obtenidos

Conocimiento de las verdaderas mascaras de |3 personalidad vy sus caracteristicas.

Descubrimiento de |a verdadera fragilidad, de |la verdadera forma de ser y Iz responsabilidad de los
actos.

Correccidn de errores y desarrollo de potenciales.

Reconocimiento de aspectos de la personalidad que tal vez sean desconocidos, como impadendia v
pereza, relacionados con las mascaras.

Crecimiento personal, debido a cambios de pensamiento.

Revelacion de pensamientos y sentimientos, asi como escribir y compartir pensamientos gue antes no
se podian comunicar.
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Observaciones

Terminada la lectura les formulé las siguientes preguntas: "éSabes gué oculta tw mascara? LQué
autoenganos y mentiras te cuentas para no ver la realidad?”.

Resefio: "Es el momento de hacer un ejercicio de conciendia y reflexidn de tu verdadera forma de ser
tanto con los demas como contigo misma. Que puedes plasmar en tu mascara y que encuentras en
ella: autocengafios, justificaciones y mentiras que ta dices, que te haces creer, para no ver la realidad
de las cosas. Dale color, forma y textura, dividela con una linea en dos partes y trabaja en ella,
postericrmente trabaja en tu diario terapéutico y escribe en esta actividad qué encontraste de ©",

Testimonio vivencial

Esta actividad dejo muy impactadas a las usuarias; comentan gue jamas habian pedide imaginar
tener varias o todas estas mascaras de personalidad y reconocen gue debido a ello han tenido
muchos problemas en su vida, ya que —como plantea la lectura de Harol Paramo- las cosas gue
mencs pensamos son las que pusden estarnos perjudicando sin darnos cuenta.

Hicieron una lista de actitudes gque ellas encontraron en su persona, todo se realizd en calma,
entraron en un estade de mucha reflexicn, me pedian que leyera nuevamente |a lectura, para que les
guedara mas claro, una de ellas dicen que la trabajan en los 12 pasos de AA, que es |la negacion.

Sus trabajes fueron muy creativos en la mayoria v en otros casos el color negro era predominants,
Finalmente, les pedi compartir algo de lo vivido en el proceso, ia mayoria coments gue no sabian gue
esas actitudes impactaran tanto en su vida, reconocen gue muchas de esas actitudes eran parte de
su estado; negar, mentir, disimular y salirse con |a suya era un defecto de su personalidad.

Evidencia

4 imagenes. Fotografias tomadas por Araceli Garcla Madrid.

"Las cosas que menos pensamos son las que pueden estamos perjudicando sin
darnos cuenta”.

Harol Paramo
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Imagen 8. “Muascara de la personalidad”

Fuente: Coleccion personal

BITACORA 9

Investigadora Responsable: Araceli Garcia Madrid

Titulo del Proyecto: “Taller de Arie Terapia coma Acompafamiento en la
Fundacion Silvia Olvera Escobedo, A C.. Cenfro de Rehabilitacion Femenil

Contra las Adicciones (antes Anexos AA), Vino de Uva Jévenes Guerreros 4°
y 5° Paso, en el Municipio de Querétaro”.

Practicas a cubrir Practica niimero Fecha Lugar de la investigacion
25 g Septiembre 2017 Centro de Rehabilitacicn Femenil
Duracién Participantes
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3 hioras con 30 minutos

9 usuarias.
1 madrina.

Mombre y horario de la practica

Competencias a desarrollar

" Recipiente para sentimientos en arcilla”.

Horario: 8:30 am a 12:00 pm.

* SABER (COMOCIMIENTOS)
Creatividad: capacidad para proponer soluciones
imaginativas y originales. Jugar y disfrutar del
proceso creador.

* SABER. HACER: (HABILIDADES) Vivir y crear
experiencia tactil; Bajar los niveles de estrés

+ SER (ACTITUDES/VALOR)

Hacer de un sentimiento un objeto exploratorio de
sentimientos y sensaciones gue permitan expresar
sentimientos y vivendas.

Objetivo

Beneficios que brinda la actividad

* Evocar sentimientos con una gama de
respuestas  sensitivas, jugar con 3
arcilla, sentir su flexibilidad, asimismo
generar una atmosfera de intimidad
emocional entre el material v gquien lo
trabaja. {Barber, 2005)

La arcilla como elemento material en la relacion con
arte terapia tiene un papel importante para construir,
con base en |la exploracion sensorial, conodmiento
directo del entorno y capacidad de transformacion, a
través de la proyeccion personal y del contacto
corporal. Es un canal para la expresion gue crea una
conexion con este proceso de desintoxicacidn por
sustancias o de tipo emocional. La arcilla es el medio
idéneo para construir |a emodion en un objeto de
comunicacion.

Evento programado

Material y equipo
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* 4 kilos de arcilla.

* Juego de esfiques, tablas, papel periddico, bolsas
de pidstico, palanganas para agua y trapos.

« "Recipiente para sentimientos en * Diario terapéutico.
arcilla”. * Plumas.

* Camara fotografica.

* Grabadora de musica.

= Misica de relajacion.

Desarrolio

Invite 3 las usuarias a colocar sus materiales {tabla, estique, papel penodico, bolsa de plastico,
palangana con agua y trapo para limpiar) frente a ellas. En esta ocasion se trabaja con el factor
sorpresa, ya gue las usuarias no saben de qué se trats la actividad; se busca gue interactien con la
arcilla con los ojos cerrados.

Reparto a cada una en su mano un buen padazo de arcilla previamente hidratada, recordandoles
cerrar los ojos, Pido gue sientan y jueguen con la ardilla. Posteriormente, indico abran los ojos,
sugiero hacer un recipiente en el gue podrian guardar alge, pusde ser un recuerdo o un sentimiento
agradable, y después escriban su experiencia en su diario terapéutico y compartan en el grupo.

Logros obtenidos

Fomentar la creatividad.
Experimentar creatividad inmediata.

Disfrutar un proceso de juego sensorial,

Observaciones

El proceso sensorial que se buscaba experimentaran las usuarias con los ojos cerrados fue muy
especial. En su rostro se percibe dierta alegria y curiosidad al sentir la humedad y textura, algunas
acercan a su nariz el trozo de arcilla, pude observar gue en aguellas gue descubrian lo gque tenian en
manos, en su jugueteo con la ardlla, se dibujaba una sonrisa mas amplia. Cuando indigué que
abrieran los ojos fue un momento magico: todas se veian contentas.

Tras dar algunos tips de como modelar una pieza, con la técnica de churro o placa, les pedi gue
primero ufilizaran sus manos y no los estigues, pues gueria gue sintieran y modelaran sin
herramientas para ver su reaccion instintiva; conforme construian su redpiente les permiti ir tomando
herramientas para detallar su pieza.
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Testimonio vivencial

En esta ocasion la Usuaria Caso 4 no se integrd 3 la mesa de trabajo, estaba sentada al fondo, sin
hablar y con los ojos cerrados. Cuando termino de dar indicaciones y ejemplos del modelado (que se
lleva un Gempo de una hora con guince minutos), tomo un trozo de arcilla v lo pengo en las manos
de la Usuaria Caso 4, asi como una tabla para gue no ensucie su ropa; ella fue jugando con el
material y soélo hacia una pieza redonda, no dejd de dar v dar vuelta hasta alcanzar una esfera, le
pregunte si queria agua o mas material y respondio que no, asi se paso casi toda la dase.

Las usuarias fueron armando sus recipientes, algunas de las mas jovenes hicieron figuras de
animales, no corregi esto, ya gque =i era lo gue les provocaba para mi estaba bien.

Su experiencia fue la siguiente: una de las usuarias comparte gue fe recordd su nifiez junto a su
abuela; otra dijo que su recipiente era para su grupe de danza porgque en €| podria poner inciensos;
una mas hizo una caja con forma del simbolo de infinito, con el nombre de su hijo vy de =lla; otras
hicieron animales como elefantes, aguilas y dinosaurios, o arcos como de fortalezas o de proteccion;
la Usuaria Caso 4 hablo de su experiencia y dijo que le provocd un recuerdo de estar haciendo
tortillas; una de las usuanas, guien estaba muy sensible debido al encierro, elabord una murieca con
el corazdn hueco, fue muy impactante ver esa pieza en la que plasmo su dolor y tristeza por &l
internamiento, noté que tiene habilidades y le pregunté a qué se dedicaba y dijo gue a poner ufias
decoradas de acrilico.

Evidencia

4 imagenes. Fotografias tomadas por Araceli Gardla Madrid.

idy del que pleitea con su Hacedor! iEl tiesta con los tiestos de fa tierra! {Dird el barro af gue o
labra: "Qué haces"?: o tu obra: "éNo Hene manos?”,

Isaias 45:9

Imagen 9. “Recipiente para recipiente en arcilla™
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Fuente: Coleccion personal

BITACORA 10

Investigadora Responsable: Aracell Garcia Madrid

Titulo del Proyecto: “Taller de Arie Terapia coma Acompafamiento en la
Fundacién Silvia Olvera Escobedo, A.C., Centro de Rehabilitacion Femenil

Contra las Adicciones (antes Anexos AA). Vino de Uva Jovenes Guerreros 4°
y 5° Paso, en el Municipio de Querétaro”.

Practicas a cubrir Practica nimero Fecha

Lugar de la investigacion

25 10 Septiembre 2017 Centro de Rehabilitacicn Femenil

Duracién Participantes

3 hioras con 30 minutos 10 wsuarias.

Nombre y horario de la practica

Competencias a desarrollar
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"Danza con tus sentimientos”,

Horario: 8:30 am a 12:00 pm.

s SABER (COMNOCIMIENTOS) Integracion de la
expresion fisica y emocional mediante el baile vy la
misica, unificande el cuerpo y Iz mente, asi como
2l equilibric estimulando el cerebro.

* SABER HACER: (HABILIDADES) Equilibric entre las
demandas del mundo intemo y externo de la
personalidad, integrando aspectos subjetivos y
objetivos

= SER  (ACTITUDES/VALOR) Aumenic de Ila
autoestima y la capacidad para enfrentar los
problemas diarios, identificando la musica gque
puede incitar recaida en el consumo de sustancias
o estados de animo alterados. Autoexploracion
buscando equilibric autoconocimiento. (Penagos,
2012).

Objetivo

Beneficio que brinda la actividad

* Canocer el poder de expresion humana
por medio de |a misica y del baile.

* Experimentar la danza con diferentes
generos musicales y ritmos melodicos.

El baile como parie importante para el desamollo
humano v forma natural de expresion humana,

Evento programado

Material y equipo

* "Danza con tus sentimientos”,

* Caja de chocolates.

* Grabadora de midsica.

= Musica de diferentes géneros.
= Camara fotografica.

Desarrollo
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Despues de explicar a las usuarias la actividad "Danza con tus sentimientos”, penemos colchonetas
en el piso, se sacan las chanclas y se sientan o recuestan, como se sienten mas 2 gusto, en las
colchonetas. Hago una breve introduccion de los beneficios de la danza, destacando que desde
tiempos remotos la danza surge de la necesidad del hombre de expresar sus deseos y sus miedos,
gue es algo inherente al ser humano. Tambien, resaltc gue las emociones mas basicas se exteriorizan
a través del movimiento, es un reflejo de |a esencia misma de la persona: utilizar su propio cuerpo
para comunicarse y para entrar en contacto con el mundo que le rodea.

Logros obtenidos

Conocimiento de gue el lenguaje de la mudsica permite gue las personas expresen sus sentimientos,
emociones, motivaciones, frustraciones, vivencias, estados de animo, situaciones, afectaciones,
problematica y conflictos; lo que ha fadlitade &l surgimiento de gran vanedad de ritmos y generos
musicales en las diferentes regiones y pocas histdricas a la par con la evolucion humana (Penagos,
2012).

Indagar en los rincones mas reconditos de nuestro ser, enfrentando nuestras propias dificultades,
particularidades y posibilidades creativas con la danza —como sefiala Ana Rodrigo de la Casa (2012)
en su ensayo "Danza, emocion y pensamiento™; asi, al bailar podemos descubrir nuestra libertad
corporal, liberar al cuerpo de emociones negativas y reconectar con nuestro cuerpo y mente.

La liberacidn de tension muscular y la respiracidn fluida favorecen la disponibilidad de la energia para
la wvida, destrabando y seliminando obstaculos, inhibiciones vy limitaciones psico-corporales,
beneficiandose como una alternativa para el alivio de estras.

El conocimiento y el andlisis de misica gue incta a beber o a consumir sustancias, llamada
reggaeton, musica de banda y narco corrido, cuyas letras regularmente son de contenido violento v
sexual, con tintes de halago a personajes del mundo del narcotrafico. En los dltimos afios dicha
misica se ha colocado como un nuevo género, ademas de constituir un fendmeno social vy alcanzado
gran presenciz en espacios urbanos, sobre todo entre |2 poblacidn joven. Elemplos de videos gue
incitan a consumir sustancias: El Polaco-Voy 2 beber (Fantdstico Cumbia, 2016} y Mix papistear
{Tovar Reyna, 2014).

Observaciones

Durante el trabajo que he llevado a cabo con usuarias internadas en el Centro de Rehabilitacion he
percibide modificaciones en su estado fisico y mental. Los primeros cambios son notorios en |z pisl
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debido a la hidratacidn, también el cambio en habitos alimenticios y de suefio, asi como la
desintoxicacicn de sustancias. Es comun no ver cambios en su expresion corporal, gue es rigida y casi
50 por ciento fiende a encorvarse. En el proceso de la investigacion encontré gue el baile es una
parte muy importante para el desarrollo humano. Varios psicologos han estudiado el impacto y la
importancia del baile como forma natural de expresarse e inherente al ser humano (Difiere, 2018).

La practica de este dia inicid con las usuarias sentadas en las colchonetas, descalzadas y comodas. Al
preguntar: "iQuién me puede decir el tipo o género de musica que le gusta?”, la mayoria de las
usuarias en edad de adolescencia contestd: reggaeton y banda; las de mayor edad respondieron:
banda, romantica y nortefia. Pedi levantaran la mano si el tipo de musica tiene que ver con su estado
de animo, por efemplo si identifican mudsica que las incite a beber 0 & consumir sustancias o ponerlas
fristes o violentas, |z mayoria repuso que si, gue efectivamente la musica de banda, nortefia o
reggaeton las incitaba 2 consumir sustancias o en su caso se ponian melancolicas, depresivas y
buscaban sustancias para olvidar, o si estaban con sus amigos que también consumian, pues &l
reggaston y la banda era la musica gue comunmente les acompanaba en dicha actividad. Ofra
pregunta fue: "éHas tomado conciencia de ello?”, respondieron gue no.

Testimonio vivencial

Después de escuchar sus testimonios de la misica gue escuchan constantemente, les comparti parte
del resumen "Lenguajes del poder, la musica reggaetdn vy su influencia en el estilo de vida de los
estudiantes”, en =l que Yesid Penagos Rojas (2012), frute del analisis interpretativo de entrevistas a
adolescentes, da a conocer |a existencia e imaginario de seis palabras reveladoras o categorias:
lenguaje de poder, identidad, subijetividad, diversion y esparcimiento, forma de escape y estrategia
del encanto.

Los ritmos que tienden a ser repetitivos tienen un caracter ciclico gue puede causar la repeticion sin
fin, el efecto es mayor si la cancidn es la primera gue se escucha al levantarse o la dltima que se
escucha por la noche antes de dormir; en ambos casos la tonada se queda "sdherida” al cortex
auditivo del cerebro encargado de procesar los sonidos v |3 necesidad de tararear esas canciones
funciona como un efecto inmediato, gue puede durar horas o dias; pero, si fo asocamos al consumo
de sustancias, entonces la combinacidn s vuelve letal. El lenguaje de la musica ha permitido gue las
personas expresen sus sentimienics, emociones, motivacienes y frustraciones, vivencias, estados de
anlmo, situaciones, afectadones, problematica y conflictos (Penagos, 2012).

Si solamente ufilizamos estos generos musicales y los asociamos 2 frustraciones, sentimientos vy
emodiones negativas combinadas con sustandas, se convertira en un circulo vicioso. Dicho esto, las
invité a conocer otro tipo de musica y a danzar con toda libertad, sea acostadas, paradas o sentadas,
se trata de sclo vivir la musica y dejarse llevar por los diferentes ritmos.

Adlaré que para entrar en contacto con el yo interno y ponerio en movimiento no toda la mudsica te
conecta, asi que pondre algunas piezas para comunicarmos con €l yo intermo vy esto dependera de la
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misica.

Fue algo muy intenso, empezamos la lista con musica muy suave:

1. Nocturno, Opus N° 2, de Frederic Chopin.

Musica celta relajante.

Danza sufi musica.

Mative american flutes,

Musica irlandesa tradicional para bailar alegre con violin, gaita y flauta celta.
Tema de amor, 1974, de Barry White.

Wontanara demo 2012, misica africana, HD.

Percusion africana pista 1.

Once again, 2011, de Hang Massive (hang drum duo) HD.

el A

Imiciamos con Chopin v terminamos con percusiones africanas. La experiencia fue estupenda, las
chicas iniciaron su baile de manera suave v melodiosa. La Usuaria Caso 4 se integro v baild en su silla
todos los ritmos, participd como siempre con los ojos cerrados, pero era visible gue disfrutd de la
actividad. Las demas fueron acelerando su danza, algunas llegando a cierto frenesi, unas bailando en
sy misme lugar y otras por tode el espacic, |a mayoria con los ojos cerrados. Sudaron, se agitaron v
se fueron despojando de alguna prenda como suéter o playera, pues ya se sentia calor en el salon
por la energia gue emanaban.

La danza durd una hora y 15 minutos. Fui bajando el volumen y pedl gque se recostasen en las
colchonetas y descansaran; unas se refan, otras se abrazaban de cansancic y dos se quedaron
dormidas por unos minutos, Las induje a respirar profundo para normalizar su respiracion, pedi gue
cuando estuvieran listas se sentaran o siguieran recostadas v compartieran su experiencia. Una de las
usuarias dijo sentirse feliz, ya que pertensce a un grupo de danza autdctona prehispanica, gue dejé
por irse a vivir con su novio, quien 1a inicio en las drogas, y que extrafaba la sensacion maravillosa de
las danzas. Otra dijo gque se sintio libre, como si estuviera fuera del Centro de Rehabilitacion, y otras
manifestaron sentir menos estrés y mas felices de vivir la actividad.

Cerramos con una peguefia charla referente al tipo de mudsica que deben identificar para no recaer,
buscar espacios gue tengan talleres de danza o de cualquier tipo de disciplina artistica, en I que
pueden encontrar otro medio de comunicacicn y acercamiento con su seciedad, con la familiz y no
regresar al crculo vicioso en el gue se encontraban.

Por dltimo y para concluir |3 actividad les pedi cerrar los ojos y poner las manos come para recibir
alge, asi hicieron y les entregue un chocolate, diciendoles gue perciban los olores de lo gue deposite
en sus manos, disfruten a peguedias mordidas v degusten lentaments sus sabores; precisé gues un
chocolate es como |z vida, se debe disfrutar y no guererla comer de un solo golpe, seguido de |z
lectura de un fragmento de un poema de Green Valley:

"Los susfios”

Debe de caminar, tranguila, pero sin prisas
Aprenden a valorar ¥ a disfrutar lo gue no avisa
Los pequefios momentos son los que te haran vibrar
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Solamente tienes T gue aprender a valorar.
Susfio con la arena, susfio con 2l mar
Suefio con la magia del momento v del lugar

Susfio con montafias, suefio con poder volar
Suefo gue tengo alas y me las quieren robar.

Fue muy emofivo, pues rodaron ldgrimas mientras disfrutaban su chocolate, y cerramos con un

abrazo.
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Evidencia

4 imagenes. Fotografias tomadas por Araceli Gardla Madrid.

Aungue no incluye le comunicacion no verbal como parte de su método psicoanalitico, Sigmund
Freud (1923) reconoce |2 conexion entre el cuerpo y 12 emocion, 3s/ como {3 relacion entre
pensamiento y comunicacidn no verbal, al sostener gue al "yvo" es un yo corporal,

Imagen 10. “Danza con tus sentimientos”

Fuente: Coleccion personal

BITACORA 11

Investigadora Responsable: Araceli Garcia Madrid

Titulo del Proyecio: “Taller de Arte Terapia como Acompafamiento en la
Fundacion Silvia Olvera Escobedo, A.C., Centro de Rehabilitacion Femenil
Conira las Adicciones (anies Anexos AA), Vino de Uva Jovenes Guerreros 4°

y 5% Paso, en el Municipio de Queretaro”.

Practicas a cubrir

Practica niimero

Fecha

Lugar de la investigacion
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25 11

Septiembre 2017 Centro de Rehahbilitacidn Femenil

Duracidn

Participantes

3 heras con 30 minutos

11 usuarias.

Nombre y horario de la practica

Competencias a desarrollar

"Las dos Fridas”. Parte 1. "Recorte, trazo y
decoracion de piezas”.

Horario: 8:30 am a 12:00 pm.

#» SABER (COMOCIMIENTO)
Conocer la dualidad por medio de la obra pictdrica
Las dos Fridzs. Con base en analisis iconografico,
saber que a fraves de =sia pintura Frida Kahlo
quiso dedr o expresar su dualidad de manera
metaforica.

» SABER HACER (HABILIDAD)
Modelar en arcilla dos figuras, agregando
elementos fantasticos o simbdlicos, con cardcter
inrospective y dando & cada pieza un valor
emocional, con forma, textura, color, etc.

® SER (ACTITUD/VALOR)
Apreciar y reconocer sus dos entes, siendo capaz
de evaluar los valores y habitos que provocan un
desarrolle personal diferents,

Objetivo

Desarrollo de la sesidgn

Conocer la vida de Frida Kahlo mediante

una breve resefia y fotografia de la obra 1. Presentacion por parte de |a instructora.
Las dos Fridas, para comprender qué es 2. Informacion general a las usuarias.
Iz dualidad expresada metafdricamente vy 3. Reglamento de ia actividad.
aplicarla en |z elaboracion en arcilla de 4, Desarrollo de la sesion programada parte 1.
dos figuras, con caracter introspectivo, en 5. Retroalimentacion del taller,
Iz primera de dos sesiones,

Evento programado Material y equipo
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+ Diario terapéutico.

* Plumas.
* " a5 dos Fridas®. Parte I "Recorte, = Camara fotografica.
trazo y decoracion de piezas”. * Grabadora de musica.

= Musica de relajacicn.
= Tablet con presentacion de |a vida de Frida Kahlo.

Logros obtenidos

» SABER (CONOQCIMIENTC)
Conocer la vida y obra de Frida Kahlo y como llevarlo metaforicamente 3 sus entes, logrando una
honesta introspeccion de sus habitos y percepciones de si misma en textura y color y forma.
Apreciar gue mediante el arte en todas sus variables es posible comunicar sentimientos.

e SABER. HACER (HABILIDAD)
Generar creatividad y relajamiento por medio de la manipulacion de arcilla,

® SER (ACTITUD/VALOR)
Apraciar y recongcer en su frabajo sus actitudes y habitos negativos que interfieren en su vida,
asimismo reconocer virtudes y valores gue habia olvidado.

Observaciones

Se integro una nueva usuaria al grupo, guien como invitada participo de muy buen agrado. Durante
la actividad las usuarias mostraron mucho interés en la vida de Frida Kahle. En la presentacion de |z
pintura L3s dos Fridas vy al preguntar su punto de vista de la obra, gué encontraban en ella, qué les
provocaba, qué sentimientos y sensaciones venian a su mente, pariiciparon casi todas, menos la
Usuaria Caso 4, =lla escucho toda la explicacion y unos 45 minutos antes de terminar la actividad me
dijo que si podia participar y se lo permitl.

Testimonio vivencial
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Durante la presentacidn de la vida y trabajo de la pintora mexicana, una usuaria reconoce que ella
tiene dos personalidades: una obscura, mala, egoista, promiscuz y manipuladora v ofra amorosa, que
siempre estd en busca de aceptacicn; pero que es mas fuerte |3 "Frida obscura”, le gana a la "Frida
Blanca”, Las demds asentaron gue les pasa lo mismo, Hubo variantes. Las que hablaban de la "Frida
obscura” la complementaron con caracteristicas de ira, odio, rencor, venganza y autodestructiva;
mencionaron gue a su "Frida Blanca” casi nunca |z dejan salir; gue al estar en rehabilitacion se
sienten llenas de remordimientos vy tristeza; yo agregué: "iY descuidada puede ser?”, dijeron que si,
gue muchas veces evadian, v gue seguro esa "Frida Blanca” era su conciencia.

Después se concentran completamente en la tarea de recortar |a plantilla v trazar sus piezas en la
placa de arcilla; conforme terminaban de trazar y ajustar la forma les proporcionaba estigues v sellos
con diferentes formas.

M= alegra mucho ver como la Usuaria Caso 4 se integro, trabajando rapido para alcanzar a las ofras.
En esta ocasion estaba mas receptiva pero distante, le pregunte como iba a decorar sus piezas y
respondio gue con nada; la dejé continuar y pude captar en fotografia como pasaba sus dedos en la
pieza, podria decir que acariciaba las piezas y sobre todo la pierna que le faltaba, percibi clerta
tristeza peroc no se permitio flaquear, termind v dejo las piezas para secado y guema, Y2 que 52
proceso tarda mas de dos semanas.

Las chicas se sienten mas comodas y relzjadas conforme va pasando el tiempe, Sin pudor algunas
pudieron representar en sus piezas su vaging, como se demuesira en la imagen 1.

Otro detalle fue protagonizade por una de |as usuanas de mayor edad, guien es creativa y de grandes
habilidades, pero con actitud depredadora. Con la constante convivencia noto gue ella es lider v gue
junto con otra usuariz molestan a una chica de 15 afios; de hecho, puedo decir que casi todas
sutilmente |a amonestan al hacer algin comentario o pregunta. Esto fue pasando en la dltima hora,
cuando casi todas estaban por terminar vy les pedi ir impiando v guardande los materiales, la chica de
15 afios hace otro comentario y la lider va a donde =lla estd, se acerca a su cara con actitud
provocadora y no alcanzo a escuchar lo gue le dijo, pero si vi miedo en el rostro de la joven, entonces
me acerco 3 la provocadora y e advierto: "iEs la dltima vez que intimidas a alguien en mi clase!”, me
dijo: "iUsted no la conoce!” y le repuse: "{Tampoco yo a i, sin embargo si te estoy conociendo: eres
abusiva vy bravucona, y t0 eres una mujer hecha vy con un hijo, eso te deberia hacer ser mas
sensiblel”, lo dije fuerte para gue todas sscucharan. Llame su atencion: "Chicas, tememos un
problema de género, la mujer es la peor enemiga de otra mujer, somos depredadoras, somos
destructivas, celosas, chismosas, malas hijas, malas madres y malas compafieras, iqgué es lo primero
que les ensefian aqui?”. Una respondic gue 3 trabajar |a soberbia y les dije: "SI, entre otras muchas
cosas, como la humildad, y no la veo por ninguna parte; épero gué hacen?, ddestruirse unas a otras
durante sus cuatro meses de internamiento?, como si aqul existiera la perfeccidn, les recuerdo que no
estamos agui por perfectas, ¢o si?". Nadie contesto y prosegui: "Mi yo soy perfecta. Esto va pars
todas: si veo gue se rapite lo mismo, sea quien sea no participard mas en esta clase. Estan agui por
su voluntad. Si en la siguiente clase trabajo con dos, para mi estd bien. Dejen de hacer Io que saben
gue esta mal”,
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Evidencia

4 imagenes. Fotografias tomadas por Araceli Garcia Madrid.

Un arte que es como un trazo de pintura; claroscuro. Ni muy denso en la penumbra, ni muy
encandilante en su luminosidad. (Pinery, 2019}

Imagen 11. “Las dos Fridas” Primera parte

Fuente: Coleccidn perzonal
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BITACORA 12 Segunda parte

Investigadora Responsable: Araceli Garcia Madrid

Titulo del Proyecto: “Taller de Arte Terapia como Acompafamiento en la
Fundacién Silvia Olvera Escobedo, A.C., Cenfro de Rehabilitacion Femenil
Conira las Adicciones (antes Anexos AA), Vino de Uva Jovenes Guerreros 4°
y 5° Paso, en el Municipio de Querétara™.

Practicas a cubrir

Practica niimero

Fecha Lugar de la investigacion

25

12

Octubre/noviembre
2017

Centro de Rehabilitacion Femenil

Duracion

Participantes

3 horas con 30 minutos

8 usuarias.

Nombre y horario de la practica

Competencias a desarrollar
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"Las dos Fridas”, Parte IL. "Decoracion de
piezas”,

Horario: 8:30 am a 12:00 pm.

# SABER (CONOCIMIENTO)
Conocer la dualidad por medio de |a obra pictorica
Las dos Fridas. Con base en andlisis iconografico,
saber que a3 fraves de esta pintura Frida Kahlo
quiso decir o expresar su dualidad de manera
metaforica.

#» SABER HACER (HABILIDAD)
Modelar en arcilla dos  figuras, agregando
slementos fantdsticos o simbolicos, con caracter
infrospective y dando & cada pieza unm wvalor
emaocional, con forma, textura, color, etc.

® SER (ACTITUD/VALOR)
Apreciar y reconocer sus dos entes, siendo capaz
de evaluar los valores v habitos que provocan un
desarrollo personal diferente.

Objetivo

Desarrollo de la sesidn

Conocer la vida de Frida Kahlo mediante
una breve resefia y fotografia de la obra
Las dos Fridas, para comprender qué es
Iz duglidad expresada metaforicamente y
aplicarla en la elaboracidn en arcilla de
dos figuras, con caracter introspective, en
Iz segunda de dos sesiones.

Presentacion por parte de la instructora.
Informacicn general a las usuarias.
Reglamento de Iz actividad.

Dresarrollo de la sesidn programada parte IL
Retroalimentacion del taller.

Al

Evento programado

Material y equipo

* "l 35 dos Fridas”. Parte II: "Decoracion
de piezas”.

» Diario terapeutico.

* Plumas,

* Camara fotografica.

* Grabadora de musica.

* Musica de relajadidn,

* Tablet con presentacion de la vida de Frida Kahlo.

Logros obtenidos
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» SABER [CONOCIMIENTC)
Conocer la vida y obra de Frida Kahlo y como llevarlo metafdricaments a sus entes, logrando una
honesta introspeccion de sus habitos y percepciones de si misma en textura y color y forma.
Apreciar gue mediante el arte en todas sus variables es posible comunicar sentimientos.

® SABER HACER (HABILIDAD)
Generar creatividad v relajamiento por medic de [a manipulacidn de ardlla sancochada para aplicar
color mediante esmaltado, para una segunda quema y terminado de la pieza.

e SER (ACTITUD/VALOR)
Apreciar y reconocer sentimientos en formas, texturas y colores, reflexion final.

Observaciones

Hago una evaluacion de las usuarias v noto gque han salido dos durante |z semana, una de ellas es
guien |z semana pasada ejercia bullying a una usuaria mas joven; honestamente, debo decir que se
respira un ambiente mas ligero a raiz de la salida de aguella. Me crea un sentimiento de vacio por la
otra chica gue trabajaba con entusiasmo y gue era muy participativa al compartir sus reflexiones.

Testimonio vivencial

Por |z salida de dos de las usuarias sobra matenal, lo reparto 3 una usuaria gue llego hace dos
semanas, e dejo matetiales con nombre de los colores gue en esmalte cerdamico no coincide con lo
que representa el color gue indica la etigueta, por ejemplo el negro en crudo es de color rojo ladrillo,
los verdes puedes ser de coler ocre, esto debido a gque al fundir mediante el caler cambian de coler,
lo gue desconcerto a las chicas, guienes mo dejaban de preguntar y dudar de lo que decian las
etiguetas, me decian constantemente: "{En serio?”, "ino me engana?” y "es gue no puede ser ese
color gue usted dice”,

Despues de buen rato se convencieron. Los colores mas utilizados fueron el negro v el rojo, los
demas fueron menos importantes, pero guedaron un poco pardos dado gue combinaron tanios
colores gue ya no sabian cual habian aplicedo. Sin embarge, fue un gran trabzjo final. Cuando
regrese con las piezas terminadas y esmaltadas, se las enfregué, pero luego me guede con ellas,
pues la salida tempestuosa hace que olviden sus piezas y algunos otros trabajos, los cuales conservo.
Lo importante es el trabajo generado durants su internamiento.

Evidencia

5 imagenes. Fotografias tomadas por Araceli Garcla Madrid.
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Lz vida es digna de ser wivida y que I3 libertad interior y 13 dignidad humana son indestructibles.

Imagen 12. “Las dos Fridas” Segunda parte

Fuente: Coleccidn perzonal

BITACORA 13

Viktor Frankl

Investigadora Responsable: Araceli Garcia Madrid

Titulo del Proyecto: “Taller de Arte Terapia como Acompafamiento en la
Fundacién Silvia Olvera Escobedo, A.C., Cenfro de Rehabilitacion Femenil
Contra las Adicciones (antes Anexos AA), Vino de Uva Jovenes Guerreros 4°

¥ 5° Paso, en el Municipio de Querétaro™.

Practicas a cubrir

Practica niimero

Fecha

Lugar de la investigacion

25

13

Noviembre 2017

Centro de Rehabilitacion Femenil
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Duracidn

Participantes

3 horas con 30 minutos

10 usuarias.

Mombre y horario de la practica

Competencias a desarrollar

"Lo que guarda | corazon”.

Horario: 8:30 am a 12:00 pm.

» SABER (COMOCIMIENTO)
Reconocer significados metafdricos del corazdn.

# SABER HACER (HABILIDAD}

Describir lo gue guarda su corazén por medio de
la escritura y trabajo plastico pictérico,

Realizar un inventario de todo lo gue guarda su
corazon y expresarlo,

# SER (ACTITUD/VALCOR)

Apraciar y reconocer los sentimientos gue guarda
en el corazon a través de la dindmica indicada.

Objetivo

Desarrollo de la sesidn

Realizar una dinamica de grupo dirigida a
trabajar metafdricamente con el corazan,
por medio de lecturas, gue representen y
aclaren e simbolismo del corazon con
poemas, textos y ejemplos sencillos, asi
como 3 través de su expresion pictorica;
mas la participacion y aporiaciones de las
usuarias.

Presentacion por parte de la instructora.

2. Informacion general de la actividad a las usuarias.

3. Ledcturas.

4. Desarrollo v entrega de materiales plasticos de la
sesion programada.

5.Retroalimentacion de la actividad.

Evento programado

Material y equipo
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+ Diario terapéutico.

* Plumas.

= Camara fotografica.

* Grabadora de musica.
* Musica de relajacion.
* Material de lectura.

* Materiales plasticos.

* | ecturas y desarrollo de actividad grupal
dirigida: "Lo que guarda el corazon”.

Logros obtenidos

Conocer significados metafdricos de corazdn y su relacidn con las emociones. Reflexionar mediante |a
lectura, escritura y trabajo pictorico, identificando sus emociones negativas y reforzando las positivas.
Apreciar y reconocer sus emociones y como afectan en su vida.

Observaciones

Se realiza 1a siguiente lectura de introducddn:

Las heridas del corazdn pasan mucho mas en una persona que las del cuerpo. Bl ser humano
siente, =5 wvulnerable, por fusrfe gue quiera ser siempre se ve afectade por decepciones,
frustraciones, enfados y pérdidas. Asf es fa vida, v es imposible escapar a su sabiduria interna,
por mucho gue esa sabiduriz en mas de una ocasidn sea opuesta 3 la Idgica mental del ser
humano.

El dolor puede proceder por una relacidn con alguien (tanto amorosa como de amistad o
familiar), por la muerte de un ser guerido, por la traicion de alguien, una mala decision,
etcétera. Encontrar la causa de nuestro malestar es el primer paso parz poder sanar nuestras
heridas. (Nicuesa, 2018)

En la Rewvistz Colambiana de Cardiologia se leen los siguientes fragmentos (Ospina, 2009):

Tener corazon es tensr valentia, como el Brave Heart de los escoceses; es tener amor, como
dice Anne Rutledge en el poema de Edgar Lee Masters: «Florece para siempre, oh Replblica, del
polvo de mi pechow»; es tener ternura, como cuando nos dice Barba Jacob en su poema: «El
dufce nific pone el sentimiento/y el contente, yo pongo el corazdne; a veces equivale tambign a
tener cenfianza y capacidad de entrega, como en esa cancion de Fito Paez «Quien dijo gue todo
estd perdido,/yo vengo a ofrecer mi corazdne, y la generpsidad de un espiritu dispuesto a
amarlo todo, como o dice Quevedo en un soneto hablando de la muerte: «No me aflige morir,
no he rehusado/acabar de vivir ni he pretendido/dilatar esta muerte gue ha nadido/a un tiempo
con la vida y el cuidado./Siento haber de dejar deshabitado/cuerpo que amante espiritu ha
cefido,/desierto un corazén siempre encendido,/donde todo el amor reind hospedado=. El
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dadivoso, es un corazon grande; el perverso, un corazon maligno; el humilde, un corazdn
sencillo; el valiente, un corazdn de ledn.

En cambio, el corazon tiene una forma comprensible, tene un disefio lleno de sentido que
estimula Ia imaginacion. O eso creemos, viendo su dibujo y los disefios que se inspiran en &l
para hablar de amor v de temura, de generosidad vy de compasion, porgue en realidad el
misterio estd en todo v la complejidad de los movimientos de este mdsculo hace de &l una
suerte de mecanismo de relojeria y de instrumento musical, uno de los instrumentos mas
refinados del mundo. Yo me atrevo a decir gue el corazen no solo es un instrumento, proveedor
de la primera clave musical de nuestro cuerpo y de nuestra conciendia, sing que parece dedmos
con su palpitacién incesante que uno de los secretos de la vida, tal vez el mas importante de sus
secretos, es el ritmo. Porgue la vida es ritmo, como nos dice en su efigie antiguisima desde las
simbologias del Indostan la danza del dios Shiva, gue con sus cuatro brazos danzantes arroja el
rayo, detiene el miedo, sefiala a |a tierra y marca en el tamborin €l ritmo de los mundos.

Pera la idea de gue todo tiens un corazon, un centro definitive y secreto, bien pudo ser el origen
de la idea o de Ia intuicidn de Dios, porgue si para los mas invisibles reductos de nuestro-ser hay
un corazan remoto gue los surte de energia y de vida, no es dificl gue alguien conciba que en
este organismo formidable gue es el universo hay un secreto corazdn gue provee de ritmo y de
sentido todas las cosas.

El corazon es un organo fantasiico, imaginario y miultiple que esta siempre en la lengua del
poeta. «De |a abundancia del corazdn habla |a lengua=, dice la escritura. ¥ si la labor del poets,
como decia Holderlin, consiste sobre todo en celebrar y en agradecer, alli donde no llega nuestro
pensamiento puede |legar nuestra gratitud, hecha a la vez de asombro y de deslumbramiento,
de sencillez y de alegria. Todo poeta aspira en dltimas ne a la verdad sino 3 la perplejidad, a la
fruicicn de recibir y de agradecer.

Testimonio vivencial
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Despues de hacer las lecturas invito a las usuarias a escribir los sentimientos gue alberga su corazon
y les reparto material para que plasmen de manera pictdrica su corazon.

Las usuarias ponen manos 3 la obra y escriben en su diario terapéutico. Algunas toman su Hempo,
meditan, otras llenan varias hojas. Al terminar la escritura toman materiales y plumones de varios
colores, algunos llenos de color negro, otros multicolores, la Usuaria Caso 10 sorprende por |3
cantidad de simbolos expresivos gue utiliza para su obra, de hecho me parece gue el espacio es poco
y dibuja vy pinta hasta en los marcos, nadie habla, todas estan inmersas en su trabajo.

Al término del trabajo, les pide gue compartan su experiencia. La Usuaria Caso 10 esia vez se
encuentra mas expresiva y conversadora, parece mas contenta y receptiva, dice gue ellz ha
encontrado en su corazon muchas preguntas, como gque serd de su vida ahora que pueda salir, a falta
de su pierna dice tener miedo, |as demas intervienen vy le expresan gue esi3 viva y gue 25C ya 85 una
ventaja, ella lo acepta ¥ menciona gue cuando llegd su corazdén estaba lleno de dolor v coraje, pero
gue al pasc del fiempo se siente tranguila 2 integrada.

Por otro lado, una usuaria descubrid gue su corazon estaba lleno de ira y de venganza por ef hecho
de gque la llevaron e internaron en el centro de rehabilitacion, sdlo pensaba en vengarse de sus seres
gueridos, pero gue no se habia dado cuenta de ello hasta gue realizamos esta actividad, agradecio el
material y el ejercicio,

Cierre de |la actividad:

Conclui: "Acepta la herida y aprende de ella. Tal vy como ya lo hemaos indicado: no debes huir del
dolor, sino que tienes gque mirarlo cara a cara, aceptarlo y superario. Esta es Ia Unica manera de que
este proceso puedas superario de forma sana y beneficiosa para U y tw futuro, Considera esta herida
del corazon como crecimiento: |z vida es un continuo aprendizaje. Por tanto, tienes que saber que te
ensefiara tanto 3 las buenas como a las malas v, de hecho, es de los fracasos y del dolor donds mas
se puede aprender y conseguir una ensefianza”.

Evidencia

3 imagenes. Fotografias tomadas por Araceli Garcia Madrid.

cQuien difo gue todo est3 perdido?, yo vengo a ofrecer mi corazon...
Fito Paez

189




Imagen 13. “Lo que guarda el corazon”

Fuente: Coleccion personal

BITACORA 14 Parte uno

Investigadora Responsable: Aracell Garcia Madrid

Titulo del Provector “Taller de Arte Terapia como Acompafiamiento en la
Fundacion Silvia Olvera Escobedo, A.C.. Centro de Rehabilitacion Femenil

Contra las Adicciones (antes Anexos AA), Vino de Uva Jovenes Guerreros 4°
y 5° Paso, en el Municipio de Queretaro™.

Practicas a cubrir

Practica nimero

Fecha

Lugar de la investigacion

25

14

Diciembre 2017

Centro de Rehabilitacidn Femenil

Duracion

Participantes

3 hioras con 30 minutos

11 wsuarias.

Nombre y horario de la practica

Competencias a desarrollar
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"Murieca, reconociendo a mi nifa
interior”. Actividad I de IIL.

Actividad It Corte y confeccidn de la
mufieca.

Actividad II: Costura y rellenc de la
mufieca.

Actividad I1I: Colocacion del cabello,
corte y confeccicn de (3 ropa de la
mufieca.

Horario: 8:30 am a 12:00 pm.

» SABER (COMOCIMIENTO)
Conocer 3 la nifia interior por medio de la
confeccidn y elaboracidn de una mufieca de trapo,
con base en |3 dualidad y de manara metaforica.

» SABER HACER [HABILIDAD)
Desarrollar  |a  creatividad  y  estimular |3
psicomofricidad y su coordinacion motriz fina per
medio de la confeccidn y elaboracién a mano de
una mufeca de trapo, de toda su ropa y vestido;
agregando elementos simbdlicos de  caracter
introspectivo al dar & su mufieca valor emocional
ccn formas, texturas y color.

® SER [ACTITUD/WALOR)

Apreciar y reconocer la reconstruccion simbdlica
de su nina interior, siendo capaz de evaluar
valores y habitos gque pueden provocar un
desarrollo personal diferente.

Objetivo

Desarrollo de la sesidn

Sensibilizar a las wusuarias para =l
conocimiento de sl mismas desde su nifia
interior, por medio de la confeccion y
elaboracion artesanal de una mufieca de
trapo con materiales naturales, dando
valor simbdlico a cada parte del cuerpo
{cabeza, cuerpo, brazos y piemas) de
caracter introspectivo. Actividad gue se
realizard en tres sesionss, los martes de
las siguientes semanas.

Presentacion por parte de la instructora,
Informacicn general a las usuarias.
Reglamento de la actividad.

Desarrolio de la sesidn programada parte L
Retroalimentacion de la actividad.

e e oo

Evento programado

Material y equipo
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+ Diario terapéutico.

* Plumas.
* "Mufieca, reconociendo a3 mi nifia = Camara fotografica.
interior”. Actividad I: Corte y confeccicn * Grabadora de midsica.
de la murieca. * Musica de relajacion.

= Materiales naturales, hilos, agujas, estambre en
grefia y estambre en hilo, moldas y telas varias.

Logros obtenidos

® Reconocer gue llevamos una nifia interior y como significarla metaforicamente en una pisza
artesanal, logrando una honesta introspeccion de sus habitos y percepddn de si misma.Generar
creatividad en las usuarias y relajamiento mediante la manipulacidon de materales naturales.
Apreciar y reconocer en su trabajo una henesta introspeccion, asi como reavivar virtudes y valores
que habian olvidade.

Observaciones

Durante el proceso explico como se desarrollaran las actividades, hadendo hincapié en gue
ciertos materiales como agujas, alfileres y tijeras estardn controlados y quien rompa las reglas
se gueda sin actividad por el resto de las clases. Es importante mendonar esto en cada sesion
para gue ellas no hagan mal uso de tales materiales, sea parz lastimar a alguien o lastimarse a
si misma.

Testimonio vivencial
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Durante la entrega del material se presentd un hecho relacionado con la eleccion de las usuarias de
las telas gue utilizaran para la confeccion del cuerpe de su mufieca. Puse a su disposicion telas en dos
tonos, uno mas claro que el otre, por poner un ejemplo: una tela es color rosa palido y otra es de un
color poco mas marron, para aclarar, color moreno; llamé mi atencidn gue la mayoria ne gueria &l
color moreno, a lo gue les dije: "i0igan, no me salgan con que son racistas, miremos nuestra piel,
rubias no somos, égue paso?!” y de manera cologuial agregue: “iiAcaso nos despreciamios por ser
prietas?!”, a lo gue todas rieron y respondieron: “iEs verdad!”. Conclui: "Bueno, ubigusnse, ef no
aceptarse tal como somos ya es un problema, tomen conciencia de ello, sé que lo hacen sin darse
cuenia, recuerden que la publicidad vende esteresotipos, asi gue reflexionen sobre el tema, gue da
para mucho”.

Pasado lo anterior, se dispusieron a recortar los moldes bajo la indicacion de recortar dos moldes
iguales, uno de ellos es & cuerpo interno v el otro es |3 piel.

En el proceso, algunas manifestaren gue la muneca seria para una de sus hijas, por lo gue les
expligué mas a fondo la actividad precisando gue esa no es la finalidad, lo gque se busca es la
reconstruccion de su nifia interior y gue cada una de las parte del cuerpo se cosa con amor, por
ejemplo: "4l elaborar las piemas de tu nifia interior ahora metaforicamante caminara con esas piemas
por caminos de luz. Al hacer sus brazos, estos redbiran y otorgaran amor, meceran, arrullaran,
cargaran, trabajardn, ayudaran y abrirdn nuevas puertas. El resto del cuerpo serd un espacio para ser
respetado, alimentado y liberado de sustancas y de sentimientos destructives, ya que en &l se
alberga un corazon de nifia, gque ha sido desatendida por muche tiempo. Finalmente, la cabeza, lugar
en donde se albergan las emociones, donde tomamos dedsiones, ahora para beneficio de nuestra
nifia interior tomaremaos mejores decisiones, recordemos que somos lo que pensamos”.

En esta visita al Centro de Rehabilitacidn noté que la Usuaria Caso 4 concluyd su periodo.

Dicho lo anterior cerramos |z Actividad 1.

Evidencia

3 imagenes. Fotografias tomadas por Araceli Garcla Madrid.

Pensar el rabajo reflexive de coser, tejer y bordar como Eonica artistica, placeme puntada 2
puntada se hilvana al nifia mterior,
Araceli Garcia Madrid
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Imagen 14. “Murneca reconociendo mi nifia interior”

Fuente: Coleccion perscnéi

BITACORA 15 Parte dos

Investigadora Responsable: Aracell Garcia Madrid

Titulo del Proyecto: “Taller de Arie Terapia coma Acompanamiento en la
Fundacién Silvia Olvera Escobedo, A.C., Centro de Rehabilitacion Femenil
Contra las Adicciones (antes Anexos AA). Vino de Uva Jdvenes Guerreros 4°
y 5% Paso, en el Municipio de Queretaro”.

Practicas a cubrir Practica nimero Fecha Lugar de la investigacion
25 15 Diciembre 2017 Centro de Rehabilitacicn Femenil
Duracién Participantes
3 horas con 30 minutos 10 usuarias.
l




Nombre y horario de la practica

Competencias a desarrollar

"Murfieca, reconociendo a mi nifia

interior”. Actividad IT de II1.

Actividad 1: Corte y confeccion de la
mufieca.

Actividad II: Costura y rellenc de la
mufieca.

Actividad III: Colocacion del cabello,
corte y confeccicn de |z ropa de la

mufieca.

Haorario: 8:20 am a 12:00 pm.

SABER {COMOCIMIENTO)

Conocer a la nifia interior por medio de la
confeccién y slaboracion de una muneca de trapo,
resignificando su cuerpo de manera metaforica.

SABER. HACER. (HABILIDAD)

Desarrollar |z creatividad vy estimular (3
psicomotricidad v su coordinacion motriz fina por
medio de la confeccion y elaboracion a mano de
una mufeca de trapo, de toda su ropa v vestido;

agregando elementos simbdlicos de caracer

introspectivo al dar a su mufieca valor emocional

con formas; texturas y color.

SER {ACTITUD/VALDR)

Apreciar y reconocer la reconstruccion simbdalica
de su cuerpo.

Objetivo

Desarrollo de la sesidn

Sensibilizar a las wusuarias para &l
conocimiento de sl mismas desde su nifia
interior, por medio de |la confeccion vy
elaboracion artesanal de una mufieca de
trape con materiales naturales, dando
valor simbdlico a cada parte del cuempo
{cabeza, cuerpo, brazos y piemas) de
caracter introspectivo. Actividad que se
realizara en tres sesiones, fos martes de
las siguientes semanas.

vob W

Presentacion por parte de la instructora,
Informacion general a las usuarias.
Reglamento de |3 actividad.

Diesarrollo de [a sesidn programada parte 11
Retroalimentadon de la actividad.

Evento programado

terial y equipo

1

85




+ Diario terapéutico.

* Plumas.
* "Mufieca, reconociendo a3 mi nifia = Camara fotografica.
interior”. Actividad II: Costura y relleno * Grabadora de midsica.
de la mufieca y colocacion de cabello. * Musica de relajacion.

= Materiales naturales, hilos, agujas, estambre en
grefia y estambre en hilo, moldas y telas varias.

Logros obtenidos

Reconocer gue llevamos una nifia interor y como significarla metaforicaments en una pieza
artesanal, logrando una honesta introspeccion de sus habitos y percepcion de si misma. Generar
creatividad en las usuarias y relajamiento mediante la manipulacion de materzles naturales.
Apreciar y reconocer en su trabajo una honesta introspeccion, asi como reavivar virtudes v valores
que habian olvidado, como el ser nifia obra vez, reconocer su cuerpo como propio, activo, dindmico
¥ wivo v sentirse valorizada.

Observaciones

Antes de iniciar las actividades, nuevamente hago hincapie en que algunos materiales como
agujas, alfileres y tijeras estaran controlados y quien rompa las reglas se gueda sin actividad por
el resto de las clases. Es importante mencionar esto en cada sesion para gue ellas no hagan mal
uso de tales materiales, sea para lastimar a alguien o lastimarse 2 si misma.

Testimonio vivencial

En esta segunda actividad de tres, se revisan los avances de la costura de lo que serd el cuerpo de la
mufieca, compuesto de dos moldes iguales, uno sera rellenado con material para dar forma 2 las
partes del cuerpo y la otra pieza sera I3 piel que cubre ese cuerpo.

Fara trabajar de manera que |as usuarias comprendan la relevancia de esta Actividad II me apoye en
las siguientes explicaciones tomadas de centromujer.republica.com (Ortega, 2007):

& traves del cuerpo nos reladonamos, conocemos el mundo v 2 nosotros mismos, No se debe
pensar gue &l cuerpo es sdlo una estructura bioldgica, porgue éste se encuentra cargado de
sentimientos, significados y experiencias,
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La imagen corporal se compone de dos aspectos: €l cognitive y el subjetivo. El primero tiene que
ver con lg informacion gue manejas, tanto de la anatomia como de los cambios fisicos vividos. Lo
subjetivo se relaciona con las valoraciones, juicios y sentimientos que tienes sobre tu cuerpo. De
esta forma, la imagen corporal se reladona directamente con la autoestima (el aprecic que se
sient= por uno misma).

Estas formas determinan el significado y wvalor que tiene el cuerpo para cada persona. Si
recordames gue para vivir la sexualidad plenamente se debe conocer, aceptar y valorar el propio
cuerpo, asi como el de las demas personas, &5 muy importante que tengas claras cuales han sido
los mensajes, exigencias y prohibiciones gue scbre éste has recibido a lo largo de tu vida. La
posibilidad de hablar con naturalidad sobre el cuerpo y los cambios gue se experimentan, asi
coma sobre todo aguello que sentimos, nos abre el camino para aprender a gquerer mas nuestro
cuerpo ¥ por supusesto cuidarlo. Esto es indispensable para vivir |a sexualidad de una forma sang,
placentera y responsable.

Ensequida pedi 3 las usuarias gue tomen un papel y pluma con |a finalidad de escribir todo lo que
sientan respecto de su cuerpo, sobre todo aguellos sentimientos que las lleven a amar y respetar su
cuerpo y valorar ese preciado tesorp. Indigué gue al terminar la escritura doblen el papel v o
integren a la mufieca al centro, a la altura de su corazon, después continden con &l relleno y vayan
cerrando e integrando al tronco las piernas, brazos, etc.

La experienda de las chicas fue muy emotiva, la mayoria estaba conmovida por |z adividad, algunas
lloraban desconsoladas, todo se realizd con sumo respeto vy en silencdio.

Cierre Actividad IIL:

Sefialé gue si estaban de acuerdo compartieran su experiencia. Varias manifestaron que le pidieron
perddn a su cuerpo, no se habian dado cuenta del dafio que le haclan, que ahora al estar en
rehabilitacion comenzaban a experimentar sintomas extrafios y dolores corporales que antes no
sentian. Una de ellas menciond que después de su ingreso al centro de rehabilitacion su menstruacion
estd irregular; otras dicen gue tienen problemas bucales, como piezas dentales flojas; otras comentan
problemas visuales y creen gue es por el consumo de inhalantes; otra usuaria advierte gue ha pussto
su vida en peligro v que en algunas ocasiones su cuerpo ha sido moneda de cambio por sustancias.
Debido 3 estas revelaciones se abrid una discusion del rol de la mujer, la carga de género vy
problemas fisicos.

Me comprometi para la siguiente clase compartir una guia para lectura sobre los factores gue
contribuyen a gue las mujeres tengan respuestas diferentes al hombre en cuanto al consumo de
sustancias. Esto para que queden mas daros los estragos de las drogas en la mujer.

Evidencia

3 imagenes. Fotografias tomadas por Araceli Gargla Madrid.
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Imagen 15. “Murieca reconociendo a mi nifia interior”

Fuente: Coleccion personal

BITACORA16 Tercera parte

Investigadora Responsable: Aracell Garcia Madrid

Titulo del Proyecto: “Taller de Arte Terapia como Acompafiamiento en la
Fundacion Silvia Olvera Escobedo, A C, Centro de Rehabilitacién Femenil

Contra las Adicciones (antes Anexos AA), Vino de Uva Jovenes Guerreros 4°
y 5% Paso, en el Municipio de Queretaro”

Practicas a cubrir

Practica nimero

Fecha Lugar de la investigacion

25 16

Diciembre 2017 Centro de Rehabilitacidn Femenil

Duracion

Participantes

3 hioras con 30 minutos

10 wsuarias.
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Nombre y horario de la practica

Competencias a desarrollar

"Murfieca, reconociendo a mi nifia
intertor”. Actividad III de I11.

Actividad 1: Corte y confeccion de la
mufieca.

Actividad II: Costura y rellenc de la
mufieca.

Actividad III: Colocacion del cabello,
corte y confeccicn de |z ropa de la

mufieca.

Haorario: 8:20 am a 12:00 pm.

# SABER (CONOCIMIENTO)
Conocer a la nifia interior por medio de la
confeccién y slaboracion de una muneca de trapo,
resignificando su cuerpo de manera metaforica.

» SABER HACER (HABILIDAD)
Desarrollar |z creatividad vy estimular (3
psicomotricidad v su coordinacion motriz fina por
medio de la confeccion y elaboracion a mano de
una mufeca de trapo, de toda su ropa v vestido;
agregando elementos simbdlicos de caracer
introspectivo al dar a su mufieca valor emocional
con formas; texturas y color.

» SER (ACTITUD/VALDOR)
Apreciar y reconocer la reconstruccion simbdalica
de su cuerpo.

Objetivo

Desarrollo de la sesidn

Sensibilizar a las wusuarias para &l
conocimiento de sl mismas desde su nifia
interior, por medio de |la confeccion vy
elaboracion artesanal de una mufieca de
trape con materiales naturales, dando
valor simbdlico a cada parte del cuempo
{cabeza, cuerpo, brazos y piemas) de
caracter introspectivo. Actividad gue se
realizara en tres sesiones, fos martes de
las siguientes semanas.

Presentacion por parte de la instructora,
Informacion general a las usuarias.
Reglamento de |3 actividad.

Diesarrollo de [a sesidn programada parte IIL
Retroalimentacion de la actividad.

il ol Ll o

Evento programado

Material y equipo
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+ Diario terapéutico.

* Plumas.

= Camara fotografica.

* Grabadora de musica.

* Musica de relajacion.

= Materiales naturales, hilos, agujas, estambre en
grefia y estambre en hilo, moldas y telas varias.

» "Mufieca, reconociendo a mi nifa
interior”. Actividad III: Colocacion del
cabello, corie y confeccidn de la ropa de
la mufieca; y lectura.

Logros obtenidos

Generar conciencia de la relacidn cuerpo-emociones. Apreciar y reconocer en su trabajo de
mediacion, como es la costura, una sana apertura y comunicacion gue permitieron los procesos de
reflexion, critica y entendimiento en torno a sus vivencias tanto personales como de grupo.

Observaciones

Antes de iniciar las actvidades, nuevamente hago hincapié en gue algunos materiales como
aqujas, alfilerss y tijeras estarén controlados y quien rompa las reglas se queda sin actividad por
el reste de la dase. Es importanis mencionar esto en cada sesion para gue allas no hagan mal
uso de tales materiales, sea para lastimar a alguien o lastimarse a si misma.

Testimonio vivencial

En esta actividad pusdo apreciar el avance en [z elaboracion de sus mufiecas, las usuarias se
muestran muy contentas con los resultados. Una solicita hacer ofra mufieca para su hija, las demas
se entretienen con la colocacion del cabelle. Llegd una usuaria nueva gue se encuentra demasiado
euforica, habla e interrumpe constantemente, como las demas tienen ya un tiempo en el Taller s=
encuentran mas balanceadas. Ella rompe con la armonia del grupo, por ese motivo le doy una madeja
de estambre en grefia y le pido que haga una bola, sin cortar debe hacer una bola de una sola pieza,
no le gusta |2 idea, pero sabe gue tiene gue hacerlo. Le digo: “Es con el fin de gque comiences 3
encontrarte contigo misma. Pon toda tu atencidn en la madeja que estds desenredando, pues es
como los pensamientos desordenados; un poco de paciencia, de silencio e introspeccion te ayudaran
en tu procesc”.

Las usuarias se encuentran en sus labores finales, asi que las mufiecas van quedando terminadas y
durante ese procesc hago la lectura en voz alta de una parte de la "Guia mujeres y hombres ante las
adicciones” porgue me parece importante para cerrar el "Taller de Arte Terapia como
Acompafamiento en la Fundacion Silvia Olvera Escobedo, A.C., Centro de Rehabilitacidn Femenil
Contra las Adicciones, Vino de IUva Jovenes Guerreros™.
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Parz el cerre de este Taller v terminar con las actividades programadas, como les prometl en |z
sesion anterior lef parte de la "Guia mujeres y hombres ante las adicdones” (Reproductiva, 2006),
gue contiene una tabla de indicaderes que enuncian las consecuencias sociales, fisicas y psicologicas
del consumo. Las usuarias se identificaron con la lectura y para concluir las invité a abrazar 2 su
mufieca, lo hideron y permanecieron un buen rato abrazadas a ellas. Pedi compartir Ia experienda de
esta actividad y fue emotivo, muchas de ellas dicen jamas haber cosido o bordado, menos saberse
creativas o capaces de elaborar algo tan bello vy significativo. Lo mejor fue cuande una usuaria dijo
haber sentido felicidad y sobre todo sentir que se podia perdonar a sf misma, sentir su cuerpo obra
vez y agradecid en nombre de todas por el Taller de Arte Terapia como Acompafiamiento.

INDICADORES

Salud fisica

» Cruda (malestar general, ojos rojos y temblor de manos).
= Aliento alcoholico o a enjuague bucal.

s Perdida repentina de peso.

» Ciclo menstrual irregular.

» Quejas o malestares crdnicos {alteraciones del suefio, problemas estomacales, ardar
de pecho y presion arterial alta).

« Caidas frecuentes, acdidentes, quemadas o cortadas.

= Cambios significativos en |a higiene y alifio,

» No tener recuerdos de algln evento.

» Ulceras.

» Problemas de higado.

+ Embaolia.

= Dafio cerebral,

» Problemas de corazdn,

+ Sobredosis.

Salud mental

= Olvido de cosas.

= Dificultad para concentrarse.

» Estar preccupado por consumir sustancias.
» Uso de sustancias para enfrentar el estrés,

Signos potenciales de uso problematico/Problemas serios

+ Dafio permanente en |3 memaoria.

» Sentimientos de desesperanza, poca valia y depresion.

» Agitacion emodonal (ejemplos: confusion, depresion, ansiedad, cambios repentinos
de animo, automutilacién e ideacion o intentos suicidas).

» Consume reiterado durante el embarazo.

» Cambios significativos en |a actitud y personalidad.

» Obsesidn por las sustancias.
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= Pensamientos e intentos suicidas.

Relaciones personales/sociales

» Discusiones con familiares o amigos (as).

= Aislamiento.

= Cambios importantes en la relacidn con personas significativas,

» Perdida de interés en actividades cotidianas.

» Los (as) hijos {25) no se sienten cdmodes llevando amigos a casa,

» Los (a5) hijos (as) desarrollan problemas en la escuela o de conducta.
» Historia familiar de abuso de sustancia o abstinendia.

» Desintegracidn familiar,

= Violencia familiar.

» Problemas de salud en los (as) hijos (as) debido al consumo de sustancias del padre.

Trabajo/Escuela

» Cambios significativos en el desempefio en la escuela o trabajo.
= Desaparicicnes repentinas.

» Faltar a la escuels o trabajo.

» Presentar cruda en la escuela o trabajo.

= Accidentes en el trabajo.

= Expulsion de la escuela o pérdida del trabajo.
= Renunciar al trabajo.

Financiera/Legal

» Gasto significativo de dinero en drogas o alcohol.

= Beber y manejar (u operar otras maguinarias).

» Accidentes automovilisticos menores.

= Ancciar,

» Tener deudas.

» Rabar.

= Multas por mala conduccion o accidentes automovilisticos.

Evidencia

3 imagenes. Fotografias tomadas por Araceli Garcia Madrid.

Dite a &i mismo: no tengo ni idea de si sanare o no, ni de cuanto tempo tardare en hacerio, pero si
58 gue esto gue acabo de hacer ha sido beneficioso para mi cuerpo. Cada vez que tehgo un
pensamiento positivo sobre mi salud, estoy dando un paso hacia adelante. Y si voy dando un paso
detras de otro, cads vez estaré mejor, (Anguita, 2019)

Jan Anguita
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Imagen 16. “Reconociendo a mi nifia interior” Tercera parte

Fuents: Coleccidn personal

BITACORA 17

Investigadora Responsable: Araceli Garcia Madrid
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Titulo del Proyecto: “Taller de Arie Terapia como Acompafiamiento en la
Fundacién Silvia Olvera Escobedo, A.C., Centro de Rehabilitacion Femenil
Contra las Adicciones (anies Anexos AA), Vino de Uva Jovenes Guerreros 4°
y 5° Paso, en el Municipio de Querataro”.

Practicas a cubrir Practica niimero Fecha Lugar de la investigacion
25 17 Diciembre 2018 Centro de Rehabilitacion Femenil
Duracién Participantes
3 horas con 30 minutos 10 usuarias.

NMombre y horario de la practica

Competencias a desarrollar

"Mandala personal”

Horario: 8:30 am a 12:00 pm.

# SABER (CONCCIMIENTO)
Conocer &l origen del mandala y sus dimensiones
terapeuticas en arte terapia.

» SABER HACER [HABILIDAD)
Utilizar e mandala como hemamientza ladica
alcanzando durante el proceso el consciente como
2| inconsdente.

# SER (ACTITUD/VALCR)
Generar entretenimiento y desatar la creatividad
coloreando mandalas.

Objetivo

Desarrolio de la sesidn
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Mediante material de poyo que contiene

1. Presentacion por parte de la instructora.
plantilas con diferentes grados de -7 il .
._ G 2. Informacidn general a [as usuarias.
complejidad, sirviendo para establecer = P
S = 3. Reglamento de la actividad.
orden interior, asi como el desarrollo de la .
e i 4, Desarrollo de la sesidn programada parte IIL
creatividad, recomendada por tedricos : £ L0
5. Retroalimentacion de la actividad
coma Carl Jung, (Elbaba, 2012)
Evento programado Material y equipo

* Diario terapeutico.

* Plumas,

* Camara fotografica.

* "Mandala personal”. * Grabadora de midsica.

* Musica de relajadidn,

* Lapices de colores.

* Libro de mandalas (Dreams Art, 2018) .

Logros obtenidos

Mejorar la coordinacion y desarrollar e hemisferio derecho del cerebro, encargado de funciones
artisticas, sensoriales y abstractas. Liberar al artista que se lleva denftro.

Observaciones

Se presenta a la usuaria la actividad, su contenido y objetivos de trabajar con mandalas. En primer
lugar, se les informa de manera sencilla 13 definicion de la palabra mandala, sus origenes y el punto
de vista espintual de los mismos, de come se han introducido a occidente y como son utilizados para
trabajos de las funciones artisticas, sensoriales y abstractas.

iQue es un mandala? Los mandalas son simbelos espirituzales de origen hindd, cuyo significado en
sanscrito se traduce en "drculo o totalidad”, Se trata de representaciones artisticas que incorporan
distintas figuras geométricas alrededor de un mismo centro, para simbolizar €l cosmos v |a eternidad.
Aungue tienen su origen en India, también estdn presentes en distintas culturas ancestrales como:
azteca, maya, egipcia, tibetana y china e incluso se encuentran en antiguas catedrales medievales.
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iPara gué sirven los mandalas? Benjamin Pérez, psicdlogo especializado en arte terapia, afirma que &l
meéetodo de dibujar y colorear funciona como herramienta de desarrollo ferapeutico y descubrimiento
personal, pero depende mucho del contexto en gue se realice y de como la persona aborda el arte de
colorear. Puede hacerse para evadir algo o para encontrarse con s{ mismao, tambign con la presién de
lograr algo bonito o con |a intencidn de movilizar sus emociones y aguietar su mente. Son un sinfin de
motives, todo depende de la forma en que s= aproxime a ello. (MEGUSTALEER, 2016)

De este modo los principales beneficios de pintar mandalas empiezan con la relajacion vy
concentracion gue se enlazan para generar un registro muy valioso, gue se puede fransferir a otras
actividades. Ayuda mucho con la focalizacidn de la atencion, ya gue es un espado vy tempo de
encuentro y comunicacién con uno mismo. Ayuda ademas a tomar distancia por un rato de los
problemas, ya gue la ments gueda mas en <alma, lo que activa el hemisferio derecho, anaidgico,
simbdlico, permitiendo mayor amplitud en nuestra mirada de [as situaciones.

Testimonio vivencial

Decidida a cambiar un poco la tematica, gracias al libro Mandalas, que tiene como caracteristicas
frases reflexivas atras de cada plantilla, haciendo mas interesante la actividad.

Se colocan sobre la mess varias plantillas hacia amiba, las usuarias no pueden voltearlas hasta
determinar con cudl mandala se identifican, pueden rodear la mesa varias veces hasta seleccionar su
plantilla, pues no se puede cambiar, Después de tomar Ia plantilla de su preferenda, deben sentarse
y leer que frase les ha tocado vy escribir en su diario terapsufico gue les dice su frase y si s=
identifican con |a frase, hecho lo anterior pueden ya dar color a su pieza.

Cierre:

Se les pide compartir su experiencia, las usuarias comparten gue les fue muy relajante el proceso,
gue la frase de reflexion coincidia con su vivencia actual, solo una no comprendia [a frase,
efectivamente era compleja v al no sentirse identificada, le sugeri cambiar de plantilla, con la cual se
identifico inmediatamente.

Evidencia

4 imagenes. Fotografias tomadas por Araceli Gardla Madrid.

"Al mismo Hempo sirven para establecer el orden interior y por eso muchas veces,
cuando aparecen en senie, se dan inmediatamente despusds de estados caoticos,
desordenados, canflictivos y angustiosos. Expresan por eso |3 idea del refugio seguro,
de Iz conciliacion interior y de la totalidad™ (2010e: 370),

Carl G. Jung
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Imagen 17. “Mandala personal”

Fuente: Coleccion personal

BITACORA 18

Investigadora Responsable: Araceli Garcia Madrid

Titulo del Proyecto: “Taller de Arte Terapia como Acompafamiento en la
Fundacién Silvia Olvera Escobedo, A.C., Cenfro de Rehabilitacion Femenil
Conira las Adicciones (antes Anexos AA), Vino de Uva Jovenes Guerreros 4°
y 5° Paso, en el Municipio de Querétara™.

Practicas a cubrir | Practica ndmero Fecha Lugar de la investigacion
25 18 Enero 2019 Centro de Rehabilitacion Femenil
Duracion Participantes
3 horas con 30 minutos 7 usuarias.
Nombre y horario de la practica Competencias a desarrollar
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"Cerrando ddos”
Horario: 8:30 am a 12:00 pm.
Martes y miércoles

» SABER. (CONOCIMIENTO)

Conocer los procesos de finiguitar o dejar en paz
algo que se percibe gue estd pendiente, inconcluso o
de lo gque se cree gue se necesita una respuesia o
certeza.

®  SABER HACER (HABILIDAD)

Aprender a, hacer algo (reflexion mediante el diaric
terapeutico) gue marca el final de lo pendiente vy
libera de la ambigiiedad.

® SER (ACTITUD/VALOR)

Apreciar y reconocer que quien puede hacer cierres o
integrar los hechos de |a vida suelen centrarse mas en
lz solucién {presente o futurc) que en el problema
(pasado). Ser mas flexibles y menos inguietos con la
ambigliedad. Compartir experiendas, trabajar en su
"Diario Terapeutico.

Objetivo

Desarrollo de la sesion

Se llevara a cabo una actividad llamada

cerrande circulos, basado en el trabajo
de bloguero Maric Guerra ([Guerra,
2017) Con sus aportaciones se pretende
Conocer los procesos de  finiguitar o
dejar en paz algo gue se percibe gue
estd pendiente, que se cree gue se
necesita una respuesia o certeza, para
traer cierta paz, certeza, mediante un
ritual que consiste en se hace un acto
simbdlico gue margue el final. 5e escribe
una carfa gue no se envia. S rompe
(este serd nuestro objetivo final) de qué
forma, se hara cuando ya esten las
usuzrias a dias de terminar su proceso
de 4% y 5° paso.

Presentacion por parte de la instructora
Informacion general a las usuarias de la actividad
Reglas de |a actividad

Desarrollo de la sesidn programada
Retroalimentacidn del taller

[, I S S

Evento programado

Material y equipo
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- Diario terapeutico,

- Plumas.

— Camara fotografica.

= Actividad - Grabadora de musica,
- Musica de relajacion
- yelas

Competencias logradas

Aprediar y reconocer que quien puede hacer cierres o integrar los hechos de la vida suelen centrarse
mas en la solucidn (presente o futuro) gue en el problema (pasado). Ser mas flexibies y menos
inguietos con la ambigUedad. (Guerra, 2017)

Observaciones

Tomado del blog motivacional "Autoayuda para sanar la condencia”, Mario Guerra, Tanatdlogo,
conferencista, business coach, psicoterapeuts, (Guerra, 2017), se toma la referenda para realizar la
siguiente actividad, con el fin de aportar a las usuarias un cierre de lo vivido en su proceso de
desintoxicacion, han salido algunas usuarias, = ingresado nuevas, debido a ello me parecio prudents
hacer el siguiente cierre, ya pueden salir de un momento a otro, sin cerrar procesos y despedirse de
sUs companeras.

EQuE a5 eso de cerrar ciclos?
Algunas usuarias tienen una idea vaga al respecto v se les explica con los siguiente

« Estan a punto de vivir un nuevo momento, que es el salir de centro de rehabilitacidn y de pronto
pareciera necesario cerrar un ciclo, para liberarnos, de pensamientos negativos, reflexionar sobre
cambios gue =& han trabajado en su estancia, que se lleva a casa, gue nos hizo dafio, y aprender 3
dejar a espacio para dejar entrar nusvas experiencias, con el fin de empezar mas limpios.

Maneras de cerrar un cido

Accion

hacer algo gue marca el final de lo pendiente y libera de la ambigiedad.

Se les invita a trabajar en su Diarie terapeutico v se les explica que trabajaremos en el, ya que se
puede hacer de varias maneras, como, por ejemplo:

« Hablar con alguien de; renunciar a amigos o familiares tdxicos, firmar un divorcio, dejar de pelear
por algo en un juicio, aceptar gue era necesario el intermamiento ya gue de ello depende Iz vida
misma, perdonar a tus familiares por ingresarte, perdonarte y aprender a comunicarte con los tuyos,
continuar con tu grupo o en tu lugar de residencia.

En este caso no se hace algo, sino gue se hace una declaracion personal (a vecss compartida con
ofros) de que algo ya se termingd.
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« "Ya, no voy a pelear mas esa herencia™

= "¥3, no voy a sentir odio o rencor por lo gue me ha pasado”.

« "oy 3 dejar de buscar a mi ex para gue me de una explicacion; quisro vivir en paz”.

« "Ya no voy a seguir invirtiendo mi vida en ser aceptada por los demas, trabajare en mi autoestima,
trabajare en recuperar €l amor y el tiempo con mis seres queridos.

« "¥3, no voy a autodestruirme por no saberme comunicar

= "¥a, no voy a... ", ( Se les pide hacer sus propias aportaciones a estos ejemplos, ya que no todo
aplica en sus casos, este Idem no fue mencionado a las usuarias, seria el factor sorpresa para
cerrar).

Ritual

Una combinacion de los anteriores.

* Se declara que se guiere terminar o dejar por la paz algo y se hace un acto simbdlice gue margue
final.

= Se escribe una carta gue no se envia. se rompe {este sera nuestro objetivo final)

Sugerencias finales para cerrar el proceso

« L3 idea no es exiliar un sentimiento de pérdida, sino integrarlo a nuestra vida para que se haga
menos doloroso.

iPor gue es necesario?

« Mo 25 necesario, pero a muchos les da paz, es parte de dar una narrativa coherente a nuestra vida.
= Trae cierta paz, certeza y nos integra como sociedad.

s Son pusntes gue unen pasado, presente y futuro. Saber |as causas de algo o terminar con lo gue no
hace bien, nos ofrece una estructura para en el futuro evitar situaciones similares, con sus rituales
propios de despedida y bienvenida.

Testimonio vivencial

Después de hacer los sefialamientos anteriores; las usuarias se dispusieron inmediatamente a escribir en
su Diaric terapeutico, nos lkevd sin parar 2 horas, eran hojas y hojas, lagrimas muchas, lagrimas, les pedi
que cuando terminaran fueran 3 tomar agua, se velan agotadas y llorosas, poco a poco fueron dejando
su cuaderno v les pedi a quienes quisieran, compartir su vivencia.

Solo dos de eilas se atrevieron a compartir, una comenta que agradece |z actividad, por que siempre al
finaliza el afio, se habla en la television o radio, de cerrar dirculos y no entendia que era, que el ejercicio
la ubico para lo gue viene ahora, que antes que nada queria agradecer antes de salir, a sus compafieras
¥ 2 su madrina, por apoyarla, pidio disculpas por su compertamisnio del principic, que su estancia le
ensefio muchas cosas como compartir y se tolerante, acepiar que ella no podia sola, gue saldra con
mejor actitud 2 la vida,

Le comenté que no solo al finalizar el ano debemos de cerrar drculos, se debe hacer cada vez que se
sienta sufrimiento o dolor por alguna razon, la vida debe de vivirse me dijeron una vez de tres maneras,
feliz, tranguila y en orden, si una de ellas no esta funcionando, es tiempo de cerrar y avanzar, esto puede
sar en todos los aspectos sociales. lo que pasa es gue no se nos ensena, pero nunca es tarde para
aplicarios, cerrando circulos, en tiempo v forma, por ejemplo: Mucha gente por convendia o por no verse
como el malo de |z pelicula, termina una relacion después de Festas Mavidefias, eso no se hace, es

210




deshonesto para ti v para fa otra persona, reflexionen y vean donde lo han aplicadg,

Lz oftra usuaria toma Iz palabra y menciona gue ella durante su proceso aprendic muchas cosas pero gue
este ejercicio le ayudo cuando hablamos de soltar y comenzar, dejar &l odio vy los rencores como parte
del proceso, v ello confiesa que, a pesar del trabajo, pensaba solo en vengarse y drogarse, esto como
parte de resentimiento por su internamiento, pero gue finalmente debido a la actividad, identifico lo que
le carcomia el corazdn, esto fue muy emotive, ya que al revelar, la mayoria llord, pues dijeron otrasrias
usuadrias gue es0 sentian y crefa gue todas, pues asentaban con la cabeza, lef un una reflexidn gue venia
muy bien.

"De eso se trata, de cofncidir con gente que te haga ver cosas que tu no ves, Que te ensefien a3 mirar con
ofros gfos”,
Mario Benedetti

Finalmente les pedi recorta las hojas de su Diario terapéutico, lo plegaran como para meterlo a un sobre,
éles dije todo esta ahi? asentaron gue si, bueno es el momento de llevarle a cabo lo que se dice ya estad
concluido, este ejercicio nos ofrece una estructura para en el futuro evitar situaciones similares, con sus
rituales propios de despedida v bisnvenida.

ii4 romper |as hojas!! si puedes enfrentarle ya y ahora, hazlo, si no, dsjalos ir, cderra capitulos. Dite a ti
mismo gue no, que no vuelven. Pero no por orgullo ni soberbia, sino, porgue t ya no encajas alll en ese
lugar, en ese corazon, en esa habitacidn, en esa casa, con la banda, con los que te hacen sentir triste o
vulnerable, en esa oficina, en ese oficio.

T ya no eres €l mismo gue fuiste hace dos dias, hace tres meses, hace un afo. Por lo @nto, no hay
nada a gque volvar,

Cierra la puerta, da vuelta a la hoja, derra el circulo.

Testimonio

imagenes. Fotografias tomadas por Araceli Garcia Madrid.

"Ya le dijo Teccam: no hay hombre valiente qgue nunca haya caminado cien kilometros. 5i quieres
saber quien eres, camina hasta que no haya nadie gue sepa tu nombre, Viajar nas pone en nuestro
sitio, nos ensefia mas que ningun maestro, 85 amango como una medicing, cruel coma un espejo.

Uin largo tramo de camino te ensefia mds sobre H mismo gue cien afios de introspeccion silenciosa.
" Kvothe"
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Imagen 18. “Cerrando ciclos™

Fuente: Coleccion personal

BITACORA Actividad 19 ala 25

Investigadora Responsable: Aracell Garcia Madrid

Titulo del Proyecto: “Taller de Arte Terapia como Acompafiamiento en la
Fundacién Silvia Olvera Escobedo, A.C., Centro de Rehabilitacién Femenil
Contra las Adicciones, Vino de Uva Jovenes Guerreros”.

Practicas a cubrir

Practica nimero

Fecha Lugar de la investigacion

25

193 la 25

Enero- mayo 2019 Centro de Rehabilitacion Femenil

Duracion

Participantes

3 horas con 30 minutos

10 usuarias.
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Mombre y horario de la practica

Competencias a desarrollar

"Bordar- coser-ensofar”
Actividades resumidas I, II, 111, IV, V.
Horario: 8:30 am a 12:00 pm.

o SABER. (CONOCIMIENTO)

Reconocer 3 Uaves de actividades tachiles v
repetitivas como lo es el bordado una forma de
expresion y ensofiar (Imaginar, generalmente con
placer, acto de sofar).

e SABER HACER {HABILIDAD)

Coordinar movimientos con su mente y accionss
coordinadas, a un aprendizaje gque conlleva una
actividad neuronzl importante.

& SER (ACTITUD/VALOR)

Generar beneficios como focaliza la atencign en lo
gue se esta hadendo, bajar los indices de estrés.
Desarrollar la concentracion y memoria, actividad
de tipo creative estimula el pensamiento
estructurade vy ayuda a desarrcllar destrezas
psicomoioras.

Objetivo

Desarrollo de la sesidn

Se elaboraran bolsos hechas cen por
ciento a mano, con materiales como son
telas y materiales afines, para frabajar
principalments para bajar los indices de

estrés de las usuarias, también se busca 1. F‘FESEHtﬂ'f[m por parte de la instructora
en esta actividad obtener los beneficios de ; ;":;‘maiﬁ 3;'—’1';? 3 las anexadas
' aime =
tomar estz actividad come parie de a4, Dol de b sekn pragramada
detonante para su reinsercion sodial, se 5. Refroalimentacidn del taller
realizan en sesiones de dos a tres dias por
semana.
Se busca hacer produccion de deferentes
prendas para regalar a sus familiares.
Evento programado Material y equipo
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- Kit de materias primara para bordar, como hilos,
hilaza, estambres, Gjeras, telas de varias texturas,
chaguran, liston, cnta métrica, papel para

= 20 actividades |udicas basadas en patronaje, bies, plancha, papel carbon, agujas v
disenio, bordado, armado de |a pieza y alfilerss.
terminado final. — Revistas y disefios para trasportar.

- Camara fotografica.
— Grabadora de muosica.
- Mljii_ca de relajacic’rn.

Competencias logradas

Generar beneficios que ayudan a reeducar y rehabilitar, lo gue puede servir para la reinsercion social
y para ayudar a |as usuarias gue, a3l momento de su desintoxicacion, se encuentran con limitaciones
fisicas y mentales, sean temporales o permanentes, porque a la vez que aprende, gana confianza,
bajan sus indices de estrés y aumenta su autoestima, si lo haces en grupo socializa.

Asi mismo el movimiento repetitivo de tejer, en mancuema con el sentimiento de crear algo, hace
que el cuerpo genere dopamina (el neurotransmisor de la recompensa), endorfinas (que producen
una sensacion de bienestar, liberadas también durante el ejercicic) y serotonina (asocdada con el
buen humor). (TORRE, 2016)

Observaciones

Debido a la cantidad de usuarias que ingresaron, y contando con material econdmico, siendo yute,
hilos, bastionas v otros materiales de apoyo, se decidid abrir 20 actividades basadas en la elaboradion
de un bolso, elaborado basicamente 3 mano desde el bordado y Ia confecdon del misme con, debido
a lo largo del procesc se presenta un resumen de fodas las actividades y lo mas relevante del
proceso.

Testimonio vivencial
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Se propone a las usuarias la elaboracidn de bolsos, fue interesante su respuesta, la mayoria dijo no
tener idea, v que nunca habian ni tocado una aguja, solo una de ellas menciono que su madre se
dedicaba 3 |a costura y tenia conocimientos basicos de costura, le pedi que me ayudara, con el grupo,
durante |la primer semana recortamos materiales y repartimos un kit basico de aguja, con telas y su
bastidor de madera, chaquirdn, lentejuela, listones, posterior a ello se enfocaron en el disefio de su
eleccicn, algunas pensaron en buscar disefios gue coincidian con los gustos de ellas, pero sobre todo
con los gustos del familiar, por ejemplo seleccionaron personajes coma la sirenita, animales de circo,
corazones y colibries, entre otros, el material nos dio un poco de problemas pues las chicas en sus
primeros intentos berdaban el frente, pero |z parte trasera se convirtidc en una marana de hilos,
debido a3 esto me permitl hablar de manera metafdrica sobre las marafias vy cite de la bloggera
Montse (Montse, 2011) [a siguiente reflexion.

Cual madeja de lana enmararfizda mientras tefia, se enredan los pensamientos en mi mente.

Hebra traicionsra que aprieta los nudos, Nudos imposibles que ni en el descanso cesan. Imagenes
feianas, gque anhelas focar. Palabras ye dichas que quisieras borrar. Risas y lantos, colores vardados
guie perdieron su brillo por el paso del tiempo. Tu cara, tu cuerpo, tu vida... Todo se mezcla en una
amarfe marafia de hilos de los gue no puedes tirar, sino suavementsa intentar desenredar.

¢Habra algun secrefo, para deshacer ese nudo...7

Es mejor prevenir gue curar, ahiora ya sdlo la padencia nos puede ayudar.

Mautge

Conforme los dias avanzaban las chicas ya mas relajadas y con costura en maneo, hablamos del
tiempo, gue hacian con su Hempo, todas reian v dedan gque a esta hora o van llegando 2 su casa o
seguro estaria dormidas, poco a poco contaban sus historias, v obras comentaban su sentimientos, y
sus miles de preguntas, sobre todo de Io gque estaba pasando en sus hogares, hijos encargados,
amigos, esposos, hijos o novios que extranaban, otras hablaban de sus dolencias gue presentaban al
momento del proceso, como dolores de cabeza, ojos, delor en las manos, v poco 2 poco hablaban de
que jamas se hubieran imaginado estar bordando o cosiendo, algunas se sentian aburridas, yo les
comentaba se que te esta costando trabajo, y es normal que sientas fastidio o suefio, tu
psicomoftricidad esta afectada, |z estamos estimulando, o prefieres ponerte a leer sobre |3 teoria de
AA, me decian gque no, seguirdn intentando, otra usuaria noté gue se acercaba demasiado a la
costura, le dije requieres lentes, me dijo no, Io que pasa es que me arden los ojos y no veo bien, le
pregunteé tienes miopia? y me dijo gue no, le consegui lentes de vista cansada, v no le funcionaron,
pregunte gque consumias y me dijo inhalantes, esto afecta vista, oifato vy por supuesto cerebro,
afortunadamente conforme pasaban los meses pudo recuperar un buen porcentaje de vista, vy
concluir su bolso, entre la3s usuarias estz una de edad madura, gue no tenia buena actitud, de
entrada dijo que no hariz nada pues no veia, de cerca, debido a ello Ia puse a desenredar una bolsa
grande de estambres, le dije esto también es terapéutico, mientras desenredas, te desenredas, lo
entendio perfecto.

Las siguienies semanas algunas terminaron un o dos bolsas, pues guerian sorprender 3 sus
familiares, asi que existia cierto frenesi y estrés, todas me hablaban al mismo tiempo, interrumpian
cuando estaba dando explicacion a una y otras preguniaban, tuve gue decir o se arman de paciencia
y esperan termine de dar las indicaciones, me apoya en las mas avanzadas, pero no nos dibamos a
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vasto, noté unas mas ansiosas que ofras cuando se eguivocaban, todo lo guerian preciso y 3l
momento, una lucha, perc gue dio buenos resultados.

Otros trabajos gque realizarcn fueron un mandil y al terminar pidieron hacer una mufeca, ya que estas
usuarias son nuevas y se interesaron por esta actividad, en lo personal me sorprendic mucho las
creatividad y talentos encontrados en sus trabajos.

Cierre

Les pedi participar en una entrevista de audio v accedieron a ella, esto con el fin de obtener sus
reflexiones sobre |as actividades y que generd en ellas la actividad.

Como podemos apreciar los audios, mientras cosen, bordan vy disefian, ejercen la ensofiacion, gue
sofiar con los ojos abiertos, es Imaginar, generalmente con placer, una cosa gque es improbable gue
suceda, gue difiere notablemente de |a realidad existente o que selo existe en la mente, pero gue
pese a ello se persigue o se anhsia.

El motivo es gue en muchos lenguajes |a palabra y su uso como verbo “sofiar”, se asume como gue el
"“ensofiar” solo ocurre al estar dormidos. De hecho, el mas reclente Diccionario Internacional Webster
{Third-New-International-Dictionary-Unabridged, 2018)define &l verbo "sofiar” como: "una serie de
pensamientos, imagenes y emociones gue ocurren durante el suefo.”

Testimonio grafico

imagenes. Fotografias tomadas por Araceli Garcia Madrid.

cHabra algun secreto, para deshacer ese nudo...? £s mejor prevenir gue curar, ahora ya sdlo 2
paciencia nos pusde ayudar. Montse
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Imagen 19. “Bordar, coser, ensonar”

Fuente: Coleccion personal
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PRUEBAS MMPI-2 ( 1% y 22 evaluacion)

Resumen MMPI-2
Responsable: Araceli Garcia Madrid

Titulo del Proyecio: “Taller de Arte Terapia como Acompafamiento en la
Fundacion Silvia Olvera Escobedo, A.C., Centro de Rehabilitacion Femenil
Contra las Adicciones (antes Anexos AA), Vino de Uva Jovenes Guerreros 4°
y 5° Paso, en el Municipio de Queretaro™.

Prueba nimerc | Caso nimero Fecha Lugar de la investigacion
1 1 23 noviembre 2017 Centro de Rehabilitacion Femenil
Nombre Edad Escolaridad (trunca o concluida)
Anénime 16 anos Secundara
Ocupacion Estado civil Numero de hijos
Estudiante “Soltera Sin hijos

Interpretacion

El reporte arroja actitud adecuada ante la prueba, no posee tendenda inconforme con su propia
autoimagen, tiene dislexia grave, finge sintomas equivecados, defensividad marcada, timida, inhibida,
falta de involucramiento emodonal, utiliza 13 negadon, manifiesta poco o ningln interés espedial
acerca del cuerpo o de la salud,

A pesar de su negacién y de fingir sintomas equivocados, es emocionalmente abierta, equilibrada,
reglista con capacidad de introspeccidn y sensible. Muestra espontaneidad v es capaz de expresar con
claridad sus sentimientos vy opiniones. En su comunicacion demuestra irritabilidad, excentricidades,
dispersicn en el pensamiento v a veces cierta confusion.

Por su inmadurez puede manifestar desaliento, melancolia, infelicidad, pesimismo y preocupaciones
excesivas. Poca capacidad de juicio, con conductas antisociales como agresividad, astucia,
explotacidn y conductas dominantes en sus relaciones con otros. Existe una base subyacente de
delirios y fantasias, reprimida con intervalos de lucidez, aungue s mantiene aislada socialmente por
sus sentimienios de incapacidad para manejar la presion de su ambiente.

Propensa a la adiccion en general, incluyendo el alcohol, Abusa significativamente de sustandias, lo
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cual indica una personalidad socialmente extravertida, exhibicionista y dispuesta a correr riesgos.
Intimamente carece de confianza en si misma, se deja sugestionar por otros y siente gue esos ofros
le manejan sus problemas.

Se detecta un pobre sentido de responsabilidad, posiblemente resultante de estrés postraumatico,
expresandc disgusto y repudio a las actividades grupales vy a las multitudes, con baja estima, poca
confianza y sentimientos de incapacidad para determinar su propio desting.

Tiene temores especificos {como a serpientes, ratones y arafias), a fendmenos naturales (agua,
fuego, tormentas y desastres), a la oscuridad, al enclaustramientc y a2 la suciedad. Temores
acoplados 2 conductas compulsivas como contar o atesorar objetos insignificantes. Ideaciones
parancides con ideas mesidnicas, misantropicas negadas solo por razones egoistas, Describe 3 su
familia como carente de amor, peleonera y desagradable,

Actitud negativa hacia fos médicos y cualguier tratamiento refacionado con la salud mental,

Responsable de la interpretacidon

Mtra. Maria Eugenia Chavez Flores,

Profesora del Area Clinica de |a Facultad de Psicologia de la Universidad Auténoma de Querétaro.,
Grado: Doctorado.

Programas académicos en los que participa: Licenciatura en Psicologia: Area Clinica.

Directora de Prevencion del Delito del Municipio de Corregidora, Querstaro,

Colaboradoras:
Lic, Lyz Fernanda Trulin Anaya. Psicdloga.

Lic, Gemma Ldpez Camargo. Psicdloga.

Resumen
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La usuaria no posee tendenda inconforme con su propia autoimagen, presenta dislexia grave, finge
sintomas equivocados, defensividad marcada, timida, inhibida y falta de involucramiento emocional,
es emocionalmente abierta, equilibrada, realista con capacidad de introspeccion v sensible, capaz de
expresar sus sentimientos y opiniones, En su comunicacion demuestra irritabilidad, excentricidades,
dispersion en e! pensamiento y a veces cierta confusidn. Por su inmadurez manifiesta desaliento,
melancolia, pesimismo y preocupacicnes excesivas, se maniene aislada sodzlmente por sus
sentimientos de incapacidad para manegjar la presion de su ambiente. Propensa a la adicdon en
general, incluyendo el alcohol. Abusa significativamente de sustancias, lo cual indica una personalidad
socialmente extravertida, exhibicionista y dispuesta a correr riesgos. Intimamente carece de confianza
en si misma, se deja sugestionar por ofros y siente gue esos otros le manejan sus problemas.
Manifiesta poco o ningldn interés especial acerca del cuerpo o de |a salud.

Resumen MMPI-2

Respansable: Araceli Garcia Madrid

Titulo del Proyecto: “Taller de Arte Terapia como Acompafiamiento en Ia
Fundacién Silvia Olvera Escobedo, A.C., Centro de Rehabilitacion Femenil
Contra las Adicciones (antes Anexos AA). Vino de Uva Jévenes Guerreros 4°
y 5° Paso, en el Municipio de Querétaro”.

Prueba nimero | Caso nimero Fecha Lugar de la investigacidn
1 2 9 marzo 2018 Centro de Rehabilitacidon Femenil
Nombre Edad Escolaridad (trunca o concluida)
Andnimo 25 anos Bachillerato
Ocupacion Estado civil Numero de hijos
Hogar Casada 2 hijos
Interpretacion
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Actitud adecuada ante la prueba, proceso psicotico con patelogia fingida en estado de confusion vy
suplica de ayuda, falta de introspeccion con defensividad marcada, inhibida, irritable, con
manifestacicnes de desaliento y melancolia acopladas a un pesimismo y preccupaciones en exceso,
demuestra impulsividad y gusto por la aventura.

Puede ser resentida y vengativa a traves de sus preocupaciones excesivas, con alteraciones del
pensamiento e ideas de referenda por su estado psicotico. Angustia y derta incapacidad para
mangjar la presidn de su ambiente.

La sscala indica un cierfo consume de sustancias, aungue probablemente no de adiccion. Se detecta
un pobre sentido de responsabilidad y faltas de integridad, atribuibles a descrdenes emocionales por
estrés postraumatico,

Un estado general de baja autoestima v poca confianza autocritica, con cuestionamiento del juicio
propio y sentimientos de incapacidad para determinar su propio destino.

Puede mostrar conductas compulsivas e incapacidad de controlar el enojo, caracteristicas de procesos
de pensamiento psicdtico: irritable, grufiona, impaciente, arrebatada vy obstinada.

Pudiera tener creencias misanirdpicas, aungue con practicas antisociales como dificultades con la ley,
robos y hurtos en tiendas. Muy dificil para la persona aceptar elogios, ya gue evidentemente carece
de confianza en si misma.

Describe a su familia como carente de amor, peleonsra y desagradable. Hasta puede aborecer a
algin miembro.

El profesional gue la trate encontrard serias dificultades, ya que es una persona con actitud
marcadamente negativa hada los médicos y 3 cualguier tratamiento relacionado con |a salud mental.

Responsable de la interpretacidon
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Mira. Maria Eugenia Chavez Flores.

Profesora del Area Clinica de la Facultad de Psicologia de la Universidad Autdnoma de Queretaro.
Grado: Doctoradoe.

Programas académicos en los que participa: Licenciatura en Psicologia: Area Clinica.

Directora de Prevencion del Delito del Municipic de Corregidora, Querstaro.

Colaboradoras:
Lic, Lyz Fernanda Trulin Anaya. Psicdloga.

Lic, Gemma Lopez Camargo. Psicologa.

Resumen

Actitud adecuada ante la prueba, proceso psicdtico, patologia fingida en estado de confusign y stplica
de ayuda, falta de introspeccion, defensividad marcada, inhibida, irritable, con manifestaciones de
desaliento y melancolia, preccupaciones en exceso, impulsividad v gusto por |z aventura. Puede ser
resentida y wengativa, con alteraciones del pensamiento por su estado psicctico. Incapacidad para
manejar la presidn. La escala indica un cierto consumo de sustancias, aungue probablemente no de
adiccion. Pobre senfido de responsabilidad e integridad, desordenes emocionales por estres
postraumatico. Baja autoestima, con cuestionamiento del juicio propio y sentimientos de incapacidad
para determinar su propio destino. Conductas: irritable, grufiona, impaciente, arrebatada y obstinada.

Resumen MMPI-2
Responsable: Araceli Garcia Madrid

Titulo del Proyecto: “Taller de Arie Terapia como Acompafiamiento en la
Fundacion Silvia Olvera Escobedo, A.C., Cenfro de Rehabilitacion Femenil
Conira las Adicciones (antes Anexos AA), Vino de Uva Jovenes Guerreros 4°
y 5° Paso, en el Municipio de Querétara™.

Prueba niimero | Caso nimero Fecha Lugar de la investigacion
1 3 23 noviembre 2017 Centro de Rehabilitacidon Femenil
Nombre Edad Escolaridad (trunca o concluida)
Anonimo 19 afos Preparateria
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Ocupacion Estado civil Numero de hijos

Estudiante y empleada Soltera Sin hijos

Interpretacion

Inventario wvalido, persona con desdordenes organicos especificos, quejumbrosa, irritable, llora
facilmente. Inmadura, timida, inhibida con falta de involucramiento emocional, aungue demuestra un
excesivo interés o preocupaciones por su salud personal, su peso, las dietas, en general &l
funcionamiento corporal medio.

Frizldad emocional, con violencia y resentimiento, proyectando culpas y criticas, 2 traveés de su
impulsividad y su gusto por la aventura. Actitud muchas veces negativa, irritable, grufiona,
impaciente, maldice o destroza cosas.

Su contacto con la realidad es pobre y con tendencias delirantes, presentdndose como moralista
aungue tensa e infeliz.

Todo elle acompafiado de poco control de sus emociones y la toma de decisiones impulsivas fruto de
sus alucinaciones y tendencia al autismo. A pesar de lo cual, es astuta, agresiva y dominante en su
relacion con otros.

Abusa marcadamente de sustancias, caracteristico de sujstos socizimente  extravertidos,
exhibicionistas y dispuestos 3 correr riesgoes (gusto por |a aventura). Fuera del consumo se muestra
Como sumisa, poco energética vy facdlmente sugestionable por otros individuos.

Estado general con sintomas de ansiedad que incluyen tension y problemas somaticos, como
dificultades para dormir, falta de concenfracion, excesivas preocupaciones, muchos temores
especificos, gran dificultad para tomar decisiones, por momentos fristeza, incertidumbre sobre el
futuro y desinterés por la vida.

Por su pensamiento psicdtico, muestra alucinaciones auditivas, visuales u olfatorias. Puede llegar a
reconocer gue sus pensamientos son extrafios y peculiares. Su pensamiento psicotico tambien |2 lleva
3 ideaciones paranoides, sintiendo gue tiene una misién especial gue cumplir en |a vida o poderes
especiales.

Tiene creencias misantropicas, por lo cual desconfia de las personas porgue sdlo es amigable por
razones egoistas. Esta conducta se manifestd durante sus afios escolares, sumadas a practicas
antisociales como dificultades con la ley, robos y hurtos en tiendas.

Es dificil de sobrellevar y controlar.

Responsable de la interpretacion
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Mira. Maria Eugenia Chavez Flores.

Profesora del Area Clinica de la Facultad de Psicologia de la Universidad Autdnoma de Queretaro.
Grado: Doctoradoe.

Programas académicos en los que participa: Licenciatura en Psicologia: Area Clinica.

Directora de Prevencion del Delito del Municipic de Corregidora, Querstaro.

Colaboradoras:
Lic, Lyz Fernanda Trulin Anaya. Psicdloga.

Lic, Gemma Lopez Camargo. Psicologa.

Resumen

Inventaric valido. Presenta desdrdenss organicos especificos, es quejumbrosa, irritable y llora
facilmente, Inmadura, timida, falta de involucramiento emocional, excesivo interés por su peso y las
dietas. Frialdad emeocional, violenta y resentida. Actitud negativa, irritable, grufiona, impacients,
maldice o destroza cosas. Su contacto con |z realidad es pobre, con tendendas delirantes, moralista,
aungue tensa e infeliz, emocionalmente impulsiva y con tendencia al autismo. Astuta, agresiva y
dominants en su relacion con otros. Abusa marcadamentes de sustancias, extravertida, exhibicionista
y corre riesgos. Fuera del consumo es sumisa, poco energetica y fadlmente sugestionable. Sintomas
de ansiedad, problemas scmaticos, dificultades para dormir v para concentracién, muchos temorss,
dificultad para tomar decisiones, fristeza, incertidumbre sobre el futuro y desinterés por la vida. Por
su pensamienio psicotico, muestra alucinaciones auditivas, visuales u olfatorias. Reconoce gue sus
pensamientos son extrafios y peculiares, ideaciones paranocides, sintiendo una misidn especial gue
cumplir en la vida o poderes espediales, desconfia de las personas, es amigable por razones egoistas.
Es dificil de sobrellevar y controlar.

Resumen MMPI-2

Responsable: Araceli Garcia Madrid

Titulo del Proyecto: “Taller de Arie Terapia como Acompafiamiento en la
Fundacién Silvia Olvera Escobedo, A.C., Centro de Rehabilitacion Femenil
Contra las Adicciones (anies Anexos AA), Vino de Uva Jovenes Guerreros 4°
y 5° Paso, en el Municipio de Querataro”.

Prueba niimero | Caso nimero Fecha Lugar de la investigacion
1 4 23 noviembre 2017 Centro de Rehabilitacion Femenil
Nombre Edad Escolaridad (trunca o concluida) l
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Ancnimo 39 afos Bachillerato

Ocupacion Estado civil Numero de hijos
Desempleads “Soltera Sin hijos
Interpretacion

Persona cinica y sarcastica, riesgo de actos agresivos e impulsivos, personalidad deprimida, inquieta e
inestable. Una psicopatoiogia relativamente severa, ansiosa con rasgos de autocritica pero distraida.
Puede tener conductas excéntricas con alteraciones del pensamiento.

El contacto con |a realidad es pobre con tendencias delirantes, que indican una personalidad con un
cierto grado de autismo y pensamientos alucinatorios.

Poco formal e inguieta, con rasgos de astucia y de agresividad, dominante en sus relaciones con
otros, debido a su incapacidad para mansjar la presion de su ambiente.

Demuestra carencia de responsabilidad con baja autoestima. Indecisiones con temores y un estado
de confusion que refleja ansiedad y falta de concentracion. Conductas compulsivas, ideacion

paranoide, con incertidumbres sobre el futuro y un dierto desinterés por Ia vida.

Caractenstica de pensamientos psicoticos, con alucinaciones auditivas, visuales u olfatorias, con cierto
reconocimiento gue sus pensamientos son extrafios v peculiares.

Es irritable, grufiona, impaciente, con actitudes negativas hacia quienes estan cerca de &lla.

Potencialmente practicas antisociales, como dificultades con la ley por robos y hurtos en tiendas.

Carece de confianza en si misma, no acepia elogios, se percibe carente de amor, puede hasta
aborrecer a algunos miembros de su propia familia.

Responsable de la interpretacidn
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Mira. Maria Eugenia Chavez Flores.

Profesora del Area Clinica de la Facultad de Psicologia de la Universidad Autdnoma de Querstaro.
Grado: Doctoradoe.

Programas académicos en los que participa: Licenciatura en Psicologia: Area Clinica.

Directora de Prevencion del Delito del Municipic de Corregidora, Querstaro.

Colaboradoras:
Lic, Lyz Fernanda Trulin Anaya. Psicologa.

Lic, Gemma Lopez Camargo. Psicologa.

Resumen

Persona cinica y sarcastica, agresiva e impulsiva, personzlidad deprimida, inguieta e inestable. Una
psicopatologia relativamente severa, ansiosa con rasgos de autocritica, pero distraida. Conductas
excéntricas con alteraciones del pensamiento. El contacto con la realidad es pobre, tendendas
delirantes, personalidad con grado de autismo y pensamientos alucinatorios, rasgos de astucia,
dominante e incapacidad para manejar la presion. Carencia de responsabilidad, baja autoestima.
Indecisiones con temores, estado de confusion, ansiedad y falta de concentracion. Conductas
compulsivas, ideacion paraneide, con incertidumbres sobre el futuro y un derto desinterés por Iz vida.
Pensamientos psicdticos, con alucinaciones auditivas, visuales u olfatorias, reconocimiento cuyos
pensamientos son extrafos y peculiares. Es irritable, impaciente, actitudes negativas hacia guienes
estan cerca de ella. Potendalmente hacia practicas antisociales, como dificultades con la ley per robos
y hurtos en tiendas. Carece de confianza en si misma, no acepta elogios, se percibe carente de amor,
puede hasta aborrecer a algunos miembros de su propia familia.

Resumen MMPI-2
Responsable: Araceli Garcia Madrid

Titulo del Proyecto: “Taller de Arte Terapia como Acompafiamiento en Ia
Fundacién Silvia Olvera Escobedo, A.C., Centro de Rehabilitacion Femenil
Contra las Adicciones (antes Anexos AA). Vino de Uva Jévenes Guerreros 4°
y 5° Paso, en el Municipio de Querétaro”.

Prueba nimero | Caso nimero Fecha Lugar de la investigacidn

1 5 23 noviembre 2017 Centro de Rehabilitacion Fermenil
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Nombre Edad Escolaridad (trunca o concluida)
Anonima 14 afnios Primaria
Ocupacion Estado civil Numero de hijos
Desempleada Soltera Sin hijos
Interpretacion

Actitud adecuada ante la prueba, proceso peicdtico con patelogia fingida en estado de confusion y
siplica de ayuda, falta de introspeccicn con defensividad marcada, inhibida, irritable, con
manifestaciones de desaliento v melancoliz acopladas 3 un pesimismo y preocupaciones en exceso,
demuestra impulsividad y gusto por la aventura.

Puede ser resentida y vengativa a través de sus preocupaciones excesivas, con alteraciones del
pensamiento e ideas de referencia por su estado psicdtico. Angustia y cderta incapacidad para
manejar |a presion de su ambients.

La escala indica un cierto consumo de sustancias, aungue probablemente no de adiccion. Se detecta
un pobre sentido de responsabilidad y faltas de integridad, atribuibles a desordenes emocionales por
estrés postraumatico.

Lin estado general de baja autoestima y poca confianze autocritica, con cuestionamiento del juicio
propio y sentimientos de incapacidad para determinar su propio destino.

Puede mosirar conductas compulsivas e incapacidad de controlar el enojo, caracteristicas de procesos
de pensamiento psicotico: irritable, grufiona, impaciente, arrebatada y obstinada.

Pudiera tener creencias misantrdpicas, aungue con practicas antisociales como dificultades con la ley,
robos y hurtos en tiendas. Muy dificil para la persona aceptar elogios, ya gue evidentemente carece
de confianzz en si misma.

Describe a su familia como carente de amor, peleonera y desagradable. Hasta puede sborrecer a
algin miembro.

El profesional gue la trate encontrard serias dificultades, ya gue ez una persona con actitud
marcadamente negativa hada los medicos y a cuzlguier tratamiento relacionado con la salud mental,

Responsable de la interpretacion
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Mira. Maria Eugenia Chavez Flores.

Profesora del Area Clinica de la Facultad de Psicologia de la Universidad Autdnoma de Queretaro.
Grado: Doctoradoe.

Programas académicos en los que participa: Licenciatura en Psicologia: Area Clinica.

Directora de Prevencion del Delito del Municipic de Corregidora, Querstaro.

Colaboradoras:
Lic, Lyz Fernanda Trulin Anaya. Psicdloga.

Lic, Gemma Lopez Camargo. Psicologa.

Resumen

Actitud adecuada ante |z prueba, proceso psicotico, patologia fingida en estado de confusicn y suplica
de ayuda, falta de introspeccién, defensividad marcada, inhibida, irritable, con manifestaciones de
desaliento y melancolia, preocupaciones en exceso, impulsividad y gusto por la aventura. Puede ser
resentida v wvengativa, alteraciones del pensamiento peor su estado psicotico. Incapacidad pars
manejar la presion. La escala indica un derto consumo de sustancias, aunque probablemente no de
adiccion. Pobre sentido de responsabilidad e integridad, desdrdenes emocionales por estrés
postraumatico. Baja autoestima, con cuesticnamiento del juicio propio y sentimientos de incapacidad
para determinar su propio destino. Conductas: irritable, grufiona, impaciente, arrebatada y obstinada.

Resumen MMPI-2

Responsable: Araceli Garcia Madrid

Titulo del Proyecto: “Taller de Arte Terapia como Acompafamiento en la
Fundacién Silvia Olvera Escobedo, A.C., Cenfro de Rehabilitacion Femenil
Conira las Adicciones (antes Anexos AA), Vino de Uva Jovenes Guerreros 4°
y 5° Paso, en el Municipio de Querétara™.

Prueba nimeroc | Caso nimero Fecha Lugar de la investigacion
1 6 23 noviembre 2017 Centro de Rehabilitacidon Femenil
Nombre Edad Escolaridad (trunca o concluida)
Anonimo 21 anios Secundaria
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Ocupacion Estado civil Numero de hijos

Desempleada Unien libre 1 hijo

Interpretacion

Persona cinica y sarcastica, riesgo de actos agresivos e Impulsivos, personalidad deprimida, inguista e
inestable. Una psicopatologia relativamente severa, ansiosa con rasgos de autocritica pero distraida.
Puede tener conductas excéntricas con alteraciones del pensamiento.

El contacto con |a realidad es pobre con tendencias delirantes, que indican una personalidad con un
cierto grado de autismo y pensamientos alucinatorios,

Poco formal & inguieta, con rasgos de astucia v de agresividad, dominante en sus relaciones con
otros, debido a su incapacidad para manejar [a presidn de su ambiente,

Demuestra carencia de responsabilidad con baja autoestima. Indecisiones con temores y un estado
de confusion que refleja ansiedad y falta de concentracidn. Conductas compulsivas, ideacion

parancide, con incertidumbres sobre el futuro y un derto desinterss por I3 vida.

Caracteristica de pensamientos psicoticos, con alucinaciones auditivas, visuales u olfatorias, con cierto
reconocimientc gue sus pensamienios sen extrafios y peculiares.

Es irritable, grufiona, impaciente, con actitudes negativas hacia quienes estan cerca de ella.

Potencialmente practicas antisociales, como dificultades con la ley por robos y hurtos en tiendas.

Carece de confianza en si misma, no acepta elogics, se percibe carente de amor, puede hasta
aborrecer a algunos miembros de su propia familia,

Responsable de la interpretacion
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Mira. Maria Eugenia Chavez Flores.

Profesora del Area Clinica de la Facultad de Psicologia de la Universidad Autdnoma de Querstaro.
Grado: Doctoradoe.

Programas académicos en los que participa: Licenciatura en Psicologia: Area Clinica.

Directora de Prevencion del Delito del Municipic de Corregidora, Querstaro.

Colaboradoras:
Lic, Lyz Fernanda Trulin Anaya. Psicologa.

Lic, Gemma Lopez Camargo. Psicologa.

Resumen

Persona cinica y sarcastica, agresiva e impulsiva, personzlidad deprimida, inguieta e inestable. Una
psicopatologia relativamente severa, ansiosa con rasgos de autocritica, pero distraida. Conductas
excéntricas con alteraciones del pensamiento. El contacto con la realidad es pobre, con tendencias
delirantes, personalidad con grado de autismo y pensamientos alucinatorios, rasgos de astucia,
dominante e incapacidad para manejar la presion. Carencia de responsabilidad y baja autoestima.
Indecisiones con temores, estado de confusion, ansiedad y falta de concentracidn. Conductas
compulsivas, ideacion paranaide, con incertidumbres sobre el futuro y un derto desinterés por Iz vida.
Pensamientos psicdticos, con alucinacionss auditivas, visuales u olfatorias, reconocimiento cuyos
pensamientos son extrafios y peculiares. Es irritable, impaciente v con actitudes negativas hacia
quienes astan cerca de ella. Potencialmente hacia practicas antisociales, como dificultades con la ley
por robos y hurtos en tiendas. Carece de confianza en si misma, no acepta elogios, se percibe carente
de amor y puede hasta aborrecer a algunos miembros de su propia familia.

Resumen MMPI-2

Responsable: Araceli Garcia Madrid

Titulo del Proyecto: “Taller de Arte Terapia como Acompafiamiento en la
Fundacion Silvia Olvera Escobedo, A.C., Centro de Rehabilitacion Femenil
Contra las Adicciones (antes Anexos AA), Vino de Uva Jovenes Guerreros 4°
y 5° Paso, en el Municipio de Querétaro”

Prueba nimero | Caso ndmero Fecha Lugar de la investigacion

i 7 9 marzo 2018 Centro de Rehabilitacion Femenil
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Nombre Edad Escolaridad (trunca o concluida)
Anonima 15 afios Secundaria trunca
Ocupacion Estado civil Numero de hijos
Desocupada Soltera Sin hijos
Interpretacion

Persona cinica y sarcastica, riesgo de actos agresivos e impulsivos, personalidad deprimida, inguista e
inestable. Una psicopatologia relativamente severa, ansiosa con rasgos de autocritica pero distraida.
Puede tener conductas excentricas con alteraciones del pensamiento.

El contacto con la realidad es pobre con tendencias delirantes, que indican una personalidad con un
cierto grado de autismo y pensamientos alucinatorios.

Poco formal e inguieta, con rasgos de astucia y de agresividad, dominante en sus relaciones con
otros, debido 2 su incapacidad para manejar la presicn de su ambiente;

Demuesira carencia de responsabilidad con baja autcestima. Indecisiones con temores y un estado
de confusion gue refleja ansiedad y falta de concentracion. Conductas compulsivas, ideacion

paranoide, con incertidumbres sobre el futuro y un derto desinterés por iz vida.

Caracteristica de pensamientos psicoticos, con alucinaciones auditivas, visuales u olfatorias, con derto
reconocimiento gue sus pensamientos son extrafios y peculiares.

Es irritable, gruficna, impaciente, con actitudes negativas hacia quienes estan cerca de ella.

Potencialmente practicas antisociales, como dificultades con la ley por robos y hurtos en tiendas.

Carece de confianza en si misma, no acepta elogios, se percibe carente de amor, pusde hasta
aborrecer a algunos miembros de su propia familia.

Responsable de la interpretacion
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Mira. Maria Eugenia Chavez Flores.

Profesora del Area Clinica de la Facultad de Psicologia de la Universidad Autdnoma de Queretaro.
Grado: Doctoradoe.

Programas académicos en los que participa: Licenciatura en Psicologia: Area Clinica.

Directora de Prevencion del Delito del Municipic de Corregidora, Querstaro.

Colaboradoras:
Lic, Lyz Fernanda Trulin Anaya. Psicologa.

Lic, Gemma Lopez Camargo. Psicologa.

Resumen

Persona cinica y sarcastica, agresiva e impulsiva, con personalidad deprimida, inguieta e inestable.
Lina psicopatologia relativamente severa, ansiosa con rasgos de autocritica, pero distraida. Conductas
excentricas con alteradones del pensamiento. El contacto con la realidad es pobre, tendendias
delirantes, personalidad con grado de autismo v pensamientos alucinatorios, rasges de astudia,
dominante e incapacidad para manejar la presion. Carencia de responsabilidad y baja autosstima.
Indecisiones con temores, estado de confusion, ansiedad y falta de concentradion. Conductas
compulsivas, ideacidn paranoide, con incertidumbres sobie el futuro y un derto desinterés por la vida.
Pensamientos psicdticos, con alucinaciones auditivas, visuales u olfatorias, reconocimiento cuyos
pensamientos son extrafios y peculiares. Es irritable, impaciente v con actitudes negativas hacia
guienes estan cerca de ella. Potencialmente hacia pricticas antisociales, como dificultades con 13 ley
por robos y hurtos en tiendas. Carece de confianza en si misma, no acepta elogios, se percibe carente
de amor y puede hasta aborrecer 2 algunos miembros de sy propia familia.

Resumen MMPI-2

Respansable: Araceli Garcia Madrid

Titulo del Proyecto: “Taller de Arte Terapia como Acompafiamiento en Ia
Fundacién Silvia Olvera Escobedo, A.C., Centro de Rehabilitacion Femenil
Contra las Adicciones (antes Anexos AA). Vino de Uva Jévenes Guerreros 4°
y 5° Paso, en el Municipio de Querétaro”.

Prueba nimero | Caso nimero Fecha Lugar de la investigacidon l
1 8 9 marzo 2018 Centro de Rehabilitacion Femenil ‘
Nombre Edad Escolaridad (trunca o concluida) |
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Ancnimo 14 af0s Secundarna

Ocupacion Estado civil Numero de hijos
Estudiante “Soltera Sin hijos
Interpretacicn

Inventarioc wvalido, persona con desordenes organicos especificos, guejumbrosa, irritable, llora
facilmente. Inmadura, timida, inhibida con falta de involucramiento emocional, aungue demuestra un
excesivo interés o preocupacicnes por su salud personal, su peso, las dietas y en general &l
funcionamiento corporal medio.

Frizldad emocional, con violencia y resentimiento, proyectando culpas y criticas, 2 traveés de su
impulsividad y su gusto por la aventura. Actitud muchas veces negativa, irritable, grufiona,
impaciente, maldice o destroza cosas.

Su contacto con |3 realidad es pobre y con tendencias delirantes, preseniandose como moralista
aungue tensa e infeliz.

Todo ello acompanado de poco contrel de sus emociones y la toma de dedisicnes impulsivas fruto de
sus alucinaciones y tendenda al autismo. & pesar de lo cual, es astuta, agresiva y dominante en su
refacidn con otros.

Abusa marcadamente de sustancias, caracteristico de sujetos  socialmente  extravertidos,
exhibicionistas y dispuestos a correr riesgos {gusto por la aventura). Fuera del consumo se muestra
como sumisa, poco energética y facilmente sugestionable por otros individuos.

Estado general con sintomas de ansiedad que incuyen tension y problemas somaticos, como
dificultades para deormir, falta de concentracidn, excesivas prepcupacionss, muchos temores
especificos, gran dificultad para tomar decisiones, por momentos tristeza e incertidumbre sobre &l
future y desinteres por la vida.

Por su pensamiento psicdtico, muestra alucinaciones auditivas, visuales u olfatorias. Puede llegar a
reconocer gue sus pensamientos son extrafios y peculiares. Su pensamiento psicotico tambign la lleva
a ideaciones parancides, sintiendo gue tiene una misidn especial que cumplir en |a vida o poderes
especiales.

Tiene cresncias misantrapicas, por lo cual desconfia de las personas porgue sélo es amigable por
razones egoistas. Esta conducts se manifestd durante sus afios escolares, sumadas a practicas
antisociales como dificultades con la ley, robos y hurtos en tiendas,

Es dificil de sobrellevar y controlar.

Responsable de la interpretacidon
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Mira. Maria Eugenia Chavez Flores.

Profesora del Area Clinica de la Facultad de Psicologia de la Universidad Autdnoma de Queretaro.
Grado: Doctoradoe.

Programas académicos en los que participa: Licenciatura en Psicologia: Area Clinica.

Directora de Prevencion del Delito del Municipic de Corregidora, Querstaro.

Colaboradoras:
Lic, Lyz Fernanda Trulin Anaya. Psicdloga.

Lic, Gemma Lopez Camargo. Psicologa.

Resumen

Inventario valido. Presenta desdrdenses organicos especificos, es guejumbrosa, irritable y llora
facilmente. Es inmadura y timida, con falta de involucramiento emocional, excesivo interés por su
pesg y las dietas. Presenta frialdad smccional, viclenta y resentida. Actitud negativa, irritable,
grufiona, impaciente, maldice o destroza cosas. Su contacto con |z realidad es pobre, con tendencias
delirantes, es moralista, sungue tensa e infeliz; emocionalmente impulsiva y con tendenda al
autismo. Astuta, agresiva y dominante en su relacion con ofros. Abusa marcadamente de sustancias,
extravertida, exhibicionista y corre riesgos. Fuera del consumo es sumisa, poco energéfica y
facilmente sugestionable. Sintomas de ansiedad, problemas somaticos, dificultades para dormir y para
concentracion, muchos temores, dificultad para tomar decisiones, tristeza, incertidumbre sobre el
futuro y desinterés por la vida. Por su pensamiento psicdtico, muestra alucinaciones auditivas,
visuales u olfatorias. Reconoce que sus pensamientos son exirafios y peculiares, ideaciones
parancides, sintiendo una mision especial gue cumplir en I3 vida o poderes aspeciales, descenfia de
las personas, es amigable por razones egoistas. Es difidl de sobrellevar y controlar.

Resumen MMPI-2

Responsable: Araceli Garcia Madrid

Titulo del Proyecto: “Taller de Arte Terapia como Acompafiamiento en la
Fundacion Silvia Olvera Escobedo, A.C., Centro de Rehabilitacion Femenil
Contra las Adicciones (antes Anexos AA), Vino de Uva Jovenes Guerreros 4°
y 5° Paso, en el Municipio de Querétaro”

Prueba nimero | Caso nimero Fecha Lugar de la investigacidn

i g 9 marzo 2018 Centro de Rehabilitacion Femenil
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Nombre Edad Escolaridad (trunca o concluida)
Anonima 20 afios Bachillerato
Ocupacion Estado civil Numero de hijos
Empleada Soltera Sin hijos
Interpretacion

El perfil carece de validez. Persona cinica y sarcastica, independiente y confiada en si misma,
posiblemente aparentando patologias excesivas. Errores de clasificacion vy dislexia grave, con poca
cooperacion para la prueba.

Falta de introspeccion, falsa, cautelosz y sin involucramiento emoconal. Timida y deprimida,
manifiesta desaliento, infelicidad v melancolia. Tendencdla a la manipulacion de los otros, a conductas
antisociales agresivas o explotadoras, actuando con base en delirios o fantasias. Rasgos de una
personalidad moralista, tensa e infeliz. Tendendas delirantes con alucnacicnes y tendencia al
autismo. En intervalos de calma, puede ser equilibrada, amistosa y platicadora. Su inhibicidn vy
malestares fisicos (reales o imaginarios) le crean sentimientos de incapacidad para manejar la presion
de su ambients agregado a un pobre concepte de si misma.

Propensa a la adiccion en general mas gue solamente al alcohol, Abusadora marcada de sustancias.
Sugestionable, Esta presente el desorden de estrés postraumatice. Repudio y disgusto por las
actividades en grupo, sodalmente aislada v desconfiada de los demas,

Sintomas generales de ansiedad. Tendencia a la locura por su tensien constante, temores espacificos
{a ver sangre, a lugares altos, 3 perder dinerc o el hogar, a los animales -como serpientes, ratas y
arafias—-, el fuego, tormentas y desasires naturales), y su incapacidad para tomar decisiones.

La tendencia a la locura estd marcada por sus pensamientos psicdticos, con alucdinaciones auditivas,
visuales u olfatorias, aungue de pronto puede reconocer gue sus pensamientos son extranos vy
peculiares. Pensamientos paranoides de sentirse perseguida por su misidn mesidnica. Pierde &l
control faciimente y puede agredir a otros u romper objetos,

Dificil de sobrellevar. Reacia al tratamiento médico relacionado con salud mental. Prefiere darse por
vencida antes gue enfrentarse a las crisis o dificultades.

Responsable de la interpretacion
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Mira. Maria Eugenia Chavez Flores.

Profesora del Area Clinica de la Facultad de Psicologia de la Universidad Autdnoma de Queretaro.
Grado: Doctoradoe.

Programas académicos en los que participa: Licenciatura en Psicologia: Area Clinica.

Directora de Prevencion del Delito del Municipic de Corregidora, Querstaro.

Colaboradoras:
Lic, Lyz Fernanda Trulin Anaya. Psicdloga.

Lic, Gemma Lopez Camargo. Psicologa.

Resumen

El perfil carece de validez. Persona cinica y sarcastica, independiente y confiada en si misma,
aparentando patologias excesivas. Errores de clasificacicn y disiexia grave, con poca cooperacian para
lz prusba. Falta de introspeccion, falsa, cautglosa y sin involucramiento emocional. Es timida,
deprimida y melancdlica. Tendencia a la manipulacion, es agresiva o delirante y fantasiosa. Rasgos de
una personalidad moralista, tensa e infeliz. En intervalos de calma, puede ser eguilibrada, amistosa y
platicadora. Crea sentimientos de incapacidad para manejar la presidn de su ambiente agregado a un
pobre concepto de si misma. Propensa 2 la adicdon en general mas que solamente al alcohol.
Abusadora marcada de sustandas. Sugestionable. Repudic vy disgusto por las actividades en grupo.
Sintomas generales de ansledad. Tendencia a la locura por su tensidn constante, temores especificos
(3 ver sangre, lugares altos, perder dinerc o el hogar, a dertos animales -como serpientes, ratas v
arafias- y a desastres naturales), incapacidad para tomar dedisiones. Pierde el control facilmente y
puede agredir a ofros U romper objetos. Dificil de sobrellevar. Reacia a tratamiento médico o salud
mental. Prefiere darse por vencida antes gue enfrentarse a las crisis ¢ dificultades.

Resumen MMPI-2

Responsable: Araceli Garcia Madrid

Titulo del Proyecio: “Taller de Arie Terapia como Acompafiamiento en la
Fundacion Silvia Olvera Escobedo, A.C., Centro de Rehabilitacion Femenil
Contra las Adicciones (antes Anexos AA), Vino de Uva Jovenes Guerreros 4°
y 5° Paso, en el Municipio de Queretaro™.

Prueba nimero | Caso ndmero Fecha Lugar de la investigacidn

1 10 23 noviembre 2017 Centro de Rehabilitacion Femenil
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Nombre Edad Escolaridad (trunca o concluida)
Anonima 24 afios Universidad
Ocupacion Estado civil Numero de hijos
Profesional Soltera 1 hijo
Interpretacion

Inventario valido, actitud adecuada ante la prueba y conforme con la propia autoimagen, honestidad
extrema al responder, Deseosa de mostrarse poco convencicnal, con convicciones politicas, sociales y
religiosas fuertes. Psicopatologia relativamente severa, con riesgo de actos agresivos o impulsivos.
Adaptada, autoconfianza, no dispuesta a pedir ayuda, centrada en si misma, egoista, mordaz,
demandante. Puede exagerar los problemas fisicos y sentirse angustiada. Como defensa utiliza la
negacion y la disociacion.

Es creativa e imaginativa, capaz y eficiente, muy trabajadora e idealista vy de trato facl. Muy sensible
a rechazos y desaires. Cautelosa con los contactos sociales iniciales, por lo gue puede ser socialmente
torpe v reservada. Rechaza eventos grupales v fiestas,

Dudoso consumo de sustancias. Su desorden emocional es por estrés postraumatico, Rechazo al
trabajo grupal por desconfianza hada los demas. Tension constante en su vida y temor a enloguecer.
Temores especificos a animales, fendmenos naturales v a la oscuridad. Demuestra pensamientos
negativos significativos y se siente mas enferma gque la mayoria de las personas (dsigno de
hipocondria?), acompafiados de ideadiones parancides.

Su impaciencia la hace irritable y fastidiosa, porque no le gusta esperar ni ser interrumpida.

Actitud negativa hadia fos médicos y cualguier tratamiento relacionado con la salud mental.

Responsable de la interpretacion
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Mira. Maria Eugenia Chavez Flores.

Profesora del Area Clinica de la Facultad de Psicologia de la Universidad Autdnoma de Queréiaro.
Grado: Doctoradoe.

Programas académicos en los que participa: Licenciatura en Psicologia: Area Clinica.

Directora de Prevencion del Delito del Municipic de Corregidora, Queretaro.

Colaboradoras:
Lic, Lyz Fernanda Trulin Anaya. Psicdloga.

Lic, Gemma Lopez Camargo. Psicologa.

Resumen

Inventario valido. Presenta actitud adecuada ante la prueba y conforme con la propia autoimagen,
honestidad extrema al responder. Desepsa de mostrarse poco convendienal, con convicciones
politicas, sociales y religiosas fuertes. Psicopatologia relativamente severa, riesgo de actos impulsivos.
Adaptada, autoconfianza, no dispuesta a pedir ayuda, centrada en si misma, egoista, mordaz y
demandante. Puede exagerar problemas fisicos y sentirse angustiada. Utiliza la negacidn v la
disociacion. Es creativa y eficiente, idealista y de trato facil. Muy sensible al rechazo. Cautelosa con
los contactos sociales iniciales, puede ser socialmente torpe y reservada. Rechaza eventos grupales y
fiestas. Dudoso consumo de sustancias. Su desorden emocional es por estrés postraumatico. Rechazo
al trabajo grupal v desconfianza. Tension en su vida y temor a enloguecer. Temores a animales v a |z
oscuridad. Pensamientos negativos, se siente mas enferma. Impaciente, irritable vy fastidiosa, no le
gusta esperar ni ser interrumpida. Actitud negativa ante médicos o con la salud mental.

El Caso 11 se suple por el caso 16
Resumen MMPI-2

Responsable: Araceli Garcia Madrid

Titulo del Proyecto: “Taller de Arte Terapia como Acompafamiento en la
Fundacién Silvia Olvera Escobedo, A.C., Cenfro de Rehabilitacion Femenil
Caontra las Adicciones (antes Anexos AA), Vino de Uva Jovenes Guerreros 4°
y 5° Paso, en el Municipio de Querétara™.

Prueba nimero | Caso niimero Fecha Lugar de la investigacion

1 12 9 marzo 2018 Centro de Rehabilitacidon Femenil
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Nombre Edad Escolaridad (trunca o concluida)
Anonima 25 afios Bachillerato
Ocupacion Estado civil Numero de hijos
Bachillerato Divorgiada 1 hijo
Interpretacion

El perfil es probablemente invalido, por sus respuestas al azar, errores de calificacidn y dislexia grave,
ademas de poco cooperativa y resistente a la prusba.

Aparenta tener problemas emocionales graves, con patologia exagerada, que indica una persona
confiada en si misma e independients, pero con rasgos cinicos v sarcasticos. Falta de introspecdion.

Utiliza |2 negacicn y la disociacion como mecanismos de defensa, gue indican inestabilidad e
irresponsabilidad en una persona inmadura y centrada en sl misma.

Puede presentar conductas antisociales del tipo dificultades con la ley, robos o hurtos en tiendas,
destacando una persocnalidad que pusde ser agresiva y explotadora, violenta vy resentida con rasgos
de hostilidad y suspicacia. Se divierte algunas veces con las aclividades de los criminales, pero
aungue no las apoyan explicitamente, cree que esta bien eludir a i3 ley.

Presenta fobias basadas en ideas supersticiosas, con tendencias delirantes; estas pueden indicar
ideas alucinatorias y un derto autismo.

Sufre de sentimientos de incapacidad para manejar |a presion de su ambiente, repudia las actividades
en grupo, desconfia de los demas con ideaciones paranoides como la creencia de gue estdn
conspirando en su contra o fratando de envenenarla.

Claramente pensamientos psicdticos, con alucinaciones visuales, auditivas y oifatorias. Incluyen la
percepcion de gue han sido llamados a2 cumplir una misicén especial en [2 vida.

Temaores 3 animales, a fenomenos naturales, a la oscuridad v a los lugares altes.

Carece de confianza en sl misma, le cuesta aceptar elogios. Se siente torpe e inutil v una carga para
los demas. Descalifica a su familia como carents de amor, peleonera y desagradable.

Rechazo al tratamiento medico ¥ a todo tratamiento relacionado con la salud mental.
Dificil relacidn interpersonal gue prefiere darse por vencida que enfrentarse a las crisis o dificultades.

Mo hay consumo de sustancias.

Responsable de la interpretacidon
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Mira. Maria Eugenia Chavez Flores.

Profesora del Area Clinica de la Facultad de Psicologia de la Universidad Autdnoma de Queretaro.
Grado: Doctoradoe.

Programas académicos en los que participa: Licenciatura en Psicologia: Area Clinica.

Directora de Prevencion del Delito del Municipic de Corregidora, Querstaro.

Colaboradoras:
Lic, Lyz Fernanda Trulin Anaya. Psicdloga.

Lic, Gemma Lopez Camargo. Psicologa.

Resumen

Perfil probablemente invalido. Presenta dislexia grave, es poco cooperativa y resistents 2 la prueba.
Aparenta problemas emocdionales con patologiz exagerada, persona confiada en si misma e
independiente, de rasgos cinicos y sarcasticos. Falta de introspeccion. Negacién y disociacion como
mecanismos de defensa, es inestable, inmadura v centrada en si misma. Conductas antisociales,
dificultades con la ley, hurios, destacando personalidad agresiva y explosiva, resentida, rasgos
hostiles y suspicacia. Cree gue esta bien eludir 3 la ley. Fobias en ideas supersticiosas, tendencias
delirantes, ideas aludnatorias y un cierto autismo. Incapacidad para manejar la presion, repudia
actividades en grupo, es parancide, con creencia de conspiracion en su contra. Pensamientos
psicdticos, con alucinadones visuales, auditivas y olfatorias. Percepcion del llamado a cumplir una
mision especial en la vida, Temores a3 animales, fendomenos naturales, cscuridad vy a lugares altos.
Carece de confianza en sf misma, le cuesta aceptar elogios. Se siente torpe e indtil v una carga para
los demas. Descalifica a su familia como carente de amor. Rechazo al tratamiento médico v a la salud
mental. Dificl relacion interpersonal, prefiere darse por vencida que enfrentarse a las crisis o
dificultades. No hay consumo de sustancias.

Resumen MMPI-2
Responsable: Araceli Garcia Madrid

Titulo del Proyecto: “Taller de Arte Terapia como Acompafiamiento en la
Fundacion Silvia Olvera Escobedo, A C., Centro de Rehabilitacion Femenil
Contra las Adicciones (antes Anexos AA). Vino de Uva Jévenes Guerreros 4°
y 5° Paso, en el Municipio de Querétaro”.

Prueba nimero | Caso nimero Fecha Lugar de la investigacidn

1 12 @ marzo 2018 Centro de Rehabilitacion Fermenil
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Nombre Edad Escolaridad (trunca o concluida)
Anonima 25 afios Bachillerato
Ocupacion Estado civil Numero de hijos
Bachillerato Divorgiada 1 hijo
Interpretacion

El perfil es probablemente invalido, por sus respuestas al azar, errores de calificacidn y dislexia grave,
ademas de poco cooperativa y resistente a la prusba.

Aparenta tener problemas emocionales graves, con patologia exagerada, que indica una persona
confiada en si misma e independients, pero con rasgos cinicos v sarcasticos. Falta de introspecdion.

Utiliza |2 negacicn y la disociacion como mecanismos de defensa, gue indican inestabilidad e
irresponsabilidad en una persona inmadura y centrada en sl misma.

Puede presentar conductas antisociales del tipo dificultades con la ley, robos o hurtos en tiendas,
destacando una personalidad que pusde ser agresiva y explotadora, violenta vy resentida con rasgos
de hostilidad y suspicacia. Se divierte algunas veces con las aclividades de los criminales, pero
aungue no las apoyan explicitamente, cree que esta bien eludir a i3 ley.

Presenta fobias basadas en ideas supersticiosas, con tendencias delirantes; estas pueden indicar
ideas alucinatorias y un derto autismo.

Sufre de sentimientos de incapacidad para manejar |a presion de su ambiente, repudia las actividades
en grupo, desconfia de los demas con ideaciones paranoides como la creencia de gue estdn
conspirando en su contra o fratando de envenenarla.

Claramente pensamientos psicdticos, con alucinaciones visuales, auditivas y oifatorias. Incluyen la
percepcion de gue han sido llamados a2 cumplir una misicén especial en [2 vida.

Temaores a animales, a fenomenos naturales, a la oscuridad v a los lugares altes.

Carece de confianza en sl misma, le cuesta aceptar elogios. Se siente torpe e inutil v una carga para
los demas. Descalifica a su familia como carents de amor, peleonera y desagradable.

Rechazo al tratamiento medico ¥ a todo tratamiento relacionado con la salud mental.
Dificil relacidn interpersonal gue prefiere darse por vencida que enfrentarse a las crisis o dificultades.

Mo hay consumo de sustancias.

Responsable de la interpretacidon
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Mira. Maria Eugenia Chavez Flores.

Profesora del Area Clinica de la Facultad de Psicologia de la Universidad Autdnoma de Queretaro.
Grado: Doctoradoe.

Programas académicos en los que participa: Licenciatura en Psicologia: Area Clinica.

Directora de Prevencion del Delito dal Municipic de Corregidora, Queretaro.

Colaboradoras:
Lic, Lyz Fernanda Trulin Anaya. Psicdloga.

Lic, Gemma Lopez Camargo. Psicologa.

Resumen

Perfil probablemente invalido. Presenta dislexia grave, es poco cooperativa y resistents 2 la prueba.
Aparenta problemas emodonales con patologiz exagerada, persona confiada en sl misma e
independiente, de rasgos cinicos y sarcasticos. Falta de introspeccion. Negacién y disociacion como
mecanismos de defensa, es inestable, inmadura v centrada en si misma. Conductas antisociales,
dificultades con la ley, hurios, destacando personalidad agresiva y explosiva, resentida, rasgos
hostiles y suspicacia. Cree gue esta bien eludir 3 la ley. Fobias en ideas supersticiosas, tendencias
delirantes, ideas aludnatorias y un cierto autismo. Incapacidad para manejar la presion, repudia
actividades en grupo, es parancide, con creencia de conspiracion en su contra. Pensamientos
psicdticos, con alucinadones visuales, auditivas y olfatorias. Percepcion del llamado a cumplir una
mision especial en la vida. Temores a3 animales, fendomenos naturales, cscuridad vy a lugares altos.
Carece de confianza en sf misma, le cuesta aceptar elogios. Se siente torpe e indtil v una carga para
los demas. Descalifica a su familia como carente de amor. Rechazo al tratamiento médico v a |z salud
mental. Dificl relacion interpersonal, prefiere darse por vencida que enfrentarse a las crisis o
dificultades. No hay consumo de sustancias.

Resumen MMPI-2
Responsable: Araceli Garcia Madrid

Titulo del Proyecto: “Taller de Arte Terapia como Acompafiamiento en la
Fundacion Silvia Olvera Escobedo, A C., Centro de Rehabilitacion Femenil
Contra las Adicciones (antes Anexos AA). Vino de Uva Jévenes Guerreros 4°
y 5° Paso, en el Municipio de Querétaro”.

Prueba nimero | Caso nimero Fecha Lugar de la investigacidn

1 13 @ marzo 2018 Centro de Rehabilitacion Fermenil
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Nombre Edad Escolaridad (trunca o concluida)
Anonima 42 afios Bachillerato
Ocupacion Estado civil Numero de hijos
Empleada Divorgiada 2 hijos
Interpretacion

Parfil probablemente invalido, por respuestas al azar, errores de calificacidn y dislexia grave,

Responde verdadero a todo, lo gue produce un perfil elevado, probablemente aparenta tener
problemas emocionales o graves, una patologiz exagerada. Persona cinica y sarcastica basada en la
confianza en si misma. E5 poco cooperaliva y con resistencia a la prueba, fingiendo sintomas
equivocados.

Defensividad marcada, responde a todo falso, caufelosa. Persona inhibida gque utiliza la negacicn
disimulando su falta de introspeccidn. Pesimista y preocupada en exceso.

Conductas antisociales, agresiva vy explotadora, arriesgada vy vengativa. Actia con base en delirios o
fantasias.

Aislada sodalmente, infrovertida; timida y cautelosa. Imitable, malhumorada con poca confianza en si
misma. Pobre sentido de responsabilidad para el grupo en una actividad conjunta por su repudio a las
actividades grupales.

Incapaz de manejar |a presion del ambiente, tolerza |a frustracidn sin desquitarse.
Ausencia de abuso de sustancias.

Su desorden emocional esta presente peor estrés postraumatico. Temores especificos a animales,
fendmenos naturales, a |a altura v a |3 oscuridad. Prevalecen pensamientos depresivos significativos,
con incertidumbres sobre el futuro y desinterés en la vida. Pensamientos psicdticos, con alucinaciones
visuales, auditivas y clfatorias. Irritable, grufiona, impaciente, arrebatada y obstinada.

Creencias misantrépicas, debe desconfiar de las personas porgue utilizan a ofras y son amigables por
razones egoistas. Dificultades con la ley, robos o hurtos en tiendas. Se divierten con actividades de
los criminales, aungue no las apoyan explicitamente,

Carece de confianza en si misma, le cuesta aceptar elogios, gue describe maltratos en su infanda y
carente de afectos familiares.

Actitud negativa hacia los medicos y cualguier tratamiento relacionado con la salud mental, No cee
gue alguien pusda comprenderla o ayudarla. Prefiere darse por vencida 2z enfrentar crisis o
dificultades.
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Responsable de la interpretacion

Mtra. Maria Eugenia Chavez Flores.

Profesora del Area Clinica de la Facultad de Psicologia de la Universidad Autdnoma de Querétaro.
Grado: Doctorado.

Programas académicos en los que participa; Licenciatura en Psicologia: Area Clinica.

Directora de Prevencion del Delito del Municipio de Corregidora;, Querétaro.

Colaboradoras:
Lic. Lyz Fernanda Trulin Anaya. Psicdloga.

Lic. Gemma Lopez Camargo. Psicologa.

Resumen

Defensividad marcada, responde a todo falso, cautelosa, utiliza |a negacicn disimulando su falta de
introspeccion. Conductas antisociales, dificultades con la ley, hurtos, destacando personalidad
agresiva, explosiva y resentida. Cres que esta bien eludir 2 |3 ley. Fobias en ideas supersticiosas,
ideas alucinatorias, Presenta incapacidad para manejar la presion, repudia actividades en grupo v es
parangide. Pensamientos psicoticos, temores a animales, fendmenos naturales, oscuridad y a lugares
altos, Prevalecen pensamientos depresivos significatives, con incertidumbres sobre el futuro y
desinterés en la vida, Es irritable, grufiona, impaciente, arrebatada vy obstinada. Creencias
misantropicas, desconfia de las personas porgue utilizan a otras y son amigables por razones
egoistas. Aislada socizimente, introvertida, timida y cautelosa, poca confianza en si misma. Pobre
sentido de responsabilidad y repudio a |as actividades grupales. Describe maltratos en su infancia v
carente de afectos familiares. Incapaz de manejar la presidn del ambiente, tolera la frustracion sin
desquitarse. Actitud negativa hacia los madicos. No cree que alguien pueda comprenderla o ayudarla.
Prefiere darse por vendida a enfrentar crisis o dificultades.

Resumen MMPI-2
Responsable: Araceli Garcia Madrid

Titulo del Proyecto: “Taller de Arte Terapia como Acompafiamiento en la
Fundacion Silvia Olvera Escobedo, A C., Centro de Rehabilitacién Femenil
Contra las Adicciones (antes Anexos AA), Vino de Uva Jovenes Guerreros 4°
y 5° Paso, en el Municipio de Querétaro”

Prueba nimero | Caso ndmero Fecha Lugar de la investigacion

i 14 1 mayo 2018 Centro de Rehabilitacidon Femenil
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Nombre Edad Escolaridad (trunca o concluida)
Anonima 22 afios Bachillerato
Ocupacion Estado civil Numero de hijos
Comerciante Soltera Sin hijos
Interpretacion

Es valido =l inventario, actitud adecuadz ante la prueba, conforme con la propia autcimagen.
Defensividad marcada. El perfil probablemente sea invdlido, por respuestas al azar, errores de
calificacion vy dislexia grave.

Sentimientos de inadecuacdion y tendencia a autorreprocharse constantemente. Angustiada, se siente
miserable y desdichada. Tiene poca tolerancia al aburrimiento o tedio, con problemas de autoridad y
de trabajos recurrentes.

Es hostil v suspicaz con tendencia 2 malinterpretar situaciones sociales. Es aprensiva v con miedos al
fracaso. Puede manifestar creencias raras o realizar acconss grotescas, dudando de si misma o de su
identidad.

Incapacidad para mangjar la presion dsl ambiente. Propensa a la adiccion en general, no solamente
al alcohol, con abuso marcado de sustancias. Caracteristicas de personas extravertidas,
exhibicionistas v dispuestas a correr riesgos, Tolera la frustracion sin desguitarse,

Sufre de estrés postraumatico. Rechaza las actividades en grupo. Denota sintomas generales de
ansiedad gue incluyen tensidn y problemas somaticos (taguicardia y respiracion dificultosa), insomnio
y falta de concentracion. Ciertos temores a enloguecer.

Temores especificos a animales, fendmenos naturales, alturas y oscuridad, Pensamientos dapresivos
significativos: tristeza, incertidumbre sobre el futuro y desinterés en la vida. Puede tener
pensamientos psicotcos, con alucinadiones visuales, auditivas v olfatorias, con ideacicnes paranoides
(conspiran &n su contra o tratan de envenenarla). En su psicosis cree fener una mision especial que
cumplir con poderes especiales.

Persona dificil de scbreillevar, continuamente apresurada y orientada al trabajo, irritable y fastidiosa.
Le disgusta ser interrumpida o tener que esperar. No acepta elogios.

Describe a su familia como carente de amor, peleonera y desagradable. Es posible gue haya sufrido
maltratos en su infancia. Rechazo a los medicos y a tratamientos relacionados con la salud mental.

Responsable de la interpretacidon
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Mira. Maria Eugenia Chavez Flores.

Profesora del Area Clinica de la Facultad de Psicologia de la Universidad Autdnoma de Queretaro.
Grado: Doctoradoe.

Programas académicos en los que participa: Licenciatura en Psicologia: Area Clinica.

Directora de Prevencion del Delito del Municipic de Corregidora, Querstaro.

Colaboradoras:
Lic, Lyz Fernanda Trulin Anaya. Psicdloga.

Lic, Gemma Lopez Camargo. Psicologa.

Resumen

Inventario vdlido. Actitud adecuada ante la prueba y conformidad con la propiz autoimagen.
Defensividad marcada. Perfil probablemente invalide por respuestas al azar. Presenta dislexia grave.
Tiende a autorreprocharse constantements, se siente miserable, con poca tolerancia al aburrimiento y
problemas de autoridad. Es hostil y suspicaz, malinterpreta situaciones socdiales, aprensiva con miedos
al fracaso, realiza acciones grotescas, dudando de si misma. Incapacidad para manejar la presion del
ambiente. Propensa a la adiccién en general, no solamente al alcohol, con abuso marcado de
sustancias. Es exhibicionista y dispuesta a correr riesgos. Tolera Iz frustracidn sin desguitarse. Sufre
de estrés postraumatico. Rechaza actividad en grupo. Denota sintomas de ansiedad gue incluyen
tensidn y problemas somaticos, insomnio y de concentracion. Ciertos temores a enloguecer. Teme a
animales, fenémenos naturales, alturas y oscuridad. Pensamientos depresivos: tristeza, incertidumbre
y desinterés en la vida. Pensamientos psicdticos, con ideacionss paranoides, cree tensr una mision
especial, ideaciones de poderes especiales. Dificl de scbrellevar, apresurada y orientada al trabajo,
irritable y fastidiosa. Le disgusta ser interrumpida o tener que esperar, No acepta elogios. Describe a
su familia como carente de amor, peleonera y desagradable. Es posible que haya sufrido maltratos en
su infancia. Rechazo a los medicos v a [z salud mental.

Resumen MMPI-2

Responsable: Araceli Garcia Madrid

Titulo del Proyecto: “Taller de Arle Terapia como Acompafamiento en la
Fundacién Silvia Olvera Escobedo, A.C., Centro de Rehabilitacion Femenil
Contra las Adicciones (anies Anexos AA), Vino de Uva Jovenes Guerreros 4°
y 5° Paso, en el Municipio de Querataro”.

Prueba niimero | Caso nimero Fecha Lugar de la investigacion

i 15 3 mayo 2018 Centro de Rehabilitacion Femenil
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Nombre Edad Escolaridad (trunca o concluida)
Andnimo 14 arnios Primaria
Ocupacion Estado civil Numero de hijos
Desocupada Soltera Sin hijos
Interpretacion

El perfil es probablemente invalido, por sus respuestas al azar, errores de calificacidn y dislexia grave,
ademas de poco cooperativa y resistente a la prusba.

Aparenta tener problemas emocionales graves, con patologia exagerada, que indica una persona
confiada en si misma e independients, pero con rasgos cinicos v sarcasticos. Falta de introspecdion.

Persona impulsiva y aventurera, en cierta medida hedonista. Demuestra frisldad emocional y se guia
por la ldgica. Puede ser wviolenta, hostil, resentida, suspicaz, rigida y obstinada. Tendencia a
malinterpretar las situaciones sociales por un contacto pobre con |a realidad y tendencias delirantes.
En su relzcion con los otros pusde ser astuta, agresiva, dominante. Pero en general incapaz de
manejar la presion del ambiente.

Abusa quizd de ciertas sustancias, pero puede ser un falso positivo, ya que manifiesta consumo de
alcohol en exceso y realmente no es adicta. Tolera |z frustracicn sin desquitarse.

Sufre de estres postraumatice. Rechaza las actividades en grupo. Denofa sintomas generales de
ansiedad gue incluyen tensidn y problemas somaticos (taguicardia y respiracion dificultosa), insomnio
y falta de concentracion. Ciertos temores a enloquecer.

Temores especifices a animales, fenomenos naturales, alturas y oscuridad. Pensamientes depresivos
significativos: tristeza, incertidumbre sobre el futuro y desinterés en la vida,

Puede ftener pensamientos psicdticos, con alucinaciones wisuales, auditivas y olfatorias, con
ideaciones paranoides (conspiran en su confra o tratan de envenenarla). En su psicosis cree tener
una mision especial gue cumplir con poderes especiales. Problemas para controlar el encjo. Refiere
problemas de conducta durante sus afios escolares y dificultades con la ley. Puede senfirse abrumada
por todas las fallas que ve en si misma (sentimientos de infravaloracidn personal y de inferioridad).
Actitudes fuertemente negativas hacia su familia y hacia los médicos, rechazando cualquier
tratamiento relacionado con |3 salud mental. Prefiere darse por vencida a enfrentar las crisis y |as
dificultades. Personalidad dificil de sobrellevar.

Responsable de la interpretacidon
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Mira. Maria Eugenia Chavez Flores.

Profesora del Area Clinica de la Facultad de Psicologia de la Universidad Autdnoma de Querstaro.
Grado: Doctoradoe.

Programas académicos en los que participa: Licenciatura en Psicologia: Area Clinica.

Directora de Prevencion del Delito del Municipic de Corregidora, Querstaro.

Colaboradoras:
Lic, Lyz Fernanda Trulin Anaya. Psicdloga.

Lic, Gemma Lopez Camargo. Psicologa.

Resumen

Perfil probablemente invalide. Presenta dislexia grave, peoco cooperativa y resistente a la prueba.
Aparenta problemas emocionales graves, patologiz exagerada, que indica una persena confiada en si
misma e independients, rasgos cinicos y sarcasticos, Falta de introspeccion. BEs impulsiva y
aventurera, hedonista, con frisldad emocional, viclenta, resentida, suspicaz, rigida y obstinada,
malinterpreta situaciones sociales y es delirante. Con los otros puede ser astuia, dominante e incapaz
de manejar la presidon del ambiente. Abusa quizd de certas sustancias, pero puede ser un falso
positivo, ya gue manifiesta consumo de alcohol en exceso v realmente no es adicta. Tolera la
frustracion, esirés postraumatico. Rechaza las actividades en grupo, con sintomas de ansiedad,
depresivos significativos: tristeza, incertidumbre tensidn y problemas somaticos, insomnio y falta de
concentracion. Ciertos temores a enloguecer. Temores especificos a animales, fendmenos naturales,
alturas y oscundad, ideaciones paranoides (conspiran en su contra). Cree tener poderes especiales.
Problemas para controlar el enojo. Problemas de conducta durante sus afios escolares v dificultades
con la ley. Pusde sentirse abrumada por todas las fallas gue ve en si misma (sentimientos de
infravaloracion personal y de inferioridad). Actitudes negativas hacia su familia y medicos, rechaza
tratamiento salud mental. Prefiere darse por vencdida a enfrentar dificultades. Personalidad dificil de
sobrellevar,

Resumen MMPI-2
Responsable: Araceli Garcia Madrid

Titulo del Proyecto: “Taller de Arte Terapia como Acompafiamiento en Ia
Fundacién Silvia Olvera Escobedo, A.C., Centro de Rehabilitacion Femenil
Contra las Adicciones (antes Anexos AA). Vino de Uva Jévenes Guerreros 4°
y 5% Paso. en el Municipio de Querétaro”.

Prueba nimero | Caso ndmero Fecha Lugar de la investigacidon
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1 16 23 octubre 2018 Centro de Rehabilitacion Femenil
Nombre Edad Escolaridad (trunca o concluida)
Andnimo 18 afios Primaria
Ocupacion Estado civil Numero de hijos
Estudiante Soltera Sin hijos
Interpretacion

El inventario es probablemente valido, Defensiva marcada, persona muy convencianal v conformista,
moralista rigido. Respuestas al azar, error de calificacion, poco cooperativo, dislexia grave, finge
sintomas equivocados. No reconoce los problemas, no dispuesta a pedir ayuda, quejumbrosa irritable
y testaruda. La persona puede tener excesivo interés en su salud, el peso y su funcionamiento
corporal.

Puede tambien ser un sujeto estable, equilibrado y realista.

Presenta Impulsiva y aventurera, hedonista, asl mismo resentido, poco confiable, se muestra confiada
en si misma, pusde ser imaginativa y creativa.

Debido a su ansiedad refleja ausencia de angustia emocional. Puede ser demasiada abierta vy mostrar
actividades y demasiado abierta, asi mismo poco formal e inguieta, ademas de astuba, agresiva y
dominante con sus relaciones, incapaz de tolerar la frustracion, se deja dominar por otros, carece de
confianza en si misma. Mo puede verse asi misma, ni ser percibida por ofros, no acepta las
consecuencia de comportamiento, carente de toda responsabilidad

Responsable de la interpretacidon
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Mira. Maria Eugenia Chavez Flores.

Profesora del Area Clinica de la Facultad de Psicologia de la Universidad Autdnoma de Queretaro.
Grado: Doctoradoe.

Programas académicos en los que participa: Licenciatura en Psicologia: Area Clinica.

Directora de Prevencion del Delito del Municipic de Corregidora, Querstaro.

Colaboradoras:
Lic, Lyz Fernanda Trulin Anaya. Psicdloga.

Lic, Gemma Lopez Camargo. Psicologa.

Resumen

La usuaria no posee tendendia inconforme con su propia autcimagen, presenia dislexia grave, fings
sintomas eguivocados, defensividad marcada, timida, inhibida y falta de involucramiento emocional,
es emocdionalmente abierta, equilibrada, realista con capacidad de introspeccidn y sensible; capaz de
expresar sus sentimientos y opiniones. En su comunicacion demuestra irritabilidad, excentricidades,
dispersion en €l pensamientc v a veces cierta confusidn. Por su inmadurez manifiesta desaliento,
melancolia, pesimismo y preocupacionss excesivas; se mantiene aislada sodalmente por sus
sentimientos de incapacidad para manejar la presion de su ambiente. Propensa a la adiccion en
general, incluyendo el alcohol. Abusa significativamente de sustancias, lo cual indica una personalidad
socialmente extravertida, exhibicionista y dispuesta a correr riesgos, Autoestima, actitud negativa de
si mise, dificl aceptar elogios, se sienten inguieios en torne a ofros, optan por la soledad, Carentes
de amor por la parte familiar, pelecnera y desagradables en el hogar. Problemas para concentrarse,
objetividad,+ tensidn y presion en el campo laboral o académicos, poca confianza en si mismo.
Persona con actitud negativa haciza los madicos o cualquier tema de salud mental. Tiende a darse por
vencida y no desea cambiar nada en su vida.
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INTERPRETACION GENERAL MMPI-2

Responsable: Araceli Garcia Madrid

Titulo del Proyecio: “Taller de Arie Terapia como Acompafiamiento en la
Fundacion Silvia Olvera Escobedo, A.C., Centro de Rehabilitacion Femenil
Contra las Adicciones (antes Anexos AA), Vino de Uva Jovenes Guerreros 4°
y 5° Paso, en el Municipio de Queretaro™.

Numern de Casos Fecha Lugar de la investigacion

15 15 7 de agosto de 2018 Centro de Rehabilitacion Femenil

Responsable de la interpretacion

Mtra. Maria Eugenia Chavez Flores.

Profesora del Area Clinica de la Facultad de Psicologia de la Universidad Autdnoma de Querétaro.
Grado: Doctorado.

Programas académicos en los que participa: Licenciatura en Psicologia: Area Clinica.

Directora de Prevencion del Delito del Municipio de Corregidora, Querétaro.

Colaboradoras:
Lic. Lyz Fernanda Trulin Anaya. Psicdloga.

Lic. Gemma Ldpez Camargo. Psicdloga.

Interpretacion

DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS ENTRE PERFILES EVALUADOS

Parfiles walidos. Configuracion defensiva. Sobre-convencionalisme y conformismo.  Moralismo.
Rigidamente virtuoso.

Puntajes elevados gue ponen en riesgo |3 validez, sin embargo son validos.
Las evaluadas fingen estar mal, pero ahora perciben el origen de su malestar.
Habilidades marginales de lectura.

Resistencia al test.
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Los perfiles (3 excepcion del caso de reingreso) muestran pensamiento o ideas reflexivas respecto de
lz autoproteccidn v la autorrevelacidn, lo cual indica que logran, aun cuando en bajo nivel, episodios
de insight (autorreflexidn).

Se reconocen con recursos suficientes para la exageracidn de sinfomas. Implica fingimiento de
problemas psicologicos que justifiguen sus conductas inapropiadas (donde guiza este |a adicdion).

Los perfiles de los casos 3, 6 y 13 demuestran tener un desorden organico especifico gue limita el
tratamiento, cualquiera que este sea. Respecto de lo anterior, no se detecta si 2l desorden es I3
eticlogia de |a adiccion o si la adiccion da como resultado el desorden. Para estar en posibilidad de
definir es necesario tener acceso a las historias de vida con datos de desarrollo fisico v emocional.

Las evaluadas en general se reconocen quejumbrosas e irritables; no obstante, han dejado de usar e
recurso de exagerar con sintomas ficticios de enfermeadades en su salud personal.

Los elementos de agobio y desesperanza notan remision parcial; sin embargo, continda el sentimiento
de baja estima y preocupacicn por la muerte, asl como en los casos B y 12 presentan ideaciones
suicidas, desanimo y sentimientos de culpabilidad,

La apatia y 2l aburrimiento se presentan moderadamente slevados. Las mujeres suelen ser agresivas
como mecanismo defensivo.

Es significativo el incremento en los niveles de necesidad de afecto, atencion y aprobacion, pero al
mismo tiempo, resistencia a pedirlo.

La alucinosis y =l delirium remite en los perfiles en generzal, lo cual puede estar vinculade a la
reclusion y periodo de desintoxicacion; asimismo, se nota mejora en la conducta arrebatada sin
pensar. Exceptuando los casos 3, 6 y 13, en los que el predominio defensivo de negacidn vy
disociacion se presenta con actitud exigente, demandante e histrionica.

Se muestran perfiles con elementos de interesss estéticos, pero referentes de vergiienza v fealdad
gue indican vincules de sefialamientos por parte de sus padres. Lo anterior incide en su esfuerzo por
ser gueridas y aceptadas.

La actitud predominants es de evasion y alerta, listas para el enojo ante situadcnes minimas de
estrés, resentimiento, hostilidad por el pasado y uso de la proyeccicn como mecanismo de defensa
primario.

La tendencia a proyeciarse es predominante, pero es 0Ll decir gue e mecanismo siguients es la
intelectualizacion.

En los perfiles denotan creencas inusuales gue las conducen a conductas bizarras o no
convencignales, que a su vez las llevan a mantener dudas de si mismas, incluyendo confusion de
identidad.
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Sus preocupaciones por los sintomas tenidos durante el consumo suelen ser el motivo de |3 carencia
de concentracion y les valida en su pobre ajuste y rendimiento escofar.

Los perfiles muestran un incremento de energia (por lo menos ideacional) para enfrentar los
problemas de su vida diaria.

Mantienen poco apetito y problemas para dormir, excepto el caso 13, quien presenta el mas alto
indice de agresividad, gue ademas reflaja sentirse facimente herida por las criticas y responde como
inmovil vy aislada, carente de energia para enfrentar sus actividades diarias, evita a ofras personas y
niega impulsos o acciones hostiles y niega la buena salud.

Describen sus hogarss y situaciones familiares como bastante desagradables y por lo tanto tienden a
abandonar la situacion hogarefia vy con ello las responsabilidades,

Sefizlan a2 su familiza como carente de amor, comprension y apoyo.
En general han mejorado la capacidad de hablar y expresar sus malestares, a excepcion del Caso 13,
a guien |e resulta dificl hablar en situaciones interpersonales y se inclina por mostrarse inconforme,

se siente incomprendida v culpa a sus padres de su situadion,

Los casos 7 y B sienten que otras personas la "traen contra ellas” y eso limita su posibilidad exito en
el tratamiento.

INTERPRETACION ESCALAS DE CONTENIDO

Sintomas de ansiedad, preocupacidn vy tension, dificultades de suefio, dificultades para tomar
decisiones, dificultades de concentracicn, temer de perder el centrol sobre la mente, indecision,
experimentan la vida como fuente de tension.

Actualmente reconocen y admiten problemas y sintomas ansiosos y sus dificuliades severas para
tomar decisiones, y reconodmiento de sus conductas para provocar impaciencia en los demas,
tendencia al estrés ante situaciones de cambio, conductas compulsivas, preccupacion excesiva,
sensacicn de estar sumergido v abrumado por sus propios pensamientos.

INTERPRETACION ESCALAS SUPLEMENTARIAS

Facilmente influendables por los demas. Derivado de su falta de confianza en si mismas.

TESTIMONIOS Y ENTREVISTAS
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TESTIMONIOS Y ENTREVISTAS

Investigadora Responsable: Aracell Garcia Madrid

Titulo del Proyecto: “Taller de Arte Terapia como Acompafiamiento en
la Fundacién Silvia Olvera Escobedo, A.C_, Centro de Rehabilitacién
Femenil Contra las Adicciones (Antes Anexos AA) Vino de Uva
Jovenes Guerreros 4° y 5° Paso, en el Municipio de Querétaro”

TESTIMONIO DE USUARIAS

Junio 2018

Me llamo R. Tengo 15 afios Estoy en un centro de rehabilitacion para
drogadictos, donde llevo cuatro meses y me faltan mas o menos 15 dias, v la
verdad es que me he sentido bien con la maestra Aracell, sin ella el proceso
habria sido mas largo. Me siento franguila vy relajada. Cuando hago actividades
como tejer o coser me concentro en lo que hago y no pienso en cosas de afuera,
cosas malas que podria hacer. Estoy tranquila y a gusto. Al crear una mufieca me
siento muy bien, porque es como recrear un ser humano. Me siento muy bien. La
maestra vino tres veces esta semana, cosa que me gustd mucho, me agradd. Con
la maesira se siente el ambiente mas tranquilo, se puede decir. Eso es todo.

Mi nombre es A0. Tengo 15 aflos. Estoy aqui por drogadicta. Tengo dos semanas
aqui y la verdad me siento muy bien con la maestra, haciendo actividades como
tejer y coser me ayuda mucho porgue no pienso en cosas de afuera. Esia semana
la maestra vino tres veces, lo cual es muy padre porgque me ayuda a enfocarme en
£0s4as que me gustan, no pensando en gue cosas voy a hacer o no hacer, me voy
a drogar 0 no me voy a drogar, lo cual es padre porque me permite enfocarme en
lo que estoy haciendo y le agradezco mucho. Son cosas muy padres que he
aprendido a hacer que antes no hacia. Me siento mucho mejor, me relajo, me saco
fodo el estrés, como que estoy dejando todos mis problemas. Tengo mucha
tolerancia y veo gue tengo muchas cualidades que creia no tener, he encontrado
de mi: capacidad para coser, tejer, con paciencia y iolerancia. Cosa de iener
tiempo ¥ encontrarmos a nosotros mismos, aprendi en el dia de hoy y le agradezco
a la maestra que venga a dar sus clases.
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Me llamo MB. Soy drogadicta vy alcohdlica. Tengo 28 afos. Agui lo gue me han
ensefado es mucho, porque estar pensando en los vicios de ahi afuera, distraida,
me ha sacado mucho estrés que he tenido en la semana. La maestra me ayuda
mucho, ya hice un tapetito para mi hijo y ahora voy con un mandil. Si le agradezco
a la maestra que me ha ensefiado muchas cosas y gue he podido expresario.
Gracias a Dios la maestra ha venido tres veces en la semana, que me ha ayudado
mucho.

Mi nombre es MI. He liegado aqui por la drogadiccion y por ingobernabilidad. Me
ayudan mucho estas clases Me gusta mucho la manualidad, me desestresa
Tengo muy poquitas clases con la maestra, pero he aprendide muche, hice una
mufieca lo mejor gue pude porque es un reflejo de nosotros mismos Hemos
hecho muchas cosas, estoy viendo otra personalidad en mi y lo que quiero lograr
&s hacer un cambio en mi. Me tranguiliza, me ha quitado el estrés, es una clase
con terapia que nos ayuda a dejar de pensar o maguinando cosas que no hay.
Creo que el dia de manana puedo hacer algo productivo con estas cosas que nos
ensefian, porgue a mi me gustan mucho. La agradezco mucho a la maestra por
venir y tomarse el tiempo antes de Navidad y que nos regale unas clases mas
para que podamos nosotros dar mas de nosotros y darselo a nuestras familias.
Estar agui con las demas compafieras recompensa mucho porgue reflejamos
nuestras ideas en algo creativo.

Mi nombre: A1. Soy alcohdlica y drogadicta Las clases que nos da la maestra yo
siento gue nos sirven de mucho, para pensar un rato y ser creativas con nosotras
mismas. Estoy haciendo una muheca; no la he terminado todavia, pero siento que
va bien. Manualidades nunca habia hecho, nunca habia cosido, ahora le estoy
haciendo una bolsita a mi hija, le gusté mucho. Estoy muy agradecida con la
maestra porgue nos ha ensefiado mucho. Le agradezco mucho darnos parte de su
tlempo y aguantarnos para gue nosofros no pensemos en los problemas de ahi
afuera, distraernos en algun rato. Me gusta mucho lo que estamos haciendo. La
creatividad que ponemos cada una es diferente. Esperoc que siga viniende a
darnos las clases para seguir aprendiendo mas.

Mi nombre es A2. Soy alcohdlica v drogadicta. Llevo aqui un cierto tiempo.
Realicé una bolsita, cosa que yo nunca habia practicado ahi afuera, nunca habia
tenido tiempo para descubrir las habilidades que puedo hacer, y muy bien,
combiné algunos colores y me quedd muy agradable. Cuando le doy a la
creatividad se siente muy bonito el trabajo y veo esas habilidades que nunca habia
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practicado. Coser al principioc me dio mucho trabajo, pero con el fiempo le agarre
el ritmo, porque en lo personal nunca habia agarrado una aguja y menos ponerme
a coser: y ahora gue lo estoy haciendo si me agrada y ahora estoy comenzando la
mufieca. Me agrada y poder un dia practicarlo ahi afuera. Me gustan las
actividades gue hacemos, son muchas horas de trabajo para llevarlc a cabo vy
todo. Para pensar en los colores que le vamos a meter y asi de varias cosas Me
gusta muche esta clase. Me ha ensefiado hasta a meterie el hilo a la aguja, gue yo
nunca lo habia hecho. Me gusta el trabajo. la habilidad de los dedos. Me siento
bien con todo lo gue nos ensefia la maestra.

Mi nombre es A3 y soy alcohdlica drogadicta Le doy las gracias a la maestra que
nos viene a ensefar una actividad muy bonita. Yo no sabia coser, pero ahora por
lo menos estoy enredando hilos. Todo esto me ayuda a no estar pensando en mis
problemas, no estar pensando mucho en lo de alla afuera. Siempre aprendo algo
nuevo y le doy gracias a la maestra que dedigue un rato con nosotras. Es todo lo
que puedo decir. Muchas gracias.
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ENTREVISTA CON LA MADRINA PRIMERA DE LA FUNDACION SILVIA
OLVERA ESCOBEDO, A.C., CENTRO DE REHABILITACION FEMENIL
CONTRA LAS ADICCIONES (ANTES ANEXOS AA) VINO DE UVA
JOVENES GUERREROS 4° Y 5° PASO. Vdu_aahotmail.com

Junio 2018

PREGUNTA (P): Desde su perspectiva personal y en su experiencia, ;queé es
un Centro de rehabilitacion femenil AA y cual es su objetivo?

RESPUESTA (R): Nosotros somos una casa de rehabilitacion donde nuestro
objetivo es la reinsercion social Nos basamos en un programa de doce pasos que
fue creado hace varios anos, pasos que se utilizan para aliviar las adicciones o de
alguna enfermedad. alcohdlico, drogadicio, neurosis, depresion y comedor
compulsivo, los doce pasos son aplicables a estas situaciones. El objetivo principal
es lograr la aceptacion Durante el tiempoe de internamiento, a traves de
experiencias y diferentes actividades, buscamos que las usuarias se vean
reflejadas y puedan tener una mejor vision, un mMejor panorama y un mejor
conocimiento de su problematica, ya que no podemos aceptar lo gue no
conocemos. Entonces, cuando se conoce y se logra la aceptacién, se pueden
tomar las acciones necesanas que deben tomar cada una individualmente,
siempre y cuando sea sin dafiar a los demas.

MNuestra principal herramienta es el amor, somos un grupo de amor y Servicio,
SOmMos clen por clento personas espirituales que tratamos a traves de todas estas
actividades que ellas puedan lograr estabilidad emocional

P: iQueé diferencias encuentra usted entre un usuario masculino y una
usuaria femenina?

R: Varias Son muy diferentes como piensan y actian. Aungue la enfermedad
puede ser la misma y tener muchas similitudes, sus percepciones son diferentes.
En Mexico todavia la educacion que se le da a un hombre es diferente a la de una
mujer y esto crea una brecha muy grande.

P: ;Quiénes son mas dificiles en aceptar su realidad, los hombres o las
mujeres?

R: Aqui si no hay diferencia de genero. Aqui depende mas de cuanto hayan
tocado fondo Aungue es un programa de prevencion, vemos que las personas
que mas hayan tocado fondo son las mas dispuestas: depende de cada persona el
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tiempo que le lleve tocar fondo. Algunas pueden haber consumido drogas durante
veinte afios y recién tocar fondo, otras, de pronto lo hacen en un afio. Depende de
la sensibilidad individual Motamos gue en las mas jovenes es mas facll
implementar el programa de prevencion, les pasa algo y ven algo. Somos un
grupo de personas gue cree en un poder superior, gue algo les hace ver y seniiry
genera un cambio de actitudes. Estos cambios de pensamientos y de creencias no
dependen del género, sino de otros factores.

P: ;Hasta donde se compromete la institucion en la rehabilitacion?

R: Como te decia, nuestro programa es de doce pasos, que no se pusden
implementar todos durante un internamiento porgue éste es generalmente de poco
tiempo. Entonces, nos podemos comprometer a que el usuario acepte, conozca,
vea y ame su enfermedad Asi. poder trabajar con ellos mediante un
acompanamiento. Nos comprometemos a dar este acompafiamiento, contamos
con psicélogos, padrinos v madrinas que llevan afios en el programa y gue tienen
la experiencia Te recuerdo gque el programa es sugernido y no nos podemos
comprometer a que el usuario lo lleve a cabo, porque tiene autonomia. Con
nuesiro apoyo de psicologos y padrinos, con base de experiencias y de teorias, le
ayudamos a conocer su enfermedad y como funciona. Muchas veces es diferente
lo que creemos de o que sabemos’ o gque creemos no esta fundamentado en
teoria 0 en base, en cambio el saber esta fundamentado, lo que sabemos esta
basado en experiencia Entonces, nosotros dejamos de lado las creencias —que
respetamos- para cenirarnos en el saber, en el conocimiento, para que el usuario
pueda estar bien informado y acompanado, y sea el o ella quien pueda tomar la
decision de continuar con &l proceso de rehabilitacion.

P: ;Que tan importante es que la familia se involucre?

R: Totalmenie Es sumamente importante porque se trabaja en comunion. Hay
gente gue viene sin familia. Me han tocado chicas abandonadas qgue no tienen ni
padre ni madre, ya no tienen a nadie En estos casos no les podemos decir que
seria iImportante que venga su familia, porque el programa es unipersonal y es
para generar cambios en unc mismo Yy no para generar cambios en las demas
personas. Con esias personas que vienen solas se trabaja mucho en sus
emociones. Yo recomiendo mucho que si hay familias, que éstas estén informadas
y estén enteradas Hay mucha ignorancia en Mexico acerca de qué es el
alcoholismo, lo que es la drogadiccion. Son enfermedades declaradas por la
Organizacion Mundial de la Salud desde 1959, sin embargo, tU le dices a una
persona que es un enfermo y lo niega y piensa que es habladuria nuestra. No
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sabe que hablamos con bases. Como es una enfermedad -yo la veo como
cualguier otra, como puede ser un diabético- los familiares deben apoyar, lo
deben saber y conocer como funciona. Nifias menores cuyas familias no conocen
el programa, no conocen la enfermedad ni como funciona la rehabilitacion,
piensan que con Iintermarlas un cierto tiempo sera suficiente, cuanto esto es
apenas el primer paso

P: ¢ Se puede afirmar que hay mas negacion por parte de la familia que por
parte del usuario?

R: Las familias son muy diferentes. Las hay que estan muy dispuestas. otras que
no y ven a su chico enfermo, lo internan y gue le resuelvan el problema para que
cuando salga sea otra persona. Nosotros damos juntas para los padres todos los
domingos, para que conozcan, se les sugiere que lean la literatura Tambien hay
grupos de Al-Anon a los cuales pueden ir, sin embargo, muchos piensan que el
problema es del usuario y ellos no estan involucrados ni tienen por que
involucrarse, no se dan cuenta que somos parte de un todo. Otras familias, por el
contrario, que sienten mucha culpabilidad, tienen muchos remordimientos y no
saben como tratar con la enfermedad y apapachan demasiado. No hay un
equilibrio: es como un alejamientc o con mucha culpa y mucho apapacho. pero
ninguna de estas dos da un resultado favorable.

P: Un detalle adicional sobre las familias: a veces el familiar puede ser mas
danino, ;no deberia éste también estar internado?

R: Si, claro Nosotros les inculcamos mucho a las chavas que el programa es
personal, independientemente de las actitudes y de las acciones que fome su
familia, su padre, sus hermanos, su mama, algunas vienen con hijos, son cosas de
afuera, ellas deben trabajar en su entorno sin importar todo esto, sin importar o
que piensen o digan, deben estar enfocadas en su objetivo. Quiero resaltar que se
obtiene un mejor resultado cuando los papas tienen un conocimiento de la
enfermedad, cuando vienen a sus juntas, cuando leen, cuando se Informan vy
cuando apoyan en su proceso. Cuando trabajamos en equipo, cuando interactuan
con nosotras -las madrinas que estamos al frente- para preguntarnos, cuando
realmente hay un conocimiento y una aceptacion de como es su hija. cuando no
hay negacion, cuando se trabaja asi en equipo. se logran mejores resultados. Sin
embargo, esto no siempre es posible, pero no nos detiene.

P: ;Como califica usted la intervencion del gobierno en su obra y en su
institucion? ¢Es positiva, negativa, suficiente, insuficiente?
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R: El gobierno nos pone muchos lineamientos. Yo no veo mal que la autoridad nos
ponga clertos lineamientos, porque como institucion debemos tener una
universalidad con todas las demas instituciones. No dejamos de ser una fundacion
que, como cualquier otra empresa o escuela, tiene gue tener lineamientos y unos
parametros para guiarse. Obviamente la autoridad nos checa que las instalaciones
sean las adecuadas, que el trato sea el adecuado y que la comida sea la
adecuada Contamos con doctores, psicéloga y nutridloga. La autoridad revisa
todo esto y estimo que esta bien que estas instituciones seamos revisadas. Lo que
pasa es que a veces, como en todos lados, hay mucha burocracia v mucho
nepotismo. No creo que sea unico de aqui, sino que en muchos lados te llegas a
topar con cosas gue no van, con falta de flexibilidad, porgue hay gente muy buena
que sabe y conoce, pero la mayoria de la gente que esta detras de |los escritorios
y que rige estas reglas, este modus operandi, no conoce como trabajamos, como
es estar ahi, es gente gue nunca ha vivido un proceso, no esia sensibilizada
Haria falta una autoridad con mas acercamiento con nosotros, que estamos al
frente, y no tanto rigiendo restricciones.

P: Hablando de las instituciones gubermamentales, ;que diferencia
encuentra la Fundacién con otros centros o Anexos?

R: Si me preguntas a mi te diré que éste es el mejor. Yo nunca interfiero con el
trabajo de mis companeros, yo lo respeto. Claroc que he visitado ofros centros de
rehabilitacion, pero nunca estoy comparando, asi que en este tema yo
desconozco. Yo puedo hablar de rehabilitacion donde estoy y puedo decir que las
chicas son queridas, son amadas, y con esto creo que les damos un plus sobre
cualguier otro. Nosotros amamos al usuario, no lo discriminamos, no lo Juzgamos,
es bien recibido sin importar su sexo, sus creencias y su condicion fisica. Desde &l
momento en que ingresa, es guernda. Lo que ellas nos dan es algo unico, nos
estan dando su vida a su cuidado, nos estan compartiendo algo muy intimo, que
es todo lo que han vivido desde nifias. Esto para nosotros es un tesoro, o
valoramos. El trato es digno. No tienen réegimen estricto. Tienen sus tres comidas v
dos colaciones, el menu esta hecho por una nutricloga; cbviamente pueden
extrafiar la comida de casa, de su mama, de |a abuela, de la calle donde comian
tacos. También tenemos momentos de recreacion. Aqui trabajamos con todo, son
actividades muy integrales, trabajamos el lado espintual, el humano Vienen
psicologas. Es un tratamiento integral. Estamos muy en comunicacion con ellas.
MNos gusia tener comunicacion con los padres. Respetamos mucho las creencias.
Alcohdlicos Anonimos no te abre las puertas del cielo, te abre las del infierno para
sacarte de alli. Nosotros aqui en el programa les abrimos las puertas del infierno
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en que esian viviendo para sacarlas de ahi y despues es decision de cada una
como continuar su camino.

P: ¢Usted cree que los talleres de arte terapia han podido lograr disminuir
los niveles de estrés, disminuir las barreras de comunicacion, de facilitarles
a las usuarias la expresion emocional o algun otro beneficio que considere

importante?

R: Las chicas llegan con un nivel de mucha ansiedad, de frustracion, de ira, de
depresion. Todo por el simple hecho de entrar aqui y de su aislamiento. El
aislamiento tiene un objetivo, no es asi porgue si. Hay momentos en gque se
desesperan, se aburren, se enojan, se deprimen, se cansan, se estresan

Creo que si, que poder expresarse en e arte las relaja, lo disfrutan. les gusta, v se
ve, porque han hecho mufecas y otras tareas y las presumen. Para ellas es un
momento agradable

P: ;Se podria decir que durante esta rehabilitacion los acompanamientos de
otro tipo de disciplinas podrian darles un plus, una herramienta mas para
vivir su aceptacion?

R: Totalmente. Nosotros trabajamos con estas perscenas gque vienen y les dan
clases de arle, de balle. Repitoe todo es parte de su rehablilitacion porque ésta es
Integral.

P: Para cerrar esta entrevista, ;quisiera agregar algun tema que hayamos
pasado por alto?

R: Las usuaras tienen derechos, pero también obligaciones, como en cualquier
otra institucion. Por ejemplo, en una escuela, tienen derechos, responsabilidades,
asi es aqul Siempre estamos pensando en el bienestar comun. Las usuarias
ademas de sus derechos tienen un reglamenio y éste muchas veces no les gusta,
no es porgue sean malas, pero el reglamento es necesario, st no esto serfa un
caos. Este es un instituto de cuarto y quinto paso, de amor y servicio. Dicen que
del odio al amor hay un paso, primero tienes que odiar con todo tu corazon para
que despues puedas amar No se puede frabajar con guien no guiere, pero esio
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no significa que no pase nada Muchas veces llegan chavas renuentes, que no
quieren, perc se les siembra una semilla gue despues germina. Hay que dar
tiempo al tiempo, no todo es a nuestro tiempo, hay que darles el tiempo correcto.
Me encanta trabajar asi. estar con las chavas, platicar y escucharlas, a veces te
encuentras con emociones muy fuertes. Todo es parte de y no nos asusta, mas
bien lo disfrutamos, todo es parte de nuestra recuperacion. Repito. las chavas son
aceptadas y muy queridas y ellas lo ven Yo puedo hablar mucho, pero sino lo ven
o lo sienten no va. Y yo lo veo en ellas, muchas que se van y regresan, lo cual
indica que el programa funciona. También estan las que no regresan, es su
decisién Yo siempre les sugiero a las que tengan familiares que éstos se informen
con nuestra literatura. De hecho. el libro de Alcohdlicos Andnimos es el libro mas
leido a nivel mundial despues de la Biblia. No sdlo por alcohdlicos, porgue es un
libro de superacion. es un libro espiritual gue fascina. Que lo lean. Que lean que
son doce pasos, que se informen sobre la problematica, que sepan gque es la
enfermedad, como lidiar con ella, que sepan que trabajar con otro alcohdlico les
da estabilidad Sugiero que se involucren, que conozcan y que lean. No es solo
anexar o ingresar al alcoholico para que se cure y después no regrese mas. Asi no
funciona. El involucramiento les ayuda también a comprender muchas cosas de
ellos.
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PREGUNTA (P): En su experiencia, ;jqué nos acerca a las drogas?, porque
todos estamos expuestos a ellas

RESPUESTA (R): E! tema de porgue algunas personas se enganchan y ofras no,
no tiene una sola respuesta 5Se ha llegado a la conclusion de que es una
enfermedad en la que inciden multiples factores Depende de factores biologicos v
no-biclogicos, de los cuales hay tres fundamentales: sexo, factores ambientales y
trastornos psiquiatricos previos al consumo de sustancias.

1. Sexo Es decir, hombre o mujer tiene mas probabilidades de caer en una
dependencia hacia alguna sustancia. En el caso de las mujeres, por ejemplo,
tienen mas probabilidad de desarrollar dependencia al alcohol por una cuestion
de las enzimas en el higado; la enzima hepatica que se encarga de metabolizar
(destruir y eliminar) el alcohol se llama alcohol deshidrogenasa. La mujer tiene
menos de esta enzima que el hombre, lo que significa que la misma cantidad
de alcohal en una mujer de unos 70 kg de peso y 18 afos de edad y en un
hombre del mismo peso y edad, a la mujer se 'le va a subir mas rapido”,
alcanzara un nivel de alcohelemia mas elevado en sangre y tardara mas en
gliminarlo. Entonces la mujer tiene mas probabilidades de desarrollar
dependencia al alcohol

Aqui surge la pregunta: 4 Por qué hay mas hombres que mujeres alcoholicos?,
que es una realidad en todo el mundo. Aqui se conjugan factores ambientales y
de tipo psicosocial.

2. Factores ambientales. En Mexico como en otros paises hay mayor
permisividad para que el hombre beba, incluso se le fomenta; como el tic que
dice: "Ya tienes 14 afos, ya es época de que te hagas hombre, que te prendas
con una muchacha y que vayas a un fable dance” La cuestion ambiental
fomenta, dispara o propicia que el hombre se inicie a una edad mas temprana
por esta permisividad en el consumo de alcoho! Segun la sociedad de que se
trate, la cuestion es como se ve una muchacha de 15 afios borracha en un bar
comparado a como se ve un hombre de 18 afios borracho en un bar. El hombre
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puede ser algo caricaturesco, chistoso, de celebrarse, mientras que a la mujer
ie pondrian todos los adjetivos que te imaginas. El ambiente cultural y
cuestiones como la permisividad . |a percepcion del riesgo, el uso en la familia,
la violencia y el abandono escolar, son cuestiones que pueden ayudar a
detonar el consumo. Aungue la mujer podria ser mas propensa a caer, es el
hombre el que se mantiene en &l consumo por todas las cuestiones sociales
que mencionamaos.

Si se proviene de una familia de alcoholicos y de adictos a cualquier sustancia,
hay mayor probabilidad de desarrollar dependencia. Esto no quiere decir que la
adiccion se hereda, lo que se hereda es la vulnerabilidad a desarrollar la
adiccion. Se puede ser nieto de un alcohdlico o hijo de un padre alcohdlico, 1o
que no significa que se desarrollara adiccion al alcochol Tienen que confluir
factores ambientales para que ello suceda. Yo puedo provenir de una familia
de alcohdlicos y adictos, pero decido estudiar en el seminario para convertirme
en sacerdote, donde la educacion v el ambiente no permiten que haya alcohol
y no tenge algun contacto con el alcohol o solamente esporadicamente v a no
tan temprana edad, lo haria muy moderadamente, no desarrollaria
dependencia, aungue gensticamente fuera mas vulnerable.

. Trastornos psiquiatricos previos al consumo de sustancias. Nifios o
jévenes que puedan tener un trastorno psiguiatrico (el cual puede ser deficit de
atencion con hiperactividad, ansiedad, depresidn o cualquier otro tipo de
padecimiento) los hace mas propensos por la cuestion de la automedicacién en
el consumo de sustancias. Un nifo con deficit de atencion —para ponerlo de
manera ilustrativa- no va bien en la escuela, trae malas notas, lo reportan, lo
tratan de burro porque no aprende, probablemente tenga un coeficiente
intelectual muy elevado, pero por desorganizado se desespera porque no
termina la tarea, etc. Entonces, lo etiquetan con que tiene malas influencias, o
regafnan en la casa y el nifio se crea un autoconcepto en su Interior de gue es
tonto, estupido, “soy diferente”. Al paso del tiempo, digamos a los 15 afios,
prueba una sustancia como la marnhuana, que es un depresor del sistema
nervioso central igual gue las benzodiazepinas y el alcohol Para esie
muchacho nervioso, ansioso, inseguro, puede ser la mejor medicina que ha
probado en su vida, porque por primera vez se siente aceptado, porque los
nifios con deficit de atencion tienen mucha impulsividad, que supone poca
evaluacion del riesgo en actitudes temerarias, en desafios gue suponen un
riesgo (subir a las alturas, trepar a un arbol andar en bicicleta sin casco y a
toda velocidad). La marihuana deprime las funciones del sistema nernvioso
central, aungue no &l estado de animo. Antes de la marihuana no podia dormir,
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ahora va a dormir muy bien; de estar inquieto en clase ahora va a poder estar
sentado tranquilo. Intervienen muchos factores ambieniales que en la
adolescencia se dan mucho, por ejemplo, la necesidad de imitar a los pares, la
incapacidad para decir no, necesidad de pertenencia y de busqueda de
identidad, se conjugan en un nifio con deficit de atencion de manera
importante; por lo cual va a hacer un “click” perfecto con sustancias como la
marnhuana.

Otro ejemplo: una mujer muy ansiosa, muy nerviosa desde joven, con
problemas para socializar, insegura a la hora de pasar al pizarrén, va a probar
el alcohol y éste le va a provocar algo gue es mucho mas que un efecto, yo lo
llamo un servicio. El efecto la va a hacer sentirse bien, pero el servicio le va a
dar caracteristicas que no encentraria si no tiene una sustancia adentro.

Hemos descripto los tres factores que confluyen en el paguete biologico y su
influencia sobre la creacion de dependencia y adiccion. Los mas vulnerables son
los nifios con factores psicoldgicos y ambientales adversos. Los que tienen menos
riesgo son nifios que tienen mas factores de proteccién a su favor, como a nivel
cerebral que no sean Impulsivos y que provengan de familias bien estructuradas.

Insisto en que no hay un solo factor en juego. Puede ser una familia con mucha
supervision, haber sido un nifio de excelencia en la escuela y de pronio se
engancha con la cocaina a los 24 ahos de edad Hay multiples cosas gue se
conjugan vy existen factores de nesgo, indicadores para nosofros. que son como
predictores, pero no con la exactitud de decir dos mas dos son cuatro. Los
trabajos de prevencidn gue se realizan tienen que ver con la evaluacion de los
factores de riesgo que existen en un joven y pueden servir de indicadores para
gvaluar en una persona su probabilidad alta a baja de que se “enganche” si
prueba una sustancia. Tendremos cascs de prebabilidad baja de que se
‘enganchen” y otros casos que tienen todos los factores para desarrollar
consumos problematicos: fuertes, en lugares no adecuados, combinado con otras
drogas, cambiando radicalmente su temperamento, que se ponga borracho vy
empiece a firar golpes o salga a manejar a toda velocidad o que se ponga a llorar,
etc.. es decir, hay muchos predictores que nos pueden ayudar a identificar
poblaciones de mucho mayor riesgo.

P: ;Tiene una lista de las sustancias mas consumidas y de las adicciones
mas comunes en el mundo? Como son cigarrillo, marihuana, solventes,
cocaina, tachas, aerosoles para limpiar por ejemplo las computadoras y que
no dejan rastro ni olor, adicciones a las redes sociales, al sexo y al juego,
adicciones emocionales. Lo ultimo que he encontrado en drogas es la droga
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auditiva. ;Que otras drogas que ya estan en nuestro pais o que estan en
auge o que apenas estan comenzando?

R: Para las personas que se dedican a la epidemiologia estudiando rangos de
distribucion por tipos de droga y rangos de edad una de las caracteristicas
principales tiene que ver con las zonas geograficas. En Mexico son distintos los
patrones de consumo en el Norte, en el Centro y en el Sur del pais. También
dividen los patrones de consumo segun la region, €l pais, la cultura En México
hay un alte consumo de cristales (metanfetaminas malas) dependiendo de
regiones y clases. Por ejemplo, en Veracruz predomina la marihuana, solventes y
cocaina. En cuanto a que otras drogas se estan infroduciendo en el pais, no tengo
el numero. pero cada afo se descubren decenas de sustancias nuevas, tanto
reportadas por usuarios que concurren a recibir tratamiento o en los mismos
aeropuertos cuando se les encuentran sustancias raras y algunos que andan con
un frasco lleno de pastillas. Es suficiente hacer un peqguefio cambio en una
molécula para que se transforme en otra sustancia. Este es el problema que
tenemos, porque muchas de las drogas sintéticas gue entran al mercado
actualmente no son fiscalizadas, porque son drogas nuevas: una droga ilegal pasa
por mucha investigacién con reportes sobre sus caracteristicas, por ello una droga
aparecida a finales de 2017 hoy va no es ilegal Dia a dia aparecen drogas
ligeramente diferentes, como es &l caso de los derivados de las anfetaminas vy
metanfetaminas, como el éxtasis o las tachas, drogas sintéticas de disefio. Drogas
como el LSD y su derivado el LSA la formula quimica para el éxtasis es MDMA
(metilen-dioxi-metanfetamina), hay MDA, MDMAD, MDDA, es decir conque
cambie un poco la férmula ya se trata de otra sustancia.

¢ Cuales son las drogas mas consumidas hoy en dia, como nuevas? Estan las
sales de bano (en inglés bath salt), que es un tipo de catinona que deriva de una
planta de nombre cat es una sustancia nueva gque se consume inyectada o
fundida. Otra sustancia no tan nueva, en la region de donde soy esia creciendo
exponencialmente, es el consumo de cristal fumado en pipa y utilizan remedos de
pipa como focos de luz 0 antenas de carros. Otras sustancias de moda son el
cloruro de etilo; algunos anestésicos como la ketamina gue es de uso veterinario
pero los consumidores la fuman, la inhalan y la inyectan; la marihuana sintética,
que a través de un ligero cambio en su formula es similar al componente activo
principal de la marihuana onginal, el THC (tetrahidrocannabinol). La marihuana
comun y corriente que se consigue en México tiene una concentracion aproximada
de entre 3 a § por ciento de THC, mientras que la marihuana sintética (spice,
nombre comercial como se la conoce) alcanza una concentracion de hasta 95 por
ciento de THC; es decir, fumar un cigarro de spice equivale a fumarse 20 cigarros
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de marihuana al mismo tiempo. Provoca con mayor facilidad brotes psicoticos,
ataques de panico, ansiedad, etc. Cuanto mas potente es una sustancia mas
riesgos para la salud. Las tachas y el LSD tuvieron su auge en los anos 60, se han
puesto nuevamente de moda, como los grupos de consumo, que tampoco son
nueveos y fueron de moda en los 80, principalmente en Londres, Inglaterra. Ahora
en muchos paises de América Latina los grupos de consumo los hay semana tras
semana, gue se consumen en fiestas de desde 20 a 30 personas hasta miles de
personas en festivales, que pueden durar dias y hasta semanas completas. En
este tipo de fiestas los consumos mayeritarios scn drogas sintéticas alucinégenas
y por supuesto marihuana, pero no la marihuana clasica sino nuevas de origen
sintético, que las venden con marca, v pueden hasta vanar de color (las llaman
especies)y olor.

P: Usted habla de ciertos grupos que consumen estas sustancias. ilLas
redes sociales ayudan a generar estos grupos, se podria decir cerrados, que
conviven y consumen?

R: Ayudan en el sentido de facilitar, es decir fomentan y facilitan el mercado de
drogas. En México la marihuana no es legal, legal significa producir, transportar,
distribuir y consumir legalmente. Aungue no es legal en ninguno de sus aspectos,
as muy facil entrar a una pagina chilena, brasilefia o espanola y pedir semillas que
llegan por via de internet. Con la advertencia de que una vez despachada en la
aduana de Mexico se la retengan o no. Mayoritariamente pasan, porgue las
mandan camufladas. Te mandan un CD de musica y abajo del CD hay fres
semilias de alguna especie de manhuana. Asi se consigue salvia, una planta muy
antigua, pero de moda; Salvia divinorum es un extracto quimico de la salvia gque se
fuma y se vende por onza o por kilo y te venden LSD o éxtasis o lo que te
imaginas.

Si, hay grupos muy importantes, que yo menciono para familiares de adicios.
Incluso en Facebook se vende marihuana, nadie dice "Buenas tardes, vendo
marihuana’, pero hay todo un lenguaje que hace alusion a quién vende marihuana
de manera muy publica. Ejemple de lenguaje: "Compaiiero Ovanda. ya llegd el
mangeo”, el mango es una especie muy consumida en México que se llama “mango
kush”, o “va llegaron las nenas” o "hay dulces”, "quien quiere cuadros” (‘cuadros”
hace alusion a LSD), etc. Es decir, se comercializan en FB y en paginas de
internet como si fueran cualquier cosa. Resumiendo: las redes socciales fomentan
traer y consumir sustancias de cualquier parte del mundo.
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P: Muchas gracias por esta ultima aclaracion. ;Cuando usted atiende
pacientes adictos es dificil detectar problemas psiquiatricos? y ;qué se
puede hacer en estos casos?

R: En mi expenencia no es dificll, pero se necesita tener una formacion en esa
disciplina. De hecho, no es una cosa rara, sino gue es muy frecuentie, se llama
labilidad psiguatrica o patologia dual: dos patologias que coexisten. Puede ser el
gjemplo del nifio con déficit de atencién e hiperactividad, que fue el diagnostico de
base o prnimarno, y el resultado es que ese nifo es mal tratado y empiece con
alguna sustancia como los inhalables, v tendremos dos problemas: el déficit de
atencion y la dependencia al cannabis. Esio como gjemplo basico, pero son muy
frecuentes en la morbilidad trastornos de la personalidad y dependencia de
sustancias. Los trastornos mas frecuentes son trastornos antisociales de la
personalidad; antisocial no significa que no socializa, sino que es sinonimo de
sociopatia. Es muy frecuente depresion y alcohol, ansiedad y oiras drogas,
trastornos de tipo bipolar, esquizofrenia, retraso mental, déficit de atencidn, efc. Se
detecta a traves de una entrevisia clinica; si hay sospechas pueden ayudar una
tomografia, algunos estudios de laboratorio para descartar problemas hormonales
como de la hormona tiroidea, algunos test psicométricos como &l Hamilton para
ansiedad, el de Beck para depresion, el de Ruiz para factores de riesgo
antisociales y otros que ayudan a focalizar el diagnostico y corroborario si se tiene
la sospecha

Es muy importante la historia clinica-psicologica desde la infancia, si fue buen
alumno, si respetaba normas, si ha tenido conductas oposicionisias y desafianies,
si ha tenido ideas de suicidio, si sufre de insomnio, si las funciones mentales
superiores estan conservadas, efc Al hacer la histona clinica se va armando el
rompecabezas.

Desde mi experiencia es muy raro que se pueda hacer un diagnostico de
solamente dependencia de inhalables o de dependencia de alcoheles El mismo
estilo de vida, como el alcohdlico no va a estar con muchos problemas alrededor si
promete no volver a beber y recae, si no cumple con la mujer, si no llega. sl o
tienen que recoger en la esquina, que nunca llega, etc. Es muy frecuente que no
solamente depende del alcehol, muchas veces viene acompafado de otras
patologias.

P: Muchas gracias. Ahora que usted esta hablando de la familia y de todos
los que nos involucramos en ella, muchos hemos buscado para nuestros
enfermos alternativas terapéuticas, psiquiatricas y como ultimo recurso el
ingreso a algun tipo de Anexo o internamiento, como son el 4° y 5° Paso.
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Desde su perspectiva, ijcuanto prejuicio existe, a pesar de que nuestro
gobierno no pone atencioén en esa carencia de salud?

R: Hay mucho prejuicio, en buena medida bien ganado Hay muchos Anexos que
estan catalogados dentro de la Ccownapbic (Comision Nacional contra las
Adicciones), que se llaman Casas de Recuperacion o Grupos de Ayuda Mutua
Dentro de los Grupos de Ayuda Mutua hay miles de tipos desde los gratis a los
medianamente costosos v los muy costosos, los para campesinos y otros para
personas de ciudad; los hay de mucho maltrato, de mediano maltrato, de ningun
maltrato; voluntarios e involuntarios: de jovenes mixtos de hombres y mujeres,
solo femeniles o con orientacion que mencionas de 4% y 5° Paso, etc. En alguna
medida, desde mi perspectiva, no es que se trata de tener una alta gama de
alternativas para tratamientos, sinc que significa que hay un problema de
regulanzacion de esos centros y también una falta de homogenizacion de
tratamientos. No significa que sean todos iguales, sino que los centros que esian
funcionando lo hagan bien. No es posible que algunos tengan dos psicdlogos vy
que a la vez los ahoguen en una pila de agua cuando los psicdlogos no esten

Todo este tema de los prejuicios es en buena medida bien ganado. Ahora, cabe
preguntarse por que existen. No es un grupo de personas que se juntan y dicen
que van a abrr un centro para maltratar personas. No sucede asi. Tiene gue ver
con la falta de alternativas porgque el Estado, no s& si porgue no le ha importado,
no esta presente, entonces no hay alternativa.

¢ Quieénes abren los Anexos? Padrinos, que desde la perspectiva de lo profesional
son pacientes. Podra ser un paciente gue tiene 20 afos de abstinencia, pero
confluye en él la comorbilidad psiquiatrica. Puede haber sido un alcohdlico y un
sociopata; entonces el alcohdlico puede ser que hace 20 afios gue no consume,
pero el sociopata permanece y nunca fue tratado y ni siguiera sospecha que lo es.
Con un sociopata al frente de un grupo va a explotar este trastorno de
personalidad, el poder lo va a ejercer al maxime, con brutalidad, siempre
pensando que esta haciendo lo correcto y como a €l |o trataron asi, asi debe sery
funciona, v lo hace por su bien.

Es una mezcla de ftrastornos psiguiatricos que estan al frente de estas
agrupaciones. Hay de todo. Hay grupos que funcionan bastante bien y otros
dependiendo de la mesa directiva que tenga el centro funcionara bien durante
cuatro afios, y luego, la nueva mesa directiva, los padrinos gue se eligen por
votaciones, gue vienen para el guinto afo son puro loco chomba que creen que
hay que regresar a la época de las cavernas.
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Con estas cuestiones sucede de todo en los centros de rehabilitacion. En el
estado de Veracruz solo hay un centro estatal contra las adicciones, que se llama
“Cuspide”, tiene capacidad para 60 usuarios, aunque no es tan costoso la cuota
minima es de 14 000 pesos para 42 dias. La media nacional no tiene el dinero
para solventar este gasto.

En el estado de Veracruz es un centro estatal contra el nimero de Anexos, por lo
menos en Jalapa vy alrededores, de alrededor de 12 centros Bl Anexo esia a un
kildbmetro de mi casa, no cobran y conozco mucha gente que ahi se ha
rehabilitado. ;Entonces donde lo voy a llevar: a "Cuspide” o al Anexo? Por
supuesto al Anexo. No se visualiza la adiccion como una enfermedad. Muchas
veces se interna a un familiar en un Anexo como castigo, le dice al hijo: 'Tu me
vuelves otra vez asi y te vuelvo a encerrar’. Esto es un mal principio. Por ejemplo,
yo pregunto en un Anexo: “A ver ti, jpor qué estés aqui?” y las respuestas son
variadas: "Porque le choqué el coche” “Mi papa viene bien loco y le pegué” "Me
descalabré”, "Me accidenté”. La realidad es. "Estoy aqui porgue tengo un
problema, una enfermedad, llevo cuatro afios vy no he podido curarme’, pero esto
se traduce en “chogué el coche™ “le pegué a mi papa’. etc. La familia decide
internario para darle un escarmiento, un sustito, y buscan el lugar de mayor mala
fama para ver sl de una vez aprende este cabron’

Es como asumir que un cancer ve llegar la jeringa con quimioterapia y se asusta y
abandona el organismo enfermo. La familia cree gue asustando al adicto le va a
curar su adiccion. Lo que sucede con estas internaciones tipo castigo es que al
adicto le agarran unas ansiedades extremas, termina traumado. Algunos si dejan
de consumir, pero la mayoria terminan traumados por las ansiedades por todo lo
que sucede ahi adentro. Se le estan cerrando a esa persona el tener fe y de que &
lugar lo va a ayudar. Salen resentidos y con mas ganas de seguir consumiendo.
Con el temor a volver a ser internados, duermen con el cuchillo debajo de la
almohada preguniandose que puede hacer para evitar ser internado, a quién tiene
que demandar Los grupos quedan con denuncias que pasan a ser torres de
papeles y nadie las pela.

Por eso los indices de rehabilitacion son bajos, porque no se concibe como una
enfermedad que requiere tratamientio, un tratamiento en fases y que necesita un
equipo y tiempo. No se puede definir el tiempo, como que a los 200 dias ya esta
libre. Tiene que ver cen el tipo de consumo, a qué edad inicie, |abilidades
psiquiatricas, los propios recursos de la persona, las habilidades para la vida, los
proyecios que tenga. las facilidades gue le pueda brindar |la familia, cuanto puede
hacer la familia para que valga la pena gue se mantenga abstemio.
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El tema de los Anexos es un tema bien complejo. Porgue no se puede encerrario,
ni conviene ni se puede. Pero en cada caso hay que ofrecer alternativas. En esto
el Gobierno se ha quedado muy corto, porque, aungue hay normas y alternativas
de profesionalizacion, muchas veces queda detras de un escritorio de un
funcicnario en Ciudad de México y de ahi a que llegue a Anexos en pueblitos
donde se habla otomi o nahuatl, y Anexos de campesings, pues ni siquiera llegan.
Ni los padrinos se enteran de los cursos disponibles.

De los escritorios del Distrite Federal a los Anexos de Jalapa ni se entera la gente.
Siempre he dicho que los Anexos estan sobrados de buenas intenciones, pero
llenos de ignorancia. En esa ignorancia se le pegan asesores para solucionarles
los problemas mas ignorantes que elles. Es muy complicado el tema de los
Anexos.

P: Existen muchos programas en el mundo que se quedan en un escritorio
por falta de vision de la burocracia. Le pregunto y me aclare: si percibe a los
Anexos como una plataforma de negocios, ;podria ser posible cambiar su
contexto?

R: ;A gué se refiere como una plataforma de negocios?

P: Por ejemplo, fundaciones que ya tienen una certificacion y apoyos como
de los bancos de comida, donaciones, y también apoyos de ayuda social
como de algunas universidades

R: Lo gue pienso que tendria que pasar con los Anexos es que se establecieran
como centros formales de tratamiento. Que se constituyeran como fundaciones o
como instituciones de asistencia privada o asociaciones civiles. Esto, primero que
nada, para estar dentro del marco de la ley, perfectamente les abriria puertas para
pedir recursos o apoyos a otras fundaciones que se dedican a donar, desde
alimentos a mobiliario.

Pero hay varios temas que complican este punio. En esios centros de
rehabilitacion temas como alimentos son recursos que tienen que provenir de los
mismos padrnnos, gue son gente que ya sea estuvo internada y sale y empieza a
acudir a sus reuniones. Es una filosofia que complica porque dicen "gue no se
recibe nada de nadie vy todo tiene que venir de nosotros”™ No digo que esté mal,
pero los imita, muchos centros no tienen vision y son capaces de meter 60
internos y ne hay ni para tortillas.

Con el tema de falia de vision, muchas persconas de esos |ugares no tienen para
un oficio ni para acercarse a fundaciones. Todo se trata de manera muy informal.
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Yo lo he vivido de manera cercana se acercan a un lugar como Costco, entonces
Costco les pide documentacion v se queda el proceso trabado porgue no tienen el
acta constitutiva o porgue no supieron hacer el procedimiento de solicitud de cierto
tipo de cosas, o hacen la documentacion y empiezan a recibir donaciones de
comida, por gjemplo, y en cuanio hay un cambio en la mesa de servicios de los
padrinos que estan ahi adentro (rotan al coordinador, al secretario v al presidente)
se pierden los proyecios.

Otros temas que he visto es gue se hace mal uso de las cosas donadas, no digo
que todos, pero sucede en muchos casos. Entonces algunas asociaciones gue les
regalan, por decir blocks, cemenio y arena, ulilizan solamente una cuarta parte,
entonces mas adelante no les vuelven a donar. jAdonde se fue la donacion? Pues
se la llevo quien la consiguic v deja un poco para el centro.

Es una cuestion que tiene que ver con mucha desorganizacion, con falta de vision,
con falia de profesionalismo. Las mas de las veces tienen mucha buena voluntad,
pero se mezclan estos temas que complican. Tambien el hecho de que a veces
reciban un salario, aungue no lo veo mal, es contrario a la filosofia.

Pasa de todo. Hay gente muy entregada que yo los llamaria "Soldados de Dios”,
que estan al pie del canon dispuestos a lo que sea para ayudar al grupo; hay otros
que dan pedacitos del tiempo que les sobra. y hay otros gque no son gente que
esta del todo comprometida. Entonces de pronto se acaba en corrupcion dentro de
los establecimientos, es muy complicado.

51 se parte del plan de profesionalizacion, hay que capacitar a los padrinos, a las
personas gue estan al frente de esos lugares, sobre todo en las cuestiones
administrativas y todo lo operative. Tambign que los pacientes iengan sus
derechos y sus cobligaciones, al igual que los familiares; que cumplan con los
pagos, sean pagos simbdlicos o cuotas bajas de recuperacion, que no estén
Internadas personas gue no cumplan con criterios de adiccion, gue no esten por
mas de tanto tiempo, que haya espacios separados para mujeres, que quien
necesite tratamiento medico que tenga acceso. quien no tenga acceso y esta en
muy malas condiciones, hay que tratar que no fallezca en el establecimiento.

La resclucion de estos temas tiene que ver con la profesionalizacion: ensefiar qué
es legal y que no lo es; ensefar hasta donde les compete a ellos la autordad;
ensefiar cuando un paciente este en una situacion de riesge de vida, cuando estan
dispuestos a ayudar, clarficar qué acciones pueden ser antieticas o inmorales,
todo lo que tiene que ver con la organizacion del lugar. Hay Anexos que son muy
grandes y que reciben muchos pacientes. muchas donaciones, y a pesar de que
tienen mucho movimiento estan limitados por la mala administracion.

272



Todo ! tema se relaciona con el plan de profesionalizacion que se ha Iniciado
hace tiempo, pero al que no |le eniran todos los padrinos porque choca con su
“filosofia” de que todo tiene que salir de ellos. Entonces hay resisiencia de parie
de los Anexos.

Tampoco hay programas establecidos de apoyo psicologico. Por ejemplo, le dan a
un psicologe un lugar una vez a la semana para que les de una platica y le dan
doscientos pesos. Entonces "venden” gue tienen un psicologo, pero en realidad no
as un tratamiento, ademas de Irregular porque a veces no lo dejan entrar y otras
veces le cancelan la cita, por lo que se terminan hartando, ademas de no recibir
buena paga y se van. Excepciones hay en que tienen mucha veluntad de ayudar y
se mantienen por un tiempo prolongado, pero tampoco es un tratamiento y no se
ven resultados en ese aspecto. Con el medico es igual Grupos que aceptan tener
medico, porque guieren buscar la certificacion, entonces va el medico a hacer la
revision de ingreso y no vuelve a ver nunca mas al paciente. Otros dejan indicado
un medicamento, pero no se lo dan segun las indicaciones, muchas veces los
encargados de administrar los medicamentos, que también son Internos, recaen
en el consumo.

P: ;Que opina de la familia? Sabemos que las familias son diferentes, pero
en particular la que esta con su enfermo que recae y jura y promete curarse
Yy que se anexa, ;podria con el tiempo desarrollarse en el familiar el
Sindrome del Cuidador Quemado?

R: Hay familias con problematicas muy grandes El Sindrome del Cuidador
(Juemado puede ser una manifestacion de sobre agotamiento fisico y emocional.
Siempre afirmo gue la familia no es responsable de la adiccion de un miembro,
pero muchas veces se convierte en la facilitadora para que la enfermedad siga
avanzando. Hay familias que solamente cuando les sucede un evento
extracrdinario inmediatamente requieren ayuda y concurren al medico o a un
hospital, otras gue cuando el problema disminuye de intensidad abandonan los
fratamientos.

Estos son problemas que refuerzan la idea de gue las familias deben participar y
acompafar en el tratamiento de rehabilitacion. Primero para entender de que se
trata la adiccion y luego para terminar con pautas de comportamiento que facilitan
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el consumo de sustancias. La inclusion de las familias en los tratamienios
aumenta |a eficacia de estos, contribuye a un menor ausentismo, a que se den de
baja los tratamientos y que cuando salgan tengan mejores posibilidades de
mantener una abstinencia sostenida.

En contraposicion, hay familias que se hartan del adicto y lo internan como castigo
y dejan de verlo, para asustarlo y a ver si asi aprende. Cuando lo van a buscar
después de un tiempo lo encuentran triste y mas delgado, pero no curado, ya que
es una enfermedad vy las enfermedades no se asustan Cuando una persona con
cancer va al hospital no es cuestion de que le muestren una jeringa con
quimioterapia y el cancer se asusia y se va, requiere un tratamienio. La adiccion
es igual, no se trata con sustitos ni escarmientos, tiene que haber cambios en la
dinamica, pero no que involucren sustitos o castigos.

P: En estos casos que involucran a toda la familia hay gente que no esta
ayudando, pero que presiona a la familia para sacar al anexado

R: Lo mas importante es la familia directa o los mas allegados al consumidor. Si
es la novia u otros allegados pueden ser buenos aliados: si vive con el padrastro
puede ser un aliado; si tiene un tio que ha actuado como figura paterna, puede
tambien ser un buen aliado Asi, las familias que son significativas para el
consumidor pueden formar parte del tratamiento y ser parte de |la red de apoyo.

P: ;iQué opina de la intervencion de ciertas sectas, por ejemplo, los
cristianos que se acercan mucho a los Anexos? ;Qué opina de este
proceso: ayudan, traen algun beneficio?

R: De buena voluntad estan sobrados, pero no resultan tan efectivoes como lo
plantean Los resultados no tienen el alcance esperado. A los centros de
rehabilitacion los ayuda para decir que tienen otras actividades aparte de las
juntas de AA, es como ampliar la técnica de espacios de intervencion Para los
cristianos es 0l porgue es una forma de transmitir el mensaje; en general, los
usuarios reciben bien este tipo de apoyo, para la mayoria son espacios donde se
abren, cantan canciones comao cristianos, lloran, se explayan, se distraen poco de
la rutina diaria de las seis a siete juntas que puede haber. Como distractor que
ayude a construir algo de esperanza es bueno

Pero que yo haya visto que a traves de estos espacios la gente deje de consumir,
pues no. Debe haber casos de gente que vio a Dios a traves de la visita de los
hermanos cristianos y al salir del centro se ha apegado a |a iglesia, pero creo que
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es bastante limitado porgue no es un programa bien estructurado. 51 hubiera mas
horarios. mas visitas programadas por estas personas, si hubiera objetivos mas
claros. A mi me ha tocado ver a los que van a cantar, los que leen la Biblia, los
que leen estrofas. los que van nada mas a hacer convivencia. Dafo no hacen, en
abscluic, pero de ahi a que tenga realmente un impacto para que la gente deje de
consumir, ya me lo cuestionaria un poguito de qué tan efectivo pueda ser.

51 estuviera bien ensamblado dentro de una mecanica de trabajo, creo que
también podria ser una alternativa positiva.

P: Lo que llama la atencion es que en Mexico a pesar de que la mayoria es
catdlica no se acerca a estos centros. En lo personal, como usted sabra,
estoy elaborando una tesis para implementar un taller de acompanamiento
basado en el arte terapia en usuarios de rehabilitacion, que es
especificamente el 4° y 5° Paso. ;Qué opina usted al respecto? ;Qué pudiera
bajar los indices de estrés en el internamiento? ;Cual es su experiencia en
encontrar si se pueden sensibilizar?

R: Con relacion a este tipo de actividades estuve trabajando una temporada en las
Comunidades Terapeuticas. Es un modelo mixto, con profesionales y no
profesionales, pero con un programa de trabajo y toda una filosofia de apoyo. En
es0s lugares se implementan mucho este tipo de actividades, con barro, teatro,
expresion literaria, canto, etc. Son tratamientos complementarios muy importantes
para personas con problemas de adiccion. Me ha tocado ver a personas que
llegan extraviadas en su vida vy alli se reinsertan y reencuentran talenios que no
sabian que tenian He visto personas gue nunca habian trabajado el barro y de
pronto hacen piezas con mucho talento, una expresion emocional a través del
barro que puede tener un incentivo ennquecedor. Lo mismo la pintura. Se trata de
abrir espacios para que ellos descubran talentos que guiza no tenian y que
ademas puedan ser utilizados para trabajar temas personales, temas del pasado.
También la cuestion teatral le da mucho sentido a un tratamiento, le da un tono
menos monotono. Sila persona que va a dar esos espacios esta preparada y es
sensible puede llegar a ser muy eficaz para los internados.

P: Usted sabe que el arte terapia esta muy desarrollado en Europa y Estados
Unidos, en parte de Brasil y Argentina. Nosotros estamos en panales. Los
artistas tenemos que capacitarnos para ayudar en el proceso de los
usuarios. No podemos dejarlos, como se dice vulgarmente, “con las tripas
de fuera”, sino saber cerrar esa parte. ;Qué opina licenciado?
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R: Son espacios muy importantes, siempre y cuando estén ensamblados en
mecanismos completos de tratamiento. De lo contrario, si lo gue se busca es
desarrollar temas personales y habllidades. acaba conviriendose solo en un
espacio de distraccion. Si en el centro o Anexo no le permiten hacerlo
recurrentemente y cada vez le manden gente diferente, con distintos asistenies
cada vez pues se transforma en un espacio de distraccion. Para el intemo la
distraccién esta bien, pero no funciona como un trabajo terapeutico Bien
ensamblados dentro de un programa de recuperacion, son buenos espacios y
pueden suceder cosas muy buenas con los usuaros.

P: Por ultimo, le pediria que usted agregara algo importante que yo haya
pasado por alto. Por ejemplo, en lo personal he visto en algunos Centros de
rehabilitacion antes Anexos, donde he estado {trabajando que estan
revueltos hombres y mujeres, familiares que dejan a su hija o su hijo y que
de pronto pudieran suscitarse situaciones profundas, como sexuales. ;Qué
opina usted?

R: Pienso que los lugares que aceptan mujeres acepten solo mujeres o que
tengan instalaciones bien adecuadas para poblacién mixia, pero con espacios de
trabajo diferentes. Lo he visto en Anexos en Jalapa, de poblaciones mixtas, donde
las mujeres no tienen espacio, porque los hombres crean ambiente machista,
homofobico, les tiran onda a las mujeres, las intimidan, las seducen. Las mujeres
sufren ese problema, que las termina de orillar, de aislar y seguir con su problema
de adiccion. Mujeres que no conocieron al papa, el tio las acoso, el hermano las
embarazgo, han tenido novios golpeadores o esposos que las dejaron por otras
mujeres Entonces al llegar a un lugar como &ste se encuentran con el mismo tipo
de personalidades de trastornos mentales y consumo de sustancias que las
viclentan. Son histonas recurrentes y no encuentran, siendo minoria en la
poblacion del Anexo, un espacio para frabajar sus temas, explayarse,
reconstruirse, porgue al ser violentadas no se les permite. Muchas veces mujeres
en esta situacion de abandono, de negligencia, con problemas de viclencia
familiar, de abuso sexual, se terminan enganchando con lo pnmero gue se les
cruce, se embarazan de novios o de internos o de padrinos, que a su vez no estan
rehabilitados. Entonces, en vez de que van a salvar su vida se |la van a complicar
mas, porque salen embarazadas y acaban repitiendo la misma historia de la cual
venian huyendo.

Mo digo que no exista, pero es muy raro ver una pareja formada en un Anexo vy
que luego logren vivir una vida plena La experiencia muestra que adicto con
adicta, sin experiencia personal se terminan destruyendo mucho mas Es
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lamentable que llegque una chamaca de 17 afes huyendo de esia historia con
problema de adiccion vy le meta lefia al fuego. No es culpa de ella, tampoco lo es
de el lo es la falta de lugares apropiados o aptos vy profesionales. Esto lo
llamamos en el area de salud: 1atrogenia, es decir, se queria ayudar, pero acabo
siendo lo contrario.

En algunos centros hay mucho maltrato, condiciones y ambientes muy hostiles,
condiciones precarias de alimentacion y cuidado. Al principio, al que se interma por
primera vez en un centro le produce terror, y muchos casos terminan haciendo
alianzas entre hombres y mujeres, que se conoce como Sindrome de Estocolmo,
personas gue sienien tanto terror que empiezan a desarrollar un sentimiento de
respeto, de agradecimiento y de gratitud hacia el secuestrador, porgue los dejo
vivir, porque les perdong la vida Es una especie de fantaseo que puede hasia
alcanzar ribetes romanticos, aunque sean a traves de los actos de la violencia. Lo
he visto en este tipo de centros. primero es el malirato vy la hostilidad, luego una
especie de endiosamiento hacia los padrinos, y acaban involucrandose. El padrino
de 45 afios con quien supuestamente era la ahijada de 19 afos de edad. acaban
teniendo una relacion de pareja que siempre acaba muy mal.

Le agradezco mucho toda esta informacion y cualquier duda adicional me
permitiria contactarlo nuevamente. Muchas gracias.
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