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RESUMEN 

Este informe de práctica fue construido con el fin de desarrollar un estudio de caso con un 

usuario adolescente de la institución Psico del Municipio de Dosquebradas, quien presenta el 

fenómeno del consumo  y otras dificultades individuales que han generado conflictos en el área 

personal, familiar y social; por lo cual se requería de manera prioritaria el abordar diversas 

temáticas con el fin proveerle herramientas que le permitan generan transformaciones en 

algunas enfoques de su vida, además de hacer una educación preventiva y reeducar en otras 

esferas, dándole instrumentos y constructivos más fuertes para solucionar como ser humano 

y con la ayuda de su familia muchas de las situaciones que acarreaban las dificultades 

evidenciadas. 

PALABRAS CLAVE: adolescente, dificultades individuales, conflictos, educación 

preventiva 

 

ABSTRACT 

This practice report was constructed in order to develop a case study with a teenage user of 

the Psico institution of the Municipality of Dosquebradas, who presents the phenomenon of 

consumption and other individual difficulties that have generated conflicts in the personal, 

family and social area ; for which priority was required to address various issues in order to 

provide tools that allow you to generate changes in some approaches to your life, in addition 

to making a preventive education and reeducate in other areas, giving stronger instruments 

and constructive to solve as being human and with the help of his family many of the situations 

that brought about the difficulties evidenced. 

 

KEY WORDS: adolescent, individual difficulties, conflicts, preventive education 
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R  E  S  E  Ñ  A 

Psico Salud y Transformación es una Institución prestadora de servicios de salud, habilitadas 

ante la Secretaría de Salud (Valle del Cauca y Risaralda) para el manejo de conductas adictivas 

(químicas y no químicas) y personas con patología dual, es decir, que tienen un trastorno 

psiquiátrico (depresión, esquizofrenia…) y un trastorno por consumo de sustancias. 

Psico Salud y Transformación, fue puesta al servicio de la comunidad, el 6 de Agosto del 2008. 

En el transcurrir de este tiempo hay unas características fundamentales: El crecimiento y 

mejoramiento en infraestructura; el incremento en el número de camas; la ampliación del 

portafolio de servicios; la vinculación de nuevos profesionales no sólo con mayor formación, sino, 

comprometidos con la filosofía institucional de servir y aceptar incondicionalmente a nuestros 

usuarios o semejantes. Cuando iniciamos contábamos con una disponibilidad de 10 camas y una 

planta de personal de 7 profesionales y sólo se atendía con una sede ubicada en la Ciudad de 

Cartago. En la fecha en 3 sedes (2 en Cartago y 1 en Pereira), tenemos disponibilidad de 120 

camas y 62 funcionarios entre vinculados directamente a la planta o en calidad de asesores. 

Ser la Única institución habilitada de estas características para un área de influencia directa de 

16 municipios del Norte del Valle, además de las ciudades vecinas (Pereira, Manizales y Armenia), 

se constituye para nosotros no solo en un reto, sino en un compromiso con una población que exige 

se le brinde atención especializada en sitios cercanos a su residencia, sin necesidad de 

desplazarse a grandes distancias, con las consecuentes dificultades de los familiares para las 

visitas frecuentes, que son tan necesarias en la recuperación de las personas con patologías 

mentales. 

Siendo conscientes y tal como hemos asumido el reto que nos plantea el servicio a las personas 

más necesitadas y muchas veces discriminadas por la sociedad, el paso siguiente es seguir 

avanzando en la prestación de nuevos programas y servicios que redunden en beneficio de los 

habitantes no solo del Norte del Valle y Risaralda, sino del país y porque no, a nivel internacional, 

porque estamos convencidos que los altos estándares de calidad con los cuales se ha 

comprometido PSICO, la hacen una entidad competitiva en cualquier lugar de este mundo 

globalizado. 

 

 



F I L O S O F Í A 

LA ACEPTACIÓN INCONDICIONAL DEL SER HUMANO 

“El ser Humano es un universo que no está aislado, está íntimamente conectado a 

todo lo que le rodea, es cósmico y holístico”. 

 

EL UNIVERSO DEL SER.  

El individuo es algo completo, independiente, acabado en sí mismo y regido por leyes 

propias que lo determinan. 

EL SER CÓSMICO.  

El universo individual no está solo, sino conectado íntimamente a todo lo existente, en 

una interacción dinámica y abierta. Cualquier acción del ser por mínima que sea, 

repercute sobre todo el universo y cualquier fenómeno externo influye sobre el 

individuo. 

EL HOLISMO DEL SER.  

El universo del ser está conformado por 5 elementos (Físico, Mental, Emocional, 

Ecosocial y Espiritual), los cuales no pueden ser separados, porque actúan como un 

sistema. Una acción sobre cualquier componente repercute en el ser total. ¿QUÉ ES 

LA ENFERMEDAD? Es la alteración del universo del ser. Un impacto en cualquiera de 

los 5 elementos constitutivos del individuo, repercute sobre la totalidad. No se 

enferma solo el cuerpo o la mente, se enferma el ser total. 

EL POTENCIAL SANADOR DEL SER.  

Así como existe la posibilidad de enfermar, coexiste con ella el potencial sanador. La 

tendencia natural del ser es recuperar la homeostasis (el equilibrio), cuando este se 

ha perdido. Este es un potencial inherente al ser. El objetivo fundamental de la 

terapéutica es despertar esta capacidad y colocar al servicio de la recuperación de la 

salud y la prevención de trastornos futuros. 



EL ENFOQUE INTEGRATIVO EN EL TRATAMIENTO.  

No se trata el síntoma, sino la génesis de él. El síntoma representa un epifenómeno, la punta 

del iceberg. ¿Por qué se produce este? El tratamiento está enfocado al ser total, por esta 

razón se trabaja en varios niveles integrativos: La medicina holística se apoya en los 

conocimientos ancestrales o tribales de la medicina natural. 

 “Es el que trasciende, está más allá de lo físico, psíquico y social. Es quien percibe, actúa y 

vivencia la realidad circundante, sea esta tangible o intangible”. 

P O L Í T I C A D E   C A L I D A D 

Es política de calidad de PSICO realizar las acciones necesarias para que los usuarios reciban 

una ayuda especializada y personalizada en el tratamiento de sus patologías, asumiendo n 

compromiso con la excelencia profesional de sus trabajadores, a través de unas actividades 

coordinadas en equipo, que les permite desarrollar programas integrales con el objetivo de 

optimizar la eficacia de los resultados para el diagnóstico y tratamiento de diversas 

patologías. 

 

O B J E T I V O   D E  C A L I D A D 

 Satisfacer y atender las necesidades y expectativas de los usuarios que requieren el servicio 

de la institución, bajo un manejo integral y bajo la atención de un grupo interdisciplinario de 

profesionales que los ayudan a identificar y tratar sus trastornos. 

 Revisar periódicamente toda la normatividad que les compete al ser una Institución Prestadora 

de Salud I.P.S, identificando los requisitos que son aplicables ante la Secretaria de Salud 

departamental. 

 Proporcionar a los usuarios un personal altamente capacitado en la atención de sus necesidades, 

con un recurso tecnológico y una infraestructura acordes a los servicios que se prestan, 

apuntando siempre a la mejora continua de las actividades que se desarrollan. 

M  I  S  I  Ó  N 

Psico Salud y Transformación es una Institución dedicada a la promoción, prevención, diagnóstico, 

tratamiento y rehabilitación social, a las conductas adictivas y las patologías mentales. Nuestras 

actividades se basan en el conocimiento científico actual del ser humano, en sus esferas biológicas, 



psicológicas y comunitarias, las cuales buscan contribuir en mejorar la calidad de vida de las 

personas en su área de influencia. 

 

V  I  S  I  Ó  N 

En el año 2020 Psico Salud y Transformación será una Institución que lidere procesos en todas las 

áreas de intervención de las conductas adictivas y los trastornos mentales a nivel local, regional, 

nacional e internacional a través de investigación y prestación de servicios con estándares de alta 

calidad y acreditación. 

 

V  A  L  O  R  E  S 

 Reconocimiento de la diferencia. 

 Compromiso social. 

 Honestidad. 

 Responsabilidad. 

 Solidaridad. 

 Trabajo en equipo. 

 Innovación permanente. 

 Investigación. 

 Mejoramiento continuo.   

 

IDENTIFICACIÓN DE NECESIDADES DE LA INSTITUCIÓN  

Promoción del enfoque de Atención de Reducción de Riesgos y de daños 

Estigma de Discriminación 

Prevención del Consumo 

Atención individualizada a los pacientes 

Enfoque de Género 

Estrategias para la promoción de la reducción del riesgo y el daño 



 

SERVICIOS  

Unidad De Conductas Adictivas: 

TRATAMIENTO EN LA UNIDAD DE CONDUCTAS ADICTIVAS 

El tratamiento en esta unidad tiene una duración variable ya que el enfoque es personalizado, 

se amolda a las necesidades y perfiles de nuestros usuarios. 

 La metodología es el modelo de Minnesota para manejo de adicciones que consta de 3 fases: 

1. Fase de desintoxicación. 

2. Fase reconocimiento y elaboración. 

3. Fase de desprendimiento. 

 Para ayudar a usuario en el proceso de transformación de vida se cuenta con un grupo 

multidisciplinario: 

1. Psiquiatría. 

2. Psicología. 

3. Especialista en adicciones. 

4. Medicina general. 

5. Trabajo social. 

6. Deportología. 

7. Terapia ocupacional. 

8. Arte terapia. 

9. Maestro de yoga. 

10. Profesores de educación formal (primaria, secundaria y técnica). 

11. Enfermería profesional. 

12. Auxiliares de enfermería. 

13. Regente de farmacia. 

 

 

 

 



 

 

Unidad Mental: 

HOSPITALIZACIÓN EN LA UNIDAD MENTAL 

En la unidad mental atienden personas con patologías psiquiátricas o de salud mental (depresión, 

trastorno afectivo bipolar, esquizofrenia, fobias, trastornos del sueño, trastorno de ansiedad, 

trastornos de personalidad, déficit cognitivo) que tienen riesgo de comprometer su integridad o 

la de los demás, así como aquellos pacientes que por las características de su enfermedad 

representen un riesgo para la comunidad o la sociedad.  

En la unidad mental los usuarios se encuentran bajo supervisión del equipo clínico las 24 horas del 

día, siendo la principal característica el trato digno, humano y cálido.  

También en la unidad mental pasan los primeros días de tratamiento las personas con trastornos 

por consumo de sustancias psicoactivas (adicciones), mientras hacen el proceso de 

desintoxicación. 

Patología Dual 

La patología dual es el mayor reto terapéutico en el campo de las adicciones. Entendiéndose 

patología dual cuando un paciente tiene una enfermedad de salud mental como trastorno afectivo 

bipolar, depresión, esquizofrenia y un trastorno del comportamiento por adicción. 

Nuestro modelo siempre dignifica la condición humana y nuestra filosofía es la aceptación 

incondicional del ser humano. 

 

Programa de Mantenimiento con Metadona (pmm) 

PLAN DE MANTENIMIENTO CON METADONA (PMM): 

Este programa solo es para personas con adicción a la heroína, que cuenten con una adecuada 

red de apoyo social y familiar. 

El plan terapéutico es similar al de la estancia tiempo completo, sin pasar las 24 horas 

en la Institución. 

La dispensación de la metadona se hace de acuerdo al protocolo institucional con el 

acompañamiento constante del equipo multidisciplinario. 



HORARIOS (tratamiento):  

Lunes a viernes de 8 a.m. a 6 p.m. y sábados, domingos y festivos de 8 a.m. a 9 a.m.  

SERVICIOS: 

- Atención especialista Psiquiatría.  

- Psicoterapia.  

- Medicina General. 

-Terapia en Farmacodependencia 

-Terapia Familiar 

- Deportólogo. 

- Medicamentos de control para la adicción. 

- Alimentación (desayuno, media mañana, almuerzo, algo y comida). 

TIEMPO:  

El requerido para dejar la heroína (entre 6 meses a 1 año), este tiempo es definido por el 

equipo clínico. 

PLAN DE INTERVENCIÓN A PARTIR DE LAS NECESIDADES EVIDENCIADAS  

La intervención se llevó a cabo desde una propuesta psicoeducativa, la cual tuvo una 

metodología experiencial y vivencial con el usuario del programa de la institución Psico, quien 

a través de diversas actividades pudo acceder a información nueva acerca de algunos temas 

de su propio interés, reforzamiento en algunas áreas que con antelación ya había trabajado en 

otras instituciones y fortalecimiento de otras temáticas en las que ha tenido dificultades 

tanto personales como sociales.   

Como es nombrado el consumo de sustancias psicoactivas (SPA) constituye una alta 

problemática en nuestra sociedad  y más aún en los adolescentes de nuestra población, en 

donde se hacen continuamente esfuerzos a través de diversas instituciones para identificar, 

prevenir, educar y mitigar en gran medida los riesgos a los que se ven expuestos los niños, 

jóvenes y demás personas de la sociedad; por tanto el objetivo principal de esta propuesta 



psicoeducativa está orientada hacia el diseño, abordaje e implementación de herramientas 

orientadoras y educadoras para disminuir el riesgo individual al consumo de sustancias 

psicoactivas (SPA); para la cual se tuvo en cuenta luego de interactuar con el adolescente el 

tipo de necesidad que el presentaba, con lo cual se abordaron temas enriquecedores y 

reorganizadores de  su propia experiencia de vida y la de su familia. 

Eje de Intervención:  

Educativo:  

Basado en un conjunto de técnicas y estrategias de acompañamiento, apoyadas en las teorías 

del aprendizaje y del desarrollo evolutivo, cuyo objetivo fundamental es facilitar y optimizar 

ambos procesos dando impulso a las habilidades cognitivas y sociales en las que se involucró al 

adolescente y a su familia; posibilitando una atención a las necesidades de más relevancia y 

posteriormente articular con la institución Psico su acompañamiento ante otros requerimientos 

para mejor la calidad de vida de este joven y la de su núcleo familiar. Este modelo dentro del 

abordaje de la salud mental involucra al profesional o profesionales, al sujeto y su familia con 

la intención de brindarle una atención multidisciplinaria, iniciando con una atención psicológica 

con objetivos educativos que integren otros componentes adicionales para su mejor 

conocimiento y reeducación en algunos conceptos dentro de un fenómeno tan permeado como 

es el consumo de sustancias psicoactivas y todos los factores que se asocian a este, donde el 

individuo presenta unos comportamientos difíciles que generan deterioro a nivel individual, 

familiar y social. 

Desarrollo y Análisis: 

Prevención selectiva indicada:  

La cual está basada en “un conjunto de actuaciones cuyo objetivo específico es impedir la 

aparición del problema al que se dirige dicho programa preventivo. Por otro lado, hay 

diferentes tipos y niveles de prevención. Atendiendo a la clasificación propuesta por Gordon 

(1987) y aceptada por NIDA (Sloboda y David, 1997), está centrada en la población a la que 

va dirigida: Se habla de prevención universal, prevención selectiva o prevención indicada, 

considerando necesario aclarar cada modalidad, para entender la esencia de este trabajo. La 

prevención de las conductas adictivas en España, ha recibido un continuado impulso, desde la 

aprobación del Plan Nacional sobre Drogas (1986). Referente normativo, que ha dado lugar 

a una gran proliferación de Estudios, Investigaciones, Programas de Intervención, Materiales 



Didácticos y Publicaciones en los últimos 30 años, siendo numerosos los dedicados al ámbito 

de la Prevención Universal, sin embargo, son pocas las experiencias evaluadas en el ámbito de 

la Prevención Selectiva e Indicada de las drogodependencias. Cuando Gordon (1987) se refiere 

a un grupo más específico de la población, como puede ser un grupo de menores, que, según 

datos objetivos, poseen factores de riesgo que pueden desencadenar en un consumo futuro, 

se habla de prevención selectiva. Becoña (2002), la define: como “aquella que va dirigida a un 

subgrupo de la población diana que tiene un riesgo mayor de ser consumidores que el promedio 

de las personas de esa edad. Se dirige, por tanto, a grupos de riesgo”. 1 

Reducción de daños y riesgos:  

La reducción de daños o reducción del daño es una estrategia de intervención en 

drogodependencias y en otras conductas que conllevan riesgo para 

la salud (como prostitución, prácticas sexuales de riesgo, etc.) que, entendiendo que existen 

personas que desarrollan estos comportamientos y que no van a dejar de hacerlo, pretende 

reducir los riesgos asociados a los mismos, riesgos tales como la transmisión de enfermedades 

de transmisión sexual o transmisión de enfermedades infecciosas por la vía de consumo 

de drogas empleada, riesgo de sobredosis, etc. Este tipo de estrategias comenzaron a 

desarrollarse en el norte de Europa en los años 80 ante el fracaso de los programas libres de 

drogas y especialmente en relación con el consumo de heroína por vía parenteral. 2 

Habilidades para la vida:  

Esta iniciativa mundial, Habilidades para la Vida (HpV) se refiere a un grupo genérico de 

habilidades o destrezas psicosociales que le facilitan a las personas enfrentarse con éxito a 

las exigencias y desafíos de la vida diaria. El énfasis en habilidades psicosociales distingue 

esta estrategia de otras que enseñan destrezas vocacionales, o se centran en aspectos 

prácticos de la vida diaria. Esta propuesta asume que el desarrollo integral de niños, niñas y 

jóvenes, así como la prevención de problemas psicosociales, requiere la adquisición de 

competencias y habilidades específicas a nivel físico, psicológico, social, cognitivo, moral y 

vocacional.3 

Técnicas de Control de la ansiedad:  

La ansiedad es una emoción poco grata, similar al miedo, que todos experimentamos en mayor 

o menor medida ante determinadas situaciones, tales como 'hablar en público', 'hacer 

exámenes', etc. Se caracteriza por la aparición de sensaciones desagradables (temor, 

preocupación, tensión, inseguridad, etc.), que van acompañadas de sentimientos y pensamientos 

https://es.wikipedia.org/wiki/Intervenci%C3%B3n_en_drogodependencias
https://es.wikipedia.org/wiki/Intervenci%C3%B3n_en_drogodependencias
https://es.wikipedia.org/wiki/Salud
https://es.wikipedia.org/wiki/Prostituci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Pr%C3%A1ctica_sexual_de_riesgo&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedades_de_transmisi%C3%B3n_sexual
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedades_de_transmisi%C3%B3n_sexual
https://es.wikipedia.org/wiki/Droga
https://es.wikipedia.org/wiki/Sobredosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Europa
https://es.wikipedia.org/wiki/A%C3%B1os_1980
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Programas_libres_de_drogas&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Programas_libres_de_drogas&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Hero%C3%ADna
https://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%ADa_parenteral


negativos sobre uno mismo. Además, esta experiencia suele ir unida a una alta activación 

fisiológica (especial-mente del sistema nervioso autónomo y del sistema somático), así como a 

una actividad poco ajustada y desorganizada en nuestro comportamiento. La intensidad de 

estas manifestaciones de ansiedad depende de factores situacionales (intensidad de la 

situación, novedad, etc.), de factores personales (rasgo de ansiedad, tendencias personales, 

etc.), así como la interacción de ambos tipos de factores (lo que hoy se conoce como rasgos 

específicos). Los sentimientos desagradables de miedo, preocupación, tensión, aprensión, etc., 

así como los pensamientos negativos sobre sí mismo y sobre la propia actuación, van 

acompañados también de una cierta impresión de falta de control sobre el ambiente, sobre los 

pensamientos, o sobre el movimiento de las manos o piernas. Al mismo tiempo se pueden 

experimentar reacciones fisiológicas intensas (elevación de la tasa cardíaca, respiratoria, 

sudoración, etc.) que pueden derivar en dolores de cabeza, molestias en el estómago, o 

insomnio. A nivel motor se observa inquietud (movimientos repetitivos, respuestas de 

evitación, conductas consumatorias, etc.) En definitiva, todos estos síntomas pueden 

clasificarse en tres grupos, los sentimientos y pensamientos, los cambios fisiológicos, y la 

conducta observable. Así, diremos que la ansiedad se manifiesta a tres niveles diferentes: 

experiencial o subjetivo, fisiológico y motor-observable. Estos tres tipos de manifestaciones 

no siempre se dan al mismo tiempo, o en la misma medida, por lo que se considera que pueden 

deberse a tres sistemas conductuales diferentes, a los que se denomina: cognitivo, fisiológico 

y motor (Miguel-Tobal, 1990).4 

Resolución de problemas y conflictos:  

En principio cabe suponer, a tenor de los datos existentes, que buena parte de los problemas 

vinculados a las conductas adictivas y las dificultades de sobra conocidas para su rehabilitación 

se deben, en buena medida a la manera inadecuada en 7 que los sujetos afrontan sus conflictos, 

reaccionan frente a la incertidumbre y programan su resolución, y que estas modalidades 

inadecuadas de manejo del estrés desencadenan los procesos metabólicos que perpetúan la 

adicción. En la medida en que conozcamos las disfunciones y atendiendo a los hallazgos previos 

de la investigación científica, podremos incorporar modalidades más específicas de 

intervención en los programas de tratamiento, capaces de incrementar su efectividad. Según 

este modelo (Dunahoo, Hobfoll, Monnier, Hulsizer y Johnson, 1998), el proceso de 

afrontamiento podría estudiarse en su relación con tres ejes: (1) uno, ya estudiado en 

formulaciones precedentes, que evalúa la orientación al problema, que podría afrontarse de 

forma activa o bien evitarse (eje activo/pasivo). (2) un segundo eje, central en la teoría, que 

evalúa el carácter de la relación con los otros en el afrontamiento: bien cooperando con los 

demás, bien utilizando a los demás o bien prescindiendo de sus necesidades (eje 



prosocial/antisocial); (3) incluye, además, en su última formulación, un eje que evalúa la 

dirección que adoptarían los esfuerzos neutralizadores de la situación estresante, bien 

afrontándola directamente, bien buscando mecanismos que posibilitaran el afrontamiento por 

mecanismos alternativos, manipulando las condiciones reales (eje directo/indirecto).5 

Comunicación Asertiva:  

La comunicación asertiva intrafamiliar juega un papel importante en el desarrollo íntegro del 

adolescente. La actividad comunicativa constituye la forma esencial de la actividad humana, 

manifestada mediante la interacción social con el empleo de diferentes lenguajes, valiéndose 

de estrategias tanto verbales como no-verbales para codificar los mensajes y trasmitirlos por 

medio de diferentes canales;  es igual de importante el escuchar como el acompañar a los 

adolescentes en el hogar, aceptando la esencia de su ser y brindando palabras asertivas, llenas 

de amor y motivación; en el contexto actual de una sociedad que contiene vastos factores de 

riesgo para los adolescentes, se requiere el uso de reforzadores positivos con el fin de 

mantener firmes los lazos afectivos y la red de apoyo, para fomentar una constante y sana 

comunicación desde cada uno de los subsistemas familiares con el fin de aportar al continuo 

crecimiento individual (Pi y Cobián, 2009). 6 Es primordial que la construcción familiar se tenga 

como pilar fundamental el generar espacios de escucha asertiva, en los que el adolescente sea 

orientado con afecto, cariño y se le demuestre que se confía en él y de la misma manera puede 

contar con sus padres en el momento que lo requiera sin necesidad de temer a recriminaciones 

o comentarios mal intencionados por parte de algún miembro del grupo familiar. 6 

Autos en la vida del individuo:  

“AUTOEVALUACIÓN:  

Es un proceso mediante el cual la persona analiza sus actividades y características de acuerdo 

con ciertos criterios y puntos de referencia, emite juicios y considera las implicaciones para 

el logro de los objetivos, y se proporciona información de retorno, realimentación. 

AUTOCRONTROL:  

(Gr. Aytós = uno mismo + inglés control, del ant. Fr. Contreroler = registrar). 

AUTOVALORACIÓN:  

Se refiere al concepto que cada uno tiene acerca de su propio valor y de sus sentimientos. Es 

necesario reconocer si estos son de aprecio o de culpa, de seguridad o de vergüenza, de 

capacidad o de inutilidad. 

AUTOESTIMA:  



Es el punto final del recorrido a lo largo de los pasos anteriores. Si una persona se conoce y está 

consciente de sus cambios crea su propia escala de valores y desarrolla sus capacidades, y si se acepta 

y respeta tendrá autoestima. Por el contrario, si una persona no se conoce, el concepto de sí misma es 

pobre y su autoestima es baja. 

AUTOACEPTACION:  

Consiste en reconocerse a sí mismo en forma realista, como sujeto de cualidades y limitaciones. No es 

una autoaprobación, la autoaceptación es lo que permite reconocer en mí aquello que debo cambiar, 

aquello que debo mantener y que debo aceptar por no ser susceptible de modificaciones. 

AUTORESPETO:  

Es comportarse de acuerdo a las necesidades y valores propios, sin atropellar los de los demás. Es 

expresar y manejar convenientemente sentimientos y emociones, sin hacerse daño ni culparse. Es buscar 

y valorar todo aquello que haga sentir al individuo orgulloso de sí mismo. 

AUTOCONCEPTO:  

Hace referencia a una serie de creencias integradas sobre sí mismo, que se manifiestan en la conducta. 

Una vez identificadas las características a través del autoconocimiento, la persona se forma una idea 

de sí misma y actúa de acuerdo a ella. Así, si se cree tonto actuará como un tonto, si se cree inteligente 

actuará como tal. 

AUTOCONOCIMIENTO:  

 

Es conocerse a sí mismo. Es identificar las características positivas y negativas. Necesidades, 

habilidades y limitaciones. Es identificar y entender los sentimientos generados por las propias 

actuaciones y por las del mundo circundante. Es conocer su papel en los grupos y en la sociedad en que 

se desenvuelve. 

 

AUTOEVALUACION:  

Es la capacidad de valorar las cosas como buenas si lo son para el mismo. Le satisfacen, le son 

interesantes, enriquecedoras, le hacen sentir bien y si le permiten crecer y aprender. Y considerarlas 

como malas si lo son para la persona, no le satisfacen, carecen de interés, le hacen daño o no le permiten 

crecer”. 7 

 

 

 



 

Conclusiones de la Práctica realizada en la Institución Psico: 

Terminado el proceso psicoeducativo se pueden identificar los siguientes aspectos 

con relación al proceso manejado con el adolescente y su grupo familiar: 

 Se le permitió un espacio adecuado, asertivo, de escucha activa al adolescente, en 

el cual se promovieron estrategias motivacionales pudiéndose identificar con los 

diferentes conceptos, situaciones y temáticas abordadas, en las que se genera la 

posibilidad de resolver problemas que en el pasado familiar generaron barreras y 

permitieron adquirir comportamientos inadecuados. 

 Se visualizó la manera como los roles familiares estaban mal manejados y se 

reacomodó adecuadamente, permitiéndose como familia el asumir nuevos 

compromisos y re acomodación de funciones para cada uno de ellos. 

 El adolescente reconoció los vacíos que presentaba de acuerdo a las alteraciones 

y comportamientos inadecuados que en el pasado marcaron negativamente al grupo 

familiar. 

 Se trabajaron de manera asertiva las diferentes temáticas a interés del 

adolescente y de acuerdo a las necesidades que se percibieron en primer momento 

con él y su madre. 



 Se generaron encuentros en los que se evidenció asertividad, disposición al cambio 

y modificación de comportamientos en el adolescente y en su núcleo familiar. 

 El reconocimiento de las situaciones de malestar en la familia fue uno de los 

alcances primordiales que permitieron hacer un acompañamiento adecuado, 

implementar estrategias acordes con las necesidades y un proceso como tal de 

modificación. 

 Gracias a las herramientas proporcionadas, profesionales e infraestructura se 

pudieron llevar a cabo las sesiones de acompañamiento psicoeducativo al 

adolescente y a su familia. 

 Las temáticas implementadas dieron respuesta a las anomalías que se presentaban 

como tal en el individuo (adolescente) y su familia, las cuales permitieron 

identificar factores que posibilitaron el acceso al consumo de sustancias 

psicoactivas (SPA) en el menor de edad y que hacían que se aferrara más a esta 

problemática. 

 Se pudo visualizar la importancia que se le da al proceso motivacional para generar 

cambios en el comportamiento de los individuos involucrados durante el proceso 

psicoeducativo. 

 Luego de implementar las estrategias durante el proceso de práctica se genera la 

satisfacción reciproca del trabajo realizado y se identifica la importancia de 



contar con el apoyo de instituciones que brinden la oportunidad a los individuos de 

salir adelante con la problemática del consumo, que le den importancia al ser 

humano como ser integral y generen el afecto en su trato, con disposición y calidad 

humana. 
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