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RESUMEN- ABSTRACT

El arte, en sus diversas manifestaciones, funciona como una herramienta poderosa para
promover la inclusion y el cambio social, especialmente en contextos marcados por la
vulnerabilidad. Este Trabajo de Fin de Grado propone una intervencion socioeducativa basada
en las artes escénicas como medio de transformacion personal y comunitaria, dirigida a
personas en situacion de drogodependencia que residen en una comunidad terapéutica. El
disefio de la intervencion esta fundamentado por una revision teorica sobre las adicciones, la
exclusion social, las comunidades terapéuticas y las potencialidades del arte desde la Educacion
Social, inspirado en enfoques metodologicos como el teatro foro o el aprendizaje cooperativo,
y orientado a fomentar la expresion emocional, el fortalecimiento de las habilidades sociales y
la construccion de una identidad positiva en las personas participantes como pilares para su

rehabilitacion.

PALABRAS CLAVE: Drogodependencia, artes escénicas, transformacion social, habilidades
socioemocionales

ABSTRACT

Art, in its various manifestations, functions as a powerful tool for promoting inclusion and
social change, especially in contexts marked by vulnerability. This Final Degree Project
proposes a socio-educational intervention based on the performing arts as a means of personal
and community transformation, aimed at individuals struggling with drug addiction who reside
in a therapeutic community. The design of the intervention is grounded in a theoretical review
of addictions, social exclusion, therapeutic communities, and the potential of art within the
field of Social Education. It is inspired by methodological approaches such as forum theatres
and cooperative learning, and it is oriented towards fostering emotional expression,
strengthening social skills, and building a positive identity among participants as key pillars

for their rehabilitation.
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1. INTRODUCCION

La drogodependencia es un fenémeno presente en nuestra sociedad desde hace décadas, aunque
es a partir de los afios 80 cuando tuvo un mayor impacto debido al incremento del consumo de
cocaina y heroina, con consecuencias sociales devastadoras. Actualmente, se estima que,
aproximadamente, el 5% de la poblacidon mundial ha consumido alguna droga ilicita en el
ultimo afo y, en el caso de Espafia, las drogas legales son consumidas por un 92,5% de la

poblacion (Plan Nacional de Drogas, 2024).

A pesar de vivir en la denominada “sociedad de la informacion”, existe cierto desconocimiento
sobre el ambito de las drogas, un factor influyente en la exclusion social y en la forma en que
se han llevado a cabo algunas intervenciones. La criminalizacion de las drogas, los discursos
de miedo, el estigma social, entre otros factores, han transmitido una percepcion de la persona

consumidora como “delincuente” o “enferma”.

No obstante, existe una percepcion del consumo vinculado al ocio. En este contexto, aparecen
las drogas recreativas -generalmente, sustancias legales- que facilitan la socializacion y la
aceptacion del grupo de iguales, lo que contribuye a un consumo continuado en espacios de
ocio nocturno. Pues bien, esta percepcion dificulta la identificacion del consumo recreativo
como problema y, al mismo tiempo, la deshabituaciéon de consumo, algo fundamental en

cualquier proceso de rehabilitacion.

Por todo ello, en este Trabajo Fin de Grado (TFG) se profundizara en los distintos factores de
riesgo que contribuyen a la estigmatizacion, la exclusion social y la perpetuacion del consumo,
asi como en las consecuencias legales y psicosociales que dificultan la rehabilitacion de las

personas en situacion de dependencia a sustancias psicoactivas.

Por otra parte, la drogodependencia es un fendmeno que se encuentra en constante cambio y
requiere de una intervencion flexible, adaptada y actualizada, lo que implica realizar un analisis
previo de las necesidades y dificultades que se pueden encontrar en el camino. Mas
concretamente, en este TFG se analizaran las potencialidades y dificultades de las comunidades

terapéuticas como vehiculos para la intervencion.

La revolucion tecnologica ha permitido la inmediatez, y las sociedades de consumo la
estimulan. Esta suerte de sociedad acelerada en la que vivimos dificulta la rehabilitacion de la
persona en situacion de drogodependencia, pues tiene la necesidad de acabar pronto con su
proceso, lo que puede llevar al abandono prematuro. Es por ello que las intervenciones dentro

de las comunidades terapéuticas deben mantener cierto dinamismo para mantener el interés, la



atencion y la implicacion de las personas participantes. Con ese objetivo, en el presente trabajo
se utilizaran las artes escénicas como medio de intervencion para promover, entre otras cosas,
las habilidades socioemocionales, la expresion emocional, la identidad y la autoestima de los/as
participantes. Y es que, en el &mbito de la drogodependencia, alin mas si cabe que en otros
ambitos, se necesita motivacion e implicacion por parte de las personas participantes para poder

abordar la problematica de una forma eficaz y mejorar su calidad de vida.

2. JUSTIFICACION

La eleccion del tema de este Trabajo de Fin de Grado se debe, en buena medida, a mi
experiencia durante el Practicum II en una comunidad terapéutica, de la asociacidon sin animo
de lucro “ALDAMA”. A partir de ahi, me surgié la idea de desarrollar una propuesta
innovadora de intervencion con un fuerte componente creativo, con el fin de potenciar el
desarrollo de las habilidades socioemocionales de las personas integrantes de la comunidad

terapéutica.

La dependencia a sustancias psicoactivas constituye una de las grandes problematicas sociales,
sanitarias y educativas de un tiempo a esta parte. Su caracter multidimensional afecta a millones
de personas en todo el mundo y se manifiesta con mayor intensidad en aquellas en situacion de

vulnerabilidad.

Las consecuencias del consumo de drogas no se limitan a un deterioro cognitivo o fisico, sino
que implican un empobrecimiento de las relaciones interpersonales, un aislamiento progresivo
y una pérdida significativa de las habilidades socioemocionales, lo cual dificulta su proceso de
recuperacion. De ahi la necesidad de abordar las adicciones desde una perspectiva integral que

vaya mas alla del enfoque médico o psicologico individual.

Bajo este marco, el presente trabajo se adentrara en las comunidades terapéuticas, espacios de
reinsercion social que ofrecen a sus integrantes un entorno estructurado y protegido para la
deshabituacion del consumo. Una comunidad terapéutica es un lugar donde las personas en
situacion de drogodependencia, apoyadas y acompafadas por profesionales y compaieros/as,
tienen la oportunidad de comenzar un cambio personal, encaminado a la construccién o

reconstruccion de habitos de vida saludables.



Desde la Educacion Social -una disciplina con clara vocacion interventora y dirigida a la
transformacion personal y social de las personas mas vulnerables- y, mas concretamente, con
un enfoque integral y humanista, este trabajo plantea una propuesta de intervencion, aplicada
al ambito de las drogodependencias, utilizando las artes escénicas como vehiculo para que las
personas con adicciones puedan desarrollar determinadas habilidades socioemocionales y

reconstruir su identidad.

3. OBJETIVOS

Objetivo general

Profundizar en el &mbito de las adicciones, fundamentalmente, en sus causas y consecuencias,
para disefar una propuesta de intervencion innovadora capaz de cubrir las necesidades

socioemocionales de personas en situacion de drogodependencia.

Objetivos especificos:

-OE1. Recopilar informacion sobre los diferentes tipos de drogas y sus prevalencias.
-OE2. Estudiar las causas y consecuencias de la drogodependencia.

-OE3. Analizar diferentes planes de intervencion sobre drogas.

-OE4. Profundizar en las ventajas e inconvenientes de las comunidades terapéuticas.
-OES. Explorar las artes escénicas como herramienta de intervencion social.

-OE6. Disefiar una propuesta de intervencion centrada en el desarrollo de habilidades
socioemocionales, mediante las artes escénicas, en personas en situacion de drogodependencia

de una comunidad terapéutica.

4. MARCO TEORICO

4.1 Las drogas: una aproximacion historica, sociocultural y conceptual

Segun la Real Academia Espafiola de la Lengua (RAE), el término droga proviene del arabe
andalusi hatruka, (“charlataneria” o “hablar mucho y sin sentido”). En los Paises Bajos, en el
siglo XVI, se usaba el término droog (seco) para referirse a especias y plantas con uso
medicinal. Los ingleses comenzaron a utilizar drug para referirse a los medicamentos y, en

espafiol, el término se usa en el lenguaje comun para referirse a toda sustancia que se usa sin



fines terapéuticos, con potencial de abuso, y que altera aspectos afectivos, cognitivos y

conductuales (Iglesia et al., 2018).

Las drogas o sustancias psicoactivas han sido un fendmeno que ha acompafiado a la humanidad
desde sus inicios. Existen estudios que afirman que la mayor parte de sociedades han empleado
alguna planta o compuesto con el objetivo de modificar el &nimo o el estado de conciencia de
los individuos. Sin embargo, su consumo puede convertirse en un problema, sobre todo si la

desinformacion campa a sus anchas (Caudevilla, 2007).

Desde una perspectiva social, el concepto de droga no solo se refiere a una sustancia con efectos
sobre el sistema nervioso central, sino también a su funcion dentro de un contexto simbolico,
cultural y relacional. En este sentido, una droga es una sustancia que altera temporalmente el
estado de 4&nimo, la percepcion o la conducta, cuyo uso esta socialmente construido, aceptado,
tolerado o sancionado segun el grupo social, la cultura o el momento historico (Salas y

Chamizo, 2002).

La valoracion de las drogas estd mediada por factores sociales como la clase, el género, la
legalidad, el ritual de uso o su vinculacion con la economia y el control social. Por ejemplo, el
alcohol estd socialmente legitimado en muchos contextos festivos, mientras que otras
sustancias como la heroina o el cannabis estan estigmatizadas, aun cuando los dafios asociados

pueden no corresponder a esa percepcion (Salas y Chamizo, 2002).

Por eso, en el estudio de las adicciones, es esencial distinguir entre uso, abuso y dependencia,

porque no todo consumo implica necesariamente un problema (Ruiz et al., 2023):

1. Uso: consumo ocasional o moderado de una sustancia sin que interfiera
significativamente en la vida personal, social o laboral del individuo.

2. Abuso: el consumo comienza a ser excesivo o problematico generando
consecuencias negativas en la vida cotidiana (episodios de consumo
descontrolados).

3. Dependencia: necesidad compulsiva de consumir una sustancia, pérdida del control
sobre el consumo, interferencias en todas las ares de la vida de la persona. Aparecen

sintomas de abstinencia y un aumento en la tolerancia al consumo.

En sintesis, el concepto de droga debe abordarse desde una perspectiva integral en relacion a

su contexto histdrico, social y cultural. Su definicién y valoraciéon no pueden entenderse



unicamente desde una légica farmacolédgica o legal, sino también desde los significados que

adquiere en cada contexto.

4.2 Clasificacion de las drogas

La clasificacion de las drogas constituye un elemento fundamental para comprender su
naturaleza, efectos, riesgos y el disefio de estrategias preventivas y terapéuticas. Las drogas
han sido clasificadas en funcion de multiples sistemas de categorizacion (Mansilla, 2008;

Lopez, 2015):

e Segun estado legal: en funcién de las restricciones legales sobre su consumo,
produccion y venta (licitas e ilicitas).

e Segun clasificacion farmacologica: atendiendo a los efectos sobres el sistema nervioso
central y el cerebro (depresoras, estimulantes, alucinégenas y opioides).

e Segun consecuencias: dependiendo del impacto, nivel de adiccidn/dependencia y riesgo
para la salud de las personas que las consumen (duras y blandas).

e Segun origen: en funcion de si proceden directamente de plantas o fuentes orgénicas,
si interviene algin proceso quimico o si estdn compuestas por sintesis quimica

(naturales, seminaturales o sintéticas).

Probablemente, una de las clasificaciones mas extendidas es la ya citada que agrupa las drogas

segun sus efectos sobre el Sistema Nervioso Central (SNC).

Tabla 1

Clasificacion de las drogas segun sus efectos en el SNC.

Categoria Efectos principales Ejemplos

Depresoras Reducen la actividad cerebral, Alcohol, opio y sus
produciendo efectos como la derivados (codeina, heroina,
somnolencia, la relajacion muscular y la | metadona y morfina),
disminucién del estado de alerta. babituricos y tranquilizantes.

Estimulantes Aumentan la actividad cerebral, generan | Cocaina, tabaco, crack,
sensacion de euforia, mayor energia y la | anfetaminas, cafeina,
disminucién del suefio o el apetito. éxtasis.




Alucinogenas Alteran la percepcion, el pensamientoy | Marihuana, hachis, L.S.D,
las emociones, y tienen un riesgo de peyote, mezcalina, hongos,
inducir trastornos psicoldgicos y inhalables.
comportamentales.

Nota. Fuente: Elaboracion propia a partir de Lopez Barrios (2017).

Este TFG se va a centrar en las drogas recreativas, es decir, sustancias destinadas al placer que
no tienen fines medicinales. Estas incluyen el alcohol, la nicotina y la cafeina, ademés de otras
sustancias generalmente ilegales como los derivados de los opiaceos y las anfetaminas (Iglesia
et al., 2018). A estas sustancias de uso no médico con efectos psicoactivos, también se las
conoce como “drogas de abuso”, que se auto-administran y producen cambios en el estado de

animo, la percepcion, la conciencia y la conducta (Caudevilla, 2007).

No obstante, no conviene perder de vista que el mundo de las drogas se encuentra en constante
transformacion, ya que van surgiendo nuevas sustancias, algunas ain mdas peligrosas y
adictivas, por lo que resulta complicado tanto el analisis como la prevencion y rehabilitacion

(Barrabeitg, 2018).

4.3. Datos sobre el consumo de drogas

En el ultimo afio se ha detectado un incremento del uso y abuso de drogas a nivel mundial.
Alrededor de 200 millones de personas entre 15 y 64 afios han consumido alguna droga ilicita
en el tltimo afio, es decir, el 5% de la poblacion mundial. El informe EDADES 2024, elaborado
para el desarrollo del Plan Nacional de Drogas, arroja datos sobre el consumo de sustancias

psicoactivas legales e ilegales en Espafia que conviene analizar.

En cuanto a drogas legales, el 92,5% la poblacion entre 15 a 64 afios admite haber consumido
bebidas alcoholicas alguna vez en la vida, convirtiendo asi al alcohol en la sustancia psicoactiva
con mayor prevalencia de consumo. El segundo lugar, con un 66,6% de consumo en Espaiia,
se encuentra el tabaco. No obstante, los hipnosedantes sin receta médica tienen una prevalencia

del 27,4%.

Las estadisticas de consumo de drogas ilegales estan encabezadas por el cannabis, con una

prevalencia de consumo del 43,7% de la poblacion. El resto de drogas ilegales van desde el



0,1% de la heroina, a las tres mas consumidas: la cocaina (2,5%), el éxtasis (0,7%) y los

alucinogenos (0,6%).

Ademas, segun el Informe EDADES (2024), el 31,3% de la poblacion habria consumido dos o

mas sustancias psicoactivas diferentes en el ultimo mes, y el 26,3% ninguna.

Pues bien, las estadisticas mundiales muestran que las drogas estan detras del 50% de las
detenciones, muertes y asesinatos, del 30% de los suicidios y del 70% de los crimenes
violentos. Se estima que, entre 162 y 324 millones de personas implicadas en estas causas,
consumian drogas ilegales, sobre todo, marihuana, opiaceos, cocaina o anfetaminas (Pérez,

2019, como se cito en Castro-Jaica et al., 2023).

Por otra parte, en 2020 se notificaron alrededor de 974 defunciones por consumo de drogas (el
77,4% hombres y el 22,6% mujeres). La edad media de fallecidos fue de 45,5 afios,
manteniéndose desde 2016 por encima de los 44 afos. Concretamente, el 72% de los fallecidos
tenia mas de 40 afios, uno de los porcentajes mds elevados de la historia (Indicador de

Mortalidad, 2020).

Por ultimo, segin el Informe de consumo de riesgo (2023), el consumo problematico de
sustancias psicoactivas es el que tiene consecuencias negativas y evidentes para el consumidor,
ya se trate de una dependencia o de cualquier problema psicofisico o social que conlleve una
probabilidad de riesgo elevada de sufrir esos dafios. En funcion del tipo de sustancia

psicoactiva, los porcentajes de riesgo varian (ver Tabla 1).
Tabla 2

Numero y porcentaje de consumidores problematicos de entre 15 y 64 aiios segun el tipo de

sustancia
Tipo de sustancia N° total de consumidores Porcentaje
Alcohol 1.600.000 5,.2%
Cannabis 591.798 1,9 %
Heroina 61.387 0,20%
Otros inyectables 8.582 0,028%

Nota. Fuente: Elaboracion propia a partir del Informe de consumo problematico de sustancias

psicoactivas (2023).



Es fundamental considerar estos datos para entender la gravedad y el impacto del consumo de
drogas, asi como para examinar tanto los factores de riesgo como los recursos para las personas

afectadas.

4.4 Etiologia del consumo de drogas

La etiologia del consumo de drogas es un tema de estudio multidisciplinar, ya que involucra
factores psicologicos, sociales, biologicos, culturales... A lo largo de la historia se han abordado
multiples causas para entender el inicio o mantenimiento del consumo de sustancias
psicoactivas, evidenciando que no existe un unico factor determinante, sino una compleja
interaccion individual y contextual (Pineda y Torrecilla, 1999). Asi, esta problematica tiene
causas tanto externas como internas. Las externas incluyen problemas familiares e influencias
sociales como la presion de grupo o el deseo de pertenencia, mientras que las internas abarcan

desde problemas emocionales hasta la curiosidad por experimentar nuevas sensaciones

(Olachea, 2018).

Desde una perspectiva biologica, se han observado ciertas alteraciones en los mecanismos
neurobioldgicos del cerebro que pueden predisponer al individuo al desarrollo de ciertas

adicciones (Pineda y Torrecilla, 1999).

Sin embargo, desde un punto de vista psicosocial, el consumo se concibe como una conducta
aprendida influida por experiencias sociales. Segiin Pons (2008), el consumo de sustancias
psicoactivas responde a una interaccion de factores personales como la baja autoestima o la
busqueda de sensaciones nuevas, junto a elementos externos como el acceso a las sustancias,
los patrones de consumo del entorno microsocial o la presion de grupo y la necesidad de

pertenecer a él.

En esta linea, la perspectiva sociocultural aporta una vision integral al considerar que el uso de
sustancias no es so6lo un hecho individual sino una practica que ha sido socialmente construida.
Esta practica ha sido naturalizada y promovida por ciertas dindmicas culturales, donde la
identidad y la pertenencia de grupo conforman un papel esencial en el proceso de dependencia
e inicio de la conducta consumatoria (Clavel, 2013). Muchos estudios evidencian que las causas
culturales del consumo de drogas estan ligadas a los procesos de socializacion, la construccion
de la identidad, la pertenencia grupal y los valores compartidos, siendo factores fundamentales

para comprender el inicio y mantenimiento de estas conductas (Semedo y Tornés, 2013).



Segun Olachea (2009), los valores sociales, los rituales de grupo y los contextos simbdlicos,
son un pilar fundamental para la predisposicion al consumo. En este sentido, el contexto
sociocultural contemporaneo de la busqueda de gratificaciéon inmediata contribuye a la

percepcion del consumo de drogas como medio de placer, integracion y alivio de tensiones.

Los entornos juveniles de policonsumo de sustancias van de la mano de los rituales de
socializacion, como el “botellon” o las fiestas recreativas. En ellos, los/as jovenes interiorizan
valores que normalizan el uso de sustancias como parte de la interaccion social y la diversion,
acompanado de la presion de grupo que actiia como estimulante del consumo (Martin-Santana
et al., 2015). Los significados atribuidos al consumo varian segln los espacios socioculturales
en los que se desarrolla. Asi, el lugar de consumo (espacios nocturnos, domicilios, fiestas...)
contribuye a la construccidon simbolica del consumo como ocio, acto de pertenencia, distincion
o prestigio, aunque la estigmatizaciéon permanece en los espacios mas normativos (Sudrez,

2018).

Por ultimo, segiin Semedo y Tornés (2013), las practicas culturales familiares también pueden
actuar como factores iniciadores del consumo. Tener una exposicion temprana a las sustancias
psicoactivas en el seno familiar o participar en rituales familiares de transicion a la adultez en
los que se naturaliza el consumo, son dos ejemplos de ello. Y en este contexto, se encuentra
otro de los factores influyentes en el inicio o mantenimiento del consumo de drogas: las
relaciones familiares conflictivas o de inestabilidad. Asi, el desempleo, la violencia
intrafamiliar o la ausencia de figuras parentales responsables, constituyen factores de riesgo

que se abordaran mas adelante (Vinueza-Vera y Cedeio, 2024).

4.4.1 Factores de riesgo
Los factores de riesgo son aquellos eventos o circunstancias que favorecen la posibilidad de
que se genere un problema. Segin Pérez et al. (2016), estos factores en el consumo de

sustancias psicoactivas se dividen en tres tipos:

1. Macrosociales: tienen que ver con la sociedad en su conjunto y el sistema completo
relacional que de ella se desprende, comprendiendo a la persona en su contexto
cultural.

2. Microsociales: giran en torno a la familia, las relaciones laborales y las amistades
en general.

3. Personales: abordan el comportamiento y la personalidad del sujeto.



Entre los factores macrosociales del consumo de drogas se encuentran la disponibilidad para
acceder a la sustancia, la aprobacion social o la dificultad para el uso adecuado del tiempo libre.
En el entorno microsocial surgen factores de riesgo como la influencia del grupo de amigos
con conductas de riesgo, el consumo familiar del alcohol o la comunicacion inadecuada entre
padres/madres e hijos/as. Finalmente, entre los factores personales se hayan la autoestima baja,
la desinformacion, los prejuicios sobre el consumo o las dificultades para resistir a las presiones

de grupo (Pérez et al., 2016).

Segun el Plan Nacional de Drogas (2024), existe un amplio conjunto de factores de riesgo de

caracter social a los que se debe prestar atencion. Estos factores se agrupan en ocho ejes:

1. Percepcion social y actitud: si se minimizan los riesgos del consumo o se perciben
las sustancias como inofensivas, la barrera psicoldgica para iniciarse en su uso se
debilita. Esta actitud se refuerza a través de la falta de informacion o por la
normalizacion de las drogas en el entorno cercano.

2. Estereotipos sociales: existen creencias sobre los “beneficios” fisicos, emocionales
o sociales del consumo, promoviendo estereotipos positivos que incrementan la
probabilidad de iniciarse en el consumo.

3. Presencia social y oferta: el hecho de vivir o socializar en contextos donde las
drogas son accesibles o cominmente consumidas, incrementa la exposicion y la
posibilidad de experimentacion con las mismas.

4. Presion social del entorno: si el consumo es percibido como forma de integracion
social, de interaccion habitual en los espacios de ocio, el consumo puede instaurarse
como pilar fundamental de la aceptacion grupal.

5. Condicionamiento del ambiente social: situaciones de aburrimiento o monotonia y
la carencia de perspectivas personales actian como desencadenantes de riesgo en la
conducta consumatoria.

6. Modelos de ocio y tiempo libre: la diversion nocturna asociada al uso social del
alcohol y otras sustancias, predispone al inicio temprano y al mantenimiento del
consumo de sustancias psicoactivas. Este eje estd reforzado por la influencia de las
modas y los valores culturales que exaltan el éxito inmediato, el hedonismo, la
apariencia y el consumo como simbolo de autoafirmacion o pertenencia.

7. Publicidad de drogas legales: la constante exposicion a mensajes publicitarios que
asocian estas sustancias con el éxito, la felicidad o la popularidad, contribuye a la

normalizacidn social del consumo.



8. Situacion familiar: el bajo nivel educativo, el desempleo, la precariedad laboral o el
bajo estatus socioeconémico de los/as familiares, son factores de riesgo que pueden

llevar al consumo como mecanismo de escape o afrontamiento.

Por otra parte, no conviene olvidar que los seres humanos, a lo largo de su vida, tendran
experiencias muy negativas de cardcter natural, social, politico, econémico o psicologico.
Aquellos que dispongan de menor fuerza de voluntad para afrontarlas o pasar el duelo, seran
los més vulnerables a adquirir una dependencia y consumiran en mayor medida para compensar

la falta de habilidades psicoactivas (Castro-Jaica et al., 2023).

En este sentido, la adolescencia es una etapa critica del desarrollo humano caracterizada por
profundos cambios bioldgicos, emocionales y sociales. Entre los aspectos mas relevantes de
este periodo se encuentran la bisqueda de identidad y el deseo de independencia, dos factores
que pueden aumentar la vulnerabilidad hacia las adicciones (Rosado et al., 2016). Ademas, en
esta etapa puede resultar trascendental el ambiente familiar (calidad de la relacion
padres/madres e hijos/as, estilos de crianza, clima emocional del hogar...), la influencia del
grupo de iguales o experiencias traumaticas de abuso fisico, psicologico o sexual en el inicio

del consumo de drogas.

4.5 Patrones y fases en el consumo de drogas

Los patrones de consumo se pueden dividir en cuatro tipos (Olachea, 2018):

-Experimental: impulsado por la curiosidad, el interés por lo desconocido, la
busqueda de placer y la presion social.

-Ocasional: uso de las sustancias intermitente y sin frecuencia fija.

-Habitual: la persona consume con regularidad y busca activamente los efectos de
la sustancia.

-Abusivo: la persona desarrolla una fuerte dependencia y organiza su vida en torno

a la droga.
Estos patrones pueden generar un ciclo de adiccion que recorre distintas fases:

1. Enamoramiento: comienza con el primer consumo que resulta placentero.

2. Luna de miel: la droga se percibe como un escape controlado a los problemas.



3. Traicion: surgen conflictos personales y el individuo toma decisiones para mantener
el consumo.

4. Ruina: se caracteriza por una mayor tolerancia, dependencia y agravamiento de los
problemas.

5. Aprisionamiento: etapa de un grave deterioro fisico y psicoldgico en la que solo es

posible salir con sufrimiento y mucho esfuerzo por terminar con el ciclo.

Conviene recordar que si se mantiene un consumo prolongado de una sustancia es mas facil
que pueda surgir el “policonsumo”, es decir, el consumo de dos 0 més sustancias psicoactivas
en un mismo periodo de tiempo. Este patron de conducta aumenta los riesgos del consumo de

drogas, potenciando sus efectos y reforzando la adiccion (Informe EDADES, 2024).

4.7. Consecuencias del consumo de drogas
Las consecuencias del consumo se agrupan en dos ejes principales: los trastornos por el
consumo de sustancias, que incluyen el abuso y la dependencia, y los trastornos inducidos por

las sustancias, como la abstinencia, la intoxicacion y el delirium (Rosado et al., 2016).

El abuso de sustancias se considera un patréon de consumo inadaptado que genera un deterioro
clinicamente significativo. Este deterioro se manifiesta cuando el consumo recurrente interfiere
en las obligaciones laborales, familiares, sociales o cuando se producen problemas legales

derivados de la posesion y uso de sustancias (Plan Nacional de Drogas, 2024).

El consumo prolongado genera dependencia hacia la sustancia consumida, es decir, la
necesidad de seguir consumiendo para adquirir unos efectos deseados. Esta dependencia puede

ser de tres tipos (Trujillo, 2019):

1. Dependencia psicoldgica: vinculada a las emociones, provoca un deseo irreprimible de
seguir con la conducta de consumo.

2. Dependencia fisica: necesidad del organismo de contrarrestar los efectos del sindrome
de abstinencia.

3. Dependencia social: necesidad de pertenecer a algun grupo social a través del consumo

como método de ocio y socializacion.

La dependencia a sustancias se diagnostica cuando en un periodo de doce meses se cumplen

tres o mas de los siguientes criterios (Plan Nacional de Drogas, 2024):



- Aumento de la tolerancia

- Aparicion de sintomas de abstinencia

- Consumo en mayor cantidad o mayor tiempo a los deseados

- Deseo persistente de reducir el consumo, sin €xito

- Empleo excesivo para obtener la sustancia, usarla o recuperarse de sus efectos
- Abandono de actividades importantes

- Consumo continuado a pesar de las consecuencias negativas fisicas y/o psicoldgicas

Segun Torrens (2020), el consumo prologando de sustancias contribuye a la coexistencia en
una misma persona de un trastorno por consumo de sustancias y un trastorno de salud mental,
lo que se denomina “patologia dual”, algo particularmente complejo dentro de la
drogodependencia (Macleod et al., 2005). La literatura cientifica remarca la alta prevalencia
de esta patologia dual, con estimaciones que oscilan entre el 15% y el 80% tanto en poblacion

general como en muestras clinicas (Torrens, 2020).

El sindrome de abstinencia, por su parte, se caracteriza por el deseo intenso e incontrolable de
consumir la sustancia y la reduccion significativa de la capacidad de resistir al impulso. Este
sindrome puede surgir tanto en aquellas personas que se inician en el consumo como en
aquellas que buscan controlar o reducir su uso. En muchos casos, la adiccion provoca que la
persona consuma mas cantidad de la prevista o durante mas tiempo del previsto, derivando en
una dificultad para reducir o detener esta conducta (Rodrigo et al., 2004). Los sintomas del
sindrome de abstinencia incluyen irritabilidad, nerviosismo, inquietud, humor depresivo,
enfado, dificultad para dormir, alteraciones en el apetito, cefaleas, aumento del consumo de

tabaco..., ademas de un aumento por el “deseo de consumo” (Rodrigo et al., 2004).

Asimismo, la intoxicacion incluye un conjunto de efectos nocivos producidos por la
exposicion, ingestion, inhalacion o contacto con sustancias psicoactivas o toxicas que alteran
el funcionamiento normal del organismo. La gravedad depende del tipo de sustancia, la dosis,

la via de exposicién y el tiempo de contacto (Paredes et al., 2014).

Y relacionado con las dos consecuencias anteriores esta el delirium, “un sindrome
caracterizado por el inicio agudo de una disfuncion cerebral, acompafiada de un cambio o
fluctuacion del estado mental, inatencion o pensamiento desorganizado o alteracion del nivel
de conciencia” (Torales et al., 2017, p. 2). Esta condicion representa una urgencia médica

debido al riesgo de las secuelas conductuales y neurologicas graves, por lo que su identificacion



temprana y manejo adecuado resulta esencial para prevenir las consecuencias a largo plazo

(Torales et al., 2017).

No obstante, las consecuencias de consumo varian en funcion de la sustancia, la cantidad y el
tiempo de consumo, asi como de la persona en situacion de drogodependencia y sus
circunstancias, con lo que existe una amplia variedad de consecuencias que se detallaran a

continuacion.

4.7.1. Consecuencias psicologicas

Desde una perspectiva psicologica individual, el consumo de sustancias se asocia con un
profundo estrés emocional y sintomas depresivos, asi como con un incremento en la ideacion
o comportamiento suicida. Estudios han encontrado que, aproximadamente, el 80% de los
casos de consumo se relacionan directamente con problemas de ansiedad o depresion, lo que
compromete en mayor o menor medida el estado psiquico de las personas dependientes

(Castro-Jaica, 2023).

Las personas que consumen drogas pueden experimentar efectos a corto y largo plazo, asi como
condiciones psicopatoldgicas y psiquidtricas comorbidas que pueden requerir tratamiento,
dependiendo de la gravedad del consumo. Segun algunos estudios, existe una conexion entre
ciertos comportamientos delictivos, rasgos de personalidad y el consumo de drogas. Casi la
mitad de los pacientes que consumen drogas -hasta el 68% de los adictos a los opidceos y casi
el 46% de los alcoholicos- ingresan en tratamiento con un trastorno de la personalidad no

diagnosticado (Guevara, 2021, como se cito en Castro-Jaica, 2023).

Por otra parte, el consumo de drogas evidencia problemas cognitivos como la impulsividad o
el déficit de atencion que repercuten en el rendimiento académico o la toma de decisiones.
Ademas, las drogas también se relacionan con carencias en las habilidades socioemocionales
y, de hecho, provocan un deterioro progresivo de la autorregulacion emocional, lo que puede
conllevar un aumento de la ansiedad, episodios depresivos o potenciar la dependencia
emocional perpetuando el ciclo adictivo. Esta falta de autorregulacion emocional, ademas, se
relaciona con la conducta agresiva y antisocial, sobre todo, en los casos de ocio nocturno,

produciendo la aparicion de comportamientos de riesgo (Macleod et al., 2005).



4.7.2. Consecuencias sociales
Mas alla de las consecuencias personales, el consumo de drogas representa un problema social

que afecta directa o indirectamente al entorno familiar, escolar, laboral y comunitario.

En primer lugar, las representaciones sociales sobre las personas consumidoras de drogas estan
mediadas por estereotipos que refuerzan el estigma y dificultan su integracion social. Estas

representaciones se estructuran en torno a cuatro dimensiones principales (Llopis et al., 1996):

1. Hedonismo: describe a la persona consumidora como impulsada por el placer
inmediato o la necesidad de evitar las consecuencias del sindrome de abstinencia.

2. Rechazo: fomenta percepciones negativas de persona “viciosa”, “delincuente” o
“culpable del rechazo externo”, en contraposicion a la persona “normal”.

3. Problemas psicoldgicos: atribuye el consumo a carencias personales como la baja
autoestima o los problemas emocionales.

4. Patologia: identifica a la persona consumidora como una enferma con “problemas

mentales”.

El caso es que estas construcciones sociales influyen en la forma que la sociedad percibe a las
personas consumidoras e impacta negativamente en su acceso a los servicios de salud, su
proceso de recuperacion y en su reintegracion social (Llopis et al., 1996). Asi, las percepciones
sobre los perfiles del consumidor, moldeadas por discursos técnicos, politicos y profesionales,
influyen en la forma en la que la sociedad y las instituciones responden. Estos estereotipos
condicionan las estrategias de intervencion y refuerzan el estigma, lo que produce que surjan
barreras estructurales que limitan la efectividad de los servicios sociosanitarios, dificultando la
rehabilitacion y la integracion eficiente del drogodependiente en la comunidad (Otalvaro,

2018).

El estigma conlleva una serie de pasos: primero, las personas son diferenciadas por etiquetas;
luego se generan estereotipos negativos asociados a las etiquetas; en tercer lugar, se establece
una separacion social entre los etiquetados y los que no lo estan; esta segregacion conduce a la
pérdida de la condicion de sujeto; finalmente, esto da lugar a la discriminacion, la devaluacion,
el rechazo y la exclusion, configurandose una relacion de poder desigual entre los que

estigmatizan y los estigmatizados (Otélvaro, 2018).

El consumo de drogas se asocia a situaciones de violencia, enfermedad y pérdida del vinculo

social, por lo que sus consumidores/as suelen recibir el desprecio y rechazo colectivo. De esta



manera, la categorizacion de las personas consumidoras bajo la etiqueta de “delincuente” o
“drogadicto” despoja a los sujetos de su humanidad y les otorga reconocimiento social

unicamente a partir de la etiqueta asignada (Lufe, 2017).

En esta linea, la criminalizacion del consumo contribuye a la marginalizacion de los/as
consumidores/as, en especial a quienes se encuentran en situacion de vulnerabilidad, como las
personas en situacion de sinhogarismo. Esta criminalizacion tiende a generar un efecto
acumulativo: el estigma social dificulta la reintegracion sociolaboral contribuyendo a la
marginacion de las personas en situacion de drogodependencia (Olachea, 2018). Y el sistema
penal, frecuentemente, asocia el consumo con delincuencia, promoviendo la exclusion social,

el desempleo y la ruptura de vinculos familiares (Alvarez, 2019).

Segtin Barbero (2008), los modelos de intervencion desde las disciplinas médicas y juridicas
se caracterizan por la utilizacion de centros de atencion a drogodependientes que, en muchas
ocasiones, aplican estrategias de castigo, humillaciéon y medicalizaciéon indiscriminada,
culpabilizando a las victimas y dificultando el acceso a tratamientos efectivos (Barbero, 2008).
Ademas, de acuerdo con esta autora, son conocidos los abusos de las autoridades policiales y
judiciales que incrementan la poblacion carcelaria por posesion de sustancias, asi como la
ausencia de programas de resocializacion efectivos, lo que agrava la exclusion y limita la
capacidad de resiliencia de las personas en situacién de dependencia. Por eso resulta necesaria

la transformacion de los modelos de intervencion.

Continuando con el plano social, las consecuencias mas frecuentes son el deterioro de las
relaciones interpersonales, los conflictos familiares, la pérdida de vinculos afectivos y la
ruptura de redes de apoyo social. Este aislamiento provoca un sentimiento de soledad, rechazo
y desesperanza que favorece al mantenimiento del consumo. Sin embargo, también existe alto
riesgo en el dmbito laboral, debido al bajo rendimiento, el absentismo, los despidos y las
dificultades de adaptacion en entornos estructurados, generando una vulnerabilidad no so6lo

personal, sino también econdémica y social (Otalvaro, 2018).

Asimismo, en el ambito académico, las personas con dependencia a sustancias psicoactivas
presentan dificultades en la atencion, la concentracion y la memoria, lo que interfiere en el
aprendizaje y rendimiento escolar. El consumo de sustancias también puede generar trastornos
del suefio que repercuten negativamente en la capacidad de concentracion y la estabilidad

emocional del estudiantado. Ademas, las personas consumidoras presentan un mayor nivel de



conductas disruptivas en el aula -lo que pone de manifiesto la dificultad para seguir normas- y
una menor implicacion en actividades extraescolares, limitando sus relaciones interpersonales

en el entorno escolar (Chaves y Khenti, 2019).

Por ultimo, conviene no olvidar que las personas en situacién de drogodependencia generan un
impacto en su nucleo familiar, alterando gravemente las relaciones interpersonales. De hecho,
a medida que la adiccion crece, los conflictos, la pérdida de confianza, las discusiones y la
violencia intrafamiliar se hacen mas frecuentes. Estos problemas no solo afectan al bienestar
emocional, sino que generan un incremento en los niveles de estrés, desestabilizando la
armonia familiar, y producen rupturas en los vinculos afectivos, ademas de contribuir a la
dependencia econdomica del consumidor respecto a su familia, lo que agrava la situacion

(Fernandez, 2018).

4.7.3. Consecuencias legales

Varios estudios han documentado la existencia de un vinculo entre el consumo de drogas y la
delincuencia. De hecho, ciertos consumos son ilegales per sé. Ademads, el policonsumo se
identifica como un factor importante en la reincidencia delictiva (Informe de Legislacion,

2024).

El Codigo Penal espafiol vigente regula el tipo basico del delito de trafico de drogas en el

articulo 368 (citado en Casanueva, 2021, p.4):

“Los que ejecuten actos de cultivo, elaboracion o trafico, o de otro modo promuevan,
favorezcan o faciliten el consumo ilegal de drogas toxicas, estupefacientes o sustancias
psicotrdpicas, o las posean con aquellos fines seran sancionados con penas de prision de tres a
seis aflos y multa del tanto al triplo del valor de la droga objeto del delito si se tratare de
sustancias o productos que causen grave dafio a la salud, y de prision de uno a tres afios y multa

del tanto al duplo en los demads casos”.

En este marco juridico, el consumo o trafico de sustancias psicoactivas ilegales se
conceptualiza como un delito y se sanciona penalmente en funcién de la gravedad de la

conducta (Informe de Legislacion, 2024).



Tabla 3:
Delitos y penas por consumo y trafico de drogas.

Nocividad de la

e —— Prision Multa

Casos

Grave dafio (cocaina, De 3 a 6 afios Del valor de la droga al
heroina, éxtasis, etc.) triple

General (sin agravacion ni atenuacion)
No grave dafio (p. &j. De 1 a3 afios Del valor de la droga al
cannabis) doble

De 1 afic y medio

Grave dafio (cocaina, a 3 afios menas un

heroina, éxtasis, etc.)

Especifico Atenuado (por escasa entidad del hecho dia De la mitad del valor de
o circunstancias personales) la droga a su valor
Mo grave dafio (p. ej. De seis mesesal
cannahis) afo menos un dia

Grave dafio (cocaina, | De 6 afios y un dia

Especifico Agravado (grandes cantidades, heroina, éxtasis, etc.) a9 afos Del valor de la d
sustancias adulteradas o mezcladas, en centros el valor de a mEl'E' a
docentes, a menores etc.) Mo grave dafio (p. ej. | De 3 afios y un dia Cualra veces su valor
cannabis) a 4 afnos y medio

Grave dano (cocaina,

. . . De 9 alZ anos
heroina, éxtasis, etc.)

Del valor de la droga a

Organizacidn Criminal (Sélo Participes) CUALTE Veces su valor

Mo grave dafio (p. ej. | De 4 afios y medio
cannabis) a 10 afios

Grave dafio (cocaina,

heroina, extasis, etc.) De 12 a 18 afios

De cuatro veces el
valor de la droga a seis

Mo grave dafio (p. ). = veces su valor
cannabis) De 10 a 15 afos

Organizacion Criminal (Jefes, Encargados y
Administradores)

Nota, Fuente: Plan Nacional de Drogas (2024).

Esta perspectiva enfatiza el control y el castigo, contribuyendo al estigma del consumidor
penado. De esta manera, el consumo acarrea consecuencias institucionales y sociales

importantes (Informe Legislativo, 2024):

- El ingreso a prision produce una ruptura significativa en la trayectoria vital del
individuo, reforzando su estigma como delincuente.

- La salud mental, ya comprometida en muchos consumidores/as, resulta mas
amenazada.

- El deterioro del posicionamiento social, derivado del estigma legal, provoca un
aumento de la exclusion laboral y educativa que dificulta el acceso a redes de apoyo y

rehabilitacion.

En definitiva, las consecuencias legales asociadas al consumo incluyen la criminalizacion del
consumo, la vinculacion con conductas delictivas y la reincidencia penal. Estas evidencias

destacan la necesidad de un enfoque integral basado en la prevencion, el tratamiento y la



busqueda de alternativas a la carcel y los centros sanitarios para evitar el circulo vicioso del

consumo y la exclusion (Burgos, 2017).

4.8 Planes de intervencion: PND, ENA y PAD

Existen tres niveles de prevencion posibles: en primer lugar, la prevencion universal, que no
se centra en un sector concreto, sino que esta destinada a la poblacion general; en segundo
lugar, la prevencion selectiva, centrada en grupos o colectivos que se encuentran en una
situaciéon de riesgo; y, por ultimo, la prevencion indicada, dirigida a las personas con
situaciones especificas de vulnerabilidad, en este caso, las que han comenzado con el consumo

y presentan problemas de conducta asociados (Guitart et al., 2012).

En esta linea, la Estrategia Nacional sobre Drogas constituye el principal documento de
planificacion estratégica en materia de drogas y adicciones. Este instrumento, que es de caracter
temporal y revisable periddicamente, establece los objetivos generales, las lineas de accion
prioritarias y las metas a alcanzar en un periodo de tiempo determinado (Delegacion del

Gobierno, 2024).

Conforme a la Estrategia Europea (2020), el objetivo global es disminuir cuantitativamente la
disponibilidad y accesibilidad de las drogas ilegales. Para lograrlo, se plantean medidas como
la disuasion, la prevencion y la desarticulacion de la delincuencia, especialmente la organizada,
promoviendo la cooperacion judicial y policial, asi como el fortalecimiento de la investigacién

y el control de fronteras.

Con la Ley 15/2014, el 16 de septiembre se crea el Consejo Espaiol de Drogodependencia y
otras adicciones sin sustancia. Su objetivo es mejorar la calidad técnica en las politicas de
control de drogas y adicciones. Este Consejo asume las funciones de dos 6rganos anteriores (el
Grupo Interministerial y el Consejo Asesor del Observatorio sobre Drogas) y busca una

actuacion mas coordinada, eficaz y 4gil (Estrategia Nacional sobre Drogas, 2024).

En consonancia con la citada ley y teniendo en cuenta tanto las consecuencias del consumo
como los factores de riesgo y proteccion, se generan dos planes de actuacion: el Plan Nacional
sobre Drogas (PND) y La Estrategia Nacional sobre Drogas. Ambas son iniciativas

gubernamentales que nacen con el objetivo de coordinar las politicas en esta materia que se



llevan a cabo desde las diversas Administraciones Publicas y con las entidades sociales en

Espania.

Desde el Plan Nacional sobre Drogas (2024) se plantean diferentes objetivos para reducir el
consumo de sustancias y los dafios ocasionados por las adiciones, disminuyendo la presencia

de drogas con potencial adictivo e intentando postergar la edad de inicio del consumo.
Las funciones principales del PND incluyen (Molina-Fernandez et al., 2023):

e La coordinacién interadministrativa de programas de prevencidn, asistencia y
reinsercion.

e Larecopilacion y andlisis de datos epidemiologicos a través del Observatorio Espafiol
de las Drogas y las Adicciones.

e La formacion continua de profesionales del ambito de las adicciones.

e La gestion de fondos procedentes de bienes relacionados con el trafico ilicito de drogas.

e Lacolaboracion con organismos internacionales y la representacion del Estado en foros

especializados.

En base a los objetivos formulados, se desarrollan programas y acciones socioeducativas
necesarios para conseguir una mejora de la calidad de vida de las personas en situacion de
drogodependencia, a través de la deshabituacion a las sustancias y una intervencion centrada

en la integracion social eficiente (Plan Nacional sobre Drogas, 2024).

La Estrategia Nacional sobre Drogas (2024) se centra en la reduccion de los factores de riesgo
y la promocion de los factores de proteccion en la sociedad, ademas de ampliar la estructura de
los programas preventivos contemplando las nuevas formas de adiccidon sin sustancia, la
normalizacion del consumo, la presion sobre la legalizacion del cannabis o la aparicion
continua de nuevas sustancias. Y es que los nuevos contextos en los que se produce el consumo

o el papel de las redes sociales requieren nuevas respuestas preventivas adaptadas.

Aunque la Estrategia Nacional sobre Drogas establece el marco conceptual, los objetivos y las
prioridades temporales, es el Plan Nacional sobre Drogas quien articula su ejecucion operativa
através de los diferentes planes de accion. Por tanto, ambos instrumentos son interdependientes
y su eficacia se basa en la adecuada coordinacion entre planificacion estratégica y operatividad

administrativa (Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias, 2004).



Por ultimo, el Plan Autondmico de Castilla y Leon (2024) -contexto en el que se enmarca el
presente TFG-, tiene como objetivo la reducciéon de la mortalidad, la morbilidad y los
problemas sociales relacionados con el consumo abusivo y la dependencia a sustancias
psicoactivas. En este sentido, la Administracion de Castilla y Ledn destina 122.754.870 euros
a actuaciones especificas en materia de drogodependencia, asi como a estudios sobre las
adicciones y sus consecuencias. El objetivo es mantener los recursos existentes que han
demostrado ser eficaces y sostenibles, asi como apoyar las nuevas intervenciones ante

problemas y necesidades emergentes.

En este contexto de Castilla y Ledn, la primera entrada al sistema de las personas con
adicciones tiene lugar en los centros de Accion Social y los equipos de Atencion Primaria de
Salud. El segundo nivel engloba los Centros de Asistencia Ambulatoria, las Unidades de
Tratamiento al Alcoholismo y los Centros de Dia, que requieren una asistencia mas
especializada y planes individualizados de tratamiento. Por ltimo, al tercer nivel se accede
mediante la derivacion desde los niveles anteriores, ya que se trata de centros con un alto nivel
de especializacion en el tratamiento residencial de las personas en situacion de

drogodependencia.

4.9 Las comunidades terapéuticas

Una comunidad terapéutica (CT) es un centro residencial en el que se permanece la mayor
parte del dia (o el dia en su totalidad) y en el que siempre se pernocta. En estos centros, las
personas internas conviven de forma continua con miembros del equipo técnico, cuya finalidad
no es controlar a los residentes, sino acompanar y guiar las tareas técnicas que se realizan de

forma continua (Arnau, 2008).

Estas comunidades crean micro-sociedades en las que residentes y equipo profesional asumen
roles diferentes bajo unas reglas claras orientadas a facilitar la deshabituacion y la
rehabilitacion de las personas en situacion de drogodependencia. Se trata de centros con
programas de prevencion indicada, es decir, dirigidos a aquellas personas que se han iniciado

el consumo y presentan problemas conductuales derivados del mismo (Arana, 2022).

La duracion de la estancia depende del progreso individual, aunque existe un tiempo limite.

Estos centros atienden a personas adultas con problemas de adiccion, derivadas por



profesionales médicos. Su abordaje es intensivo y global, incluyendo actividades médico-
sanitarias, psicoterapéuticas, ocupacionales y socioeducativas. Los principios basicos de
funcionamiento incluyen, entre otros, la prohibicion total de conductas violentas y un sistema
de puertas abiertas, permitiendo la libre entrada y salida de las personas residentes, aunque el

equipo puede aplicar medidas para evitar el abandono de los programas (Arana, 2022).

La comunidad terapéutica forma parte del tercer nivel de actuacion ya comentado y su
estructura se desarrolla en diversos programas que potencian la autonomia, las habilidades
cooperativas, el sentido de pertenencia, la participacion en el entorno y las habilidades para la

vida (Arnau, 2008).

Estos centros estdn conformados por un programa principal de caracter educativo-terapéutico,
cuyo objetivo es el desarrollo de las personas drogodependientes y su integracion en la vida
rutinaria. Y las distintas dinamicas se disefian a partir de las necesidades individuales, en base
a las capacidades cognitivas, emocionales y sociales, fomentando una mejora del bienestar

psicosocial (Pérez et al., 2013).

No obstante, existen distintos modelos o enfoques de comunidad terapéutica (ver Tabla 3),
aunque su modelo mdas representativo es el comunitario, pues usan su propia estructura
comunitaria como agente activo de cambio, generando un entorno normativo, de apoyo y de
aprendizaje, sobre todo, de las habilidades socioemocionales necesarias en el proceso de
rehabilitacion. Tanto profesionales como participantes constituyen asi un sistema de ayuda
mutua donde las interacciones sociales promueven el aprendizaje de nuevas competencias

adaptativas.
Tabla 4

Enfoques de accion en comunidad terapéutica.

Enfoques Descripcion

Comunitario Usan la estructura como agente de cambio, para fomentar las
habilidades sociales, la gestion emocional y la interiorizacion
de normas psicosociales mediante la interaccion dentro de la

comunidad.

Integrador Combina técnicas (cognitivo-conductuales, psicoeducativas,
emocionales...) adaptadas a las necesidades del individuo.




Cognitivo-conductual Entrenamiento de las habilidades de afrontamiento, control
de estimulos e identificacion de riesgo desde la prevencion
de recaidas y la reestructuracion cognitiva.

Psicoterapéutico-familiar Interviene sobre el entorno familiar para mejorar la
comunicacion, resolver conflictos y fortalecer el apoyo
familiar durante el proceso de rehabilitacion.

Habilidades Sociales Entrenamiento especifico de habilidades socioemocionales.

Nota Fuente: Elaboracion propia a partir de Observatorio Espariol de Drogodependencias
(2017).

En suma, la comunidad terapéutica se configura como un entorno estructurado de cambio
donde, mediante la interaccion grupal, la interiorizacion de normas y el fomento de habilidades
sociales y emocionales, se promueve la transformacion integral de la persona en situacion de
drogodependencia facilitando su rehabilitacion y reintegracion social (Observatorio Espafiol

de las Drogodependencias, 2017).

4.9.1 Programas de las comunidades terapéuticas

Las comunidades terapéuticas adoptan un enfoque multimodal donde las intervenciones
grupales ocupan una parte importante en el proceso de rehabilitacion, fomentando la practica
de habilidades sociales como la asertividad o la empatia, o la toma de decisiones y la resolucion
de conflictos en un entorno controlado. Y es que las intervenciones que incorporan el desarrollo
de habilidades socioemocionales muestran un impacto positivo en el proceso de rehabilitacion,
mejorando el ajuste psicosocial y reduciendo el consumo de sustancias y la tasa de recaidas

(Mavrou, 2012).

Por otra parte, el enfoque cognitivo-conductual es ampliamente utilizado en la eficacia de la
modificacion de patrones de comportamiento asociados al consumo de sustancias. Este enfoque
ayuda a las personas participantes a identificar pensamientos disfuncionales, gestionar sus
emociones y desarrollar habilidades de afrontamiento. Ademas, las intervenciones basadas en
el mindfulness o la terapia de aceptacion y compromiso muestran resultados prometedores en
la reinsercion de personas en situacion de drogodependencia, mejorando el autocontrol y

reduciendo el estrés (Diez, 2000).

Estos son so6lo algunos ejemplos de los beneficios que pueden tener los diferentes enfoques y
programas que se pueden implementar en las comunidades terapéuticas. A continuacion, en la
Tabla 4 se pueden ver distintos programas de intervencioén que las comunidades terapéuticas

suelen utilizar en distintos momentos temporales para lograr la mayor eficacia en el proceso de



deshabituacion del consumo. Estos programas estan orientados a acciones socioeducativas -
tanto individuales como grupales- adaptadas a las necesidades de las personas participantes

(Fiestas y Ponce, 2012).

Tabla 5

Programas de intervencion en comunidad terapéutica.

Programa Descripcion

Psicoterapéutico Se abordan terapias individuales y grupales centradas en el
trabajo emocional, la toma de conciencia, el apoyo mutuo, el
desarrollo de habilidades sociales y la confrontacion positiva.

Psicoeducativo Se desarrollan talleres formativos en los que se abordan temas
como la inteligencia emocional, el autocuidado, la prevencion
de recaidas, el autocontrol o la resolucion de conflictos.

Educativo y formativo Buscan preparar al usuario para la reinsercion laboral a través
de técnicas que generan autonomia y sentido de utilidad, asi
como el desarrollo de talleres productivos supervisados.

Intervencion Familiar Atencion familiar que incluye orientacion, terapia familiar,
talleres y sesiones educativas con el objetivo de fortalecer el
rol de la familia como red de apoyo durante el tratamiento.

Ocio y tiempo libre Aporta alternativas de ocio saludable, técnicas de socializacion
y organizacion del tiempo de ocio productivo.

Seguimiento y Una vez terminadas todas las fases del tratamiento, comienza el

reinsercion seguimiento o acompafiamiento externo en centros de dia que

brindan continuidad terapéutica y supervision progresiva
durante la reinsercion.

Nota Fuente: Elaboracion propia a partir de Fiestas y Ponce (2012).

4.9.2. Factores que dificultan la eficacia de las comunidades terapéuticas
Aunque muchos estudios apoyen la eficacia de las comunidades terapéuticas, existen distintos

factores que dificultan la intervencion. Entre estas dificultades se encuentran (Arnau, 2006):

- La falta de motivacion al cambio (o inseguridad por el cambio) de los miembros de la
comunidad, la poca participacion en los programas de habilidades sociales y la baja
autoestima debido al temor al rechazo. Asimismo, los traumas o conflictos familiares
que dificultan el aprendizaje de competencias emocionales adaptativas y el compromiso

y la responsabilidad que el tratamiento supone.



- El ambiente de las comunidades terapéuticas. Y es que el respeto mutuo, la empatia o
la estructura normativa, generan conflictos de convivencia que pueden derivar en
aislamiento y recaida. Ademads, se produce una resistencia al cambio vinculada al
fracaso social y a los prejuicios hacia los profesionales y el tratamiento.

- El mantenimiento de la abstinencia. La capacidad de manejar situaciones de estrés,
resolver conflictos interpersonales y mantener relaciones sociales sanas, tienen un

impacto directo en la resiliencia y la continuidad del tratamiento.

En todo caso, uno de los principales factores que comprometen la eficacia de las comunidades
terapéuticas es la elevada tasa de abandono en las primeras fases del tratamiento. Hay estudios
que muestran un porcentaje significativo de abandono antes de completar el programa, lo que
reduce significativamente las posibilidades de una recuperacion sostenida. Esto se debe a que
las primeras semanas en la comunidad suelen ser especialmente exigentes, ya que las personas
participantes deben adaptarse a una rutina estricta, asumir normas comunitarias y desvincularse
de su red social previa vinculada al consumo de drogas. Esta transicion puede generar altos
niveles de ansiedad y resistencia al cambio, lo que conduce a los abandonos prematuros que

limitan el tratamiento (Martinez, 2013).

Finalmente, es fundamental senalar las dificultades estructurales a las que se enfrentan muchas
comunidades terapéuticas. Y es que la falta de financiacion estable, la carencia de personal
especializado suficiente, la sobrecarga de las personas participantes o las limitaciones de

infraestructuras adecuadas, comprometen directamente la calidad de las intervenciones

(Rosado, 1999).

5. Educacion social en el ambito de la drogodependencia

La problematica de la drogodependencia tiene una dimension social clara que entronca
directamente con la Educacion social, una disciplina pedagdgica que engloba todos los ambitos
de atencion dirigidos a las personas que se encuentran en situacion de vulnerabilidad o con un

alto riesgo de exclusion.

El/la educador/a social es “un agente de cambio social, dinamizador de grupos sociales a través
de estrategias educativas que ayudan a los sujetos a comprender su entorno social, politico,
economico y cultural y a integrarse adecuadamente” (Libro Blanco, 2004, p.127). Asi, en el
ambito de la drogodependencia, los/as educadores/as tienen funciones fundamentales en

recursos residenciales como las comunidades terapéuticas en las que se focaliza este trabajo,



realizando programas de intervencion socioeducativa centrados en la prevencion, el

tratamiento y los procesos de reinsercion y acompanamiento (Sixto-Costoya y Arroyo, 2018).

El consumo de drogas puede entenderse, dependiendo del contexto, como una amenaza social
o como una expresion de libertad personal. En el primer caso, la intervencidon buscaria su
erradicacion; en el segundo, se orientaria a las personas hacia el autocontrol y la toma de
decisiones responsable. Y lo mismo ocurre con la educacion social, que puede abordarse desde
diferentes perspectivas, mas o menos normativas. Por cierto, resulta curioso y contradictorio a
la vez que, en algunos casos, la desadaptacion puede llevar al consumo de drogas, y en otros,

las drogas pueden provocar la desadaptacion (Fuente, 1993).

En todo caso, la educacion social, en este ambito, debe plantear intervenciones y programas
graduales y adaptados, teniendo en cuenta los diferentes factores personales, sociales,
culturales..., que interactuan entre si y que van mas alla de lo estrictamente educativo (Vargas

y Bedrifiana, 2010).

En definitiva, las acciones educativas tienen que contribuir al desarrollo de la capacidad
transformadora de las personas para acabar con las discriminaciones, promover el desarrollo
de valores éticos, mejorar las condiciones de vida, ampliar las capacidades, actitudes y
habilidades sociales que posibilitan la mejora de las relaciones personales y sociales, asi como
las formas de comunicacion y participacion ciudadana, ya que el consumo de drogas anula toda

esperanza de conseguir la utopia educativa y social (Freire, 1976).

5.1. Artes escénicas: una via de intervencion

Dentro de la Educacion social surge una apuesta pedagogica que moviliza las artes escénicas
como medio de acompafiamiento, comprension y la transformacion de la educacion y las
practicas pedagdgicas en cada uno de los niveles educativos, ya sean formales o informales.
De esta forma, se abre la discusion sobre la educacion artistica como medio para transformar
las concepciones tradicionales, adentrandose en la reflexion critica, en la importancia de
comprender mas profundamente el alcance de los planes de intervencién que deben responder

eficazmente a las demandas de la realidad social (Ocampo, 2016).

Este acercamiento permite el desarrollo de habilidades diversas vinculadas a experiencias

significativas, abiertas y flexibles que repercuten positivamente en los proyectos pedagogicos,



gracias a una mirada multidimensional, transversal y multidisciplinar que contribuye a la

mejora de la calidad de vida de las personas (Ocampo, 2016).

Para comprender mejor los distintos enfoques que posibilita el arte, Mufioz (2002) hace una
distincion entre tres conceptos: en primer lugar, “educar en el arte”, un enfoque centrado en el
conocimiento tedrico e historico del arte; en segundo lugar, “educar para el arte”, dirigido al
desarrollo de las distintas habilidades técnicas artisticas; y, por ultimo, “educar a través del
arte”, el enfoque mas relacionado con la intervencion social que utiliza el arte como medio para
alcanzar objetivos educativos mas amplios centrados en la calidad de vida y el desarrollo

personal, siendo la educacion el propoésito principal y el arte un medio para conseguirlo.

El arte es una herramienta que funciona como medio de transformacion e innovacion y tiene

multiples beneficios en problematicas sociales (Graeme, 1996):

1. Reflexion critica sobre la realidad social

Funcion terapéutica

Entrena y estimula la percepcion de la realidad

Transmite valores y sensaciones con trascendencia e intensidad

Medio para la identificacion y comunicacién con el otro

A O i

Influencia politica, social y econdmica

En clara relacion con el arte y la intervencion se encuentra el/la “arteterapia”, una disciplina
que vincula el proceso creativo y la expresion artistica como medio terapéutico para mejorar el
bienestar emocional, psicologico y social de las personas. El/la arteterapia usa el arte como
medio para explorar emociones, resolver conflictos, desarrollar habilidades sociales, reducir el

estrés, la impulsividad y mejorar la autoestima (Cornejo, 2017).

El/la arterapia utiliza la estrategia de lo indirecto, de la escucha activa y la distancia adecuada,
lo que permite explorar conflictos y sortear las resistencias sin que las personas se sientan
juzgadas, mejorando la confianza en sus semejantes, aumentando su introspeccion y
rentabilizando su paso por el tratamiento. Dentro de este tipo de terapia se utilizan desde las
artes plasticas (dibujo, escultura...) hasta las artes escénicas (teatro, psicodrama, danza...)

(Cornejo, 2017).

Una estrategia terapéutica que se suele utilizar con frecuencia es la musicoterapia, que utiliza
la musica y sus elementos para mejorar el bienestar, facilitar la comunicacion y servir de via

para expresar emociones y resolver conflictos, tanto internos como externos. A través de los



estimulos musicales se provocan respuestas emocionales y fisicas que ayudan a evocar
recuerdos. Asi, por ejemplo, en el campo de las drogodependencias, durante el proceso de
desintoxicacion, se puede conseguir que la persona exprese sus dificultades y obstaculos de
una forma dinamica -e, incluso, inconsciente- facilitando la resolucion de determinados

conflictos (Urrea y Capece, 2009).

Desde una perspectiva educativa, se utiliza mas la “mediacion artistica”, una herramienta de
intervencion socioeducativa cuyo objetivo es la inclusion social de las personas a las que va
dirigida, vinculando la cultura, el arte y los procesos de aprendizaje social, cuyos beneficios
van desde fomentar el pensamiento critico hasta abrir canales para la educacion emocional

(Wimmer, 2002).

Asimismo, también se utiliza el “arte social” como herramienta de transformacion, ya que, a
través de diversas técnicas artisticas, se pueden abordar problemas sociales generando cierto
impacto y fomentando la implicacion y participacion ciudadana con el objetivo de conseguir

algun tipo de cambio (Galaz, 1971).

Pues bien, segun Rodriguez et al., (2013), el teatro es un recurso de las artes escénicas que
puede utilizarse como instrumento para satisfacer las necesidades psicosociales de una persona.
Y es que el teatro, que formard parte de la propuesta de intervencion que se presentara a
continuacion, va mas alla de la expresion artistica para pasar a ser un medio que implica
relacionarse y desarrollar habilidades sociales, en este caso, con personas que se encuentran en

situaciones de aislamiento y vulnerabilidad social.

Las personas con drogodependencia suelen mostrar dificultades para expresar y transmitir sus
experiencias, emociones o sentimientos. Sin embargo, la interpretacion les permite expresarse
mas libremente, sin temor a ser juzgadas, criticadas o rechazadas, es decir, dejan de ser lo que
son para ser “otra” persona. Y aunque la actuacion dramatica sea ficticia, la experiencia vivida
en la representacion es real y, por tanto, les permite expresar emociones temidas, cambiar
patrones de conducta o exhibir nuevos rasgos, de tal manera que esas nuevas experiencias

pueden pasar a formar parte del repertorio de su vida real (Moreno, 1967).

Las artes escénicas se han consolidado como una herramienta eficaz dentro de los procesos
socioeducativos de personas en situacion de drogodependencia, debido a los espacios que
ofrece de expresion, reflexion y transformacion personal. El teatro, la musica y la danza
permiten que las personas en contextos vulnerables canalicen las emociones reprimidas,

representen conflictos internos y exploren nuevas formas de interaccion social desde un



entorno seguro y simbolico (Dumas y Aranguren, 2013). En resumen, las artes escénicas
favorecen el desarrollo de habilidades sociales, la reconstruccion de la identidad y la mejora
del autoconcepto y la autoestima, elementos que resultan de vital importancia en las personas
con drogodependencia. Al promover la creatividad, el juego y la expresion corporal, las artes
escénicas facilitan el compromiso terapéutico y estimulan la motivacion para el cambio,
convirtiéndose en un medio y recurso valiosisimo para los/as educadores/as sociales en las

diferentes intervenciones socioeducativas.

6. PROPUESTA DE INTERVENCION: “ESCENARIOS DE CAMBIO”

La drogodependencia constituye uno de los fendmenos mas complejos y multidimensionales
que enfrentan los sistemas de salud y bienestar social en la actualidad. Sobre este fenémeno, a
lo largo de la historia, se ha intervenido especialmente desde las instituciones clinicas o
penitenciarias, dejando a un lado la importancia de lo social, educativo y cultural. No obstante,
con la aparicion del Plan Nacional sobre Drogas y las distintas estrategias asociadas, se ha
puesto de manifiesto la necesidad de cambiar las estructuras de intervencion y los centros de
drogodependencia. Como ya se ha comentado anteriormente, el fendmeno de la
drogodependencia se encuentra en constante transformacion y, por tanto, requiere que las

estrategias y los planes de prevencion e intervencidn estén en constante actualizacion.

En este contexto, la educacion social puede contribuir abordando cuestiones emocionales,
sociales, comunitarias..., y ampliando el marco de la accidén socioeducativa. En este sentido,
el presente TFG plantea la inclusion de distintas técnicas de intervencion que permitan a las
personas en situacion de drogodependencia mejorar su calidad de vida a través de la
interiorizacion de normas, valores y responsabilidades de forma dindmica y experimental, y lo
hace en el contexto de las comunidades terapéuticas. Y es que, si bien existen factores que
limitan la intervencion de las comunidades terapéuticas, estas comunidades ofrecen muchas

posibilidades para la rehabilitacion.

Las personas en situacion de drogodependencia, como el resto de la ciudadania, tienen
necesidad de identificacion y pertenencia, pero suelen tener carencias en habilidades sociales,
gestion emocional y control de impulsos. Las comunidades terapéuticas suelen centrarse en
programas psicoterapéuticos, basados en talleres individuales y grupales para trabajar, entre
otras cosas, rutinas, habilidades sociales, toma de decisiones y prevencion de recaidas (Diez,

2000), pero también pueden ir mas alld, con enfoques de tipo comunitario.



Las artes escénicas y las dinamicas sociales ofrecen herramientas eficaces para la rehabilitacion
de las personas en situacion de drogodependencia. El uso del arte como recurso formativo y
terapéutico permite que las personas con adicciones reelaboren su identidad, mejoren la

reflexion critica, gestionen sus emociones y fortalezcan sus redes de apoyo (Ocampo, 2016).

Por todo ello, se presenta aqui una propuesta de intervencion disefiada para una comunidad
terapéutica de Palencia y planteada desde las artes escénicas con el fin de explorar otras
posibilidades de intervencion para mejorar la calidad de vida de las personas con

drogodependencia.

6.1. Contexto

La asociacion ALDAMA de Palencia nace en 1984 como una entidad sin animo de lucro que
busca ofrecer respuestas integrales a la problematica de la drogodependencia, ya sea hacia
sustancias legales o ilegales. Ofrece programas de tratamiento en régimen ambulatorio y
comunitario para la deshabituacion, rehabilitacion e integracion social, gestionados por un
equipo multidisciplinar compuesto por educadores/as sociales, médicos/as, psicologos/as,

trabajadores/as sociales y personal administrativo.

Esta asociacion forma parte de la Red de Asistencia al Drogodependiente de Castilla y Ledn
(SAISDE), integrada en el marco del VII Plan Regional sobre Drogodependencias (2021) junto
con otras entidades de Palencia como ARPA, ARGU, ACLAD o el centro de San Juan de Dios.

ALDAMA tiene un enfoque multidimensional que integra la atencion médica y psicologica,
dirigida al manejo clinico de la abstinencia y las patologias duales, y el tratamiento
socioeducativo, centrado en la rehabilitacion, el desarrollo de habilidades sociales, la
mediacion familiar y la reinsercion laboral. Por ultimo, cuenta con el trabajo comunitario

terapéutico, que implica la convivencia residencial en un entorno estructurado.

La asociacion es de cardcter concertado, es decir, tiene financiacion privada, aunque cuenta
con subvenciones de la Junta de Castilla y Leon. De hecho, la Junta ha destinado més de 1,5
millones de euros a Palencia para la intervencion en drogodependencias, beneficiando a

ALDAMA con plazas residenciales y cobertura de servicios ambulatorios.



Bajo este contexto, ALDAMA dispone de una base soOlida para desarrollar propuestas
innovadoras, como intervenciones con dinamicas creativas o recursos artisticos. Partiendo de
un sistema institucional consolidado, con financiamiento publico, cobertura operativa y una

poblacion receptiva, se cuenta con el escenario ideal para activar estrategias creativas.

6.2. Participantes

La propuesta de intervencion estd dirigida a personas pertenecientes a ALDAMA que se
encuentren en un proceso activo de rehabilitacion del consumo problematico de sustancias. La
seleccion de las personas participantes se realizara en coordinacion con el equipo técnico del
centro, teniendo en cuenta, entre otros factores, el estado de salud, la disposicion actitudinal o

las probabilidades de adherencia al tratamiento.

El grupo estara compuesto por un minimo de 10 y un méaximo de 15 participantes, con edades
comprendidas entre 18 y 64 afios, cuyo rango corresponde al perfil general de usuarios/as
atendidos/as en esta comunidad terapéutica. Asi, se incluirdn tanto hombres como mujeres de
distintas edades, niveles educativos, experiencias vitales y trayectorias de consumo, sin
distincion por tipo de sustancia consumida, por lo que se disefiardn estrategias flexibles,

inclusivas y adaptadas al grupo.

No obstante, existirdn actividades complementarias adaptadas para las personas que no

dispongan de las capacidades psicoldgicas o fisicas para la participacion en el programa.

6.3. Objetivos

Objetivo general

Favorecer la rehabilitacion integral de las personas con drogodependencia a través de las artes

escénicas.
Objetivos especificos

OE1l: Estimular la expresion corporal y emocional para favorecer la canalizacion de

emociones.

OE2: Promover el desarrollo de habilidades sociales para mejorar la comunicacion asertiva,

las relaciones interpersonales, las redes de apoyo y el sentido de pertenencia.

OE3: Fomentar la introspeccion, la identidad positiva y la autoestima.



6.4 Metodologia

En el ambito social, se necesitan implementar estrategias metodoldgicas que impulsen la
participacion e iniciativa de las personas en todo el proceso de intervencion. En este sentido,

esta propuesta opta por una metodologia activa de carécter inclusivo.

El objetivo de este enfoque es un disefio de actividades que permitan el aprendizaje especifico
de habilidades socioemocionales ajustadas a las necesidades y caracteristicas de las personas
en situacion de adiccion, estimulando su autonomia e incorporacion a la vida comunitaria,

permitiendo que los participantes adquieran un rol protagonico en su proceso de rehabilitacion.

No obstante, para el disefio y desarrollo de las actividades se seguira el modelo de la mediacion
artistica, que no so6lo es una buena herramienta, sino un mecanismo critico que tiene como
finalidad imaginar, cuestionar, aprender y transformar las formas en que se entiende y se vive

el espacio compartido a través del arte (Peters, 2019).

La mediacion artistica es la intervencion socioeducativa que se lleva a cabo mediante proyectos
artisticos y culturales con personas y grupos en situacion de vulnerabilidad. Su objetivo no es
conseguir obras excelentes, sino mejorar la calidad de vida de las personas implicadas y

promover la autonomia desde distintos procesos de creacion artistica (Gonzalez, 2016).

Existen diferentes técnicas de mediacion artistica, entre las que se encuentra el teatro foro que
se empleara en esta propuesta, ya que ayuda a transformar la realidad a través de una escena
interpuesta, una especie de ensayo previo antes de actuar en la vida real. Este teatro se aleja del
espectaculo, ya que su objetivo es la experiencia social y colectiva de aprendizaje mutuo para

mejorar la capacidad de resolucion de problemas presentes en el dia a dia (Molina, 2025).

Asimismo, esta propuesta también se apoyara en la gamificacion, una metodologia que permite
crear experiencias de aprendizaje personalizadas que se ajusten a las necesidades de las
personas a las que van dirigidas. Segiin Quesada y Villa (2023), técnicas como el escape room
educativo, transforman el proceso de aprendizaje en una experiencia confortable para las
personas, aumentando su participacion y motivacion y logrando el desarrollo de habilidades

sociales y emocionales.



El aprendizaje a través del arte permite generar experiencias significativas que conectan al
espectador con la obra y los demas participantes, obteniendo una mejora en la reflexion critica

y la autonomia de las personas participantes (Gonzalez, 2010).

Asimismo, se antoja indispensable el proceso de acompaiiamiento durante la rehabilitacion, asi
como cierta mediacion familiar para generar o fortalecer una red de apoyo que facilite la

reintegracion social de las personas participantes.

6.5. Temporalizacion

La propuesta de intervencion estd disefiada para 11 meses de duracion, con posibilidad de
ampliacion en funcion de los resultados y las necesidades de los/as participantes. El programa
contempla un mes inicial de preparacion e introduccion de los contenidos y un par de semanas
de cierre, y se divide en tres bloques de intervencion: expresion corporal y emocional,
habilidades sociales y autoconcepto/autoestima (ver Cronograma). En general -aunque hay
excepciones que se explicaran mas adelante-, cada bloque tendrd unos 3 meses de duracion,
con 3 sesiones al mes de una hora cada una orientadas a los distintos objetivos especificos. Las
sesiones. Asi, el proyecto se llevard a cabo con una temporalizacion especifica, pero con

capacidad de adaptacion en funcion a la programacion del centro.
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6.6. Desarrollo de actividades

“Escenarios de cambio” contempla un mes de preparacion con tres actividades en septiembre
dirigidas a romper el hielo, generar curiosidad y motivacion por el proyecto y potenciar el
vinculo participantes-equipo técnico. Ademas, se estableceran las normas a seguir a lo largo

del proyecto y se informara de los objetivos del mismo.

ACTIVIDAD 1: “Entrando al juego”

Objetivos:

-Fomentar la participacion y la colaboracion.

-Crear un espacio seguro y de confianza entre las personas de la comunidad terapéutica y
su equipo técnico.

-Potenciar la escucha activa y la introspeccion.

Desarrollo de la actividad:

Esta actividad esta divida en 3 sesiones. En la primera sesion, se realizard un escape room

bajo una narrativa teatral: los participantes se encuentran en un antiguo teatro abandonado y




deben encontrar el “telon sagrado” que permita abrir el escenario de su propia historia.
Deberan seguir pruebas, pistas y encontrar los trozos del mapa que les llevaran a la sala final
donde encontraran el telon sagrado y el comienzo de su nueva historia.

En la segunda sesion, se realizara un “circulo de confianza”, formando un circulo con sillas
entre los distintos participantes y presentandoles sus normas:

1. Toda la informacion compartida en ese espacio se queda en ese espacio.

2. Sélo puede hablar la persona que tiene el peluche en la mano y éste ird pasando de
persona en persona, seguin se vaya levantando la mano.

3. Lanparticipacion es voluntaria, es decir, si alguien no quiere hablar esta en su derecho.

Una vez claras las normas, se desarrollara la sesion en tres fases:

- Fase inicial: comienza con la pregunta de “;Qué tal estdis?” y deberan responder
uniendo el sentimiento con una parte fisica del cuerpo. Al ser la primera sesion, la
persona dinamizadora podra contestar primero a las preguntas. No obstante, en otras
sesiones deberan mantener el silencio hasta que alguien dé el paso.

- Fase de desarrollo: se haran preguntas abiertas para reflexionar (Ej.: ;Cual es tu color
favorito? ;Por qué?).

- Fase final: cuando se haga el silencio porque ya nadie més quiera intervenir, se
cerrard la sesion preguntando coémo se han sentido a lo largo de la misma para
conocer su opinion. La persona dinamizadora debera agradecer la sinceridad y la
participacion.

Tras el cierre de la sesion, se anotaran cuestiones importantes tratadas durante la misma para

orientar las preguntas de la segunda sesion hacia sus necesidades.

Participantes: 15 personas en grupos de 3 o0 4.

Duracion: 90 minutos

Sesiones: 3

Materiales: Telas, luces, cajas cerradas, acertijos, pistas, peluche, sillas, musica de misterio,
espacio grande.

Recursos Humanos: un/a profesional por grupo y personas de la comunidad terapéutica
para participar en la creacion de ambiente.

Fuentes de verificacion: ficha de registro profesional y observacion sistematica




ACTIVIDAD 2: ;Quién soy yo cuando juego?

Objetivos:
-Fomentar la introspeccion y la expresion creativa.
-Impulsar la participacion activa y colectiva.

-Potenciar la cohesion de grupo.

Desarrollo de la actividad:

Se trata de crear un personaje artistico simbolico que les permita jugar con su autoimagen
desde la libertad y la imaginacion. A través de distintos materiales, cada persona creara su
mascara con una version alternativa de si misma: puede ser un alter ego inventado o cualquier
personaje que quieran representar.

Esta actividad se desglosa en 2 sesiones. La primera estara orientada a la creacion de la
mascara con distintos materiales que se dejaran a disposicion de todos/as. Ademas, contaran
con la ayuda de un/a profesor/a de arte. En la segunda sesion, trataran de adivinar el personaje
o el significado de cada méscara a través de una especie de “;Quién es quién?”. Para ello se
dispondran todas las mascaras encima de la mesa sin saber su autor/a y una persona
voluntaria elegird una de las mascaras al azar, sin que el resto sepa cual, y a través de

preguntas de si o no, se iran descartando mascaras hasta llegar al personaje elegido.

Participantes: 15

Duracion: 60 minutos

Sesiones: 2

Recursos materiales: pinturas, papel, periddico, cola, agua, témperas, pinceles, telas, cajas,
musica ambiental

Recursos humanos: profesional voluntario de artes plasticas de Caritas y un/a educador/a
social

Fuente de verificacion: ficha de registro profesional

ACTIVIDAD 3: “Rie y actua”

Objetivos:
-Mejorar la capacidad de improvisacion y expresion oral.
-Estimular la escucha activa.

-Valorar el humor como herramienta educativa.

Desarrollo de la actividad:




Para el desarrollo de esta actividad se requiere que se formen parejas. Una vez formadas, se
les repartird un papel con una situacioén determinada y tendran 10 minutos para realizar un
pequetio didlogo de comedia sobre esa situacion (si no se acuerdan de lo pactado con el
compaiiero podran improvisar sobre la marcha). La pareja que mas haga reir al resto y que

mejor improvise se llevara el trofeo a los/as mejores comediantes.

Participantes: 15

Duracioén: 60 minutos

Sesiones: 1

Recursos materiales: papeles con situaciones, el telon, accesorios divertidos (gafas, capas...)
papel y boligrafo

Recursos humanos: un/a educador/a social

Fuentes de verificacion: ficha de registro profesional

e Bloque 1: Expresion corporal y emocional

A lo largo de este bloque se llevaran a cabo talleres centrados en la expresion corporal y
emocional, de forma que se contribuya a la identificacién de emociones y la vinculacion de
estas con la expresion corporal. Esto favorece la exteriorizacion de conflictos internos y el
afrontamiento de conflictos externos, en un espacio seguro para las personas en situacion de

drogodependencia.

ACTIVIDAD 4: “Emocion en movimiento”

Objetivos:
- Potenciar la expresion de emociones a través del cuerpo.
- Mejorar la creatividad y la reflexion personal.

- Promover la conciencia personal y la autorreflexion.

Desarrollo de la actividad:

En las asambleas previas, se habra pedido a los/as participantes que rellenen una ficha con las
canciones que escuchan cuando sienten las distintas emociones planteadas (Anexo 1), porque
esa sera la musica que se usard en las distintas sesiones de “Emocion en movimiento™.

En primer lugar, se reproducird la musica recopilada, y se pedird a los/as participantes que
suelten el cuerpo y hagan distintos movimientos en funcién de lo que sientan escuchando la
cancion de fondo. Cada persona sera libre de hacer lo que sienta en ese momento y, para

facilitar la participacion, la persona dinamizadora debera sumarse activamente.




Tras el movimiento libre, se distribuiran por parejas para hacer una improvisacién emocional.
En esta parte, deberan representar, a través de mimica, la emocién que les toque. La persona
dinamizadora debera preparar una bolsa con papeles en los que haya variedad de emociones y
cada pareja debera coger uno para después representar la emocion respectiva al resto de
compaiieros/as. Tras las distintas representaciones de cada pareja se iniciara un dialogo para
compartir qué hubiesen hecho si les hubiera tocado esa otra emocion...

Finalmente, se dispondran en circulo y se llevarad a cabo una sesion de reflexion personal. En
una hoja escribiran como se han sentido, qué les ha costado mas y qué han descubierto de su
cuerpo que antes no sabian. Como cierre, deberan rellenar una ficha de autoevaluacion y se
haré una puesta en comun en la que podran compartir lo que deseen, incluyendo qué les gustaria

mejorar o llevar a cabo en la siguiente sesion.

Duracion: 60-90 minutos

Sesiones: 1

Recursos materiales: altavoz, hojas, boligrafos, pafiuelos, cuerdas, peluches...

Recursos humanos: un/a educador/a social

Fuentes de verificacion: ficha de autoevaluacion (Anexo 2), ficha de registro profesional

(Anexo 3)

ACTIVIDAD 5: “Dibujo oculto: lo que no te dije"

Objetivos:
- Facilitar la canalizacion de emociones reprimidas.
- Oftrecer un canal alternativo de comunicacion no verbal.

- Establecer un espacio seguro para compartir, escuchar y reflexionar.

Desarrollo de la actividad:
Se explicara el objetivo de la actividad, se pondra musica ambiental y se invitara a las

personas participantes a realizar un dibujo libre que les recuerde un momento importante de
su vida. Podran usar el tipo de pintura o material que prefieran y que esté a su disposicion.
Cada participante podra compartir su historia a través del dibujo, incluso, si quieren, con
algtin tipo de representacion escénica. Finalmente, se hara un cierre reflexivo que comenzara
con dos preguntas abiertas a debate y se acabara preguntando cémo se han sentido durante

la actividad y qué cosas han sacado en claro.

Duracion: 60 minutos




Sesiones: 3
Materiales: folios, cartones, pinturas, t¢émperas, pinceles, altavoz

Fuentes de verificacion: ficha de registro profesional, observacion sistematica

ACTIVIDAD 6: “Decisiones dificiles”

Objetivos:
- Potenciar la resolucion de conflictos de forma colectiva.
- Estimular la improvisacion y la creatividad.

- Entrenar la toma de decisiones.

Desarrollo de la actividad:

Esta actividad tiene tres sesiones. En la primera, con la colaboracion de los/as profesores/as
del grupo de teatro de Céritas, se realizara un taller para ensefiar técnicas de improvisacion
y expresion corporal. En la segunda, los/as profesores/as de teatro ensefiaran técnicas de
estructura de guion y creacion de personajes. Durante esta sesion se haran practicas en las
que al menos 5 voluntarios/as prepararan una historia corta que represente un conflicto
vinculado a la adiccion. En la Gltima sesion, las personas que prepararon la historia, deberan
representarla a modo de teatro foro, de tal forma que los compafieros/as intervendran
proponiendo soluciones o alternativas escénicas. Por ultimo, se realizara una reflexion final

de lo experimentado durante los talleres.

Duracion: 90 minutos

Sesiones: 3

Recursos humanos y materiales: grupo de Teatro Caritas Palencia, espacio cerrado con
sillas

Fuentes de verificacion: ficha de registro profesional, dossier fotografico y observacion

sistematica




e Bloque 2: “Habilidades sociales”

Este bloque cuenta con 10 sesiones a lo largo del programa cuyas actividades planteadas estan
diseiadas a partir del OE2: “Promover el desarrollo de habilidades sociales para mejorar la
comunicacion asertiva, las relaciones interpersonales, las redes de apoyo y el sentido de

pertenencia”.

ACTIVIDAD 7: “Improvisa en cadena”

Objetivos:
- Fomentar la escucha activa
- Potenciar la comunicacion verbal y no verbal

- Mejorar la cohesion de grupo

Desarrollo de la actividad:

Esta actividad tendra 2 sesiones. En la primera, se realizard un calentamiento corporal (por
ejemplo, caminar segun las indicaciones: mas rapido, mas lento, mas pesado...) y luego la
dindmica del “espejo”: una persona hace un movimiento y el resto del grupo lo repite. A
continuacion, se introducira el concepto de “improvisacion en cadena”, de tal manera que la
persona dinamizadora o alguna persona voluntaria creard una escena inicial que alguien tendra
que continuar, y asi, sucesivamente. En la segunda sesion, el/a educador/a entregara a una
persona voluntaria una tarjeta con una emocién o situacién, y tendrd 1 minuto para
representarla. Una vez acabe, continuard la escena la persona mas rapida en improvisar una

continuacion. Se cerrara la sesion con una lluvia de ideas sobre lo vivido.

Duracién: 60 minutos

Sesiones: 2

Recursos materiales: tarjetas con palabras, emociones o situaciones, sillas, crondmetro
Recursos humanos: un/a educador/a social

Fuentes de verificacion: dossier fotografico, ficha de registro profesional

ACTIVIDAD 8: “Roles locos”

Objetivos:
- Estimular la creatividad y la improvisacion.
- Mejorar la comunicacion verbal y no verbal.

- Promover el andlisis colectivo de dinamicas de poder, culpa o dependencia




Desarrollo de la actividad:

Esta actividad consta de dos sesiones. En primer lugar, se realizard un taller de carteles, en
el que cada participante debera representar graficamente (letras, dibujos, etc.) a la persona
que considere mas importante actualmente en su vida y el rol que representa. Luego se hara
se hara un circulo de reflexion en el que se daran distintos motivos de por qué es esa persona.
Finalmente, tendran que representar alguno de los conflictos de convivencia que tengan en
su dia a dia con esa persona, y cada participante asumira el rol de persona implicada para
llegar, con la ayuda de sus compaiieros/as, a distintas soluciones.

En la segunda sesion se repartiran tarjetas al azar con personajes locos o extremos (ej.: rey
dramatico que lo exagera todo, una abuela rapera, un robot reprimido, etc.). Cada
participante deberd caminar por el espacio transformandose poco a poco en ese personaje
(voz, cuerpo, ritmo, actitud...) y cuando se crucen con otros personajes improvisaran un
encuentro de 30 segundos, compartiendo problemas o intentando un didlogo ridiculo. Por
ultimo, se sentardn en circulo y cada participante debera compartir brevemente cémo se ha

sentido y si ha descubierto algo sobre si mismo/a actuando de esa forma.

Duracion: 60 minutos

Sesiones: 2

Recursos materiales: carteles, pinturas, musica, tarjetas con personajes
Recursos humanos: un/a educador/a social

Fuentes de Verificacion: ficha de registro profesional, observacion sistematica

ACTIVIDAD 9: “Luces, camara y accion”

Objetivos:
- Disefiar una obra de teatro para el final del programa.
- Fomentar el trabajo en equipo y la busqueda de recursos.

- Mejorar las relaciones interpersonales y la toma de decisiones.

Desarrollo de la actividad:

Esta actividad consta de 6 sesiones orientadas a la preparacion, organizacion y desarrollo de
una obra de teatro. En la primera sesion, se convocara nuevamente a los/as profesores/as del
grupo de teatro de Caritas para dar otro taller sobre como se hace y se estructura un guion de
una obra de teatro, y comenzardn una lluvia de ideas para elegir el tema a abordar, los
personajes, etc. En la segunda sesion, se continuara dando forma al guion con la ayuda de

profesionales. En cuanto a la tercera sesion, se repartiran los personajes y los distintos




equipos técnicos (direccion, vestuario, maquillaje, decorados...) para la realizacion de la obra
de teatro final. Para la realizacion de los decorados se implicaréd a personas residentes en el
centro que no estén en el programa. A partir de la cuarta sesion, los/as profesores/as del
grupo de teatro de Caritas les ensefiaran técnicas de actuacion que pondran en practica a
través de ejercicios, y funcionaran como figuras de apoyo durante los sucesivos ensayos de
los/as intérpretes de la obra. Las dos tltimas sesiones iran destinadas a los ensayos finales

de la puesta en escena.

Duracion: 60-90 minutos

Sesiones: 6

Recursos materiales: tela, papel, boligrafos, vestuario, altavoz, espacio amplio para los
ensayos...

Recursos humaneos: grupo de teatro Céritas, dos educadores/as sociales, personas residentes
del centro

Fuentes de verificacion: observacion sistémica, dossier fotografico, ficha de registro

profesional

e Bloque 3: “Autoconcepto, autoestima e identidad positiva”

A lo largo de este bloque se desarrollaran actividades disefiadas en funcion al OE3: “Fomentar

la introspeccidn, la identidad positiva y la autoestima™.

ACTIVIDAD 10: “La caja del yo

Objetivos:
- Fortalecer la autoestima.
- Identificar aspectos internos y externos del “yo”.

- Estimular la identidad personal.

Desarrollo de la actividad:

Se reparte una caja a cada uno de los participantes, estos deben decorar la parte externa de
la caja con lo que muestran al mundo (colores, dibujos, palabras...), mientras que dentro de
la caja deberdn meter, escribir o dibujar lo que no muestran a nadie, durante todo el proceso
de hacer la caja se pondra musica de fondo. Finalmente, se realiza una reflexion grupal sobre

los contrastes de lo que han sentido, escrito y se mostraran las cajas.




Duraciéon: 60 minutos
Sesiones: 1
Materiales: cajas pequenas, materiales de pintura o decoracion, papeles, boligrafos

Fuentes de verificacion: registro de los profesionales, cajas

ACTIVIDAD 11: “Habitar mi cuerpo”

Objetivos:
- Conectar con el cuerpo de forma consciente.
- Fomentar la auto-aceptacion corporal.

- Descubrir nuevas formas de habitar el cuerpo con creatividad, seguridad y libertad.

Desarrollo de la actividad:

Esta actividad requiere de tres sesiones. En la primera, se llevara a cabo un taller de danza
integral, dirigido por un/a profesor/a de AMGu (Asociacion Musical de Guardo), en la que
aprenderan distintos tipos de movimientos y coreografias y, por ultimo, se les dejard un
tiempo libre de baile emocional.

La segunda sesion se iniciard con mindfulness con el fin de conseguir un estado de calmay
tranquilidad en los/as participantes. Luego, con la ayuda del/la profesor/a de danza,
realizardn coreografias de suelo, con el fin de que puedan expresar emociones desde otra
perspectiva.

En la ultima sesion se realizaran bailes en parejas y por grupos, poniendo en practica las
técnicas aprendidas en las anteriores sesiones. Por ultimo, se realizard una reflexion colectiva

sobre las sensaciones y emociones experimentadas a lo largo de la actividad.

Duracion: 60 minutos

Sesiones: 3

Recursos materiales: musica, esterillas, altavoz, cintas para la danza

Recursos humanos: un/a profesor/a de la asociacion de AMGu y un/a educador/a social

Fuentes de verificacion: observacion directa, ficha de registro profesional




ACTIVIDAD 12: “Citas de peliculas”

Objetivos:
- Reforzar la autoestima.
- Fomentar la reflexion individual.

- Promover la identificacion con referentes positivos.

Desarrollo de la actividad:

En primer lugar, se repartiran papeles con frases de peliculas inspiradoras que puedan tener
una lectura interesante en el campo de las adicciones (E;.: “El pasado puede doler, pero, tal
como yo lo veo, puedes huir de ¢l o aprender” - El Rey Ledn) y deberan ponerse en parejas
y escribir qué les sugiere la frase. Tras el trabajo en parejas se hara un grupo de discusion en
el que poder compartir sus reflexiones si lo desean. Por ultimo, se pondrdn pequefios
extractos de peliculas (Ej.: “Trainspotting”, “Historias del Kronen”, “Leaving as Vegas”,
etc.) que deberan comentar en una suerte de cineférum aplicado a sus vidas, analizando

personajes, situaciones, emociones, etc., y sefialando qué les ha marcado més y por qué.

Duracion: 60 minutos

Sesiones: 1

Recursos materiales: frases de peliculas, musica, television, papel y boligrafo
Recursos humanos: un/a educador/a social

Fuentes de verificacion: ficha de registro profesional y observacion sistematica

Las dos ultimas semanas del Gltimo mes, constan de una sesion para la representacion en
publico de la obra de teatro preparada los meses anteriores, a modo de celebracion por todo el
esfuerzo y tiempo dedicado, en la que asistiran el resto de los/as residentes y profesionales de
la comunidad, asi como familiares y amigos/as. Por ultimo, una sesion para evaluar las

actividades realizadas y agradecer la participacion.

6.7. Evaluacion

La evaluacion es una herramienta esencial de cualquier intervencidon socioeducativa, ya que,
entre otras cosas, permite comprobar el grado de éxito de los objetivos planteados y las
fortalezas y debilidades del proceso. La evaluacion de esta propuesta contempla tres tipos de
evaluacion: inicial, procesual y final, con el fin de poder abordar de manera eficaz los logros,

carencias y avances obtenidos durante el proceso y al finalizar el mismo.

En primer lugar, se realizard una evaluacion inicial a través de un grupo de discusion en el mes

de preparacion, para evaluar las habilidades sociales, el autocontrol, la autopercepcion y la



toma de decisiones, entre otras cuestiones. También se establecera un espacio en el cual las
personas participantes puedan exponer sus necesidades y sus intereses, de cara al planteamiento

y adaptacion de las actividades.

Por otra parte, se llevara a cabo un seguimiento constante para evaluar el progreso de los/as
participantes en relacion con la expresion emocional, la interaccion social, la autoestima o su
nivel de implicacion y satisfaccion, a través de la observacion participante del equipo
profesional -sistematizada a través de una hoja de registro (Anexo 3) y la recogida de
fotografias- y de dinamicas de autoevaluacion grupal. En este sentido, el equipo técnico del
centro (educadores/as, psicologos/as, trabajadores/as sociales...) aportara informes periédicos
sobre la evolucion del grupo en cada reunién semanal, para contrastar los avances percibidos

desde la intervencion artistica con los observados en otros ambitos.

Para la evaluacion final del programa se aplicard un cuestionario a las personas participantes
(Anexo 4) que permita comparar la situacion con los resultados obtenidos en la evaluacion
inicial, y también se realizardn entrevistas y una sesion grupal para recoger las vivencias,
aprendizajes y propuestas de mejora de los/as participantes. Ademas, se elaborard un informe
final en colaboracion con el equipo técnico que recoja los logros y las dificultades alcanzadas,

atendiendo a todos los registros acumulados.

7. CONCLUSIONES

Este Trabajo de Fin de Grado ha puesto de manifiesto la importancia de desarrollar propuestas
de intervencion innovadoras y humanistas en el ambito de la drogodependencia, entendiendo
este fendmeno como un proceso complejo, multidimensional y atravesado por factores sociales,
emocionales y culturales, que necesita de enfoques integrales que consideren a las personas en

toda su globalidad.

A lo largo de la propuesta presentada, se ha mostrado la potencialidad de las artes escénicas
como herramienta socioeducativa en los procesos de rehabilitacion de las personas en situacion
de drogodependencia, en el marco de una comunidad terapéutica. A través del analisis tedrico
del ambito de las drogas, se ha constatado, entre otras cosas, el impacto social que tienen, el
desconocimiento social que las rodea, la criminalizacién y estigmatizacion de las personas
consumidoras, asi como los diversos factores de riesgo que favorecen al aislamiento social y

la perpetuacion del consumo.



Las dificultades de las personas en situacion de drogodependencia por mantener relaciones
interpersonales sanas y gestionar sus emociones, la falta de desarrollo en habilidades sociales
y la baja autoestima, han sido factores determinantes para la creacion de esta propuesta. Sin
embargo, es importante no desatender al contexto en el que vivimos: una sociedad de consumo
globalizada, instantanea y profundamente hedonista, que invita a encontrar respuestas y
soluciones rapidas a todo, también en el campo de la intervencion en adicciones, lo que suele
desembocar en el abandono prematuro del proceso de rehabilitacion. Por eso la convivencia
prolongada en una comunidad terapéutica -pilar fundamental del presente trabajo-, puede

resultar muy adecuada en estos casos.

El disefio metodologico planteado responde a una vision integral del ser humano, incorporando
el cuerpo, las emociones, la creatividad y la participacion como ejes centrales. Este enfoque
humanista, dindmico y vivencial, favorece la motivaciéon e implicaciéon de las personas,

especialmente en las fases iniciales del proceso donde el riesgo de abandono es mas elevado.

A pesar del potencial transformador de la propuesta aqui presentada, existen también
potenciales limitaciones a la hora de llevarla a cabo. Entre ellas se encuentran la resistencia
inicial a participar en actividades artisticas (debido a la vergiienza, el miedo, el
desconocimiento o la baja autoestima) o la variabilidad del estado emocional y cognitivo de

los/as participantes.

Sin embargo, la propuesta tiene amplias posibilidades de ser implementada en un entorno como
el que posibilidad la comunidad terapéutica de ALDAMA, ya que cuenta con una estructura
consolidada, un equipo interdisciplinar comprometido y un alto conocimiento de la atencion a
personas con drogodependencia. Ademas, la intervencion es progresiva y adaptable, lo que

permite ajustarla a distintos contextos y niveles de participacion.

Por ultimo, realizar este Trabajo de Fin de Grado ha supuesto una experiencia desafiante y
reveladora tanto a nivel académico como personal. Disefiar esta propuesta me ha permitido
profundizar més sobre las personas en situacion de drogodependencia, aportdindome una
perspectiva integral y comprensiva de estas realidades tan complejas y a menudo

invisibilizadas.

En este sentido, he aprendido la importancia de generar espacios seguros en los procesos de

cambio, asi como el impacto que puede tener la expresion creativa en el fortalecimiento de la



identidad o el desarrollo de las habilidades sociales y, por tanto, en la promocion del bienestar

emocional y la rehabilitacion de las personas en situacion de drogodependencia.

Este trabajo también me ha invitado a reflexionar sobre el poder transformador del arte, tanto
a nivel personal como social, asi como a entrenar la creatividad de cara a la intervencion y
disefio de las distintas actividades. De hecho, la propuesta de intervencion presentada, que
utiliza el arte como herramienta de intervencion y transformacion en una comunidad
terapéutica, apuesta por cambiar la estructura y metodologia interventiva en el campo de las

drogodependencias.

Y es que la inclusion social no es solo una cuestion politica, sino también de segundas
oportunidades, reencuentros (incluso con uno/a mismo/a), vinculos y experiencias
compartidas. Todas las personas tienen el potencial de cambiar, de reconstruirse y de participar

activamente en la vida social; sdlo se necesitan las herramientas y estrategias adecuadas.
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9. ANEXOS
ANEXO 1

Ficha musical.

Artista/cancion a la que asocias | ;Por qué eliges esa musica

Emocion . . ‘o
la emocion cuando te sientes asi?

Alegria / Euforia

Tristeza / Nostalgia

Ira / Frustracion

Ansiedad / Nerviosismo

Motivacion

Amor




ANEXO 2
Ficha de autoevaluacion.

Fecha:

1. (;Qué emocion me costd expresar mas con el cuerpo? ;Por qué?

2. (;Qué emocion fue la mas facil de representar? ;Por qué?

3. ({Como me senti durante el movimiento libre con musica?

U Muy comodo/a
U Cémodo/a
U Inseguro/a
U Incéomodo/a

JPor qué?

4. ;Como vivi la improvisacion en pareja?

5. (Qué me gustaria mejorar o probar en la proxima sesion?




ANEXO 3
Ficha de registro profesional.

Fecha:

INDICADOR Si  Parcialmente No OBSERVACIONES
Asistencia y puntualidad

Ha aumentado la motivacion del
grupo con el programa
Participaron activamente en el
movimiento libre

Hubo espontaneidad al expresar
emociones corporales

Se implicaron en la improvisacion
en parejas

Hubo feedback respetuoso a los
demas

Tuvieron iniciativa en la apertura
de la reflexion final

Se adaptaron bien a las dindmicas
propuestas

Han mejorado la gestion
emocional a través de las distintas
actividades

Han mejorado las habilidades
sociales

Hubo una mejora de las relaciones
interpersonales

Ha aumentado su capacidad de
concentracion

Ha habido un nivel de
satisfaccion/disfrute en las
actividades

Mejoras en las siguientes sesiones:




ANEXO 4

Instrucciones: Marca la opcién que mejor refleje tu opinion o responde de forma escrita.

Este cuestionario es andnimo y tu participacion es voluntaria. Tus respuestas nos ayudaran a

mejorar.

2.

3.

4.

5.

. Como calificarias tu experiencia general en “Escenarios de cambio”?

L1 Muy satisfactoria
L] Satisfactoria

L] Regular

L] Poco satisfactoria

[ Nada satisfactoria

. Te sentiste comodo/a y respetado/a durante las actividades?

L] Siempre

L] Casi siempre
[1 Algunas veces
[1 Nunca

,Qué bloque te resulté mas util o significativo?

[1 Expresion corporal y emocional
[1 Habilidades sociales
[J Autoconcepto, autoestima e identidad positiva

O No sabria decir

.Qué actividad te gusté mas? ;Por qué?

(Las actividades te han ayudado a expresarte mejor?
1 Mucho
01 Algo



O Poco
] Nada

6. ¢(Has sentido una mejora en tu forma de relacionarte?

0 Si
L1 En parte
L1 No

7. ¢Te ayudé este programa a conocerte mejor y reforzar tu autoestima?

1 Mucho
01 Algo
[ Poco
[] Nada

8. ¢(Como valoras la actitud y la participacion del equipo técnico (educadores/as,
psicologos/as...)?

[1 Muy positiva
[1 Positiva

[ Neutra

[1 Negativa

9. ¢Te sentiste escuchado/a y a gusto durante el proceso?

O Si
O A veces
0 No



10. ;Recomendarias este programa a otras personas en proceso terapéutico?

01 Si
L1 No
L] No estoy seguro/a

11. {Qué te llevas de esta experiencia?

12. ; Te gustaria seguir participando en actividades similares en el futuro?
01 Si
L1 No
L] Tal vez



