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RESUMEN

La existencia de lugares de rehabilitacién que apliquen medidas
efectivas y eficaces, ademés de contar con un tipo de comunicacién
en la que sea notable la empatia del personal hacia los pacientes, es de
suma relevancia para mejorar la situacion propia de las personas. La
presente investigacion tiene como objetivo analizar las habilidades co-
municacionales empleadas por los terapistas en la rehabilitacién de los
internos del CETAD FREEDOM, Ecuador. Con relacién a la metodologia
la investigacién tiene un enfoque no experimental de tipo descriptivo,
para la obtencién de informacién se realizé encuestas a los pacientes y
terapeutas. Los resultados indican que los internos presentan problemas
para establecer una conversacién y comunicacion con los demas, por su
parte, los terapeutas tienen dificultades en la dimensién de asertividad,
dado que les falta ser tolerantes con las opiniones de los pacientes.
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1. INTRODUCCION

Las adicciones a sustancias ya sea drogas o alcohol son un problema
fisico y emocional que afecta de manera social, econémica y cultural al
mundo. Este tipo de dificultades incrementan los costos de salud que se
asocian con lesiones, enfermedades infecciosas, cronicas a mas de la reha-
bilitacién que implica cuando los individuos buscan salir de esa situacion.
El uso de drogas tiene impactos en diferentes esferas como la violencia
asociada al crimen organizado, ademaés de las actividades delictivas que
se vinculan a la venta y adquisicién de drogas (Momefie et al., 2021).

Por ende, este tipo de trastornos genera grandes preocupaciones socia-
les y tiene efectos en el comportamiento, percepcion, juicio, emociones, a
mas del deterioro de la voluntad y relaciones sociales. Segun la Oficina de
las Naciones Unidas contra la droga y el delito (2021) en el Informe mun-
dial se presenta que alrededor de 275 millones de personas a nivel mun-
dial utilizaron algiin tipo de drogas en el tltimo afio y 36 millones sufrie-

ron trastornos en consecuencia del consumo de sustancias sicotrépicas.

Al mismo tiempo se debe tener en cuenta que la situacién de pande-
mia y de crisis mundial, llevé al incremento de personas que consumen
alcohol y drogas esto como consecuencia del aislamiento, ansiedad,
depresion, pérdida de empleo, situaciones familiares y la misma enfer-
medad que provoco millones de muertes. El distanciamiento social no
permiti6 seguir con modelos terapéuticos para disminuir o detener por
completo el consumo de drogas, lo que genera problemas mas proble-
mas para la sociedad en conjunto (Pascale, 2020).

En consecuencia, la existencia de lugares de rehabilitacién que apliquen
medidas efectivas y eficaces, ademés de contar con un tipo de comunica-
cién en la que sea notable la empatia del personal hacia los pacientes, es de
suma relevancia para mejorar la situacién propia de las personas, la fami-
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lia-comunidad que los rodea, la sociedad y la economia en la que viven. Es
importante el rol que cumplen los cuidadores en los enfermos en etapa de
rehabilitacién, donde el didlogo es un medio para llegar al individuo y, de
este modo pueda darse cuenta del dafio que le ocasiona la adiccion.

Ellogro de la comunicacién clara y efectiva en cuanto al contexto de
medicina es esencial para dar atenciones de calidad, a mas de garantizar
la salud de las personas. Cuando se incumplen estos principios existen
errores que la mayor parte del tiempo compromete la seguridad de los
pacientes. La relacién médico-paciente tiene como base la buena comu-
nicacion, como se menciono, es relevante que los médicos, enfermeros
o cuidadores establezcan empatia con los adictos, ya que con ello se lo-
gra obtener de forma facil la informacién para determinar diagnésticos
y dar alternativas de tratamiento.

2. MARCO TEORICO

La situacion referente al incremento de personas con adicciones pro-
voca incomodidad en la familia, la comunidad y el entorno en donde se
desenvuelve el individuo, ademés de la inseguridad que se desencadena
con base a las adicciones. El consumo de drogas acarrea un problema
que trae consigo diferentes riesgos que, cuando el sujeto se encuentra
inconsciente, provocan conductas fuera de lo normal. Este hecho afecta
en gran medida a la juventud que se encuentran en etapas de desarrollo,
por la observacién a familiares que consumen y muchas de las veces
adquiriendo esa misma conducta (Rojas et al., 2020).

Por lo tanto, la existencia de instituciones que sirvan de apoyo en la re-
habilitacién de este tipo de personas, ya sea jévenes o adultos es indispen-
sable para lograr cambios sociales, ademas de disminuir costos en cuanto
ala salud. Estos establecimientos deben encontrarse registrados en cuan-
to a lolegal dentro del tercer nivel de atencion y tener politicas para man-
tener un correcto manejo del personal que tiene contacto directo con los
enfermos, ademés de contar con personal capacitado para permitir a los
individuos el tratamiento correcto que ponga fin las adicciones.
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En la investigacién de Gonzalez et al. (2016) en Madrid, se buscé ana-
lizar la efectividad de los centros de rehabilitacion y se pudo determinar
que los tratamientos que se imparten en los centros de recuperacion
muestran gran efectividad, ya que se encuentran mejorias en areas psi-
cosociales, calidad de vida y discapacidad, lo que indica que si se realiza
una atencién temprana de los drogodependientes se pueden tener re-
sultados en periodos de tiempo mas cortos.

Del mismo modo, en el estudio realizado por Rivera y Macias (2017), en
donde quieren conocer cudl es la influencia de los canales comunicacio-
nales en un centro de rehabilitacion en Guayaquil, se puso en evidencia
el incremento de casos de personas con adicciones por la influencia de
individuos infiltrados en planteles educativos, que alteran la salud mental
de los jovenes y como resultado el consumo de sustancias toxicas, con
ello es notorio el apoyo que se logra con las capacitaciones en cuanto a la
prevencion del consumo, ademés de que la comunicacién con familiares
y enfermos es primordial para ejercer el tratamiento adecuado.

Con lo mencionado, se debe tener en cuenta las necesidades de los
centros de rehabilitacion para lograr ejercer de manera correcta el tra-
bajo, por ende, a continuacién, se abordan distintos temas acerca de
comunicacién efectiva, indispensable para llevar a cabo la prevencién y
recuperacion correcta de las personas con este tipo de problemas.

Para entender de mejor manera, es importante definir a la comunica-
cién. Segiin Herndndez y Lluesma (2019) la comunicacién es uno de los
modos que tienen las personas de relacionarse en el proceso de realiza-
cion de acciones, tiene que ver con el proceso de intercambio de infor-
macion y representa un medio de formacién, funcionamiento de la con-
ciencia individual, un apoyo indispensable en la interaccién de personas
dentro de las organizaciones y por tltimo a la contribucién de que los
individuos se apropien y puedan satisfacer las necesidades espirituales.

La comunicacién se da en el momento en que una fuente emisora
ejerce influencia en otra (destinatario), por medio del canal que liga a
estas personas se transmite el mensaje que se busca entregar, por ende,
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es un proceso de interaccidn social que se basa en el intercambio de sig-
nos en donde los individuos comparten experiencias de manera volun-
taria, en condiciones libres e igualitarias de didlogo y participacién. Para
Cordero (2018) es una actividad cotidiana inherente a los seres humanos
y tan antigua como la vida en sociedad.

Luego de conocer la comunicacion, es relevante determinar un tipo
de la misma, que se trata de la comunicacién asertiva, para Fedor (2016)
hay que tener en cuenta que en el proceso de comunicacién la escucha
activa es primordial para poder dar respuestas asertivas, es decir, para el
autor es indispensable escuchar al interlocutor, dicho de otro modo, sa-
ber conversar es sinénimo de saber escuchar al otro. Tener presente los
puntos de vista ajenos, ademas de respetar las cuestiones contrarias al
pensamiento propio, poder manifestar las opiniones sin temor a lo que
los demas piensen, responder de manera tranquila ante las diferentes
situaciones hacen parte de la comunicacion asertiva.

Por lo mencionado, es posible vincular la comunicacién asertiva
dentro de los centros de rehabilitacion desde el enfoque de Rivera (2019)
quien menciona que el factor del éxito en el tratamiento de adicciones
tiene que ver con la aplicacién de planes, objetivos, estrategias y metas
que fortalezcan la comunicacién asertiva para brindar el apoyo extra a
los individuos que se encuentran en etapas de desintoxicacion.

3, METODOLOGIA

3.1. Objetivos

Objetivo general

Analizar las habilidades comunicacionales empleadas por los tera-
pistas en la rehabilitacién de los internos del CETAD FREEDOM

Objetivos especificos
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Diagnosticar las habilidades comunicacionales de los pacientes
en rehabilitacion del CETAD FREEDOM.

- Establecer una revision de la eficacia de las habilidades comuni-
cacionales llevadas a cabo por los terapistas.

* Realizar un plan de buenas practicas comunicacionales en tera-
pistas dedicados a la rehabilitacion.

El estudio tendrd un enfoque mixto, es decir, cualitativo y cuantitativa,
en cuanto al primero se recurre a la revision de aportes tedricos en torno a
la comunicacion asertiva y la comunicacién en un entorno de rehabilita-
cién. Mientras que el enfoque cuantitativo se utilizara en la presentacién
delosresultados de las encuestas a través de tablas y figuras de frecuencia.

La investigacion serd de tipo descriptiva, que segin Hernindez et
al. (2014) implica recolectar informacion o realizar mediciones de un
objeto o sujeto de estudio desde la realidad en la que se desarrolla para
identificar particularidades de un fenémeno de estudio. En el estudio
servird para recolectar informacién acerca de los terapistas en el centro
de rehabilitacion objeto de estudio e identificar las habilidades comu-
nicativas que poseen para intervenir a las personas adictas a alcohol o
sustancias psicoactivas.

3.2. Técnicas e instrumentos para la recoleccién de datos

Para la recoleccién de informacién se utilizard como técnica la en-
cuesta, en la que se utilizard como instrumentos un cuestionario que
implica el anélisis del tipo de comunicacién. Para ello se utilizara como
base el instrumento validado por Casas et al. (2014) denominado “Cues-
tionario de habilidades de comunicacién” para pacientes, adicional se
toman como referentes a los trabajos realizados por el Centro de Inves-
tigacién de Salud Mental (2015) y Takashi et al. (2006). En este mismo
orden de ideas para la recoleccién de informacion sobre los terapistas
del CETAD FREEDOM se toma en consideracion el instrumento plan-
teado por Leal et al. (2016).
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Organizacién de los cuestionarios de la investigacién

En la presente seccion se presenta la organizacién de los cuestionarios,
en primer lugar, el cuestionario adaptado de Casas et al. (2014) para efectos
del articulo se organiza en dimensiones tal como se observa en la tabla 1.

Tabla 1. Cuestionario aplicado a pacientes

. . - Niumerode | Tipode
Dimension Descripcién preguntas | pregunta
Demogréfica Descnpcu?n del rango de edad . Esc.ala de
de los pacientes. Likert
Identlﬁcamén_ de los pacientes: . Dicotémica
hombre y mujer
Identifica la frecuencia de difi-
Habilidades de cultades sobre contacto visual, 6 Escala de
conversacion gestos, postura activa, expre- Likert
sion, tema de conversacion
Habilidades bésicas ﬁ?ﬁiﬁlﬁfﬁiﬁﬁ“ﬁi al ‘:::‘ Escala de
de comunicacién . » preguntas, 5 Likert
expresion y escucha
Identifica la frecuencia de difi-
s cultades aceptar, rechazary pe-
Habilidades de : L A Escala de
L dir favores, inicio-participacion 12 )
comunicacion ) - Likert
en conversaciones, manejo de
criticas o disculpas.
Total preguntas 25

Fuente: elaboracion propia

Conforme a lo expuesto en la tablas, la informacion demografica co-
rresponde a informacién para la caracterizacién del grupo de estudio
en este caso los pacientes que acudieron al espacio de rehabilitacién,
en tanto que las siguientes preguntas corresponde a la dimensién de la
comunicacién interna.
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De manera semejante el cuestionario aplicado a los terapistas del
centro CETAD FREEDOM corresponde al instrumento de Escala de Ha-
bilidades Sociales de Comunicacién en profesionales de la Salud (en
adelante EHC-P5) propuesto por Leal et al. (2016) compuesto por los
items que se detallan en la tabla 2.

Tabla 2. Organizacién cuestionario terapistas

Nu d
Dimension Descripcion p::;il;a: Tipo de pregunta
Demogréfica | Descripcion del rango de edad 1 Escala de Likert
de los pacientes.
Identificacién de los pacientes: 1 Dicotémica
hombre y mujer
Afios de experiencia 1 Opcién multiple
Escucha activa | Evalta la capacidad para 4 Escala de Likert/
escuchar a los pacientes en frecuencia
diversas dreas
Comunicacién | Determina la capacidad para 4 Escala de Likert/
informativa proporcionar informacion frecuencia
Empatia Implica la capacidad para 4 Escala de Likert/
comprender los sentimientos. frecuencia
Asertividad Analiza la capacidad en cuan- 4 Escala de Likert/
to a conducta social habilidosa frecuencia
Total preguntas 19

Fuente: elaboracion propia

Conforme se observa la informacién de la tabla 2, la preguntas sobre
el cuestionario aplicado a los terapistas tiene tres preguntas a modo de
caracterizacion de la poblacion, en tanto que 16 preguntas son adapta-
das del cuestionario EHC-PS como enunciados que marcan la frecuen-
cia sobre la comunicacién aplicada en el tratamiento de los pacientes.
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3.3. Procedimiento

Como toda investigacién, la consolidacién de investigacion se basa
en acciones ejecutados por el investigador, para efectos de compresién

de detalla en la figura 1.

Fig. 1. Procedimiento para el estudio

Fase 1 Fase 2 Fase 3

*Disefio- .. +Revision aportes +Fiabilidad-

planteamiento de la teoricos aplicacion de los
investigacién instrumentos
Fase 4 Fase 5
*Procesamiento- *Elaborar una
presentacion de propuesta de buenas
resultados practicas
- SOmUNICAtIVAS,

Fuente: elaboracién propia

Con relacion a la figura 1, se explica el procedimiento de la presente
investigacion, en la fase1 como punto de partida se trata del disefio-plan-
teamiento de la investigacién basados en este caso se basa en las habili-
dades comunicacionales que se aplican en un proceso de rehabilitacién
del centro CETAD FREEDOM en el periodo 2022. Con relacién al primer
objetivo, se desarrolla en la fase 2 por medios dela revision de aportes
tedricos acerca de la comunicacién en un contexto de rehabilitacién.

En tanto que en la fase 3 se ejecuta la validacion de los cuestiona-
rios sobre terapistas y pacientes que culminaron la rehabilitaciéon en el
centro analizado. Una vez determinada la idoneidad en la aplicacién,
se procede enviar el cuestionario por medio de Google formularios que
permitiré la tabulacién la informacién.

La fase 4 corresponde al cumplimento de los objetivos 1y 2 pues in-
volucra el procesamiento de la informacién y la presentacion de resul-
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tados que permitirdn la eficacia de las habilidades comunicacionales
llevadas a cabo por los terapistas. A raiz de los resultados obtenidos, la
fase 5 corresponde a proponer un plan de buenas practicas comunica-
cionales en terapistas dedicados a la rehabilitacion.

Enlo concerniente a los criterios de analisis, en el presente estudio la
recoleccion de informacién cuantitativa y cualitativa se rige bajo la cre-
dibilidad es decir que mantiene una consistencia interna sobre el tema
de estudio. Luego en el andlisis de datos se marca la coherencia entre las
dimensiones identificadas en tanto que a nivel de poblacién de adopta
la transferibilidad con la descripcion de los sujetos de estudio basadas
en criterios de inclusién-exclusion.

3.4. Poblacién y muestra

La poblacién de estudio estd conformada por los terapistas y pacien-
tes del CETAD FREEDOM, la institucién objeto de estudio es uno de
los centros dispuestos para el tratamiento- rehabilitacion de adiccio-
nes: drogodependencias y consumo de alcohol, ubicado en la cuidad
de Cuenca-Ecuador. Tal como se ha mencionado la poblacién analizada
estd compuestas por dos grupos:

En relacién al instrumento de Casas et al. (2014):

Pacientes de CEETAD: corresponden a los pacientes que acudieron a
la instalacién y que culminaron el tratamiento de adicciones. Para ello,
se recurre el muestreo no probabilistico por conveniencia. Segiin Her-
néndez et al. (2014), se trata de una técnica en que selecciona a la po-
blacién a la que se tiene acceso con la finalidad de determinar un rasgo
caracteristico del segmento seleccionado, para lo cual se proponen los
siguientes criterios

Criterios de inclusion
Pacientes dados de alta CETAD FREEDOM
+ Pacientes que ha sido asistidos por terapeutas de CETAD FREEDOM
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Pacientes sin dificultades para darse a entender de manera es-
crita y oral

Criterios de exclusidn
Pacientes rehabilitados ajenos al CETAD FREEDOM

Pacientes que no han sido atendidos por terapeutas de CETAD
FREEDOM

Pacientes que presenten complicaciones para darse a entender
de manera escrita y oral.

Quienes manifiesten la intencién de no ser participes del estudio.

En concordancia con lo sefialada, la muestra de la presente investi-
gacion esta conformada por 12 pacientes del CETAD quienes responden
ala intencién y la proximidad del investigador conforme a los criterios
descritos.

Aplicacion del instrumento de Leal et al. (2019):

Terapistas de CETAD: corresponden a los profesionales que brinda
asistencia en el tratamiento de adicciones. El CETAD FREEDOM
cuenta con 4 terapistas, debido que es un niimero limitado para
la aplicacién de alguna técnica de muestreo, para la aplicacion de
los instrumentos se tomara en cuenta la totalidad de la poblacién.

3.5. Procesamiento de la informacion

En cuanto al procesamiento de la informacion inicia con la recolec-
cién de informacion en abril de 2022, luego con los datos obtenidos con
los instrumentos aplicados se realiza un analisis de graficos estadisticos
descriptivos de acuerdo a las dimensiones estructuradas. Para logra lo
planteado, los datos son procesados en el estadistico informético SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) mientras que los resultados
se representan a través de tablas y graficos en el utilitario Microsoft Excel.
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4. RESULTADOS

A continuacién, con la finalidad para dar respuesta a los objetivos
planteados, en primera instancia se presentan los resultados del cues-
tionario aplicado a los pacientes en torno a las habilidades comunica-
tivas. Luego, se plasman la informacién obtenida de los terapistas; con
base a los resultados obtenidos se desarrolla un plan de comunicacién
interna para CETAD FREEDOM.

4.1. Encuestas realizadas a los pacientes

En el presente apartado se analizan los resultados expuestos por los
pacientes del centro CETAD FREEDOM, como se indican a continuacién:

Fig. 2. Sexo de los pacientes

8,33%

8,33%

e

= |8-25 afios = 26-33 afos 34-4] anos =42-49 anos

Fuente: elaboracién propia

La figura 2, muestra la edad de los pacientes del centro CETAD FREE-
DOM, donde el 41,67 % presenta una edad de 18 a 25 afios, el mismo
porcentaje representa a los individuos de 26 a 33 afios, por el contrario,
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existe un menor porcentaje en las personas de 34 a 41 afios (8,33 %) y
los sujetos de 42 a 49 afios (8,33 %). Bajo este contexto, se evidencia que
la mayor parte de los pacientes en rehabilitacién pertenecen a una po-
blacién joven. En cuanto al sexo de los pacientes encuestados, donde
el 83,33 % de la poblacién analizada pertenecen al grupo de hombres y
el 16,67 % a mujeres, desde este punto de vista, el centro CETAD FREE-
DOM esté conformado en su mayoria por el género masculino, lo que
demuestra que es el sexo con mayores problemas de adiccién. A diferen-
cias de las mujeres, que es una poblacién considerablemente reducida.

Fig. 3. Habilidades de conversacion de los pacientes

L 8,33%
Blegin U (ema 0 O 333305 M 33%

conversacion apropiado
PIOPIACO ¢ 3304

Hablar de manera clara [ NNISOIDEEIN3333% 1 8.33%
8.33%
Expresion facial agradable [ NNEGSOIDDEEIN " 41.67%

Hablar con un postura activa o | ST IS8 BEYITG .67 §.33%

entusiasta

Hablar con gestos JS0SGIENNGIEEN 33.33%
Tener contacto visual |SEISSYoNOSEaYd 33.33%
0,0090,0040,00860,0080,00%0,0020,00%
® Nunca ® Casi nunca ® Ocasionalmente ® Casi siempre ® Siempre
Fuente: elaboracion propia

Las habilidades de conversacion de los pacientes se indica en la figu-
ra 3, con relacién a elegir un tema de conversacion el 50 % de los pacien-
tes sefiala que casi nunca lo realiza, al igual que hablar de manera clara
o mantener una expresion facial agradable, asi mismo, el 58,33 % de los
pacientes indican que casi nunca habla con una postura activa o entu-
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siasta, ni habla con gestos (41,67 %), por otro lado, el 33,33 % sefiala que
nunca tiene contacto visual al momento de estar en una conversacion.
En este sentido, se evidencia que los pacientes de CETAD FREEDOM no
cuentan con buenas habilidades de conversacion, dado que la mayor
parte de la poblacién analizada menciona que casi nunca realiza las ac-
tividades mencionadas.

Fig, 4. Habilidades basicas de comunicacién de los pacientes

Escuchar de manera atenta las
2500%SEEaN  33.33% [l 5330

indicaciones
8,33%
Expresar sentimientos positivos  ioivossooel  41.679% T 3.33%
Expresar una opinién propia [iiNeioonasal " 41,67% Il 38.33%
Hacer preguntas al personal del IEEEE00%]  41.67%

centro
8,33%

Saludar en el centro _ 25,00% - 8,33%
0,00% 20,00%40,00%60,00%80,00% 00,00°$20,00%
®Nunca ®Casinunca Ocasionalmente  ®Casi siempre ™ Siempre

Fuente: elaboracién propia

Asimismo, la figura 4 muestra los porcentajes vinculados a las ha-
bilidades basicas de comunicacién de los pacientes sefialan que oca-
sionalmente (33,33 %) los individuos escuchan de manera atenta las
indicaciones, expresan sentimientos positivos (41,67 %), trasmiten una
opinién propia (41,67 %), realizan preguntas al personal del centro
(41,67 %), por el contrario, el 33,33 % indica que nunca saludan en la
institucion de rehabilitacién. Bajo este contexto, se evidencia que el ma-
yor parte de la poblaci6n realiza de forma ocasional actividades basicas
de comunicacién. Al profundizar en las habilidades de los pacientes, los
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individuos expresan que casi nunca realizan las siguientes actividades:
pedir disculpas en caso de acciones indebidas (41,67 %), participar en
conversaciones de los demas (50 %), continuar con una conversacion
cuando se le ha solicitado su participaciéon (66,67 %), inicial una conver-
sacién (50 %) y rechazar un favor solicitado por otra persona (41,67 %).
Por otro lado, los pacientes mencionan que ocasionalmente realizan ac-
tividades como: discutir sobre temas en desacuerdo (41,67 %), solucio-
nar malos entendidos (33,33 %), ignorar criticas (33,33 %), comunicar-
se cuando necesita ayuda (50 %) y pedir un favor (50 %); sin embargo,
el 41,67 % alude que nunca acepta realizar un favor solicitado por otra
persona. Bajo este contexto, se identifica que los pacientes de CETAD
FREEDOM no cuentan con las suficientes habilidades de comunica-
ci6n, puesto que la mayor parte de la poblacién analiza casi nunca y de
forma ocasional busca mejorar su comunicacién con terceras personas.

4.2. Encuestas realizadas a los terapeutas

Precisando la escucha activa de los terapeutas a los pacientes, se pue-
de establecer que no escuchan a los internos cuando se sienten cansa-
dos (50 %), no se distraen cuando estan hablando los pacientes (50 %)
y no fingen escuchar lo que los internos comentan sobre su situacién
(100 %), sin embargo, rara vez los terapeutas sefialan que interrumpen
cuando estdn hablando los pacientes y no dejan que termine de con-
cluir la idea. Desde este punto de vista, se percibe que los terapeutas
cuentan con habilidades de escucha activa, de tal forma que los pacien-
tes pueden comunicarse con ellos de forma libre (tabla 5).
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Fig. 5. Escucha activa de los terapeutas

Cuando estoy cansado apenas _ 25%
escucho lo que me dicen mis...
Cuando el paciente me esta
: SN 25%
hablando lo interrumpo y no...
Me distraigo cuando escucho a los _

pacientes
Finjo escuchar a los pacientes _
cuando me hablan
0% 20% 40% 60% 80% 100%120%
®mNunca ™Raravez ™A veces

Fuente: elaboracién propia

Con relacién a la figura 6, se muestra informacién sobre la comuni-
cacion informativa que manejan los terapeutas al realizar sus labores, el
75 % alude que no tiene dificultad para pedir informaci6n a los pacien-
tes, asi mismo, el 50 % de los encuestados menciona que muy frecuen-
temente brinda informacion a los internos en términos comprensibles,
por otro lado, la poblacién analizada indica que de manera frecuente
consideran que los pacientes tienen derecho a recibir informacién sa-
nitaria (75 %) y proporcionan informacién sobre las inquietudes de los
internos (75 %).
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Fig. 6. Comunicaci6n informativa de los terapeutas

Me resulta dificil pedir informacion a los O 7s% 2s%

pacientes

Cuando doy informacion lo hago en

» doy n ‘ 500 (I
términos comprensibles
Considero que el paciente tiene derecho 75% C2s%
a recibir la informacion sanitaria
Proporciono informacion sobre las
5% L25%

inquietudes de las pacientes
o 02 04 06 08 1 1,2

mNunca ®Raravez Frecuentemente ®Muy frecuentemente
Fuente: elaboracion propia

En la siguiente figura, la relacién al nivel de empatia de los terapeu-
tas indica que el 50 % de los profesionales de manera frecuente explora
las emociones de los pacientes, asi mismo, el 50 % sefiala que a veces
evitan que los pacientes sufran, por el contrario, la poblacién encues-
tada menciona que muy frecuentemente muestra interés por medio de
gestos corporales cuando le habla un paciente (50 %) y trata de com-
prender los sentimientos del interno (75 %). En virtud de los expuesto,
es evidente que los terapeutas tienen un nivel alto de empatia con los
pacientes, puesto que realizan actividades pare mejorar la comunica-
cidn, por consiguiente, mejora el proceso de rehabilitacion.
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Fig.7. Empatia de los terapeutas

Exploro las emociones de los pacientes [ RNSEEN 50%
Evilo que los pacientes sulran | IS0 O—
Cuando el paciente me habla, demuestro. . JIESEEIIGESN 50%

Trato de comprender los sentimientos de. . IS 75%
0% 200  40% 60% B0% 100% 120%
mAveces ®Frecuentemente Muy frecuentemente

Fuente: elaboracion propia

Por tltimo, la figura 8 muestra el porcentaje de las actividades realiza-
das por los terapeutas bajo la dimensién de asertividad, donde la pobla-
cién analizada sefialo que rara vez reacciona mal ante las criticas de los
pacientes (50 %), de igual manera, indican que nunca tienen conflictos
con los internos por una opinién diferente a la suya (75 %), por otro lado,
los profesionales aluden que de manera frecuente son incapaces de recha-
zar las peticiones razonables de los pacientes (50 %) y expresan de forma
clara sus opiniones y deseos de los internos (50 %). Desde este punto de
vista, el nivel de asertividad de los terapeutas es medio, lo cual implica
que se debe trabajar dentro de esta drea para mejorar la atencién de los
pacientes dentro del centro de rehabilitaciéon CETAD FREEDOM.
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Fig. 8. Asertividad de los terapeutas

Reacciono mal antes ante las criticas _

de los pacientes
Tengo conflictos con pacientes que _ 25%
tiene una opinion diferente a la mia
Soy incapaz de rechazar las 5%
: ' 25% I

peticiones poco razonables de los..!
Expreso claramente mis opiniones y
_ 250 [
deseos de los pacientes
0% 20% 40% 60% 80% 100%
® Nunca ®Raravez WA veces MFrecuentemente ®Muy frecuentemente

Fuente: elaboracion propia

A modo de sintesis, el plan de comunicacion formulado se divide
en estrategias para los pacientes y los terapistas en funcién de las com-
petencias comunicacionales. Al referir sobre las actividades a favor de
las habilidades de comunicacién de las personas que se encuentran en
rehabilitacion se plantea el fortalecimiento de gestos-contacto visual,
expresién de emociones, seguridad y espacios para la comunicacion
efectiva. De forma general, el tiempo de duracion de sesion bordea en-
tre 30-50 minutos con la incorporacién de recursos audiovisuales y ma-
teriales de oficina.

Con respecto, a las competencias comunicacionales de los terapistas
se prevé la incorporacién de las actividades en jornadas a modo de talle-
res que refiere a habilidades basicas en comunicacion y tolerancia con
la asistencia de los pacientes en actividades entre 20-45 minutos.

En este orden de ideas, la propuesta formulada responde a las nece-
sidades en el ambito comunicacional interno del CETAD FREEDOM, sin
embargo, se infiere que la aplicacién tendria que ser implementada por
las autoridades del centro de rehabilitacion conforme la planificacién
institucional vigente. En el supuesto caso de aplicacion, se contribuird a
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las habilidades de comunicacionales en pacientes y terapistas, con ello
se contribuiria a mejorar el proceso de rehabilitacién. Sin embargo, para
asegurar la eficacia se deberia complementar con actividades multidis-
ciplinarias en contextos de rehabilitacion.

5. CONCLUSIONES

En la presente investigacion se identificé que el plan de comuni-
cacion dentro del contexto de rehabilitacion es un factor importante
porque el tratamiento de adicciones tiene que ver con la aplicacién de
objetivos, estrategias y metas que fortalezcan la comunicacién asertiva
para brindar el apoyo extra a los individuos que se encuentran en etapas
de desintoxicacion, de tal manera que le brinde las herramientas nece-
sarias para reinsertarse a la sociedad de forma adecuada.

Al referir sobre el diagnéstico comunicacional de los pacientes en
rehabilitacion del CETAD FREEDOM, se concluye son pacientes jovenes
que bordean entre 18-25 afios, donde el 58,33 % no mantiene conversa-
ciones de forma activa ni gesticula. En tanto que el 33, 33 % manifiesta
que escucha de manera atenta las indicaciones de forma ocasional y el
50 % casi nunca participan con conversaciones grupales, por tanto, es
pertinente mejorar las habilidades comunicacionales.

Con relacion a las habilidades comunicacionales aplicadas por los
terapeutas del centro de rehabilitacion CETAD FREEDOM se identificé
que tienen fortalezas, dado que se les facilita escuchar a los pacientes
de forma activa, adicional, siempre proporcionan informacién necesa-
ria a los internos sobre su proceso, de igual forma, cuentan con senti-
mientos de empatia que son fundamentales para generar un vinculo de
confianza con el paciente, sin embargo, cuentan con dificultades en la
dimension de asertividad, dado que tienen conflicto con los pacientes
que presentan una opinion diferente a la suya. Por otro lado, se eviden-
cio una falta de comunicacién y conversacién por parte de los pacientes.
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Por tltimo, se estableci6 un plan de buenas précticas enfocadas a los
pacientes y terapistas, dado que la investigacion determino que presen-
tan ciertas dificultades, como se menciond en el parrafo anterior, para
ello se establecieron cinco estrategias para mejorar la comunicacién de
los pacientes y tres para los terapeutas, con la propuesta se espera ob-
tener resultados positivos y favorables para el centro de rehabilitacién
CETAD FREEDOM, dado que las inducciones planteadas se enfocan
en mejorar la comunicacién interna de la institucién, de tal forma que
los internos logren tener un aprendizaje enriquecedor, que les permita
afrontar su adiccién de la mejor manera.

Por todo lo expresado, la perspectiva de la investigacién resulta inte-
resante porque a través de las habilidades basicas de comunicacién es
posible contribuir a proceso de rehabilitacién en el caso de consumo
de sustancias adictivas mediante la comunicacién asertiva por parte de
los terapistas. En tanto que las limitaciones que se visualizaron en la
presente investigacion es que el disefio no es experimental, por tanto,
no se pueden establecer un impacto expresado en grupo de control y
experimental tras la implementacion de la propuesta. En consecuencia,
para futuras investigaciones se recomienda incorporar el analisis de las
necesidades psicolégicas y sociales de pacientes y terapistas con el afan
de fortalecer la estructura comunicativa de forma holistica.
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