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RESUMEN

La Inteligencia Emocional es la capacidad que tienen los individuos de reconocer sus propios
sentimientos, los sentimientos de los demas, para poder manejar adecuadamente las relaciones que
mantenemos con los demdas y consigo mismo. Las habilidades y competencias emocionales
debidamente armonizadas aplicadas al campo del tratamiento de las adicciones ejercen una influencia
determinante en la terapia rehabilitativa en sujetos con personalidad adictiva. La Fundacion Espada de
David desde el 2007 realiza una experiencia de rehabilitacion con el uso de la inteligencia Emocional.

Debido a la importancia que esta tiene en el tratamiento de las adicciones y siguiendo el
macro proyecto de investigacion de la Fundacién Espada de David el presente estudio se propuso
como objetivo general elaborar el perfil de Inteligencia Emocional de los ciudadanos atendidos por la
Fundacion Espada de David para el periodo; Marzo-julio de 2011 con la idea de brindar un aporte
significativo que coadyuve en el desarrollo futuro de terapias y/o modos de intervencion para el éxito
del tratamiento en los problemas de adiccién a drogas y psicotropicos.

El Marco Tedrico se sustenta en las Teorias de inteligencia Emocional de Goleman
(1996), Peter y Sawaf (1997) entre otros. La investigacion fue de “Campo”. Por cuanto los datos se
tomaron directamente de la realidad y la misma se corresponde con un modelo basicamente
descriptivo, puesto que busca caracterizar a los usuarios de la Fundacion segun su perfil socio
econdémico, de consumo (perfil adictivo) y de Inteligencia Emocional.

Los resultados de la investigacion mostraron que los ciudadanos atendidos en la Fundacion
son pacientes jovenes, son en su mayoria de sexo masculino y solteros presentando poco logro
educativo y la mayoria son desempleados. En cuanto al perfil de consumo la mayoria ya han probado
otros tratamientos (pacientes con recaidas), todos inconclusos en distintos centros de rehabilitacion lo
que los caracteriza como turistas terapéuticos. Respecto a los habitos de consumo para la mayoria la
droga de inicio fue el alcohol y tabaco, la droga de mayor impacto en el consumo es la cocaina En
cuanto a la caracterizacion emocional la mayoria se encuentra entre los seis primeros meses de inicio
de su tratamiento. Al analizar el perfil de Inteligencia emocional en cuanto a su capacidad de mantener
relaciones afectivas, profundas y estables con los demas, los pacientes mostraron severas
incapacidades en mantener estas relaciones, Respecto a la valoraciéon general de los resultados del
Cociente Emocional, los pacientes mostraron tener respecto a los indicadores de salud general un bajo
rendimiento con el 73,1 % de valoracion negativa, en perfecta consonancia con una baja calidad de
vida (61,5%), una baja capacidad de relacionarse con los demas (69,2%) y una valoracién negativa
respecto al optimo rendimiento en el ambito laboral (73,0).

Palabras Clave: Inteligencia Emocional, Adiccion, Droga.



INTRODUCCCION

Desde que Peter Salovey y su colega Jhon Mayer psicélogos (1990)
comenzaran sus trabajos sobre inteligencia y emociones y mas tarde Daniel
Goleman en 1996 publicara su obra “Emotional Intelligent” sentando el origen
de lo que posteriormente se llamé la teoria de la Inteligencia Emocional
(Capacidad de comprender y utilizar las informaciones emotivas), se han roto
paradigmas, sobre todo el de creer que ser muy racional y logico y tal vez el
tener un buen coeficiente de inteligencia intelectual; eran garantias de tener
una vida plenamente realizada y feliz y que llevaria a la satisfaccion de

todas las necesidades biopsicosociales de la persona.

Sin embargo, en una cultura que en estos ultimos 50 afos ha
alcanzado altos niveles de desarrollo debido al uso de la ciencia y de la
técnica y “aparentemente” altos niveles de satisfaccion de necesidades, es
necesario preguntarse como es que en esta sociedad surjan hechos vy
situaciones que demuestren todo lo contrario: baste leer la prensa, mirar
algun programa televisivo o en su defecto contemplar el funcionamiento de la
familia, de la escuela y del individuo en su entorno social para darnos cuenta
de que algo anda mal, que hay un cierto malestar social que se expresa en
sintomas que comienzan a alarmar: disminucion progresiva y aumento
numeérico de la edad en que se comienza a hacer uso de las drogas, del
alcohol y otros tipos de adicciones, disminucidén progresiva de la edad de las
primeras relaciones sexuales, abusos entre menores y de adultos a menores,
de tipo nutricional: aumento progresivo de casos de anorexia o bulimia, de

tipo psiquicas: cambios bruscos en el humor con tendencia a aumentar los



miedos con fuertes crisis de violencia y que al final conllevan a estados
depresivos, ataques de panico, falta de auto estima o el deseo de probar
sensaciones fuertes e intensas. Amén de todo esto las relaciones familiares
siempre en constante crisis, aumento de los divorcios y separaciones

forzadas.

Pareciera entonces que alta logicidad y racionalidad no son siempre
sinbnimos de satisfaccion de necesidades, éxito y seguridad personal y lo
que es mas preocupante aun es, que en muchos casos, a estos problemas
se les siguen dando respuestas logico racionales, programas logico
racionales, planes logico racionales sin tomar en cuenta la esfera de lo
afectivo emocional que en el fondo subyace y podria estar a la base de la

resolucion de los mismos.

De este abanico de problemas nos preocupa principalmente la
adiccion al consumo de drogas y substancias estupefacientes por la enorme
importancia que esto reviste en la sociedad de hoy ya que esta generalmente
se encuentra asociada a micro criminalidad, trafico y despacho de drogas,
prostitucién y violencia, descomposicién familiar y social entre otros y que

ponen grandes retos al ejercicio profesional del trabajador social.

Intervenir entonces en esta realidad ademas de ampliar el horizonte
de accién de la profesiéon, es en el fondo la busqueda de herramientas que
den apoyo a la intervencion terapéutica de tal modo que los resultados
permanezcan en el tiempo con la aplicacion de nuevos paradigmas y nuevos

modos de intervencion.



El presente trabajo de investigacion intitulado: Perfil de los
Ciudadanos que Reciben Tratamiento en la Fundacion Espada de David,
Cumana, estado Sucre, afio 2011, se ubica en esta dimension y quiere ser
un aporte significativo que coadyuve en el desarrollo futuro de terapias y/o
modos de intervencion para el éxito del tratamiento en los problemas de

adiccion a drogas y psicotropicos.

Para la realizacion del mismo hemos dividido el estudio en IV
capitulos, en el primero se resenara el problema de investigacion, asi como
los objetivos a cumplir y la justificacion del mismo, en el segundo se
expondra el marco tedrico; se revisaran los antecedentes de la investigacion
y se sentaran las bases de la teoria de la inteligencia emocional en sus
fundamentos tedricos como apoyo de la investigacion, en el tercer capitulo
se presentara el marco metodolégico de la misma, nivel y tipo de
investigacion, los estudios de poblacién, asi como todo el aparato estadistico
para el tratamiento de los datos y en el cuarto y ultimo capitulo se expondran
los hallazgos de la investigacion; y seguidamente, se presentaran las
conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio, concluyendo con la
bibliografia usada de referencia y la presentacion de algunos anexos

vinculados al mismo proceso y desarrollo de la investigacion.



CAPITULO|
NATURALEZA DEL PROBLEMA

1.1 El problema de investigacion.

El santo grial del tratamiento de adicciones lo constituye la formula
(metodolégica, o procedimental) que permita eliminar las recaidas de los
pacientes en proceso de rehabilitacién. Esta al igual que el mitico caliz no
existe. Sin embargo, se suelen dar procesos exitosos de rehabilitacion, y sin
‘recaidas”, en sujetos sometidos a las mismas condiciones o recursos
terapéuticos que otros que recaen con bastante frecuencia; incluso puede
suceder que individuos con peores condiciones 0 menos recursos clinicos y
terapéuticos recaigan menos que otros “mejor atendidos”. ;A qué se debe

esta aparente contradiccion?

En la busqueda de respuestas a la interrogante anterior (Pedrero, pag.
24) son muchas las teorias o enfoques que han sido propuestos para
explicar el problema de la adiccion. Para la mayoria de ellas, el problema
debe ser explicado en funcioén de la personalidad. Es decir, como conjunto de
caracteristicas propias que predisponen a ciertas personas, mas que a

otras, a sufrir de la condiciéon adictiva.

En esta linea, destacamos que para algunos, la personalidad o

algunos de sus rasgos, supondrian antecedentes directos del desarrollo de



patrones adictivos. Para otros, el propio consumo de drogas
modificaria determinados elementos bioldgicos, psicoldgicos o sociales que,
en ultimo término, se traducirian en cambios en la personalidad del adicto.
Otros han definido y buscado sin éxito una “personalidad adictiva” que
caracterizaria a quienes quedan atrapados en su relacion con las drogas

(Pedrero, pag. 2).

Con los avances de la psicologia se han ido incorporando nuevas
propuestas explicativas, tal es el caso de la busqueda de aplicaciones de la
teoria de la Inteligencia emocional en programas de tratamiento de
adicciones. Busqueda que ha quedado fundamentada en planteamientos

como el que se reproduce a continuacion:

Muchas personas que a la postre se convertiran en alcohdlicos o
drogadictos, inician el consumo de estas sustancias como un recurso para
ayudar a manejar sus emociones: el adolescente tiene que tomarse dos o
tres cervezas para poder hablarle a una muchacha, o tiene que alivianarse
con mariguana para aliviar sus tensiones cotidianas. La droga se convierte
en una muleta emocional sin la cual no se concibe el enfrentamiento
cotidiano a los problemas de la vida. Cuando el adicto o el alcohdlico
deciden optar por la abstinencia, les cuesta mucho trabajo manejar sobrios
sus emociones, por lo que estan expuestos a recaidas si no se someten a
un tratamiento adecuado. (Elizondo, 2010: 2-5).

Las emociones tradicionalmente han sido vistas como catalizadoras
de los problemas que inducen el comportamiento adictivo, de alli que se les
atribuyese, como para casi todas las esferas de la vida, un caracter negativo.
De hecho, en la cultura occidental la virtud se asocia con la razén, o la razén
es siempre una virtud, mientras que, se consideran a las emociones como

debilidad, y hasta como una especie de falta el exteriorizarlas.



Afortunadamente, la estigmatizacion de las emociones es cada dia
una conducta menos frecuente, y menos aceptada socialmente; en buena
medida esto se debe a la tremenda influencia reivindicadora que sobre las
emociones ha tenido la gran difusion que ha recibido la teoria de la

Inteligencia Emocional (Goleman, 1996:17)

Inicialmente, la teoria fue publicada a principios de los afos noventa
por los psicologos Peter Salovey y su colega Jhon Mayer de la Universidad
de Hampshire quienes acufiaron para la inteligencia intrapersonal el grafico
nombre de inteligencia emocional, sin embargo, el tema despert6 la atencion
mundial con la publicacion del Best Seller “Emotional Intelligent” del
psicologo de Harvard Daniel Goleman, de alli la tendencia generalizada a
atribuir a este ultimo la autoria del constructo desde el cual se desarrolla
posteriormente la Teoria de la Inteligencia Emocional. (Martin & Boeck,
1997).

La Inteligencia Emocional se define como: “La capacidad de reconocer
nuestros propios sentimientos y los ajenos, de motivarnos y de manejar bien
las emociones, en nosotros mismos y en nuestras relaciones”. (Goleman,
1996:27).

Esta teoria plantea que el éxito personal depende de factores
internos, mas que del entorno. En consonancia con este pensamiento, se
destacan como aspectos claves: a) reconocer las propias emociones
(autoconocimiento); b) saber manejar las propias emociones (autocontrol); c)
utilizar el potencial existente (automatizacién), d) saber ponerse en el lugar

de los demas (empatia) y e) saber crear relaciones sociales (habilidades



sociales). Posteriormente Cooper y Sawaf en 1997, profundizaron estos
presupuestos teodricos y pasaron del campo de la pura especulacién a la
aplicacion practica de la misma a través de un instrumento de medicidon

preciso que delineara el perfil emocional del sujeto.

En concordancia con el enfoque supra citado y la aplicacién practica
de Cooper y Sawaf, en nuestro pais, mas concretamente en Cumana, ha
surgido una propuesta de intervencion psicosocial al problema de las
adicciones que toma como referente epistemolégico la teorias de la
Inteligencia Emocional de Daniel Goleman (1996) y Cooper y Sawaf (1997).
Dicha propuesta se plantea para ser aplicada en el marco de la intervencion
psicosocial de caracter ambulatorio que realiza la Fundacion Espada de
David, desde hace cuatro afios en la atencibn a pacientes

narcodependientes y ludopatas (adictos al juego).

La propuesta aludida esboza la necesidad de crear una
infraestructura fisica y terapéutica, dotada con personal especializado y
capacitado para aplicar un programa terapéutico basado en la teoria de la

Inteligencia Emocional:

... donde se procura la reeducacion tanto del paciente como de su
entorno socio familiar.

La perspectiva tedrica desde la cual se elabora el plan de tratamiento
es la Teoria de la Inteligencia Emocional. Mediante este enfoque se busca
estimular la reconstrucciébn de las aptitudes personales y sociales
implicadas en el manejo correcto de las emociones, propiciando en el
paciente y su grupo familiar un proceso de reconstruccién de sus
habilidades comunicativas y de las capacidades para realizar una correcta
evaluacion de su potencial. Las razones para la escogencia de este enfoque
han sido ampliamente expuestas en el trabajo investigativo que precede a
esta propuesta. (Mufioz, 2009:117).



Sin embargo, la utilidad de la teoria de la IE, en términos de su
eficacia como marco de trabajo para programas de rehabilitacion de adictos
necesita ser demostrada o constatada cientificamente. Demostrar la eficacia
de un programa implica poder demostrar que el mismo es capaz de alcanzar
sus objetivos. Ello amerita, en el caso concreto de la intervencion que realiza
la Fundacion Espada de David (FED), la comprobacion de que la
rehabilitacion de sus pacientes es producto de la aplicacion de su programa y
no de otras variables diferentes. Por ello, se impone la realizacion de un
estudio que posibilite establecer la relacion directa entre la aplicacion de su
programa, el incremento del Cociente Emocional (CE) de las personas
sometidas a tratamiento y la superacion de la condicion adictiva o, cuando

menos la reduccion del indice de recaidas (IR).

Lograr lo anterior supone medir antes de la aplicacion del programa
las variables objeto de estudio (CE, IR), durante el desarrollo de la aplicacién
del programa, y posteriormente a su conclusion a los fines de poder
establecer si en efecto hay indicios de una relacion estadisticamente
significativa entre la aplicacion del programa y la disminucion de las recaidas

de los pacientes.

El presente estudio se inserta en la ejecucidn de este macro-proyecto
de investigacion antes descrito, y pretende abordar un objetivo especifico,
pero de vital importancia para la consecucién del propdsito general de esta
gran investigacion, es decir, trata de buscar y proveer la informacion sobre el
estado inicial de la variable CE en la poblacion objeto de estudio. En

palabras llanas, la presente investigacion, servira de estudio de linea base



para las mediciones posteriores del proyecto, para lo cual respondera a las

siguientes interrogantes:

* ;Cual es el perfil socio econémico y de consumo de sustancias

de los pacientes?

* ;Cual es el Cociente Emocional de los pacientes sometidos a

tratamiento en la Fundacion Espada de David?

* ;Cual es el perfil de Inteligencia Emocional de los pacientes
atendidos por la FED?

Las respuestas a estas y otras interrogantes que pudiesen surgir en el
decurso de la presente investigacion nos permitirdn caracterizar a la
poblacion de usuarios que reciben tratamiento en la FED. Permitiendo
elaborar el perfil de los pacientes en tratamiento. De alli la importancia de
iniciar la indagacién como medio para abonar elementos que coadyuven a
elevar la calidad de vida de la poblacion usuaria, toda vez que los hallazgos

en esta materia se revertiran en beneficio de los pacientes y sus familias.



1.2 Objetivos de la Investigacion

La presente propuesta investigativa se enfoca, principalmente, al logro

de los siguientes objetivos:

1.2.1 Objetivo General:

Elaborar el Perfil General y de Inteligencia Emocional, de los
ciudadanos atendidos por la Fundacion Espada de David para el periodo;
Marzo-julio de 2011.

1.2.2 Objetivos Especificos:

o Caracterizar a los ciudadanos que reciben atencion, por presentar
algun tipo de adiccion, en la Fundacién Espada de David.

Considerando:

o Aspectos socio-econdmicos.

o Caracteristicas del Consumo.

* Medir el Cociente de Inteligencia Emocional de los pacientes.

10



* Analizar el Perfil de Inteligencia Emocional, usando el Cuadro de

Cociente emocional de los Pacientes (CCE).

1.3 Justificacion:

Los estragos que en el seno de las familias y de la sociedad en
general, causan las adicciones y, particularmente, la dependencia o consumo
abusivo de drogas han dejado de ser un asunto familiar para convertirse en
un problema de salud publica. Ciertamente, cada dia son mas las personas
de todos los estratos y condiciones que quedan atrapados en las redes de la
adicciodn, con su vida y su salud comprometidas por conductas compulsivas
que someten a altas tasas de estrés al cuerpo humano, llevandole a limites
donde las fallas organicas pueden incluso desencadenar la muerte. Es el
caso de quienes pierden la capacidad de trabajar y de relacionarse
adecuadamente con su entorno familiar-laboral y terminan en la calle, o de

aquellos que sucumben ante una sobredosis.

En la busqueda de afrontamiento de los problemas derivados de la
conducta adictiva el esfuerzo cientifico por elaborar mecanismos de
tratamiento de la enfermedad tiene valor y pertinencia social. Justamente e
alli la pertinencia e importancia de éste estudio, el cual se apuntala en los

siguientes hechos:

Sus resultados son requeridos por una institucion abocada al
tratamiento (FED), en consecuencia los mismos; en tanto practicos, seran

utiles.
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Desde el punto de vista cientifico aportara nuevos saberes a la linea
de investigacion de la cual se desprende: El Trabajo Social y la Terapéutica

de rehabilitacion adictiva.

Desde la perspectiva social, al colocar en didlogo usuario y familia,
contribuira a la restauracion de vinculos familiares que se han roto a
consecuencia del consumo de drogas y otras adicciones, ello en la medida
que aporte elementos Uutiles para la rehabilitacion de pacientes

farmacodependientes.

Dicho de modo general, la presente investigacion esta plenamente
justificada en la importancia de su propdsito declarado: “constituirse en
fuente de conocimiento util para la intervencion psicosocial en materia de
adicciones”; cualquier otra consideracion sélo podria abonar aun mas a este

crucial objetivo que toca los mas elevados intereses del colectivo cumanés.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

El estudio de los problemas relativos a las adicciones esta precedido
por una dilatadisima literatura cientifica; no asi ocurre lo propio cuando
intentamos desentrafar las relaciones existentes entre la inteligencia
emocional y las conductas proclives al uso abusivo de sustancias. La razén
es obvia, pues como se sefala en el capitulo anterior, la teoria de la |IE es de
reciente data. Por ello vamos a continuacion a realizar un apretado resumen

de la orientacion que seguira para la construccién del marco teérico.

2.1. Antecedentes de la investigacion:

Una vez realizada una ardua y exhaustiva labor investigativa en la
busqueda de distintas fuentes tanto fisicas como electronicas, es de hacer
notar que son pocos los estudios que se han realizado y/o se han divulgado

sobre la inteligencia emocional aplicada al campo de las adicciones.

De igual manera, los documentos y trabajos encontrados tanto a nivel

internacional, como regional y local, son por lo general tesis de grado,
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articulos electronicos de paginas webs o de divulgacion para revistas
cientificas especializadas que giran mas que todo en funcién de la aplicacion
de la inteligencia emocional al campo de las organizaciones y de los

ambientes de trabajo, de la gerencia y otros pocos en el trato de problemas
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personales y familiares pero nunca relacionados con la variable objeto de
estudio en el campo de las adicciones y mas en especifico en la terapéutica

de rehabilitacion de individuos consumidores de drogas.

Resefiamos a continuacion los resultados encontrados:

2.1.1. Internacionales:

En la busqueda de esquemas metodologicos que nos permitan
construir el perfil de un paciente farmaco-dependiente o ludépata objeto de
este nuestro estudio y debido a la influencia determinante de la cultura vy el
entorno social en la conducta humana, haremos mayor hincapié en una
contextualizacién de los antecedentes internacionales al subcontinente

latinoamericano.

No obstante esto, a nivel general podriamos decir:

En Europa:

No existen estudios sobre inteligencia emocional aplicada al campo de
las adicciones en Europa, se consiguen por lo general una gran variedad de
estudios referidos a la Inteligencia emocional aplicada al campo de la
gerencia y las instituciones asi como al campo educativo en general. Se
destacan las publicaciones monograficas sobre el tema en Revista Espafiola

de Formacion del Profesorado quien dedic6 un numero especial al tema
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educativo en el 2005. Asi también, las revistas Psicotema en el 2006,
Ansiedad y Estrés en el 2007, le dedicaron igualmente interés al tema pero
siempre en una perspectiva educativa y de gerencia aplicada a las

instituciones.

De relevancia se pueden considerar la realizacion de eventos

cientificos sobre el tema en Europa:

A tal efecto encontramos el | Congreso Internacional de Inteligencia
Emocional aplicado al campo de la Educacion realizado en Palma de
Mallorca en las Gran Canarias en el 2005, el cual tuvo como objetivo ofrecer
herramientas para difundir y aplicar los conocimientos de Inteligencia

Emocional en la resoluciéon de conflictos en el aula.

El I Congreso Internacional sobre Inteligencia Emocional realizado en
la ciudad de Malaga - Espana en el 2007, y el Il Congreso Internacional
realizado en la Ciudad de Santander - Espana en septiembre de 2009, los

cuales tuvieron como objetivos principales:

» Revisar los modelos conceptuales existentes de la Inteligencia

Emocional (IE), junto a los aspectos tedricos del concepto.

» Analizar los ultimos avances en cuanto a las aproximaciones

disponibles para la evaluacién de la IE.
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» Mostrar el impacto de la IE en el ambito aplicado,
concretamente, a la Salud Mental, la Educacion y las

Organizaciones.

En Estados Unidos y Canada:

Considerados la cuna de los estudios en Inteligencia Emocional,
podemos afirmar que en los Estados unidos y Canada el interés acerca de la
IE mas que buscarlo en el desarrollo de las aplicaciones de la misma, este
ha estado centrado en el desarrollo de la teoria, de sus distintos modelos y
los intentos de producir las diferentes pruebas para medir el coeficiente de

inteligencia emocional.

Aun asi, los autores para validar la teoria han realizado Intentos de
aplicacioén practica entre los que encontramos los estudios de Goleman en el
2001, Peter y Sawaf 1997 y Bar-On 2002, quienes han orientado sus
estudios al campo de las organizaciones y la gerencia asi como al mundo del
rendimiento en el trabajo y la productividad. A partir de ellos se ha generado
una amplia produccion orientada hacia el campo de la resolucién de
conflictos personales y mejoras en la calidad de vida de las personas pero

sin ningun acento al campo de las distintas adicciones.

En la actualidad ha tomado relieve en estos ambientes, la aplicacion
de la IE en la busqueda de una actitud positiva frente a la vida
y su Influencia en el éxito y la felicidad, la resolucion de conflictos y
optimizacidon del rendimiento en las escuelas y la sociedad en general, tal es

el caso de los estudios de Dawda y Hart (2001) en estudiantes universitarios,
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Parker (2000) en la clinica terapéutica y Brackett (2004) en el campo de las

interacciones sociales.

En América Latina:

Al igual que en los casos anteriores, no se encuentran estudios
especializados acerca de la aplicacion de esta teoria al campo del
tratamiento de las adicciones. De igual modo, la literatura especializada se
ha orientado al mundo del trabajo y de las organizaciones con consideracion
especial a la gerencia y al liderazgo productivo, a la educacion y en
psicoterapia al campo de las relaciones interpersonales y resolucién de

conflictos.

No obstante esto, en América Latina al igual que en Europa, se
observa un interés relevante por el tema de la |IE siendo asi que para el afo
2008, se realiza en el mes agosto el: | Congreso Cientifico Practico de IE en
la ciudad de Codrdoba — Argentina el cual tuvo como objetivo principal
contribuir al conocimiento y la aplicacién de la IE en los diferentes ambitos de

la vida para propender al crecimiento personal, la paz y al éxito mundial.

A partir de este congreso, se inicia en distintos sectores de América
Latina un desarrollo creciente de los estudios sobre el tema: En la Revista
Electrénica Internacional de la Unidn Latinoamericana de Entidades de
Psicologia, Carmen Maria Salvador Ferrer realizé un estudio sobre: El papel
de la Inteligencia Emocional en Jovenes Mexicanos el cual tuvo como

objetivo: conocer el papel de la inteligencia emocional en una muestra de
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jovenes mexicanos. Se tratd, principalmente, de averiguar cuéles eran los
componentes de la teoria que mas valoraban. Los datos obtenidos revelaron
que todos los componentes de la inteligencia emocional se consideran
relevantes, siendo mejor valorada, tanto en hombres como en mujeres, la
dimension relacionada con la atencion emocional. En el otro extremo, se
descubrié que la claridad emocional es la categoria que presenta un peso

menor.

2.1.2. Nacionales:

Los resultados obtenidos apuntan a una escasa produccion cientifica
a nivel nacional sobre todo en lo que respecta a la aplicacién de la IE en el

campo de las adicciones, por tanto, resefiamos los resultados obtenidos:

Molignano (2004) realizé un estudio sobre: Efectos que produce la
aplicacion de las estrategias de Inteligencia Emocional en la modificacién de
las conductas agresivas de los alumnos de 2do grado de la escuela basica
“Balmira Villegas”, modalidad de trabajo de grado para optar al titulo de
Licenciada en Educacion Especial, Mencién Dificultades del aprendizaje y

llego a las siguientes conclusiones:

» La aplicacion de estrategias de inteligencia emocional redujo los
comportamientos agresivos en la conducta de los nifios de 2do grado
de la escuela Dbasica “Balmira Villegas” de Tinaquillo — Estado

Cojedes.
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> Al aplicar el pretest se demostré6 que ambos grupos eran agresivos

segun calculos obtenidos.

> Luego de la aplicacion de estrategias de inteligencia emocional
mediante un ciclo de talleres semanales donde se fomenté la amistad,
el comparferismo, el respeto, la autoestima, los alumnos demostraron

un cambio en su manera de pensar y actuar.

» Se corroboro los presupuestos teoricos y las bases legales de la teoria
de la inteligencia emocional al producirse de manera empirica

cambios positivos en las conductas agresivas de los nifios.

En esta misma direccion Batista, J, y Bermudez, M. (2009) realizaron
un estudio sobre: Inteligencia Emocional y Liderazgo Femenino en cargos de
Direccion en Organismos Publicos en el que tuvieron como objetivo:
determinar la relacion existente entre la inteligencia emocional y el liderazgo
femenino en cargos de direccion en Organismos de la Administracion
Publica de la Gobernacion del estado Zulia donde obtuvieron los siguientes

resultados:

> A través de estadisticas descriptivas y correlacién de Spearman, los
datos analizados reportaron un coeficiente de 0,69, demostrandose
que existe una correlacion positiva considerable entre las variables
inteligencia emocional y liderazgo femenino en los cargos de direccion

de organismos publicos de la Gobernacion del estado Zulia.

Orozco, E. (2006) escribio un articulo sobre: La Inteligencia Emocional

y el desarrollo Endégeno en Venezuela, en el que sostuvo la tesis de qué a

20



pesar de la importancia innegable de una economia bien planificada, si no se
dispone de una base psicologica, moral y civica adecuada en la poblacién,

cualquier plan econdmico para desarrollar un Pais esta destinado al fracaso.

Aqui, entra la dimension social de la Inteligencia Emocional, cuya
busqueda es el sentido de la empatia, “colocarse en el lugar de los demas” y
la forma de manejar las relaciones interpersonales, atributos que deben
empezar a ser desarrollados en el individuo desde la familia y la escuela,
fomentando sentimientos de identidad, cooperativismo, trabajo en equipo y
sobre todo valores que vayan guiados hacia el respeto de la vida, no solo de
los seres humanos, sino de todo lo viviente. En otras palabras, formar en el
ciudadano, una conciencia ecoldgica, que le permita el auto desarrollo de

adentro hacia fuera.

Desde esta perspectiva, la mejor manera de definir la Inteligencia
Emocional con caracter social, es considerar que se trata de la capacidad de
aplicar la conciencia y la sensibilidad ecolégica, para discernir los
sentimientos mas puros que subyacen en todo lo que nos rodea, tomando en

cuenta las nuevas politicas gubernamentales.

Estas politicas vendrian a ser todo el conjunto de alianzas estratégicas
que se estan tomando en cuenta tales como: la siembra del petroleo como
producto rentable para la poblacion y sobre todo el desarrollo endégeno de

nuestro pueblo.
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2.1.3. Locales:

Avida cuenta de lo expresado en el acapite anterior, en nuestra
ciudad, la produccién especializada a nivel de la aplicacion de la IE al campo
de las adicciones de hecho también es escasa. Una buena produccion se
observa, no obstante a nivel de la educacion, la gerencia y de las

organizaciones; a este nivel resefiamos:

Martell y Romero (2004) realizaron un estudio sobre: La Inteligencia
Emocional y su influencia potencial en el futuro desempefio de los
estudiantes del dltimo semestre de la Licenciatura en administracion
Comercial de la universidad de Oriente, Nucleo de Sucre, para el segundo
periodo académico del afio 2003, modalidad de trabajo de grado para optar
al titulo de Licenciadas en Administracion y llegaron a las siguientes

conclusiones:

» Los resultados generales de IE indican que la gran mayoria de
la poblacién estudiada (93,1%) se ubicé en el nivel medio,
debido al poco desarrollo y/o esfuerzo de las habilidades

emocionales.

» Al estudiar las dimensiones especificas de IE, se obtuvo

porcentajes que se colocaron en los niveles medios:
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autoconocimiento (88,5%), empatia (77%), y habilidades
sociales (67,8%). Esta situacion sin ser la deseable, es

superable con un poco de esfuerzo y capacitacion.

» Los indices colectivos por dimension indican que: Las
habilidades interpersonales (empatia 3,747; habilidades
sociales 3,734) estdn mas desarrolladas que las habilidades
intrapersonales (autoconocimiento 3,551, autocontrol 3,441 y
automotivacion 3,438) lo que indica que en el futuro como
gerentes los estudiantes tenderan a mantener buenas
relaciones con otras personas, pero de hecho esta se vera
limitada por su incapacidad de gestionar sus propias

emociones.

> Existe una gran deficiencia en la Escuela de Administracion,
Nucleo de Sucre, en cuanto a actividades institucionales

dirigidas a formar el componente emocional de sus estudiantes.

Munoz (2005) realizd6 un estudio sobre: Caracterizacion de los
gerentes de la gran empresa privada del Estado Sucre, segun su perfil de
Inteligencia Emocional, afio 2004, modalidad de trabajo de grado para optar
al titulo de Magister en Ciencias Gerenciales donde llego a las siguientes

conclusiones:

» En cuanto a la evaluacion del Cociente Emocional de los Gerentes se

pudo determinar qué:

- El grupo de gerentes investigados es altamente homogéneo en lo

que respecta al Cociente Emocional.
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- La maxima variacion de los sujetos fue de 25 puntos, lo cual
significa que todos se ubican en las categorias de diestro y
optimo, lo cual es indicativo de un elevado desempeio

emocional.

» Las competencias de Inteligencia Emocional de los gerentes
estudiados configuran un perfil en torno a tres caracteristicas

fundamentales:

- Elevada capacidad perceptiva.
- Tendencia a brindar apoyo.

- Confianza en si mismos.

» Las Caracteristicas antes descritas se traducen en la practica en
conductas observables tales como la empatia, el apoyo material
(efectivo) del gerente a sus subordinados y el liderazgo; asi como
también indican competencias personales relacionadas con la
capacidad de identificacién, el apoyo afectivo (emocional) y la

autoestima.

» Se pudo evidenciar que la relacién existente entre Inteligencia
Emocional y el desarrollo de estilos eficientes de gerencia esta
vinculada con la existencia de patrones socioculturales propios del
gentilicio Sucrense, compatibles con el uso constructivo de las

emociones en las relaciones interpersonales.

> A pesar de la pobreza generalizada en el estado Sucre, un grupo
pequeio de grandes empresas logran subsistir, crecer y aportar
divisas al pais, gracias a la labor de sus ejecutivos, gerentes que por
su inteligencia emocional son capaces de conducir las empresas hacia
el éxito (Mufioz 2005:93-94).
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Marcano (2006) realizé un estudio sobre: La Inteligencia Emocional
como herramienta para incrementar el rendimiento de los trabajadores en las
organizaciones de Venezuela, modalidad de trabajo de grado para optar a
titulo de Licenciada en Gerencia de Recursos Humanos donde llegé a las

siguientes conclusiones:

» La Inteligencia Emocional es una herramienta de mucha utilidad para
la realizacion de actividades propias de la gerencia de recursos
humanos con el fin de mejorar el rendimiento de los trabajadores y

hacerlos aptos para afrontar los cambios en las organizaciones.

> El aprendizaje en el manejo de las emociones deberia comenzar en la

escuela para luego seguir en el liceo y la universidad.

» Los individuos tienen conocimiento de los sentimientos que poseen,
pero no todos saben reconocerlos y administrarlos, de aqui que el
punto central de la IE sea que el individuo aprenda a reconocer sus
propias emociones y las de los demas para gestionarlas positivamente

creando una situacion de bienestar general personal y a su alrededor.

» El intelecto no puede operar de manera optima si carece de IE, de
esta manera deberia existir un balance de inteligencia entre la l6gica,
la emocion y las capacidades personales, emocionales y sociales, ya
que si la persona es capaz de identificar sus propios sentimientos es

capaz de identificar los de los demas (Marcano 2006:101-104).

Garcia (2008) realizo un estudio sobre: Inteligencia Emocional y

desemperfio laboral de los representantes de ventas de laboratorios Merck,
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S.A. zona oriente. Cumana, 2007, modalidad de trabajo de grado para optar
a titulo de Licenciada en Gerencia de Recursos Humanos donde llegé a las

siguientes conclusiones:

» Teniendo como maximo un valor de 3.00; en lo relativo a las
competencias emocionales, se obtuvieron altos indices generales:
conocimiento de uno mismo (3.00), autocontrol (2,93), habilidades

sociales (2,93) y conciencia social (2,80).

» En lo que corresponde al conocimiento de uno mismo se determind un
indice de 3,16 sobre un indice maximo de 4.00; lo que significa que
los representantes de ventas conocen y estan conscientes de sus

emociones.

» En lo referente a conciencia social 3,16 sobre 4,00; autocontrol 3,65
sobre 4.00, habilidades sociales 3,43 sobre 4.00 lo que significa que
los encuestados estan conscientes de las emociones de las otras
personas, manejan sus propias emociones y son capaces de ayudar a
los demas, a sentirse a si mismos mejor en los momentos tristes y son

capaces de manejar el lenguaje no verbal.

» El desempefio de la poblacién objeto de estudio es satisfactorio,
alcanzando un promedio para el grupo de 68,8% para el primer

cuatrimestre de 2007.

» El valor del Coeficiente de Pearson para medir la intensidad vy
direccidn de la relacion entre inteligencia emocional y el desempefio m
fue de r = 0,41, lo que indica una relacién positiva y moderada entre
ambas variables. (Garcia 2008:81-82).
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2.2. Bases Teoricas:

En estos ultimos anos la teoria de la IE ha tenido un fuerte desarrollo e
interés asi como un sin fin de aplicaciones en el campo de la rehabilitacion
personal y de las organizaciones, de la gerencia y del liderazgo aplicado a
situaciones especificas en la gestion de empresas y/o recursos humanos,
pero a una rapida mirada en la bastedad de los fundamentos
epistemoldgicos de esta teoria se hace necesario para nosotros trazar un
camino que nos permita organizar y sistematizar los aspectos fundamentales
de la misma a fin de canalizar aquello que de interés sirva para nuestro

objeto de estudio.

Hablamos entonces de una teoria general en sus fundamentaciones y
de modelos o enfoques al momento de ser desarrollada por los autores en

cuestion.

2.2.1 Fundamentos Epistemolégicos: Inteligencia y Emocion.

En su desarrollo historico, Inteligencia y Emocion vienen a constituir
los fundamentos sobre los cuales esta basada la teoria de la IE. Estos
términos de hecho han seguido si se quiere por asi decirlo un desarrollo
‘opuesto”. Por una parte lo cognitivo desde la antigledad clasica era
considerado como una estructura y toda la preocupacion filoséfica y en cierto
sentido cientifica fue demostrar su funcionamiento asi como la estructuracién

de sus elementos constitutivos.
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Toda la preocupacion era entonces mirar el proceso del conocimiento:
;como aprendemos?, qué elementos intervienen en el proceso y a fin de
cuentas cual es el objetivo ultimo del conocimiento, es decir; se respondian a
interrogantes tales como: ¢;por qué el hombre conoce?, ;cémo el hombre
conoce? y ¢para qué el hombre conoce?; amén del interés por el érgano a él

asociado: el cerebro.

Esto fue desarrollando en el correr de los afos una psicologia del
conocimiento, una sociologia del conocimiento, una fisiologia y anatomia del
conocimiento entre otras. Por otro lado, las emociones, la esfera de lo
afectivo era considerada como una perturbacién, como algo sin importancia
que habia que desechar a la hora de considerar los procesos basicos del
aprendizaje, de la estructura de la personalidad en el desarrollo del proceso

cognitivo.

Seguramente el gran merito epistemologico de la IE consiste en haber
metido en relacién e integracion ambos conceptos en uno solo, es decir,
como ya hemos resefiado: |E no es otra cosa que la habilidad para reconocer
(cognicidn), tratar y afrontar las propias emociones (afectividad) y las de los
otros con el fin de obtener un equilibrio personal que permita actuar en la
sociedad sin desequilibrios ni alteraciones, es decir en pocas palabras
siguiendo a Goleman, (2006:27) en un sentido muy real tenemos dos
mentes: una que piensa otra que siente pero ambas estan unidas

intrinsecamente.
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Lo anteriormente descrito nos lleva necesariamente a considerar que
para entender la |IE es necesario hacer hincapié en sus conceptos basicos

fundacionales de Inteligencia y Emocion.

2.2.1.1 Inteligencia y Cognicién.

Como ya hemos resefado, considerada esta como una estructura, la
preocupacion de los investigadores fue siempre demostrar su

funcionamiento: como conocemos y COMO razonamaos para conocer.

A partir entonces la percepcidon por la experiencia de los sentidos,
manejar y recopilar informacion, relacionando y abstrayendo esta informacién
— aprendizaje — el sujeto realiza una serie de actividades y procesos
mentales propios que lo llevan a formular los conceptos o la idea abstracta
de algo, ese algo; lo denominamos objeto y el mismo vendra definido,

catalogado para ser puesto en relacién con otros objetos.

A esta habilidad se le dio el nombre de inteligencia o cognicion:
Habilidad mental asociada a operaciones cognitivas como pensar, concebir,

razonar, (Sternberg, 2000).

Sin embargo, a partir de 1904 en sus estudios sobre inteligencia y
cognicion, Spearman comenzo a considerar que la estructura de la cognicién
podia ser medida y que la misma no era igual para todos o lo que es lo

mismo la tarea era buscar un indice promedio que reflejara esta capacidad
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de conocer y esto es lo que hoy conocemos como el Coeficiente Intelectual
o Cl el cual ya para el final de los afos 20 del siglo pasado paso a ser norma
en los investigadores. La busqueda y el perfeccionamiento de los test
psicométricos que determinaran el coeficiente de habilidad intelectual en las
personas dominaron la mayor parte de las investigaciones de la primera

mitad del siglo pasado en esta area.

La observacion clinica y el desarrollo posterior comenzaron a resefar
en la literatura cientifica que no solo existian habilidades intelectuales sino
que en las personas estan presentes una gran variedad de habilidades fisico-
motoras, artisticas, intelectuales, musicales etc. Se comenz6 entonces a
abrir paso la idea de que en las personas existen varias inteligencias o
inteligencias multiples. Con el modelo de Thorndike en 1920 y después
Thurstone en 1936 se demostr6 que existen muchas habilidades
intelectuales independientes que pueden ser medidas y Wechsler en 1958
considero que la inteligencia es realmente un conjunto de capacidades y
habilidades.

Basado en estos resultados Gardner (1993) se abre paso con nuevas
consideraciones en el estudio de los procesos cognitivos. Sostendra que no
existe una sola inteligencia sino una multiplicidad de inteligencias las cuales
pueden ser medidas a través de indicadores personales y ambientales

involucrados en la vida de las personas.

Para Gardner entonces la inteligencia es un entramado potencial
psico-bioldgico que puede ser activado en un entorno socio cultural. A partir

de estas consideraciones Sternberg (2000) rompera definitivamente con los
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esquemas solo cognitivos de la inteligencia y sostendra la tesis que existen
varios tipos de inteligencia: Inteligencia practica para los eventos de la vida
social, creativa y analitica que tiene que ver con los eventos del conocer y los
afectos. Se sientan asi las bases de un desarrollo posterior que en estos
ultimos 10 afos han alcanzado gran significacion como es el caso que nos

compete de la inteligencia aplicada a las emociones.

2.2.1.2. Las Emociones

Del Latin “motere” emocion significa estar, ponerse en movimiento
hacia, de aqui entonces que la emocion sera un impulso que mueve, que
lleva a la accion. “Emotere” es el acto de moverse detras de un impulso que

guia esta misma accion finalizada hacia un objetivo.

Como ya se ha dicho anteriormente, las emociones fueron dejadas de
lado porque se consideraba que en si mismas no tenian que ver nada con el

desarrollo del conocimiento y de la inteligencia.

No es sino a partir de los estudios de Schachter y Singer en 1962 que
las emociones comienzan a tener un papel significativo en el campo de la
psicologia y de la sociologia. Para estos autores, las emociones juegan un
papel significativo en la estructuracion de los contextos sociales de la
persona, ordenan su accién y muchas veces determinan el origen del acto

volitivo.
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A partir de estas consideraciones y en regreso a pensamiento
socratico, la funcionalidad de las emociones se ha puesto de relieve como
fuente principal para la motivaciéon y como modeladoras de la opinion y del
juicio de las personas (Salovey et. col. 2001) ellas tienen una altisima funcién
social ya que estan presentes en los actos de la vida de las personas y
sirven como poderosa fuente autentica y motivadora de la energia humana.
de aqui entonces que la emociéon se entienda como una respuesta
organizada a un evento que incluye elementos mentales, experienciales y

cognitivos (Gardner, 1993).

De hecho, estas nuevas consideraciones desmontaron las tesis de
que las emociones no juegan ningun papel determinante en la vida de las
personas ni en sus ambientes de trabajo ni en las relaciones sociales
considerados estos como ambitos estrictamente racionales y cognitivos
donde las emociones podrian disminuir la capacidad productiva de las

personas.

En linea con lo anterior, Cooper y Sawaf en 1997 han demostrado lo
errado de estas tesis al mostrar la intrinseca relacion que existe entre
emocion y éxito personal, entre emocion y resultado laboral. Ellos han roto el
viejo paradigma cognitivista y han descubierto como cuando se toma en
cuenta la vida emocional de los trabajadores aumenta de suyo la
productividad mejorando las relaciones interpersonales y sus actitudes frente

a la vida y la empresa.

A partir de sus estudios, se ha integrado el vasto universo de las

emociones al mundo de la productividad, de la toma de decisiones, solucion
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de problemas y cambios en la forma de vida de las familias, de las personas
y de las organizaciones. Saber manejar las propias emociones pareciera ser

la clave del éxito personal.

2.2.2. Inteligencia Emocional

Del analisis historico que hemos realizado de estos dos conceptos
inteligencia y emocion se desprende que la Inteligencia Emocional se da
desde un proceso de integracion de elementos cognitivos y emocionales en
la vida de las personas, recibe aqui fuerza el moto de los antiguos filésofos
griegos de que la persona no es solo razén sino también corazoén, pasion,
emocion. Una correlacion efectiva entre aspectos cognitivos y emocionales o
lo que es lo mismo siguiendo a Goleman (1996) La IE es la capacidad de
reconocer nuestros propios sentimientos y los ajenos, de motivarnos y de

manejar bien las emociones en nosotros mismos y en nuestras relaciones.

Sin embargo no existe una sola teoria de IE, el desarrollo mismo del
pensamiento a este nivel ha producido una serie de teorias o si se quiere de
modelos tedricos que van desde lo biolégico-neuronal hasta la perspectiva
psico-social y de teorias mixtas como las de Cooper y Sawaf que han tratado

de explicar estas relaciones entre cognicion y emocion.

Para efectos de este nuestro estudio se hace necesario revisar en una
panoramica general estos modelos y teorias para poder asi precisar de
hecho el fundamento de nuestra propuesta y la justificacion de la misma para

efectos en el tratamiento de las adicciones.
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2.2.2.1 Teorias o modelos de Inteligencia Emocional

En perspectiva Neurolégica encontramos la teoria de Clore y Ortony
(2000) que centra su estudio en los umbrales de la sensibilidad y control de
los estimulos emocionales en el cerebro y su efecto en la persona, asi a
estimulo recibido, se emite una respuesta emotiva que el sujeto debe ser
capaz de canalizar y que antecede en cierta manera la elaboracion racional

de la sensacion. Es decir, la emocion en cierta manera antecede la razon.

En la perspectiva psicolégica cognitiva se busca entender el
significado de los eventos emocionales y su determinacién en la vida de las

personas, sus decisiones y éxito futuro. Esta a su vez se deriva en:

» Social: busca definir las habilidades que ayudan a entender manejar y
actuar una persona en su contexto social, es decir, la IE en el campo
de lo intra personal e interpersonal (Bar-On 1997, Goleman, Cooper y

Sawaf).

» Personalidad: Se trata de comprender las influencias de las
emociones en la estructuracibon de la personalidad y su

funcionamiento en situaciones diferentes (Davies et Col. 1998).

» Sociocultural: Examina las diferencias del desarrollo del afecto segun
situaciones y caracteristicas demograficas y culturales de la persona
(Zeidner et. col. 2004).

Aunque si bien estas teorias desde el ambito epistemoldgico acentuan
algun aspecto particular, de hecho, ellas se entrecruzan entre si y estan

estrechamente relacionadas las unas con las otras con presupuestos
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comunes. Es por esto que en atencion a la razon objeto de nuestro estudio,
desarrollaremos a continuacion la perspectiva o teoria psicologica porque
creemos sea la mas idonea para sustentar las bases tedricas del presente

trabajo.

El nucleo fundante de esta teoria se encuentra centrado en tres
aspectos: Las Habilidades o competencias emotivas, los comportamientos y
la Cognicion que han dado a su vez origen a la posibilidad de poder
desarrollar test o pruebas que nos permiten medir el grado de IE en la
persona. En estas pruebas o test se acentuan primariamente el proceso de
pensamiento acerca de los sentimientos, y en segundo lugar la percepcion y

la regulacién de los mismos.

Insinuado anteriormente, existen también las teorias mixtas que van
mas alla del analisis tedrico de los presupuestos y pasan al conocimiento
directo y aplicativo en la realidad concreta de la persona, de su entorno

social y cotidiano y los procesos que alli se generan.

2.2.2.1.1 Teoria o Modelo de las Habilidades

Salovey y Mayer (1990:189) definieron la IE como “la capacidad para
identificar y traducir correctamente los signos y eventos emocionales
personales y de los otros, elaborandolos y produciendo procesos de
direccién emocional, pensamientos y comportamientos de manera afectiva y

adecuada a las metas personales y del ambiente”, es decir; la capacidad del
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individuo para acceder a sus emociones y crear una sintonizacion e

integracion entre sus experiencias.

Desde esta teoria la IE entonces es una inteligencia que se relaciona

con procesamiento de informacidon emocional a través de procesos mentales

sobre una base psico motriz. Este modelo mecanicista busca entender la

emocién para manejarla y controlarla. IE es entonces una aptitud o habilidad

para razonar con las emociones.

Su fundamentacion epistemolégica esta dada en cuatro fases para poder

llegar a razonar con las emociones:

>

>

>

Percepcion e identificacion emocional: esta unida al desarrollo del nifio
y sus demandas emocionales que se van desarrollando
paulatinamente hasta aumentar el radio de las emociones que pueden
ser percibidas. Estas son asimiladas con el pensamiento vy

relacionadas con otras sensaciones o representaciones.

Procesamiento: ante un estimulo emotivo el sistema limbico se activa
y el individuo es capaz de emitir una respuesta usando sus emociones
para resolver problemas, de igual manera esta puede no ser activada

y permanecer a nivel del inconsciente.

Normas y experiencias: ellas gobiernan de suyo esta tercera fase, el
individuo se relaciona con el medio ambiente y recibe las influencias

de la sociedad y la cultura.
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> Apertura y regulacion: En esta cuarta fase, el sujeto regula y controla
las emociones en términos de crecimiento personal y en relacion con

los demas.

2.2.2.1.2 Teoria o modelo de la Inteligencia Emocional Social

Basado en Salovey y Mayer (1990); Bar.On (1997) construye su teoria
afirmando que la IE es un conjunto de conocimientos y habilidades en lo
emocional y social que influyen en nuestra capacidad general para afrontar
efectivamente las demandas del medio. Esta habilidad implica de suyo de
que la persona debe ser consciente, comprender, controlar y expresar sus

emociones de manera efectiva,

Merito de Bar-On (2000) es haber incorporado a la nocioén de IE la
Inteligencia Social, es decir, se trata de explicar como un individuo se
relaciona con las personas que lo rodean y su medio ambiente de aqui que lo
emocional y lo social sean considerados en constante interrelacion
influenciando esto en la capacidad del individuo y sus habilidades para
adaptarse de manera activa y efectiva a las demandas y presiones del

ambiente social.

En este proceso adaptativo, el individuo posee dos capacidades

fundamentales que Bar-On (2000) llamo:
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» Capacidades Basicas: son las esenciales para la existencia de la IE y
ellas son: autoevaluacion, autoconciencia emocional, la afectividad, la
empatia, las relaciones sociales, el afrontamiento de presiones, el
control de impulsos, el examen de la realidad, la flexibilidad y la

solucién de problemas.

» Capacidades Facilitadoras: son el optimismo, la autorrealizacién, la

alegria, la independencia emocional y la responsabilidad social.

A estas capacidades interrelacionadas entre si donde una es plataforma

de la otra se yuxtaponen cinco elementos fundamentales:

» Componente intrapersonal: Habilidad de ser consciente,

comprendery relacionarse con los demas.

» Componente interpersonal. Habilidad para manejar emociones

fuertes y controlar impulsos.

» Componente manejo del Estrés: Habilidad del poseer una

vision positiva y optimista frente a los problemas vy dificultades.

» Componente estado de Animo: habilidad para adaptarse a los

cambios y resolver problemas de indole personal y social.

» Adaptabilidad o ajuste: Habilidad para reconstruir o reorientar
estados de animo hacia nuevos horizontes o abrir nuevas

posibilidades.
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En su conjunto siguiendo a Mayer (2000 et. col.) podemos decir que
esta teoria representa a nivel epistemoldgico un modelo basado en un grupo
de indicadores cognitivos utilizados para enfrentar la vida efectivamente,

controlando las emociones.

2.2.2.1.3 Teoria de Competencias Emocionales o Teoria Mixta

Goleman (1996:24) definié que: “las emociones son impulsos para
actuar, planes instantaneos para enfrentarnos a la vida que la evolucién nos
ha inculcado” y toda emocidén no es otra cosa que “un estado de animo que
se caracteriza por una conmocion organica producto de sentimientos, ideas o
recuerdos que pueden traducirse en gestos, actitudes, risas, llantos entre
otras” (Goleman, 1996:33).

Por su parte Cooper y Sawaf (1998:6) diran que “las emociones son la
fuerza motriz de una vida bien vivida” de aqui que ellas nos ofrezcan una
l6gica intuitiva, pre-reflexiva, dando asi significado a las circunstancias del

existir humano, ellas son fuente de energia e informacion.

De esto anterior podemos inferir entonces que el individuo no solo
piensa, también siente; de manera que pensar y sentir estan tan intimamente
relacionados tanto en la forma de tomar decisiones asertivas como en el
simple hecho de hacernos pensar con claridad de aqui que una alteracion
emocional puede alterar nuestras capacidades de tomar decisiones, de

aprender.
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El Sentimiento, la emocién es anterior al pensamiento y pertenece al
mundo de lo intuitivo: emocidén precognitiva — es decir, no solo percibimos
algo sino que la percepcion en los primeros milésimos de segundo ya tiene
una opinién de si nos gusta o no, es lo que técnicamente se conoce como

opiniones inconscientes (Goleman, 1996:39).

El cerebro entonces posee dos sistemas de memoria: una para los
datos corrientes y otra para los eventos de fuerte carga emocional (Goleman,
1996:40) de aqui que anatdmicamente el sistema emocional puede actuar
independientemente de la Neocorteza cerebral sede de la cognicion, de
hecho; algunas reacciones emocionales y memorias emocionales pueden

formarse sin la menor participacion consciente y cognitiva.

Es en la Amigdala donde tienen su asiento las emociones y el cerebro
emocional es mas antiguo que el cerebro racional (Goleman, 1996: 29). La
Neocorteza sede del pensamiento racional en su ciclo evolutivo tiene solo

cien millones de afios y evolucioné como capas superpuestas a la corteza.

En ella se encuentran los centros que comparan y comprenden los
sentidos, aqui se procesa el sentimiento y se afiade lo que de él pensamos
lo que permite a su vez que tengamos sentimientos sobre lo que hacemos: el

arte, las ideas sublimes tienen alli su razon de ser.
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El cerebro emocional mas antiguo y anterior al cerebro racional tiene
su raiz primitiva en el olfato el cual ha sido vital para la supervivencia, lo que
demuestra que anatdmicamente el sistema emocional puede actuar
independientemente de la neocorteza, es decir en la amigdala se producen

reacciones emotivas primitivas antes de que “la corteza cerebral lo sepa”.

La siguiente figura muestra la relacién intrinseca que existe entre los
impulsos que provienen del ambiente y las distintas areas del cerebro,
considerado no solo desde el punto de vista anatomico sino también desde la
mente emocional segun la teoria que venimos estudiando, pensar y sentir no

son dos realidades separadas estan unidas entre si:

sistema Corteccia
limbica

encefalico

INPUT AMBIEMTALE
FIGURA N° 1. RELACION ENTRE IMPULSO AMBIENTAL, AREAS ANATOMICAS
DE LA MENTE Y ESTRUCTURA DE LA MENTE EMOCIONAL SEGUN GESSA, G. L.
(1995).

41



Entonces paradigmaticamente, pensar y sentir estan de hecho
intimamente relacionados tanto en la forma de tomar decisiones como en el

simple hecho de hacernos pensar con claridad.

Estas apreciaciones son punta de lanza y Santo Grial de nuestro
estudio: una alteracidon emocional puede alterar nuestra capacidad de
aprender, de tomar decisiones un deterioro en la corteza puede provocar

impulsividad y ansiedad.

De hecho se ha demostrado que personas con alteraciones
emocionales aun teniendo un alto coeficiente intelectual (Ql) su rendimiento
es bajo y tienen el riesgo de padecer fracaso académico, alcoholismo,
criminalidad y diversos y variados tipos de adicciones no porque su intelecto
sea deficiente sino porque su control sobre la vida emocional esta

deteriorado.

Los sentimientos son indispensables para las decisiones racionales,
ellos sefnalan la direccidn correcta donde la pura légica racional puede ser
utilizada. Dira Goleman “Las condiciones intelectuales no son la unica
garantia de éxito” (Goleman, 1996:33), son un factor que esta unido a las

necesidades emocionales: ellas son la garantia de éxito.

Se preguntara Goleman: ;Como una persona tan evidentemente
inteligente puede hacer algo tan irracional, tan absolutamente estupido?

(Goleman, 1996:54), la razén es que inteligencia académica tiene poco que
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ver con la vida emocional. Las personas consideradas brillantes pueden ser
un desastre y hundirse en peligros de pasiones desenfrenadas y de impulsos

incontrolables.

Segun estudios realizados (Goleman, 1996:54-55), el éxito profesional
esta compuesto de un 20% de inteligencia racional y un 80% de inteligencia

emocional.

De esto se infiere que todos los seres humanos poseen inteligencia
emocional en diferentes niveles: unos mas altos que otros y se puede decir
con propiedad que nadie nace con esta capacidad desarrollada en su
totalidad, ella se va incrementando en el tiempo con las experiencias de la

vida.

Llegados a este punto central de nuestro estudio, creemos que esta
teoria en sus presupuestos epistemoldgicos funde la razén de ser de esta
investigacion. A continuacidn resefiaremos sus principios siguiendo a

Goleman para luego centrarnos en Cooper y Sawaf:

Daniel Goleman: Emotional Intelligence (1996):

Goleman en 1996 definié la IE como una capacidad cognitiva de
reconocimiento de la propia esfera sentimental para motivarnos en nuestras
relaciones, de aqui que el individuo no solo posea habilidades, es decir,

habitos; sino mas bien el debe desarrollar competencias que le permitan
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aprender el modo como debe manejar sus emociones hacia su interior y
hacia los demas para obtener éxito en la vida. El individuo puede ser un
analfabeta emotivo y debera aprender no solo a nivel cognitivo sino mas bien
aprehender (tomar para si) sus emociones para que en un proceso de
apropiacion psico afectiva las controle y las oriente hacia su autorrealizacién

personal y en la vida social.

Es esta una teoria compleja porque implica no un modelo mecanicista
de estimulo-respuesta sino mas bien se define en términos de desarrollo, una
teoria del desempefio que incluye elementos cognitivos y no cognitivos,
personalidad, motivacién, emociones, neurociencia. Mayer (2000) Matthews
y col. (2002) la llamaron una teoria mixta que utiliza y recoge elementos de

todas las anteriores a Goleman.

En sus presupuestos originales, Goleman siguiendo a Salovey y
Mayer (1990) afirmoé que las capacidades emocionales se mueven en cinco

esferas o habilidades emotivas a saber (Goleman, 1996:64-65):

1. Conocer las propias Emociones: es decir la conciencia de uno mismo,
es el reconocer el sentimiento mientras ocurre y explicara que esta es
la clave de la inteligencia emocional. La incapacidad de advertir

nuestras propias emociones nos deja a merced de las mismas

2. Manejar las Emociones: se trata de manejar los propios sentimientos
para que sean adecuados, esta capacidad esta basada en el

conocimiento de uno mismo, la persona que carece de esta capacidad
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lucha constantemente contra sentimientos de afliccion, quien la posee
es capaz de recuperarse con mayor rapidez de los trastornos de la

vida.

3. La propia Motivacion: se trata de ordenar las propias emociones al
servicio de un objetivo, acentua el autodominio emocional, y la
creatividad. Las personas que tienen esta capacidad suelen ser
mucho mas fluidas, productivas y eficaces que las demas en cualquier

tarea que emprendan.

4. Reconocer Emociones en los demas: es decir La empatia que se
basa en la capacidad de autoconciencia emocional, es la habilidad
fundamental en las personas para reconocer las emociones en los
demas. Las personas que tienen empatia suelen ser mas adaptadas a

las senales sociales que indican lo que otros necesitan o quieren.

5. Manejar las Relaciones: es el arte de manejar las relaciones en los
demas. Estas habilidades rodean la popularidad, el liderazgo y la

eficiencia interpersonal son las asi llamadas estrellas sociales.

Sobre la base de estas capacidades el trabajo de Goleman se puede

sintetizar de la siguiente manera:

La Inteligencia emocional esta expresada en cinco habilidades o
competencias basicas que se pueden estructurar claramente en dos grandes

grupos:
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» Habilidades o competencias intrapersonales:

El Autoconocimiento: que genera principalmente:

La capacidad de distinguir y denominar nuestras propias emociones

en determinadas situaciones.

El reconocimiento de las senales fisioldgicas que indican la llegada de

una emocion.

La capacidad de reconocer y comprender las causas que

desencadenan determinadas emociones.

El Autocontrol: que se manifiesta principalmente a través de:
Control de los impulsos y de las emociones
Control de la agresividad directa hacia los demas.

Control de la agresividad contra uno mismo.

Automotivacion: sus indicadores principales son:

Capacidad de dirigir, energizar y armonizar las emociones
dirigiéndolas hacia el logro de objetivos.
La tendencia a reaccionar activamente con mucho optimismo e

iniciativa a los fracasos y a las frustraciones.
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* Habilidades o competencias interpersonales:

La Empatia: que a su vez implica:

» La capacidad de reconocer las emociones, necesidades y deseos en
los demas.
» La sensibilidad a las emociones de los demas y los efectos en si

mismo.

Habilidades sociales: las cuales determinan:

» La capacidad de negociar los conflictos tendiendo a la resolucién de
los problemas y situaciones.

» La capacidad de comunicar eficazmente con los otros.

En el ano 1999, Boyatzis, Goleman y Rhee sobre la base de sus
investigaciones y aplicaciones del modelo, verificaron las cinco habilidades o
competencias y sobre la base de sus resultados propusieron un nuevo
modelo en el que no son ya cinco sino cuatro las competencias emocionales

a saber:
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1.

2.

Conciencia Emocional de uno Mismo (Self Management): Es la
autocomprension de uno mismo en el reconocimiento de las fortalezas
y debilidades. La presencia de un alto nivel de autoconocimiento
emotivo se traduce en un buen dialogo con uno mismo y representa el
primer paso para respetar las propias exigencias y las propias
necesidades cuando se cumplen tareas cotidianas. El individuo que
posee un buen nivel de autoconocimiento no reprime sus vivencias
emotivas que continuamente produce, al contrario, se activa para
gestionar eficazmente las propias emociones mediante una atribucion
de significado a lo que les sucede afectivamente esto a través de la
mediacion del lenguaje con el cual definimos lo que experimentamos.
Esta conducta es altamente positiva porque respeta en nosotros la
natural necesidad de dar un sentido a lo que vivimos, y desde este
autoconocimiento se reconocen precozmente las sefales fisioldgicas
gue acompanan nuestras emociones, lo que es vital para hacer frente
al estrés emotivo como por ejemplo el ansia, dando asi una respuesta
de control a través de técnicas como gestion de la respiracion,
relajamiento o bio-retroalimentaciéon. La ausencia de esta habilidad
produce Alexitemia, es decir ausencia de palabras para expresar las
emociones lo que es caracteristico en las personas que sufren de
enfermedades psicosomaticas, toxicodependencia y adicciones de
varios tipos. En el sujeto que carece de esta habilidad, la accion
sustituye la reflexion sobre si mismo, creando mecanismos de defensa

hacia la propia realidad interior que justifica su obrar.

Autocontrol o Autorregulacion: Es la capacidad o habilidad para

analizar controlar y gestionar las propias emociones y los impulsos
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perturbadores. Se refleja aqui la capacidad del individuo de adaptarse
a las situaciones cambiantes del entorno. Esta capacidad actua sobre
la salud mental del individuo permitiéndole que las emociones
negativas como el ansia y la tristeza se conviertan en sentimientos
estables y se puedan transformar en enfermedades ansiosas y
depresivas. Esta habilidad permite distinguir la emocién de la accion y
esta a la base de la concentracién en el desarrollo de tareas de
acuerdo a los compromisos adquiridos y los valores preestablecidos.
La ausencia de esta habilidad puede llevar el individuo a la
agresividad, al estrés que a largo andar puede provocar
enfermedades psicosomaticas y caidas en las defensas inmunitarias
del individuo con disturbios psicosomaticos. La continua agresividad
hacia el propio yo puede provocar ademas en el sujeto una continua
pérdida de la autoestima, con ideas de suicidio y depresion. Se trata
pues de dar a través del autocontrol una orientacion positiva a
nuestras emociones hacia el externo, realizando las tareas con

optimismo y con iniciativas efectivas.

Conciencia Social: Es la capacidad de comprender los sentimientos y
las actitudes en las demas personas a partir de la comprension de las
sefales que ellos emiten psicoafectivamente, asumiendo desde su
perspectiva subjetiva sus emociones para compartirlas, es lo que
anteriormente hemos llamado la Empatia. La ausencia de esta
habilidad en el sujeto conlleva directamente a graves disturbios en los
que se pone de manifiesto una excesiva agresividad verbal y fisica
hacia los demas. El no saber leer los sentimientos y emociones en los

demas puede llevar a emitir respuestas que no se corresponden con
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la otra persona provocando comportamientos defensivos que tienden
a justificar los propios estados de animo, clasico de esto es el
narcisismo psicolégico que impide reconocer las necesidades
emotivas de los otros sobreponiendo a estas nuestros propios
intereses y exigencias. El sujeto no escucha la llamada emotiva del
otro, se centra en sus propios intereses, se hace irascible y hostil
siendo esto caracteristico en los sujetos que presentan anorexia y

bulimia.

4. Habilidad Social o Gestion de Relaciones: Se refiere a las
habilidades que tiene el individuo para ejercer una influencia en los
demas, es la capacidad de resolver conflictos removiendo los
obstaculos que impiden una relacién arménica con el fin de producir
efectos positivos en las relaciones. Se la considera como arte social
ya que cuando esta capacidad esta presente en el individuo este
tiende a tener grandes dotes diligenciares y de liderazgo en la gestion
de grupos. El individuo posee grandes capacidades de negociacion
por su habilidad en el leer o conciliar los sentimientos de los demas.
De esta capacidad depende también la habilidad de saber comunicar
eficazmente, la cual es fundamental para las relaciones publicas. Una
ausencia de esta capacidad genera de suyo dificultad en las
relaciones sociales que pueden llevar al individuo a casos de timidez

excesiva y hasta el aislamiento.

La habilidad para gestionar estas capacidades dira Goleman (1996) tiene

un alto componente nervioso y ellas no estan presentes de la misma manera
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en los individuos con igual intensidad, de aqui que basado en la estructura
permeable y flexible de nuestro cerebro ellas se pueden aprender. Terminara
Goleman diciendo que los errores en estas habilidades pueden ser
remediados en gran medida con el esfuerzo que el individuo realice a través

de habitos y respuestas emotivas adecuadas (Goleman, 1996: 39)

Robert K. Cooper — Ayman Sawaf: Emotional Intelligence.(1997)

Merito sin duda alguna de estos autores es el haber traducido los
presupuestos tedrico metodologicos de la IE a la practica, se trata segun
Cooper y Sawaf (1998: XXXIIl), de separar la inteligencia emocional del
campo analisis psicoldgico y las teorias filoséficas y colocarlo en el campo
del conocimiento directo, el estudio y la aplicacion del mismo a las realidades
concretas de la existencia humana y mas en especial segun sus

investigaciones al campo del liderazgo y de las organizaciones.

Como en todos los autores anteriores epistemoldégicamente para
Cooper y Sawaf las emociones son fuente primaria de conocimiento y
autorrealizacion, es la energia vital que mueve el pensamiento, que guia la
intuicidbn y nos permite comunicar y expresar con nosotros mismos y con los
que nos rodean, esta energia o inteligencia emocional apoyara sobre cuatro

pilares fundamentales:

1. Conocimiento Emocional:
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Tiene su origen mas que en las operaciones del intelecto y la
cognicion en el funcionamiento del corazon en el que se originan los flujos
energéticos de la persona y le lleva a la busqueda del desarrollo de este
potencial. A este nivel se comienza por aprender el alfabeto o gramatica
emocional y el lenguaje a ella asociado. El individuo debera conocer

valorar y respetar sus sensaciones y lo que ellas nos arrojan. Ellas son:

* Honestidad Emocional: Tiene que ver con la
anteriormente desarrollada de Goleman del
autoconocimiento emocional y se basa
fundamentalmente en la intuicion. Ser honesto
emocionalmente requiere escuchar los sentimientos de la
"verdad interna", que provienen en su mayor parte de la
inteligencia emocional, vinculada con la intuicion y la
conciencia, y reflexionar sobre ellos y actuar de
conformidad

» Energia Emocional: El reconocer la energia (emocional)
con la que se cuenta y el ser capaces de aceptar los
momentos de debilidad y de fortaleza y actuar en
consecuencia, hace parte del conocimiento emocional.
Dentro de este marco, hay cuatro estados primarios de
energia humana, dos de los cuales cubren un velo sobre
las capacidades, y pueden alterar la inteligencia

emocional. Estos son: Energia tensa y Cansancio tenso.
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Los otros dos son beneficiosos y sirven para aclarar y

formalizar la inteligencia emocional. Energia tranquila y Cansancio

tranquilo. Estos dos ultimos son muy pocos frecuentes y de

importancia vital para el desarrollo de las emociones asertivas. La

mayor parte de las teorias sobre inteligencia emocional pasan por alto

esta conexion de emotividad con la energia, ellas son:

Energia tensa: (alta tension y alta energia) es un estado de
animo caracterizado por una sensacion casi agradable de
excitacidon y poder. La energia fisica se siente alta, aun cuando
el individuo puede enfrentarse a altos niveles de tensién por
largas horas de trabajo con un programa muy agitado.

Energia Tranquila: (baja tensién y alta energia) es un estado de
animo que pocos experimentan con suficiente frecuencia. Se
siente el ser humano notablemente sereno y con dominio de si
mismo.

Cansancio Tenso: (alta tension y baja energia) es un estado de
animo caracterizado por cansancio general. Cuando el individuo
se desploma en una silla o en un sofa después de la comida,
esta genuinamente cansado.

Cansancio tranquilo: (baja tensidon y baja energia), es un estado
de animo generalmente agradable, caracterizado por la
sensacion de abandonarse y relajarse. Se siente, codmodo,
despierto y a gusto, tal vez leyendo un libro o escuchando una
buena musica sin preocuparse por los problemas del trabajo y

la vida.
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» Retroinformacion Emocional: Todos los individuos sienten
impulsos emocionales, incluyendo la irritacion y frustracion. En
muchas situaciones estos son valiosos aguijonazos. Se trata de
manejar las emociones no de dominarlas sobre todo cuando se
esta tenso o0 cansado, para detectar sus primeros brotes
encauzarla en una direccion constructiva (Cooper y Sawaf
1997:36). Las emociones son realmente un sistema de sefales
que nos incitan a escuchar, aclarar, valorar, recordar,

simpatizar entre otras (Cooper y Sawaf 1997:43).

* Intuicién Practica: Es realmente ver con el corazon, la emocién
activa los centros del pensamiento y posee una inmensa red
fisiologica. En este sentido, “los neurdlogos han identificado un
sistema nervioso autentico, su red de neuronas,
neurotransmisores y proteinas en el intestino, y confirma que la
inteligencia no tiene asiento unicamente en el cerebro” (Cooper
y Sawaf 1997: 46-47). La intuicidon aumenta el razonamiento y
permite tener un vasto horizonte de posibilidades y respuestas
en las soluciones de conflictos. Es la fuente de la empatia y de
la capacidad de relacionarnos con los demas lo que ellos
llamaran las conexiones emocionales (Cooper y Sawaf
1997:56-61).

2. Aptitud Emocional:
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La aptitud emocional se refiere a la posibilidad que tiene el
individuo de desarrollar, fomentar y crear en si mismo competencias y
habilidades emocionales positivas, aprendiendo de los errores y
aumentando el entusiasmo  (elasticidad emocional) para tener
mayores oportunidades de éxito frente a los fracasos y dificultades.
Por medio de esta aptitud la persona de alguna manera particular
mirandose a si misma empieza a iluminar los valores basicos y el
caracter personal asi como los sentimientos que les dan vida y los
impulsan, es hacerse presente a si mismo, es tomar conciencia de si
mismo para poder luego mirarse en los demas y en el entorno (Cooper
y Sawaf 1997:71-72).

* Presencia Autentica: Se trata de desarrollar en el
individuo un campo de poder que en esencia no es mas
que una esfera silenciosa de energia que emana no solo
de la mente sino también del corazén, que transmite
momento por momento la verdad emocional de quien es
usted en el fondo, y que representa, que le interesa, que
cree, es el presentarse de manera autentica ante los
demas y es extension de la autoeficacia del primer pilar
(Cooper y Sawaf 1997:73). Se trata de liberar lo mejor
de si mismo para preparar el escenario a un cambio
positivo en relacién con los demas, no es charla social,
es un dialogo positivo y creador, tomar en serio lo que
los demas dicen y elaborarlo, es tener el valor de

perdonarse a si mismo y a los demas para crecer.
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Radio de Confianza: La confianza es algo mas que una
buena idea o actitud. Es una caracteristica emocional
algo que se debe sentir y actuar a la vez. Cuando el
individuo confia en si mismo puede extender esa
confianza hacia los demas y recibirla de regreso, se
convierte en el aglutinamiento que mantiene unidas las
relaciones y libera el dialogo franco, la falta de confianza
por el contrario hace gastar tanto tiempo en proteccion,
dudas, verificacion e inspecciones como en hacer un
trabajo real, esto es trabajo creativo, de colaboracién y
que agregue valor (Cooper y Sawaf 1997: 91). Existen
muchas dimensiones para crear y sostener la confianza
cuando mas se confia en si mismo, en los otros y en el
ambiente se es mas creativo y con mayores
posibilidades de éxito, La desconfianza cronica puede
provocar hostilidad segun estudios y hasta dafo en el

corazén (Cooper y Sawaf 1997:94).

Descontento Constructivo: Se debe aceptar que el
desacuerdo y el descontento son fuentes de energia
creativa, el descontento puede ser un semillero de ideas
creativas y oportunidades de crear mas confianza y
conexion. Aprendiendo a valorar el descontento se
puede derivar de el grandes ventajas para la propia
carrera, los clientes y la empresa (Cooper y Sawaf 1997:
114). El valor del tiempo en el desacuerdo es creativo,
ayuda a proponer ideas nuevas, emociones nuevas para

seqguir creciendo.
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» Flexibilidad y Renovacion: Se trata de enfrentar el hecho
de que todo cambia, de que los seres humanos somos
cambiantes y podemos cambiar, las circunstancias y
experiencias de la vida pueden cambiarnos de una
manera favorable o desfavorable, pero también esta es
la oportunidad de utilizar estas circunstancias asi sean
desfavorables de manera constructiva de modo que nos
sirvan de apoyo para las decisiones en la vida. Lo unico
constante es el cambio y se debe ser lo suficiente flexible
para adaptarnos a el de manera positiva renovandonos.
Se recomienda que se tomar unos minutos para escribir
una sintesis de dos o tres historias tomadas de la propia
experiencia y luego reflexionar de manera especifica en
qué la propia vida y el trabajo se benefician de ella
(Cooper y Sawaf 1997:130-132).

Esto lleva a una cuestion que muchas personas de negocios
desprecian o pasan por alto: la renovacion. Esta es una dimension
central de lo que comunmente se llama el equilibrio trabajo-familia o

integracion de la vida.

3. Profundidad Emocional:
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Se refiere a la capacidad de vivir en profundidad la vida
emocional, cuando trabajamos en un nivel emocionalmente
superficial, las cosas pueden parecer relativamente faciles vy
confortables, pero no hay base solida en que apoyarse, y se acaba
vacio y perdido (Cooper y Sawaf 1997:147-148). La profundidad
emocional permite descubrir el potencial que define nuestro destino y

nos conduce a realizar nuestros propositos y proyectos de vida.

* Potencial unico y Propodsito: EI ser humano desea
dedicar su vida a propésitos importantes y profundos
pero esto supone conocer los propios dones “talentos”
para ponerlos al servicio de nuestra vocacion (Cooper y
Sawaf 1997:149). Se trata de afirmar lo bueno que
tenemos para usarlo interiormente y en relacion con los
demas sin olvidar los lados flacos para corregirlos. El
proposito es mas que un deseo interno es un camino en
el trabajo y en la vida, ofrece orientacion y direccién
(Cooper y Sawaf 1997:152), el propésito no es
estrategias y metas, es el fin fundamental de la

existencia y de la organizacién del mismo existir.

 Compromiso: se refiere a que sea cual sea el fin que se
persigue sin una buena motivacién para llevarlo a la
practica o compromiso no se llega muy lejos. Es traducir
los propdsitos en acciones concretas, es tener valor para
asumir riesgos, es tener fe en que lograremos los
propésitos pero actuando, con conciencia activa y dando

lo mejor de cada uno(Cooper y Sawaf 1997:161-162).
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Integridad Aplicada: en esencia significa aceptar plena
responsabilidad, comunicarse clara y abiertamente,
cumplir lo que se promete, evitar agendas ocultas y tener
el valor de conocerse a si mismo y ser fiel a los principios
no solo en la mente sino en el corazén (Cooper y Sawaf
1997:178). Segun David Kolb, presidente del
departamento de comportamiento organizacional de
Case Western University, integridad es un concepto que
describe la mas alta forma de inteligencia humana.
Sostiene que es una sofisticada conciencia integradora y
un estado profundo de procesar experiencias en formas
que comprenden creatividad, valores, capacidades
intuitivas 'y emocionales, lo mismo que facultades

racionales y analiticas.

Al respecto, la integridad puede verse como una expansiéon de

la honestidad emocional. Revela un proceso unificador. Que no es

solo una buena idea, es un obligante sentimiento intimo basado en los

propios principios, mas bien que un rigido cdédigo de conducta. A

menudo, se anuncia que las emociones no implican juicio, pero por el

contrario, las emociones y las pasiones son en si mismas juicios

intuitivos del tipo mas importante, y en los cuales nace y se nutre la

integridad. Debemos conocer nuestra integridad positiva, normas y

valores, pero también en la practica es necesario entrar en nuestras

propias sombras, no hay luz sin oscuridad, de manera que nuestro
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aspecto sombrio, las debilidades nos ayudan a fortalecer nuestro yo
interior, suprimiendo aspectos negativos y liberando nuevas fuentes

de energia o pasion, creatividad y confianza.

e Influencia sin Autoridad: es la capacidad de introducir
esperanza en procesos practicos. Que inspiren la resolucion de
los conflictos sin ejercer violencia ni presion autoritaria. Se trata
de ejercer influencia sin manipular la autoridad, es producir
desde el interior resonancia creativa en los demas, sinergia y

cooperacion (Cooper y Sawaf 1997:196).

4. Alquimia Emocional:

Se refiere al campo de las transformaciones de los cambios, por
alquimia se entiende: cualquier facultad o proceso de trasmutar una
sustancia comun considerada de poco valor, en cosas de gran valor
(Cooper y Sawaf 1997:219), en virtud de una mayor concientizacion y
aplicacion intuitiva de inteligencia emocional. Por tanto, el individuo
aprende a corregir y dirigir las frecuencias emocionales o resonancias
observadas en el propio individuo y en los demas, en vez de
rechazarlas automaticamente. Se adquiere la capacidad de aplicar las
corazonadas, entusiasmos, descontentos y otras energias
emocionales como catalizadores del cambio y crecimiento, o como
antidotos contra la rigidez y el estancamiento. Se comienza a percibir

la confluencia de la alquimia, es decir; se reunen intuiciones y talentos
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dispares, propositos y competencias, personas y posibilidades en un

todo unificado.

Flujo Intuitivo: Activada y desarrollada la intuicion, ella no
se detiene, permanece viva, activa y presente: El flujo
intuitivo es ese sexto sentido que nos permite responder
con el corazdn a las diferentes situaciones cambiantes
de la vida, es ir en medio de la montafa intrincada de
situaciones al sitio donde debemos actuar —el punto
clave en esta trama movediza que se denomina el
trabajo, donde se tiene la mayor fuerza y donde la
presencia del ser humano puede ser decisiva (Cooper y
Sawaf 1997:201). El flujo intuitivo da un elevado sentido
de merito personal y satisfaccion creadora de nuevas
ideas no generadas por cognicidn sino con el corazon, es
conocimiento directo sin mediacién intelectiva, es

comprender instantaneamente sin razonamiento.

Desplazamiento Reflexivo en el Tiempo: se trata de
activar la percepcion del tiempo que todos tenemos para
dirigirlo y controlarlo a través de nuestra voluntad y
intuicion creativa llevandola de experiencia pasada a
experiencia futura y luego a experiencia presente
(Cooper y Sawaf 1997:239). Asi se cambian perspectivas
y el individuo puede prever nuevas oportunidades
futuras, tomar conciencia de experiencias pasadas y

lecciones aprendidas o, atender toralmente el presente.
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Desplazamiento reflexivo en el tiempo es la capacidad de
experimentar a fondo un momento especifico y captar
intuitivamente las conexiones y sentimientos evocados

durante ese momento.

Percepcion de la Oportunidad: Percibir las oportunidades
es extender uno su conciencia a la mayor distancia que
pueda utilizando los cinco sentidos y el sexto ya
estudiado: la intuicibn creativa para permanecer
anclados en el presente pero percibiendo mas alla
(Cooper y Sawaf 1997: 250). Cada problema genera
lineas de fuerza que es necesario medir, valorar calcular
para enfrentarlos, la percepcion de la oportunidad nos
permite  ver el momento justo de enfrentarlo

intuitivamente, lo que permite innovar, crear triunfar.

Creacién de Futuro — Transformacién Creativa: El sujeto
en su desarrollo tiene la tendencia a mantenerse alejado
de todo cambio y a mantener un estado de pasividad
comoda justificando su propio estado de animo lo que
Robert Quinn llama “el dilema de la muerte lenta”
(Cooper y Sawaf 1997:270). La creacién de futuro se
refiere a que el sujeto humano se determina a si mismo
por la manera como elige crecer, unificando
sentimientos, pensamientos, acciones y energia. Este
principio unificador es la confluencia: “reunion de

nuestras capacidades, talentos, suefos e impulsos en
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una fuerza unificada para el cambio y crecimiento en
cuanto persona, miembro de familia, profesional de los
negocios y ciudadano de la humanidad” (Cooper y Sawaf
1997:271). Un estilo de vida, se trata de una
transformacion creativa que en esencia es un cambio en
la formacion y desarrollo de uno mismo, de una idea, de

un producto, de un negocio, de toda una organizacion.

Toda la teoria de Cooper y Sawaf se apoya en estos cuatro pilares
que hemos analizado exhaustivamente: el sujeto que aplica la IE en su vida
puede cambiar creativamente el desarrollo de su persona y de sus
relaciones, puede creativamente valga la redundancia, enfrentar el futuro a
través de su propia alquimia emocional y progresivamente a lo largo del
tiempo y del espacio extender sus capacidades practicas y creativas.
Gestionamos el éxito, canalizamos las energias oscuras y hacemos frente a
las exigencias de nuestra esfera emotiva, nos hacemos presentes en el
mundo y el mundo se hace presente en nosotros: He aqui la valencia
operativa de este modelo en el tratamiento de las adicciones. La
inteligencia emocional es una fuente primaria del impulso que nos despierta y
nos inspira para avanzar hacia lo desconocido. Las emociones como los 0jos
se han llamado espejos del alma, (Cooper y Sawaf 1997:85) y es el corazon
humano donde nos conectamos con nuestra humanidad y con las
posibilidades de grandeza y de servicio. “Sobre todo una cosa guarda, vigila

tu corazoén porque de el mana la vida” Proverbios 4,23.

Robert K. Cooper — Ayman Sawaf: (1997) Cuadro de Coeficiente

Emocional CCE:
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A partir de los modelos anteriormente estudiados respecto a la
medicion de la IE, los autores no han encontrado un acuerdo: para algunos
dada la falta de correlacion entre los distintos tipos de prueba que no
permiten establecer su validez predictiva, se argumenta que no es posible
medir la IE y esto porque el concepto de IE se encuentra en pleno desarrollo

en busca de madurez de constructo (Mattews y col. 2002).

Sin embargo para otro grupo de autores entre los que nos suscribimos
por razones de este estudio, la IE puede ser medida y han elaborado
diferentes técnicas y test de medicion basadas en dos vertientes: La primera
lo hace mediante la evaluacion del desempeino (MSCETT-MEIS) y por
informantes (Mayer y col. 2000) y la segunda lo hace a través del autoreporte
(ECI Goleman 1997, EQ-I Bar-On 1997).

- ElI MSCEIT Mayer, Salovey, Caruso Emotional Intelligence Test:
Basado en los estudios de Salovey y Mayer sobre las cinco fases de
la IE este test mide una serie de competencias en la persona: manejo
de las emociones, comprension, utilizaciéon y percepcion de las

mismas.

- EIEQ - | de Bar-On: Tiene por objetivo presentar el grado en que se
presentan los componentes emocionales en la conducta y trabaja con
el autoreporte. Evalua 15 dimensiones a saber: autoconciencia
emocional, asertividad, autoestima, autorrealizacién, independencia,
relaciones interpersonales, responsabilidad social, empatia, resolucion
de problemas, conciencia de la realidad, flexibilidad, tolerancia al

estrés, control de impulsos, felicidad y optimismo. Se critica que este
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modelo mas que medir componentes de la IE mide sobre todo
caracteristicas de la personalidad de los individuos en el ambito social

por como esta estructurado.

ECI Goleman: basado en la técnica del autoreporte, este test aporta
informacion sobre las cuatro areas estudiadas por Goleman vy
colaboradores: Autoconocimiento, autogestion, conocimiento de los
demas y habilidades sociales. Se puede aplicar sea a nivel individual

como grupal.

CCE Cuadro de Coeficiente Emocional: Basado en los estudios de
Cooper y Sawaf y los cuatro pilares de la Inteligencia emocional este
test profundiza y grafica las aptitudes y vulnerabilidades personales de
rendimiento para identificar los patrones personales e interpersonales

para el éxito. Esta estructurado de la siguiente manera:

Ambiente Actual: donde se evaluan los sucesos de la vida, presiones

del trabajo, presiones personales.

Conocimiento: se evalla la conciencia emocional de si mismo,

expresion emocional, conciencia emocional de otros.

Competencias: se evalua la intencién, creatividad, la elasticidad,

conexiones interpersonales, descontento constructivo, compasion.

Valores y Creencias: se evaluan la perspectiva, intuicion, radio de

confianza, poder personal, integridad.

Resultados de CE: Se profundiza en la salud general, con sus
sintomas fisicos, de conducta y emocionales, en la calidad de vida en

las relaciones interpersonales y en la evaluacion del rendimiento.
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El todo arrojara una serie de puntajes que enmarcan al individuo en

una zona de rendimiento de menor a mayor grado a saber: zona de cautela,

vulnerable, diestro y 6ptimo.

Para efectos de nuestra investigacion acerca del perfil de IE en los

usuarios de la Fundacion Espada de David para el periodo marzo-junio de

2011 se utilizara esta prueba de CCE de Cooper y Sawaf porque la misma

ofrece un cuadro completo del perfil emocional del individuo al tomar en

cuenta de manera amplia el entorno del sujeto.

2.3. Definicion de Términos Basicos:

Concepto

Adiccion

Afrontamiento

Alexitimia

Definicion

Es un impulso incontrolable que
lleva al individuo a consumir una
sustancia o farmaco en forma
periédica o continua a fin de
experimentar sus efectos
psiquicos y fisicos o bien para
eliminar el malestar producto de la
deprivacion.

Es el conjunto de pensamientos y
actos realistas y flexibles que
solucionan los problemas y por lo
tanto reducen el estrés.

Incapacidad del sujeto para
identificar las emociones propias v,
consecuentemente, la imposibilidad
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(Calabrese, 2004:49)

http://analiaforticouns
elor.blogspot.com/20
10/03/el-concepto-de-
afrontamiento-
richard.html

http://es.wikipedia.org
Jwiki/Alexitimia



http://es.wikipedia.org/wiki/Alexitimia
http://es.wikipedia.org/wiki/Alexitimia
http://es.wikipedia.org/wiki/Emociones

Craving

Droga

Emocidén

para darles expresion verbal

Se define al craving (deseo, ansia)
como un estado emocional vy
motivacional de  sentimientos
subjetivos de deseo o necesidad
de consumir sustancias
psicoactivas o drogas aun después
de culminar el tratamiento.

Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), que es la mas
utilizada en la actualidad droga:
es toda sustancia que introducida
en un organismo Vvivo por cualquier
via (inhalacién, ingestion,
intramuscular, endovenosa), es
capaz de actuar sobre el sistema
nervioso central, provocando una
alteracion fisica y/o psicolégica, la
experimentacion de nuevas
sensaciones o la modificacion de
un estado psiquico, es decir,
capaz de cambiar el
comportamiento de la persona, ya
que posee la capacidad de
generar dependencia e
intolerancia en sus consumidores.

‘Estado de animo que se
caracteriza por una conmocién
organica producto de sentimientos,
ideas, o recuerdos y que pueden
traducirse en gestos, actitudes,
risas y llantos entre otras”
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http://www.las-
drogas.com/

LOD

(Goleman, 1996:33)


http://www.las-drogas.com/
http://www.las-drogas.com/
http://es.wikipedia.org/wiki/Comunicaci%C3%B3n_verbal

Farmacodependencia

Inteligencia Emocional

Resiliencia

“ Es una enfermedad devastadora,
progresiva, recidiva y cronica que
consiste en la utilizacion continua
e incontrolada de sustancias que
modifican el humor 'y el
comportamiento, provocando
graves consecuencias en lo fisico
y en lo psicologico”

‘Es la capacidad de sentir,
entender y aplicar eficazmente el
poder y agudeza de las emociones
como fuente de energia humana,
informacion, conexion e influencia”

‘Es la capacidad de reconocer
nuestros propios sentimientos, los
sentimientos de los demas,
motivarnos y manejar
adecuadamente las relaciones que
mantenemos con los demas y con
nosotros mismos”.

En tanto cualidad de Ia
personalidad, es la capacidad de
los individuos, grupos y
comunidades para afrontar
diferentes tipos de adversidades
haciendo uso de recursos
personales y sociales con el fin
asumir acciones resueltas a lograr
el éxito, auto o sociorealizacion,
transformando dicha realidad.

Habilidad para resurgir de la

adversidad con aguante vy
resistencia, esto con el fin de
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2008:4)
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(Cornejo, 2009:5)

ICCB, Institute on
Child Resilience and



Family-(1994).
adaptarse, recuperarse y acceder http://es.wikipedia.org

a una vida significativa y /wiki/Resiliencia
productiva.

2.4 Marco Legal:

Publicada en fecha 16 de diciembre de 2005 en la Gaceta Oficial de la
Republica Bolivariana de Venezuela N° 38.337, la Ley Organica Contra el
Trafico llicito y el Consumo de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas
(LOCTICSEP), constituyd un cambio de paradigma en lo referido a la vieja
ley antidroga. Esta centra su atencidn en lo que respecta a la atencion
particular y educativa de personas farmacodependientes, en relacién a su
recuperacion terapéutica y su reinsercién en los procesos productivos de la

sociedad.

Esta ley es conocida por estimular el compromiso Individual, Colectivo,
Institucional, Municipal, Estadal y Gubernamental, en lo relacionado a la
prevencion integral del consumo de drogas y la prevencién del trafico ilicito
de las mismas, para erradicar o disminuir a su minima expresion la
produccion, distribucion, consumo, adiccion a estupefacientes desde etapas
muy tempranas en la vida de un individuo. El sujeto consumidor es
considerado parte integrante del proceso y de su propia rehabilitacién; la ley
abrio espacios para la participacion de la sociedad toda en el proceso de

prevencion y lucha contra el consumo de sustancias estupefacientes y
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psicotropicas con especial atencion a sector privado y a la sociedad

organizada.

De importancia son para nuestro objeto de estudio los titulos del IV al

VI, donde se presentan las medidas de seguridad social que hay que tener

presente respecto a los sujetos consumidores. En el articulo 71 se prevé la

aplicacion de las siguientes medidas de seguridad:

1.

2.

Internamiento en un centro de rehabilitacion de terapia especializada.
Cura o desintoxicacion.
Readaptacion social del sujeto consumidor.

Libertad vigilada o seguimiento.

. Expulsion del territorio de la Republica del consumidor extranjero no

residente.

Trabajo comunitario.

Estas medidas estan orientadas a la readaptacion social del individuo

a través de medios cientificos dirigidos a lograr la capacidad de adecuacién

del consumidor, a los fines de reincorporarlo al medio social para su normal

desenvolvimiento en la comunidad (Articulos 72-73)
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Este procedimiento de readaptacion social incluye la ensefianza de un
arte u oficio para aquellas personas que lo requieren y trabajo comunitario,
entendido como trabajo social para facilitar su reincorporacion mediante

responsabilidad y solidaridad social

En el articulo 80, la ley prevé la corresponsabilidad de los padres de
ser incorporados al proceso de tratamiento y a cooperar con el mismo incluso
econdmicamente, esto para favorecer el éxito del tratamiento y la

readaptacion y la reinsercién social del sujeto consumidor.

En el articulo 86 la ley declara de interés publico la prevencion,
control, inspeccion y fiscalizacion de las sustancias estupefacientes y
psicotropicas, quimicos esenciales y contra la legitimacion de capitales. De
aqui entonces que el Estado debera adoptar las estrategias, planes y
medidas que considere necesarias para prevenir, controlar, fiscalizar y evitar
el trafico y consumo de aquéllas y la legitimacién de capitales, dando
prioridad absoluta a la prevencion y proteccion integral de nifios, nifias y
adolescentes en esta materia. Asimismo se dara especial atencion a la
mujer, desde la perspectiva de género. El Estado entonces esta obligado
(Articulo 87) a asegurar la desintoxicacion y tratamiento a los fines de
rehabilitacion, educacion y readaptacién social de las personas afectadas por
el consumo ilicito de sustancias estupefacientes y psicotrépicas, alcohol,

tabaco y sus mezclas, como el chimo.

Para esto el Estado creara redes interinstitucionales con los

organismos competentes de los Poderes del Estado, Estas redes deberan
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interactuar con las redes sociales comunitarias formalizadas, jerarquizadas y
estructuradas, de acuerdo con el rol especifico que cumplen quienes

colaboran con las redes interinstitucionales en sus respectivas jurisdicciones.

Para estos fines se establece en el articulo 88 l|a Obligacion de
Colaborar a todo ciudadano, ciudadana y persona juridica en la prevencion
de los delitos y consumo ilicito de las sustancias a que se refiere la Ley y en
la prevencion del abuso del alcohol, tabaco y sus mezclas, como el chimo,
especialmente en nifios, nifias y adolescentes en concordancia con la Ley

Organica de Proteccion de Nifio, Nifias y Adolescentes (LOPNA).

Novedoso en esta ley es la obligatoriedad sefialada en el Articulo 97
del Aporte Especial Derivado del Principio de la Responsabilidad Social en el
que se prevé que las personas juridicas fabricantes de bebidas alcohdlicas,
tabaco y sus mezclas, como el chimo, o importadores de estas sustancias,
estan obligadas en funcion de su responsabilidad social, a destinar un aporte
del dos por ciento (2%) de sus ganancias netas anuales a la creacién,
construccion, restauracion, mantenimiento, fortalecimiento y funcionamiento
de centros de prevencion, desintoxicacion, tratamiento, rehabilitacion vy
readaptacion social de personas consumidoras de alcohol, tabaco y sus

mezclas.

De igual manera, novedoso, es lo resefiado en el Articulo 92 en el que
se acepta como Servicio a favor de la Colectividad y de Utilidad Publica, la
constitucién de sociedades civiles, asociaciones, cooperativas y fundaciones

sin fines de lucro para la prevencion, rehabilitacion e investigacion cientifica
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sobre el consumo de sustancias estupefacientes y psicotropicas y abuso del

alcohol, tabaco.

2.41 LaLey Organica de Drogas (LOD)

El 15 de septiembre de 2010 fue publicada la Nueva Ley Organica de
Drogas. Gaceta N° 39.510, que vino a derogar la Locticsep del 2005. La
necesidad imperiosa de cambiar esta Ley fue ante todo la idea de mejorarla
con el fin profundizar y fortalecer con un nuevo contenido los aspectos
referentes al tratamiento del farmaco-dependiente, asi como también regular
la administracion de bienes confiscados al narcotrafico y reforzar las penas
contra los actores involucrados en los delitos contemplados en el basamento

legal.

Esta modificacion mira a reforzar los contenidos referentes a las
medidas de seguridad social aplicables a la persona consumidora y
contempla nuevos regimenes especiales ante el nifio, nifa y adolescentes,

inmiscuidos en los delitos sefialados dentro de la misma.
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Esta contiene 197 Articulos, y establece de manera novedosa que la
Oficina Nacional Antidrogas (ONA) sera el ente encargado de disefar,
planificar, estructurar, formular y ejecutar estrategias del Gobierno Nacional

contra el trafico ilicito y el uso indebido de sustancias ilicitas.

Se desarrolla de la siguiente manera:
Estructura:
o Titulo I. Disposiciones Generales.
« Titulo Il. Del Organo Rector.
» Titulo Ill. De La Prevencion. Cap. | al IV.
o Titulo IV. Del Régimen Administrativo. Cap. I al lll.
e Titulo V. Del Consumo y el Procedimiento Cap. I al Il.
» Titulo VI. De Los Delitos y de las Penas. Cap. | al VI.

» Titulo VII. Del Consejo Nacional Electoral.

Para efectos de nuestro estudio destacaremos los elementos
novedosos de la misma que nos sirvan de referencia a nuestro marco legal,

sobre todo referido a la persona narcodependiente:

En el Titulo Il articulo 4 se crea como Organo Rector de la politica en

materia de drogas a la Oficina Nacional Antidrogas (ONA), dependiente del
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Ministerio del Poder Popular “para el Interior y Justicia. Sus atribuciones y

Obligaciones estan en el articulo 5y son:

1. Disefar, planificar, estructurar, formular y ejecutar las politicas publicas y
estrategias del Ejecutivo Nacional contra el trafico ilicito y el uso indebido de

drogas.

2. Organizar, dirigir, controlar, coordinar, fiscalizar y supervisar, en el ambito
nacional, la prevencion del consumo de drogas; el tratamiento, rehabilitacion
y reinsercion social de la persona consumidora en coordinacién con el
Ministerio del Poder Popular con competencia en materia de salud; el
combate al trafico ilicito de drogas y el area operativa de las relaciones

internacionales en la materia.

3. Estudiar los problemas derivados del trafico ilicito de drogas y el desvio de

sustancias quimicas controladas.

4. Estudiar los problemas originados por el uso indebido y consumo de drogas

en la comision de delitos.

5. Disefiar, planificar, estructurar, formular y ejecutar programas de prevencién
del consumo de drogas; asi como de tratamiento, rehabilitacién y reinsercion

social de la persona consumidora.

6. Desarrollar investigaciones que apoyen las labores de inteligencia, control y
fiscalizacion de las sustancias quimicas controladas, de conformidad con

esta Ley.
7. Desarrollar estudios estadisticos sobre el consumo de drogas en el pais.

8. Centralizar, comprar y unificar las estadisticas, disponibles en el pais, sobre

trafico ilicito y uso indebido de drogas.

9. Cerear, dirigir y coordinar la Red Nacional Contra el Tréfico llicito de Drogas,

en educacion, promocion, prevencion de los delitos contemplados en
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la ley descrita. Las dependencias de la ONA; las medidas para el
control y fiscalizacién de los centros de tratamientos, aunado a la
supervision de los centros del ministerio de salud u otros de

rehabilitacion.

En el Titulo lll articulo 10 la Prevencion es de interés publico y el
Estado esta obligado a garantizarla y a implementar politicas de interés
general en cumplimiento de tan alto objetivo; en el articulo 17 se exhorta a la
ciudadania en general a colaborar activamente en la prevencion integral del

consumo de drogas, con especial atencion en nifios, nifias y adolescentes.

Esta nueva ley, (Articulos 18 y 19) promueve la instauracion de
unidades administrativas de prevencion integral contra el consumo de
drogas, asi como también, la creacion de comités dentro de los organismos
publicos, y/o empresas del sector privado, que desarrollen actividades de
prevencion del consumo de drogas, a través de autogestion para sufragar

gastos propios de la planificacién sugerida.

Este personal puede acudir a las oficinas del érgano rector y sus
funcionarios estan en la obligacibn de orientar, revisar, y suministrar
informacion para los programas preventivos y hasta de certificar a los

empleados voluntarios o designados para tal labor.

Se aceptaran donaciones (articulos 20 y 21) provenientes de personas
natural o juridica, a favor de los planes, programas y proyectos, las cuales
podran ser deducibles del impuesto sobre la renta, con especial inclinacion

hacia aquellos encaminados a la proteccion del nifio, nifa y adolescente. En
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todo caso, el Estado al igual, debera destinar un 25% minimo de lo que por si

obtenga, para invertirlo en este grupo de personas.

La ley brinda apoyo a las personas rehabilitadas, con el compromiso
que tienen las instituciones de insertarles en el ambito laboral por lo menos
en las empresas con mas de 50 empleados (articulo 22). El 6rgano rector
velara por el cumplimiento de este fin. Estas personas gozaran de educacion
mejoramiento personal, asistencia médica y odontoldgica entre otras que el

organo rector defina como necesarias en cada individuo.

Respecto a los proyectos de rehabilitacion presentados por privados u
otras instituciones no lucrativas, estos seran financiados por el Fondo
Nacional Antidrogas, siempre y cuando, tengan la revision y aprobacion de la
ONA, (articulo 31). La ley acentua aun mas la corresponsabilidad en la
prevencion, ahora la prevencion del uso de drogas es tarea de todos, no solo
responsabilidad del estado, la prevencion parte del hogar, pero el Estado
debera garantizar a los hogares venezolanos salud, en su compleja y vigente

definicion.

En el Titulo V: se establecen y profundizan algunas medidas que
describen, clasifican y a su vez crean condiciones que protegen y favorecen

a la trasformaciéon del consumidor.

En el articulo 128 se Indican las modalidades en que se puede
encontrar el consumidor: un ser dependiente, compulsivo, experimental

ocasional, o circunstancial. El dependiente se caracteriza por un consumo a
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nivel minimo de dos dosis diarias generalmente motivado a aliviar tensiones.
El compulsivo, tendra altos niveles de consumo en frecuencia e intensidad,
con dependencias fisiologicas o patologicas, donde la actividad social e
individual se reduce al minimo. El ser experimental esta motivado por la
curiosidad, es a corto plazo y de baja frecuencia. El consumidor o
consumidora circunstancial, se caracteriza por un acto voluntario que no
tiene escala, ni frecuencia ni en intensidad, no se puede considerar como
dependencia. Se caracteriza por una motivaciéon para lograr un efecto

anticipado, con el fin de enfrentar una situacion.

Todo esto cualquiera sea el caso, segun las medidas de seguridad
social establecidas en la Ley, obtendran tratamiento especializado gratuito.
Asi mismo, luego de su rehabilitacion comprobada, como mencionamos
anteriormente se le garantizara como medidas de proteccion social::
reinsercion social, monitoreo en actividades y se le designara un servicio

comunitario (articulo 130).

La persona o personas consumidoras (articulo 147) por ninguna
circunstancia podra ser detenidas por hecho del habito si aun no ha sido
demostrado a través de los examenes de laboratorio, por tanto, no podra
recluirse con presos de otros delitos, y si por la hora debe dormir en el sitio
de detencidn de un 6rgano de investigaciones penales o policias preventivas,
se deberan tomar previsiones para que no repose con otros reclusos de otra

indole.

Se trata de considerar al consumidor desde el punto de vista de la

solidaridad social, es por esto que el Estado en consonancia con los distintos
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ministerios del poder popular, desarrollara programas con fines educativos,
de prevencion y de reinsercion social con el fin de garantizar un tratamiento
adecuado al farmaco dependiente (articulos 25 - 28). Especial atencién
brinda la ley en el caso de nifios, nifias y adolescentes en relacion a sus
padres (articulos 136 -137) los cuales estan obligados a cooperar en la
recuperacion de los mismos y en caso de aprovechamiento de los mismos
para el despacho de sustancias psicotrépicas pueden perder incluso hasta la

patria potestad.

De especial atencion es para nuestro estudio, la potestad que tienen
las asociaciones civiles sin fines de lucro de poder intervenir en los procesos
de rehabilitacion de la persona consumidora como veiamos anteriormente, lo
que nos permite definir el marco legal en el que se mueve y desarrolla la

Fundacion Espada de David.

2.5 . Marco Institucional: La Fundaciéon Espada de David:

Para los efectos de este nuestro estudio, los autores creemos
necesario precisar una breve resefia historica, mision y vision de de la
Fundacion Espada de David asi como de sus actividades y estructura
organizativa, esto con el fin de situar el marco institucional en el que

realizaremos nuestra investigacion.
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2.5.1. Historia de la Fundacion Espada de David:

La FUNDACION ESPADA DE DAVID (FED) surge en el afio 2007, en
Cumana, ciudad capital del Estado Sucre, Venezuela, como consecuencia de
una preocupacion del clero por acompafar y ayudar en su proceso de

rehabilitacion a personas afectadas por el consumo de drogas.

Con tal finalidad, unieron sus voluntades y esfuerzos el Sr. Pedro
Hernandez, el Lcdo. Rodolfo Mufioz (Trabajador Social), el arzobispo de
Cumana, Monsenor Diego Padrén Sanchez. Correspondié al padre Marcelo
Rivas, parroco de la iglesia de Santa Ana, en Caiguire, populoso y humilde
sector de la ciudad, junto con otros laicos comenzar a atender a un primer
grupo de usuarios, quienes al mismo tiempo que recibian atencion,
aportaban experiencias enriquecedoras al proceso de rehabilitacion, con lo
que desde un principio la actividad de la Fundacién se ha caracterizado por
el intercambio en la convivencia, sobre la base de que —aunque en diversas

formas— todos vivimos el mismo problema.

Poco a poco se fue estructurando la fundacién y se conformaron
grupos mas numerosos esperanzados en el logro de su rehabilitacion vy
reinsercion social. El espacio se hizo pequefio en la iglesia Santa Ana, por lo
que hubo que trasladarse a la Iglesia Catedral, para lo que se contd con el
apoyo del padre Henry Duque y del matrimonio conformado por los esposos

Carlos Estanga y la Sra. Nuramis Rodriguez, ambos educadores y laicos
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comprometidos, quienes se incorporan como facilitadores de las sesiones

educativas.

Posteriormente, se suman a la fundacion, en calidad de operadores el
T.S.U. Pablo Castaneda, diplomado en orientacién en drogodependencias, y

Nadima Salmasi Operadora re-educada.

En el afio 2008, el equipo clinico se vio fortalecido con la integracién
de voluntarias donde destacan las Licenciadas en Sociologia Carmen Viera
y Alejandra Viera, la Profa. Maria Elena Zajia, la Psicdloga Damaris

Rodriguez y la Lic. Gladys Martinez (orientadora).

Actualmente, la Fundacion lleva cuatro afios en funcionamiento, y por
razones de su desarrollo debié cambiar sede a una vieja casa propiedad de
la Arquidiocesis en la calle Bolivar de la Ciudad de Cumana, donde se
continua atendiendo a un grupo cada vez mas numeroso, todos movidos por
una firme voluntad de superacién y de dar un aporte al hermoso suefio de

lograr un mundo libre del consumo de drogas.

Asimismo, la FED estudia la posibilidad de expandir su actividad a
otras zonas de la ciudad y otros pueblos circunvecinos, donde se requiera la
presencia de la misma para la Prevencion integral en materia de drogas

y otras adicciones.
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2.5. Misioén, Vision de la Fundacion Espada de David:

En su intento por lograr un mundo libre del consumo de drogas,

la FED tiene por Misién y Vision lo siguiente:

Mision

Somos un centro ambulatorio que busca, por medio de la reeducacion,
que los pacientes, conociendo sus fortalezas, superen sus debilidades,
eleven su autoestima y recuperen sus valores y su libertad, en la conviccion
de que asi mejoraran su calidad de vida. Este mejoramiento se hace
extensible a sus familiares y allegados, asi como también a los propios
terapistas, por ser todos parte del mismo problema y también de su solucion
y estar inmersos en un constante proceso de dar y recibir, pues somos una

gran familia.

Vision

Llegar a ser un centro ambulatorio lider, de incesante autoexigencia y

autosuperacion, basado en altos estandares de calidad y excelencia en la
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prestacion de un servicio integral, en lo individual, familiar, comunitario y
social, que aborde la prevencion de las adicciones y la prestacion de
tratamiento de reeducacidén y rehabilitacibn a los afectados por

comportamientos adictivos, ya sean de indole quimico o psicolégico.

2.5.2. Estructura Organizativa de la FED:

La Fundacién Espada de David esta estructurada de la siguiente

manera:

. Presidente: MSc. Rodolfo A. Mufioz G.
. Director General: T.S.U Pablo Luis Castafieda Zajia2.5.

. Directora de Operaciones: Lic. Carmen Viera

. Directora de Equipo Interdisplinario: MSc. Maria Elena Zajia

. Directora de Finanzas: Nadima Salmasi

. Director de Capacitacion : MSc. Carlos A. Estanga

. Representante de los Usuarios: Econ. Asdrubal J. Rodriguez
Aguiar

Director Espiritual: Pbro. Anibal Aquino Flores.

2.5.3. Actividades de la FED:
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Como agrupacion multidisciplinaria y con un enfoque cientifico e

integral del problema, la FED ofrece a sus usuarios:

+ Herramientas para que el paciente pueda disminuir y
suspender el consumo de Drogas o la conducta

problematica.
+ Prevencion de recaidas

« Un grupo terapéutico con tres ainos de experiencia en la
contencién de personas con adicciones, capaz de
ayudarle a relajarse, de acogerle, en un ambiente de

amistad y amor fraterno

« Orientacion preventiva a la familia del paciente y a nivel

comunitario

« Entregar herramientas que permitan al sujeto Ila
deteccion temprana de situaciones de riesgo, y los

mecanismos para alejarse de ellas
» Orientacion psicosocial

+ Direccion espiritual

Para el logro de lo anterior la FED realiza las siguientes actividades
constantemente: Terapias de Grupo: liberacion de sentimientos, agrados y

desagrados, meditacion trascendental, confrontaciones, etc.

« Terapias familiares: grupos de trabajo,

relajacion, resignificacion de problemas, cine foro.
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Terapias individuales
Terapias Educativas: charlas, conferencias, talleres.

Actividades terapéuticas especiales (ACTES):
Recreacion dirigida (fin de semana en la playa-
montafa), El grupo va al cine-teatro, celebraciones

positivas.

Prevencion integral comunitaria: conferencias
testimoniales en liceos y universidades, programas de
Radio y TV, Volanteo.

Direccion y orientacion espiritual.
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CAPITULO 1lI
METODOLOGIA

La metodologia utilizada para el desarrollo de esta investigacién se

describe a continuacion:

3.1. Tipo de Investigacion:

Para el abordaje de esta investigacion, el disefio que se adoptd fue de
“Campo”. Arias (1997:45) define este tipo de investigacion como aquella que
‘consiste en la recoleccion de datos directamente de la realidad donde

ocurren los hechos, sin manipular o controlar variable alguna”.

Esta investigacion es de campo ya que los datos fueron recolectados
directamente de los pacientes en proceso de rehabilitacion en la Fundacion

Espada de David.

3.2. Nivel de la Investigacion:

La investigacion se corresponde con un modelo basicamente
descriptivo, puesto que busca caracterizar a los usuarios de la FED segun su
perfil socio econdmico, de consumo (perfil adictivo) y de Inteligencia

Emocional. Hernandez y colaboradores. (1998:119) senala que la
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“‘investigacion descriptiva busca especificar propiedades, caracteristicas y

rasgos importantes de cualquier fendmeno que se analice”.

3.3. Diseio de la Investigacion:

La investigacion se corresponde con los disefios que suelen ser
denominados transeccional descriptivos. Este tipo de investigacion tiene
como objetivo indagar la incidencia y los valores en que se manifiesta una o

mas variables en un momento unico (Hernandez y col., 1998:188).

3.4 Poblacion:

La poblacion objeto de estudio esta constituida por la totalidad de los
26 usuarios atendidos por presentar problemas de adicciones en la
FUNDACION ESPADA DE DAVID para el momento de inicio de la ejecucion

del presente proyecto, el cual se llevd a cabo entre marzo y julio de 2011.

3.5 Muestra:

Para el estudio no se tomd muestra alguna, al considerarse que la
poblacion objeto de estudio de 26 usuarios es relativamente pequefa y de
facil acceso, razén por la cual se procedid a caracterizar al total de los

elementos de la poblacion.
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3.6 Marco Censal:

Estuvo constituido por el registro de 26 usuarios de la FED al 30 Julio
del afo 2011.

3.6 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Informacion:

En esta investigacion se emplearon la técnica del Test de Inteligencia,
usando para ello el CUADRO DE COCIENTE EMOCIONAL (CCE) de Cooper
y Sawaf (2007), y la Técnica de Encuesta, usando el instrumento
recomendado por el OBSERVATORIO VENEZOLANO DE DROGAS. ente
adscrito a la Oficina Nacional Antidrogas (ONA).

3.7. Validez de los Instrumentos:

La validez de un instrumento esta referida al grado en que el mismo es
apropiado para cubrir los objetivos que el investigador se ha trazado.
Hernandez y colaboradores (1998) sostienen que hay tres (3) criterios para

medir la validez de un instrumento de medicion:

» La validez de contenido.
» La validez de constructo.

» La validez de criterio.
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Se asume el criterio del autor como experto, lo cual implica que no se
construyd un nuevo instrumento sino que se valido uno existente (CCE)
mediante la aplicacion de una prueba piloto, usando como herramienta de
calculo el paquete estadistico SPSS Version 18, obteniéndose para la prueba
un coeficiente ALFA de Cronbach de 0,88 lo cual traduce como resultado que
SE CONSIDERA EL INSTRUMENTO ALTAMENTE CONFIABLE.

3.8. Procesamiento y analisis de los datos

La informacion obtenida se proces6 manualmente usando los criterios
de agrupamiento de respuestas y las claves de interpretacion del test

seleccionado.

89



CAPITULO IV
PERFIL DE LOS CIUDADANOS ATENDIDOS POR LA
FUNDACION ESPADA DE DAVID

4.1. Caracterizacion de los pacientes atendidos en el Centro
ambulatorio de prevencién y tratamiento de adicciones
(CAPTA) de la Fundacion Espada de David.

Cada paciente es una historia peculiar, un mundo propio de vida,
vivido de manera unica, pero la ciencia es la busqueda de lo general, de
aquello que por comun puede ser sistematizado y, por lo tanto, susceptible
de convertirse en conocimiento. Es precisamente el obtener las
caracteristicas que le son esenciales a un grupo determinado lo que
promueve el interés sociolégico por el estudio de comunidades, entendidas
estas como poblaciones de sujetos humanos relacionados entre si que
comparte un mismo espacio geografico, con problemas, e intereses
compartidos. Por lo anterior, se juzgo pertinente la descripcion grupal
(comunitaria) de los pacientes atendidos por la FED como medio de
aproximacion a una comprension general de los mismos. Enseguida, se pasa

a describir la poblacion objeto de estudio.

41.1. Edad:
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La edad es una variable de suma importancia en el tratamiento de las
adicciones. De ella dependen aspectos diversos del tratamiento, como por
ejemplo el lugar o tipo de centro encargado de dar ayuda terapéutica. En la

FED, la edad minima de admision es de 18 afnos, por razones de indole
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legal. La ley organica para la proteccion de nifias, nifios y adolescentes
(LOPNA) establece lugares especiales para la atencion de los menores de
18 afios en situacion de vulnerabilidad social o de riesgo; categoria esta que
incluye a los diagnosticados con problemas de consumo, estos lugares se
conocen como casas de abrigo. Sin embargo, dichos establecimientos no
son exclusivos, ni estan especialmente orientados, para la reeducacion en

materia de adicciones; la FED se considera un Centro para adultos.

Otro elemento segun Franceschi (2009: 46) que da importancia al
estudio de la caracteristica edad en la investigacion de comunidades
terapéuticas o Centros de Atencion tiene que ver con la motivacion al
cambio, pues segun este autor, ésta es un requisito indispensable para
iniciar procesos de rehabilitacion, puesto que se sabe que a mayor edad,

mayor resistencia al cambio.

A continuacion se muestran los resultados hallados en la poblacion

objeto de estudio:

CUADRO N° 1
GRUPOS ESPECIALES DE EDAD, PACIENTES ATENDIDOS EN FED,
CIFRAS RELATIVAS Y ACUMULADAS, CUMANA 2011

GRUPOS PORCENTAJE PORCENTAJE
ESPECIALES DE ACUMULADO
EDAD
18 a 21 12,0 12,0
22a25 8,0 20,0
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26 a 29 44,0 64,0

30a33 12,0 76,0

34 a37 4,0 80,0

38 a 41 16,0 96,0

42 y mas 4,0 100,0
Total 100,0

Fuente: datos propios.

Como puede apreciarse en el cuadro anterior el 96 % de los pacientes
tienen menos de 42 afos, cifra que revela el caracter joven de la poblacion
en general que se atiende en la FED, hecho que corrobora estudios similares
que han sefalado a las adicciones como una enfermedad que hace estragos,
mayoritariamente, en la poblacion en edad econdémicamente activa; asi
Gimeno C., Américo M. y Marti, M. (1992: 261) reportan una edad promedio
27,5 anos para la poblaciéon de Drogodependientes atendidos en el servicio
municipal de drogodependencias de la ciudad de Villajoyosa (Espafa); de
manera analoga Franceschi (2009: 46) reporté para la comunidad terapéutica
de CAIMHTO, en el Estado Miranda, Venezuela, una frecuencia del 49,2 %
para edades menores a los 37 afos; en otras palabras, los
drogodependientes tratados en ese centro eran en su mayoria personas con
menos de 37 afos. De igual modo, los investigadores calcularon la edad
promedio de los pacientes atendidos en la FED, hallandose que la misma es
de 29,96 afos.

La situacion descrita, a juicio de los autores; afiade al problema de
salud implicado en el abuso de drogas, otras consecuencias de caracter
econdmico, social y familiar; pues el adicto activo es una persona joven que

esta perdiendo la mejor etapa de su ciclo de vida al dedicar su temprana
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juventud y adultez a actividades degradantes de su salud, economia familiar

y perjudicando sus posibilidades de crear familias estables y sanas.

Finalmente, cabria preguntarse si los datos anteriores pudiesen ser
indicativos de una tendencia a la disminucion de la edad de inicio del
consumo; situacion que resulta preocupante toda vez que la “iniciacion en el
consumo de drogas a una edad temprana se ha vinculado con
consecuencias posteriores negativas sociales y para la salud” (UNODC,
2009: 17).

4.1.2. Sexo:

El sexo es otra caracteristica relevante a la hora de estudiar las
adicciones a sustancias de abuso. No se tienen noticias de la existencia de
factores genéticos asociados al sexo que predispongan al consumo de
drogas a un sexo mas que otro. Sin embargo, la epidemiologia de la
enfermedad adictiva apunta a una mayor prevalencia en hombres que
mujeres; por ejemplo, asi lo reportan Sanchez y otros (2008) quienes
hallaron para un grupo de 120 adolescentes consumidores en un suburbio de
Lima, Peru, que el 62,2 % (53) eran varones; por otra parte, en Villajoyosa,
Espafa, Gimeno y colaboradores (1992) encontraron que la relacién entre

hombres/mujeres era de 10/1.
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FIGURA N° 2. SEXO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA FED,
CIFRAS RELATIVAS, CUMANA 2011.

SEXO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS POR LAFED

m Masculino

H Femenino

Los datos obtenidos corroboran que probablemente exista una mayor
prevalencia en hombres que en mujeres. Sin embargo no se puede afirmar
categdricamente que asi sea por tanto este estudio tiene por poblacién a
adictos en recuperacidon y no a consumidores activos; esta distincion es
necesaria hacerla porque, sin que existan datos cuantitativos que lo
demuestren a la fecha, los investigadores suponen una mayor reticencia en
las mujeres a solicitar la ayuda, por cuanto segun han manifestado algunas
pacientes, dar ese paso es para ellas muy dificil ya que supone convertirse
en blanco de fuertes criticas por parte de la familia y de los demas. En otras
palabras, las mujeres temen mas que los hombres exponerse a las

consecuencias de reconocer su enfermedad, dado que estan seguras de ser
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mas fuertemente criticadas que los hombres. Una de las razones que
pudiese estar determinando dicha realidad tiene que ver con los factores
socioculturales asociados a la crianza, tales como la diferenciacion de roles y

el machismo.

La diferenciacion de roles que se impone desde muy temprano en las
comunidades de estas latitudes hace que la mujer deba ser pensada como
alguien que se ocupa de la casa y de los quehaceres domésticos, y
particularmente de la crianza de los hijos, razén por la cual, cualquier
conducta insana o atentatoria contra el futuro cumplimiento de esa
responsabilidad es rechazada y muy duramente criticada. Del mismo modo,
el consumo de sustancias adictivas de iniciacion como el tabaco, el alcohol y
la marihuana sean vistos como “cosas propias de hombres”; razén por la que
se castiga fuertemente, con recriminaciones y exclusién a las mujeres
consumidoras. Pudiese decirse que existe una mayor presién social sobre
las mujeres para que se mantengan sobrias, y como consecuencia de ello
existe por contrapartida una mayor persecucion, representada en maltrato
psicologico, contra la mujer adicta. Persecucion ésta que pudiese estar
impidiendo que un numero importante de ellas solicite la ayuda por temor o
verglenza, de este modo, el acentuado machismo de esta sociedad no
podria dejar de golpear también en este campo del tratamiento de

adicciones.

4.1.3. Nivel Educativo:
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Muchos estudios relacionan la baja escolaridad con el consumo de
drogas, sin embargo, en la vida cotidiana, se puede observar con relativa
facilidad como las drogas no respetan ni condicion social, ni nivel educativo.
En efecto, bastaria con hacer memoria de los chicos y chicas que estan en
el consumo para caer en cuenta que las drogas parecieran estar
consumiéndose en todos los estratos socioecondmicos y por personas de
todas las edades, sexo y nivel educativo. No obstante, el rigor cientifico
obliga a dejar bien claro que los estudios demuestran que el bajo nivel
educativo guarda relacion con un mayor consumo de sustancias. Por
ejemplo, el Observatorio Argentino de Drogas (2009) reporta para la
poblacion privada de libertad y consumidora de ese pais los siguientes

datos:

En un 53,0% los entrevistados declaran haber asistido a establecimientos
educativos habiendo completado la escolaridad primaria pero con
secundario incompleto. El segundo porcentaje de importancia —27%-—
muestra que los internos no tienen estudios o no completaron el nivel
primario. Se observa un bajo nivel educativo general, ya que 8 de cada 10
personas tienen nivel secundario incompleto o menor nivel educativo.

De lo anterior queda absolutamente claro que para el pais austral
existe una relacidon evidente entre baja escolaridad y consumo, igual pasa en
nuestro caso de estudio (FED), y muy posiblemente, sea ésta una tendencia

generalizada, asi se deduce de los datos que se suministran a continuacion.

CUADRO No. 2

NIVEL EDUCATIVO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS POR LA FED,
CIFRAS RELATIVAS, CUMANA, 2011.

NIVEL EDUCATIVO PORCENTAJE PORCENTAJE ACUMULADO
Primaria Completa 8 8
Secundaria Incompleta 32 40

97



Secundaria Completa 16 56

TSU Incompleto 8 64
TSU Completo 4 68
Universitaria Incompleta 28 96
Profesional 4 100
Total 100

Fuente: datos propios.

En efecto, se aprecia en el cuadro anterior, como el 40 % de los
pacientes no ha culminado la educacion secundaria, mientras que del
restante 60% la mayoria no logra culminar la educacion universitaria,
registrandose un porcentaje de apenas el 4% de profesionales. Al relacionar
este dato con las caracteristicas de edad de la poblacién objeto de estudio,
se tiene que la misma al superar mayoritariamente los 25 afios (80%),

constituyen una poblacion con escaso logro educativo.

4.1.4. Estado Civil:

El estado civil es una variable importante porque guarda relacion
estrecha con aspectos fundamentales como la dimensién familiar y socio-
economica de las personas. En el caso concreto del adicto, nos provee
informacion de lazos familiares de caracter legal y/o afectivo asi como de las

responsabilidades de caracter econémico a las que esta obligado el sujeto.
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CUADRO No. 3
ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES ATENDIDOS POR LA FED, CIFRAS
RELATIVAS, CUMANA, 2011.

ESTADO CIVIL PORCENTAJE
Soltero 72,0
Casado 12,0
Divorciado 4,0
Separado 8,0

Unido 4,0

Total 100,0

Fuente: datos propios.

Un Superficial analisis del cuadro anterior permite observar como la
gran mayoria (72 %) de los pacientes son de estado civil soltero, mientras
que los casados apenas alcanzan un 12 %. Si al 72% de solteros le
agregamos el 12% entre separados y divorciados obtendriamos un 84% de
sujetos sin vinculos matrimoniales estables. Siendo que sobre el 80 % son
personas mayores de 25 afios, habria que resaltar que se esta en presencia
de un grupo atipico, si consideramos que, segun fuentes estadisticas del
censo poblacional de 2001, la edad promedio para contraer matrimonio en
nuestro pais se ha alargado a los 25 -35 afios esto podria indicarnos que la
persona farmaco dependiente no establece vinculos afectivos con esposa,
esposo e hijos, lo que podria indicar una situacion de soledad y de carencias
afectivas. Este dato creemos, puede revelarnos una alteracion en la habilidad

o capacidad de encontrar pareja de quien esta sujeto al consumo de drogas.

En el caso de los divorciados o separados podriamos inferir que la

separacion sea debida al consumo de drogas esto afadiria ademas un

99



problema de orden social ligado al consumo, es decir, el consumo de drogas
en quien se encuentra en union matrimonial o union libre puede producir
separaciones o divorcios con la subsecuente secuela de problemas que esto

acarrea al interno de la familia y de la sociedad en general.

4.1.5. Situacion Laboral

El Centro Ambulatorio de Prevencion y Tratamiento de Adicciones
(CAPTA) de la FED por su propia dinamica y horarios de trabajo hace posible
brindar atencion a los adictos activos laboralmente y/o estudiantes, asi se

aprecia en el siguiente cuadro:

, CUADRO No. 3
SITUACION LABORAL DE LOS PACIENTES ATENDIDOS POR LA FED,
CIFRAS RELATIVAS, CUMANA, 2011.

SITUACION LABORAL PORCENTAJE
Estudiante 12,0
Ama de Casa 12,0
Trabajo Fijo 28,0
Trabajo Ocasional 12,0
Desempleado 24,0
Personas con Discapacidad 12,0

Total 100,0

Fuente: datos propios.

Una de las dificultades que debe sortear la persona adicta es la de
conservar su empleo. El adicto, a consecuencia de su irresponsabilidad

pierde con bastante frecuencia los trabajos, por ello no sorprende que la
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cifra de desempleo de la poblacion estudiada esté en dos digitos, casi
triplicando la tasa de desempleo para la poblacién del estado Sucre
durante el mes de marzo de 2011, temporada en la cual realiz6 el

estudio'.

4.1.6. Motivos para acudir a solicitar tratamiento

La persona con problemas de adiccion, una vez que decide cambiar,
busca ayuda con su familia, en primer lugar, la cual normalmente acude
en busca de informacion a algun centro especializado, esta busqueda de
tratamiento de manera voluntaria es considerada como la mas
conveniente, en tanto pudiera implicar un incipiente estado de
conciencia de enfermedad. El 56 % de los pacientes que acuden a la

FED en solicitud de ayuda lo hacen de manera voluntaria.

En otros casos, el adicto se siente coaccionado por familiares o
amigos a cambiar de conducta, asi la presion familiar actia como
elemento de inicio en el tratamiento para el 24 % de los ciudadanos
atendidos en la FED. En el menor de los casos, 8 %, los sujetos son
remitidos a la FED por indicacion médica. De seguidas, se muestran de

modo grafico estos hallazgos

FIGURA N° 3.
RAZONES QUE LE MOTIVARON A BUSCAR AYUDA TERAPEUTICA.
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HVOLUNTARIO HPRESIONADO POR AMIGOS
4 PRESIONADO POR FAMILIARES® INDICACION MEDICA

Fuente: datos propios.

4.1.7. Modalidad de tratamiento previo por consumo de drogas

La Mayoria de los pacientes que estaban recibiendo tratamiento eran
reincidentes, procedian de otras instituciones que brindan tratamiento de

caracter ambulatorio, tal y como se aprecia en el cuadro que sigue:

CUADRO No. 4
MODALIDAD DE TRAMIENTO RECIBIDA POR PACIENTES ANTES DE
INGRESAR A LA FED, CIFRAS RELATIVAS, CUMANA, 2011.

MODALIDAD DE TRATAMIENTO PORCENTAJE
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RECIBIDO ANTERIOR AL DE LA
FED

No tuvo tratamiento antes
Ambulatorio

Centro de Noche
Institucional Interno

Otro

Total

Fuente: datos propios.

48

24

20

100

No es inusual la recaida, por ello se explica el paso del adicto por

distintas instituciones y modalidades de tratamiento, sobre todo por cuanto el

adicto es proclive a atribuir su recaida a la institucion, encontrando de este

modo la excusa para no asumir su poca, o nula, conciencia de enfermedad.

De este modo se explica el siguiente cuadro, donde se aprecia

claramente como existen importantes porcentajes de repeticion de

tratamiento:

CUADRO No. 5

CANTIDAD DE TRATAMIENTOS PREVIOS AL DE LA FED QUE
REPORTAN LOS PACIENTES, CIFRAS RELATIVAS, CUMANA 2011
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VECES QUE HA ESTADO EN PORCENTAJE
TRATAMIENTO

0 48
1 12
2 20
3 04
4 16
Total 100

Fuente: datos propios.

Noétese como la mayoria de los pacientes atendidos en la FED (48%)
son pacientes sin tratamiento previo; mientras que el resto son pacientes que
han pasado por distintas instituciones de tratamiento. El siguiente cuadro
muestra cuales son las instituciones de tratamiento, distintas a FED, por
donde han tenido experiencias previas de tratamiento los pacientes

estudiados.

CUADRO N°. 6
RELACION DE INSTITUCIONES QUE HAN BRINDADO TRATAMIENTO
PREVIO A LOS PACIENTES DE LA FED, MEDIDOS SEGUN
FRECUENCIAS ABSOLUTAS Y RELATIVAS, CUMANA, ANO 2011

CENTRO DE TRATAMIENTO Fi %
DONDE ACUDIO ANTES

Ninguno

UTAF

Hogares CLARET
Hogares CREA
HOVELIN

Clamor Del Barrio
EL Cedral
Fundacidén José Felix Ribas
SAHUAPA

NA

Clinica ARANDA

72,6%
6,3%
5,3%
2,1%
1,1%
3.2%
1,1%
1,1%
3.2%
2,1%
2,1%

100,0%

© o)
EvNvwa2cwaNvoo P

SFi

Fuente: Datos propios.

Nota: la Y Fi # n por cuanto cada sujeto podia reportar mas de un tratamiento previo, entonces Y Fi =95
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Salta a la vista como un dato muy notorio el caracter de novedad que
reviste para la mayoria de los pacientes atendidos, el tratamiento de la FED;
este hecho puede interpretarse como favorable en el sentido de que los
pacientes no estan viciados o sobreexpuestos a distintos tratamientos,
cargados de pre-juicios, o con habitos aprendidos de antemano que les

faciliten manipularse.

CUADRO No. 7
TIEMPO DE PERMANENCIA DEL PACIENTE EN OTROS CENTROS.
PROMEDIOS ARITMETICOS DE LA PERMANENCIA EXPRESADOS EN
MESES. CUMANA 2011

ESTADISTICOS TIEMPO EN TRATAMIENTO: MESES DE TRATAMIENTO

CENTRO 1 CENTRO 2 CENTRO 3 CENTRO 4
N 14 8 4 4
11 17 21 21
Media 9,07 6,25 4,25 7,25

Fuente: Datos propios.

El cuadro anterior revela la existencia de pacientes con hasta cuatro
tratamientos, todos inconclusos. De igual modo, se aprecia una tendencia a
disminuir la estadia en instituciones de tratamiento cuanto a mas centros
diferentes se ha acudido; ello pudiera deberse a una especie de
desesperanza aprendida o de auto manipulacion del paciente, quien sin
haber concluido el tratamiento comienza a cuestionar su eficacia, o a
considerar que ya el mismo le aporté las herramientas que necesitaba.
Algunos adictos se transforman en una suerte de pacientes trashumantes,

verdaderos turistas terapéuticos (TC).
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4.1.8. Habitos de consumo

Los pacientes reportaron, en su mayoria (60 %), como droga de inicio
las sustancias Alcohdlicas, repartiéndose el restante cuarenta por ciento de
manera equitativa entre aquellos que iniciaron su consumo con la Marihuana
o la Cocaina. El siguiente cuadro es demostrativo de las aseveraciones

anteriores.

CUADRO No. 8
DROGA DE INICIO REPORTADA POR LOS PACIENTES ATENDIDIOS EN
LA FED, CIFRAS ABSOLUTAS Y RELATIVAS, CUMANA, ANO 2011.

DROGA DE INICIO FRECUENCIA PORCENTAJE
Bebidas Alcohélicas 15 60
Marihuana 5 20
Cocaina 5 20
Total 25 100

Fuente: Datos propios.

Las Drogas de uso licito son generalmente las que dan inicio a la
escalada en el consumo abusivo, ello es atribuido por algunos autores a
determinantes de caracter socio-cultural; asi Manuel Mora (1999)

refiriéndose al alcohol y al Tabaco, sostiene:

Estamos ante dos drogas muy arraigadas en las costumbres sociales y con
un consumo muy amplio en todos los sectores de la poblacién. En ambas se
produce un inicio precoz, un 60% y un 48% se inician, respectivamente, en
el consumo de tabaco y alcohol antes de los 16 afios, y a partir de esa edad,
entre los 16 y los 20 afos (antes del fin del desarrollo fisico del individuo),
se inicia una escalada hacia un consumo denominado abusivo.
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Como se aprecia, la cita anterior, producto de una observacién hecha
en Espana, convalida los resultados obtenidos en Cumana. De este modo
podriamos inferir que son las drogas legales, particularmente alcohol y

tabaco las puertas de entrada al consumo de sustancias de abuso.

El siguiente cuadro refuerza lo arriba sefialado:

CUADRO No. 9
DROGA DE MAYOR IMPACTO REPORTADA POR LOS PACIENTES
ATENDIDIOS EN LA FED, CIFRAS RELATIVAS, CUMANA, ANO 2011.

DROGA DE MAYOR IMPACTO PORCENTAJE
Bebidas Alcohélicas 8
Marihuana 20
Cocaina 36

Crack 36

Total 100

Fuente: Datos propios.

Los pacientes que ahora, en mas de un 70 %, reportan como droga de
mayor impacto la cocaina y sus derivados, fueron inicialmente consumidores
de alcohol y otras drogas legales. De este modo, vale decir que los
argumentos a favor de la legalizacion de las sustancias prohibidas

(marihuana y cocaina) pierden su fundamento dada la evidencia.
Los adictos, como puede observarse en los resultados anteriores,

van migrando de drogas mas simples (menos adictivas) y accesibles hasta

las mas mortales e ilegales.
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4.2. Caracterizacion de la Inteligencia Emocional de los

Pacientes atendidos por la FED.

Como ha sido descrito en el Capitulo Il, la propuesta del CE, para medir
inteligencia Emocional de Cooper y Sawaf (1997) consta de veintiuna
escalas, desarrolladas por dichos autores para evaluar cuatro dimensiones o
pilares, en los cuales reposa, a criterio de los autores, la Inteligencia
Emocional. El “Cuadro de Cociente Emocional” se aplicé a los pacientes
obteniéndose resultados individuales, pero que con el uso de la estadistica

descriptiva se han agrupado para producir una fisonomia grupal.

Los resultados que se muestran a continuacion se corresponden con el
deseo de mostrar comportamientos grupales mas que individuales, es decir,
se procuré construir a partir de lo individual un perfil general de la IE de los
pacientes FED que recibian tratamiento al momento de esta investigacion;
sin embargo, dada la naturaleza individual de la inteligencia, no se descarta

para el analisis recurrir a la casuistica para explicar algunos resultados.

A continuacion se muestran los resultados hallados para las distintas

dimensiones o Pilares de la IE.

4.2.1. Primer Pilar: Conocimiento Emocional

Antes de entrar en la medicion de la dimension Conocimiento
Emocional (Primer Pilar) los autores, en el instrumento cuadro de CE,
presentan una bateria conformada por tres indicadores o escalas
introductorias: Sucesos de la vida, presiones del trabajo y presiones

personales. El propdsito explicito de esta indagacion es situar al individuo en
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su contexto para el momento de la aplicacién del instrumento. Estas tres
escalas introductorias no aparecen taxativamente como parte de los cuatro
pilares de la IE en la propuesta tedrica de Cooper y Sawaf (1997); sin
embargo, estan en correspondencia con la necesidad de estudiar al sujeto

como ser situado historica y emocionalmente en un determinado contexto.

Dado lo anterior es necesario advertir que la IE no es una condicion
genéticamente determinada, al menos no lo es exclusivamente, por ello
todos los autores estan de acuerdo en que la misma se puede desarrollar a
lo largo de un proceso de crecimiento personal. Por ello, es necesario
relacionar la IE de un sujeto adicto con su momento actual, pero también con
su proceso de recuperacion, en otras palabras, el tiempo que tiene una
persona en un proceso de reeducacidon psicoterapéutica es una variable
importante a ser tomada en cuenta, pues de ser efectivo el tratamiento,
cabria esperar que el mismo actuara de manera positiva en el desarrollo de

una personalidad mas equilibrada y desarrollada emocionalmente.

En relacion a lo anterior, se obtuvieron los siguientes resultados:

CUADRO No. 10
TIEMPO EN MESES QUE PROCESO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS
EN LA FED, CIFRAS ABSOLUTAS Y RELATIVAS, CUMANA,

ANO 2011.
TIEMPO EN TRATAMIENTO FRECUENCIA %
DEL PACIENTE
Menos de 3 Meses 7 28,0
3 a 6 meses 7 28,0
7 a 10 meses 2 8,0
14 a 16 1 4,0
17 a 19 meses 2 8,0
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20 a 23 meses 2 8,0

24 a 26 2 8,0
30y mas 2 8,0
Total 25 100
Perdidos 1

Total General 26

|[Fuente: Datos propios.

Como se aprecia el grupo de pacientes en tratamiento tiene un
comportamiento desde el punto de vista de la permanencia piramidal, donde
en la base se encuentra el mayor numero de personas, lo cual significa que
la mayoria son pacientes en las etapas iniciales del tratamiento; y por ende
cabria esperarse, de acuerdo a lo anterior que los mismos estén en situacion

de vulnerabilidad emocional.

En relacién con la escala sucesos de la Vida se obtuvo los siguientes

resultados:

CUADRO No. 11
RESULTADOS DE LA ESCALA N° 1, SUCESOS DE LA VIDA, PARA
PACIENTES ATENDIDOS EN LA FED, CIFRAS RELATIVAS, CUMANA,

ANO 2011.
RESULTADOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Optimo 5 19,2
Diestro 9 34,6
Vulnerable 5 19,2
Cautela 7 26,9
Total 26 100,0

Fuente: Datos propios.
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Las presiones y aflicciones sufridas por un sujeto en el ultimo afio
marcan su estado emocional actual. En relacion con este indicador la
mayoria obtuvo un puntaje que lo califica como Diestro (34,6 %), es decir,
que pueden manejar de manera adecuada problemas y aflicciones
relacionadas con su pasado inmediato; no obstante, no es para nada
despreciable la cifra que revela como cerca del 27 % esta en situacion de
CAUTELA, que es el manejo mas pobre del entorno y sus presiones; si a ello
se le suma el 19,2 % de pacientes VULNERABLES, estamos enfrentados a
un 46,1 % de personas con cierto grado de dificultad en el manejo de su

ambiente.

¢ Que pudiera significar este dato?; los investigadores proponen como
posible causa el elevado numero de pacientes que recién ingresan a
Tratamiento y que en consecuencia tienen aun dafos no reparados y/o
secuelas de su pasado inmediato que le mantienen con bajos niveles de
competencia emocional; postura esta que se fundamenta con base en lo
mostrado en el cuadro N° 10, donde se puede observar que el 56 % de los

pacientes estan en sus primeros seis meses de tratamiento.

De acuerdo a las instrucciones del CCE, las presiones del Trabajo se
miden con base al ultimo mes y representan la afliccion que se produjo en
relacion con el hecho laboral. Los resultados obtenidos para esta escala
fueron:

CUADRO No. 12
RESULTADOS DE LA ESCALA N° 1, PRESIONES DEL TRABAJO, PARA
PACIENTES ATENDIDOS EN LA FED, CIFRAS RELATIVAS, CUMANA,
ANO 2011.

DESEMPENO PORCENTAJE

Optimo 34,6
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Diestro 30,8

Vulnerable 19,2
Cautela 15,4
Total 100,0

Fuente: Datos propios.

Se puede inferir de los resultados anteriores que el inicio del
tratamiento mejora el manejo de las presiones provenientes del tema laboral;
pues mas del 65 % de los pacientes tratados en la FED son considerados
de Diestros a Optimos en este campo. ¢ Contradictorio?, absolutamente no,
pues hay que recordar que para aquella persona que ha tocado fondo,
cualquier pequefio cambio favorable puede ser interpretado como un gran
avance, esto es algo parecido al termino REBOTE, acuiado por los
economistas para significar que cuando una economia toca fondo, la minima
mejoria dispara hacia arriba las demas variables, o al menos asi es
percibido.

Sin embargo, a pesar de percibirse bien en el tema laboral, a nivel de
las presiones personales afectivas en torno al ultimo mes, los resultados

cambian de direccion:

CUADRO NO. 13
RESULTADOS GRUPALES DE LA CATEGORIA PRESIONES ]
PERSONALES EN PACIENTES ATENDIDOS POR LA FED, CUMANA,

2011.
DESEMPENO PORCENTAJE
Optimo 11,5
Diestro 38,5
Vulnerable 26,9
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Cautela 23,1
Total 100,0

Fuente: Datos propios.

El cuadro anterior muestra una escision a la mitad de los que tienen
un buen manejo de las presiones de aquellos que no lo tienen. La explicacion
de este fendmeno pudiese encontrase en el cambio radical de régimen de
vida que debe asumir el paciente al iniciarse en el programa. No manejar
dinero (factor de proteccién) es un estresor de caracter universal, respetar
reglas que antes no se tenian, percibir la desconfianza en la familia, la
pérdida de “amigos y espacios habituales”, y el asumir responsabilidades
nuevas; todo ello configura, sin lugar a dudas, una situacién de tension en el

plano personal.

4.2.1.1 Conocimiento Emocional:

Esta es una dimension compleja, que se compone de tres elementos
claves: la conciencia emocional de si mismo (autoconocimiento segun
Goleman, 1996), expresion emocional, y la conciencia emocional de otros
(empatia). La persona que decide someterse a un tratamiento de
rehabilitacion debera enfrentarse consigo mismo, tomar conciencia de si y
mejorar su capacidad de comprender e interactuar con los otros, es lo que
los autores llaman honestidad emocional. En FED, cuya modalidad de
trabajo se centra en el grupo, es de mucha importancia el trabajo en esta

dimension.

En relacion con el primer indicador, se obtuvo los siguientes

resultados:
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CUADRO No. 14
RESULTADOS GRUPALES DE LA CATEGORIA CONCIENCIA
EMOCIONAL DE SI MISMO EN PACIENTES ATENDIDOS POR LA FED,
CUMANA, 2011.

DESEMPENO PORCENTAJE
Optimo 15,4
Diestro 38,5
Vulnerable 23,1
Cautela 23,1
Total 100,0

Fuente: Datos propios.

El 53,8 % de los pacientes parecen tener éxito en el desarrollo de la
conciencia emocional de si mismo; el segundo grupo de los que no registran
esa conciencia emocional esta dividido en partes iguales para los vulnerables

y en situacion de cautela emocional.

Como ya se ha dicho, es vital el éxito del trabajo terapéutico-grupal e
individual que fomente la reflexion constante sobre los sentimientos y las
emociones a fin de generar capacidades de auto reconocimiento de las
mismas. En este plano el sujeto en tratamiento debe trabajar la honestidad
emocional “su verdad Interior”. En la FED la introspeccion diaria es un

recurso que se usa para buscar la identificacién del sujeto consigo mismo”

Todo lo que se trabaja a nivel interior debera poder ser visualizado
por los otros miembros de un grupo terapéutico, esto se resume en la frase:
“interior meo, superior meo”; si el cambio es auténtico, se notara y la

expresion exterior del cambio interior incidira en el ambiente.
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Cerca del 58 % de los pacientes obtuvo puntajes positivos para la

escala Expresion emocional, asi se aprecia en el siguiente cuadro:

CUADRO No. 15
RESULTADOS GRUPALES DE LA CATEGORIA EXPRESION EMOCIONAL
EN PACIENTES ATENDIDOS POR LA FED, CUMANA, 2011.

DESEMPENO PORCENTAJE
Optimo 30,8
Diestro 26,9
Vulnerable 15,4
Cautela 26,9
Total 100,0

Fuente: Datos propios.

Dado que la expresion mide lo que el sujeto piensa y siente sobre si
mismo actualmente, cabria inferir de los resultados arriba mostrados que el
programa es exitoso en cumplir con el papel de transformar la autoimagen

del paciente que esta siendo reeducado.

Desde otra Optica interpretativa estos resultados pueden estar
asociados al despertar de la conciencia emocional que se hallaba anulada

por los efectos del consumo de las sustancias psicoactivas.

Nadie puede dar lo que no tiene. El adicto, alienado en su voluntad,
no puede ejercer pleno control de sus emociones, y por ende esta
incapacitado para reconocer adecuadamente las emociones en los demas.
En grado superlativo, un adicto es un “alexitimico”, es decir esta incapacitado
para expresar correctamente sus emociones, y por ende para reconocerlas
en los otros. En la siguiente tabla se reportan los hallazgos de la

investigacion en esta escala
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CUADRO No. 16
RESULTADOS GRUPALES DE LA CATEGORIA CONCIENCIA
EMOCIONAL DE OTROS, EN PACIENTES ATENDIDOS POR LA FED,
CIFRAS RELATIVAS, CUMANA, 2011.

DESEMPENO PORCENTAJE
Optimo 15,4
Diestro 30,8
Vulnerable 38,5
Cautela 15,4
Total 100

Fuente: Datos propios.

Mas de la mitad de los pacientes tiene dificultades importantes en esta
materia, a diferencia de las anteriores escalas en esta, en particular, mas de
la mitad carece de las competencias adecuadas para ser empatico con los
otros. En términos de la investigacidén, es importante destacar que este
indicador revela la potencia del CCE como instrumento y es ademas
indicativo de la honestidad de la mayoria de los sujetos al responder; pues
las preguntas que se formularon permiten que el sujeto admita sus carencias
de empatia; la admision de las dificultades es justamente el
autorreconocimiento de si mismo, lo cual valida los resultados del cuadro

anterior.
4.3. Segundo Pilar: Aptitud Emocional
Al igual que un atleta debe desarrollar su cuerpo para adquirir las

destrezas fisicas necesarias para lograr la victoria, de igual modo el éxito en

las relaciones interpersonales requiere el desarrollo de las aptitudes
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emocionales. Estas son altamente efectivas como herramientas de
afrontamiento de retos y cambios, asi como también para manejar con éxito

los problemas y presiones de la vida cotidiana y del trabajo.

Enseguida se abordan los resultados obtenidos en la investigacion.

4.3.2. Intencion:

En esta dimension los resultados parecieran estar aun
confusos, pues los mismos no son categoricos, requiriéndose para su
dilucidacion futuras investigaciones, quizas enfocadas mas
directamente a las variables que aqui se estudian. Por ejemplo, el
primer indicador, “INTENCION”, obtuvo elevados registros para la
categoria diestro (46,6 %); mientras que la categoria optimo registro
apenas 11,5 % y los puntajes que se consideran negativos, es decir,
Cautela y Vulnerable) obtuvieron el 42,3 % de los registros. Esto se
refleja en el cuadro N° 17; Pero, por otra parte, los sujetos dieron
registros mas bajos para los indicadores Elasticidad (Cuadro N° 18) y
Creatividad (Cuadro N° 19).

CUADRO No. 17
RESULTADOS GRUPALES DE LA CATEGORIA INTENCION DE OTROS,
EN PACIENTES ATENDIDOS POR LA FED, CIFRAS RELATIVAS,
CUMANA, 2011.

DESEMPENO PORCENTAJE
Optimo 11,5
Diestro 46,2
Vulnerable 19,2
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Cautela 23,1
Total 100,0

Fuente: Datos propios.

Respecto a la creatividad y la elasticidad, factores sinérgicamente
vinculados a la intencion en la creacion y el desarrollo de las aptitudes
emocionales, se obtuvo puntajes bajos en la poblacién objeto de estudio, de

alli la afirmacion realizada en el parrafo supra indicado.

En el terreno especulativo, los autores nos damos la licencia de
suponer que esta aparente contradiccidn entre indicadores relacionados
entre si, puede deberse a pequefios cambios asumidos dentro de ciertas
reglas de conducta que la FED exige como norma de tratamiento. La
elasticidad y rigidez contradicen la intencién de que aquel que creyéndose
maduro actua inmaduramente.

CUADRO No. 18
RESULTADOS GRUPALES DE LA CATEGORIA CREATIVIDAD DE
OTROS, EN PACIENTES ATENDIDOS POR LA FED, CIFRAS RELATIVAS,
CUMANA, 2011.

DESEMPENO PORCENTAJE
Optimo 23,1
Diestro 23,1
Vulnerable 26,9
Cautela 26,9

Total 100,0

Fuente: Datos propios.

Notese como los sujetos en estado de cautela y vulnerabilidad

superan el 54 % de la poblacion.
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CUADRO No. 19 RESULTADOS GRUPALES DE LA CATEGORIA
ELASTICIDAD, EN PACIENTES ATENDIDOS POR LA FED, CIFRAS
RELATIVAS, CUMANA, 2011.

DESEMPENO PORCENTAJE
Optimo 7,7
Diestro 26,9
Vulnerable 46,2
Cautela 19,2

Total 100,0

Fuente: Datos propios.

La elasticidad, en tanto competencia clave para aceptar las
diferencias, las divergencias y el conflicto como situaciones humanas
normales, esta menguada en esta poblacién. El tratamiento de la FED, a esta
altura deberia aplicar un esfuerzo importante en esta area, en vista del
elevado porcentaje de sujetos en vulnerabilidad y cautela, los cuales suman
mas de 65 %. Se sabe que el adicto, por la compulsion propia de su
enfermedad, tiende a ser reiterativo y en consecuencia muestra resistencia al
cambio de conducta. Cambio que implica el reconocimiento del otro como ser
emocional diverso y con derecho a discrepar.

4.2 Tercer pilar: Profundidad Emocional.

“La profundidad emocional

Crea caréacter e influencia y aviva
su potencial, integridad y propdsito”
Cooper y Sawaf, 1997:145

Las dimensiones de este Pilar son el nervio central del CCE y estan
orbitando en torno a los siguientes aspectos de la vida emocional:
conexiones interpersonales, descontento constructivo, la compasion y la

Perspectiva.

Enseguida se abordan en los siguientes cuadros los resultados

obtenidos en la investigacion para este pilar:
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CUADRO No. 20 RESULTADOS GRUPALES DE LA CATEGORIA
CONEXIONES INTERPERSONALES EN PACIENTES ATENDIDOS POR LA
FED, CIFRAS RELATIVAS, CUMANA, 2011

DESEMPENO PORCENTAJE
Optimo 7,7
Diestro 26,9
Vulnerable 26,9
Cautela 38,5

Total 100,0

Fuente: Datos propios.

La capacidad de iniciar y de mantener relaciones afectivas profundas
estd seriamente dafiada en los sujetos estudiados. Esta afirmacion se
sustenta en los resultados del cuadro anterior, donde es notorio que el 26, 9
% esta en situacion de vulnerabilidad, lo cual sumado al 38,5 % que esta en

cautela arroja una cifra de 65,4 % de los sujetos con dificultades para intimar.

Andlogamente, se observa la misma situacion de dificultad en lo
referente al descontento constructivo, el cual es la capacidad de producir
afrontamientos de los problemas y de las relaciones con respeto del derecho
ajeno, pero sin claudicar el derecho propio. La Asertividad es la conducta que
se requiere para calificar positivamente en este indicador. Se trata de tener la
capacidad de contradecir con eficacia para producir un cambio y confiar en

los demas para poder hacer las cosas. El sujeto claudica la pretension de
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confiar sélo en si mismo y apuesta al grupo, a la familia o a personas

resilientes.

Notoriamente como se aprecia en el cuadro que sigue la gran mayoria

(84,6 v%) carece de esta competencia

CUADRO No. 21 RESULTADOS GRUPALES DE LA CATEGORIA
DESCONTENTO CONSTRUCTIVO. EN PACIENTES ATENDIDOS POR LA
FED, CIFRAS RELATIVAS, CUMANA, 2011

DESEMPENO PORCENTAJE
Optimo 3,8
Diestro 11,5
Vulnerable 50,0
Cautela 34,6
Total 100

Fuente: Datos propios.

Del Latin compassio que significa la capacidad de sentir con, de
ponerse en el lugar del otro, compartiendo sus emociones. En el Cuadro
CE, se mide la capacidad del sujeto para ver la mortificacion del otro, leer
las emociones, actuar con ética en el trato con los demas, esforzarse para
brindar ayuda al otro, teniendo en cuenta sus sentimientos, incluye el perdon
de si, aceptando las propias imperfecciones. En la teoria de Goleman seria

equivalente a la empatia mas la autoaceptacion.

El adicto tiene como caracteristica el analfabetismo emocional, por ello
confunde sus propias emociones y las de los otros; el adicto carece de
empatia o la tiene muy disminuida. Un proceso de cambio autentico parte de
la alfabetizacion emocional que habilita al individuo para reconocer en el otro

y en si mismo emociones y sentimientos.
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Los resultados confirman la necesidad de trabajar la compasién en los

sujetos, pues como se observa en el cuadro N° 22, la misma esta bastante

poco desarrollada.

CUADRO No. 22 RESULTADOS GRUPALES DE LA CATEGORIA
COMPASION. EN PACIENTES ATENDIDOS POR LA FED, CIFRAS
RELATIVAS,

CUMANA, 2011

DESEMPENO PORCENTAJE
Diestro 15,4
Vulnerable 50,0
Cautela 34,6
Total 100,0

Fuente: Datos propios.

La perspectiva tiene que ver con la posibilidad de poder mirar el lado
bueno y positivo de las cosas, implica una actitud optimista frente a los
problemas de la vida, con la aceptacién de si mismo. El sujeto busca crear

oportunidades para aprender y crecer emotivamente.

En el siguiente cuadro se muestra los hallazgos en el terreno de la

perspectiva de los usuarios de la FED.

CUADRO No. 23
RESULTADOS GRUPALES DE LA CATEGORIA PERSPECTIVA. EN
PACIENTES ATENDIDOS POR LA FED, CIFRAS RELATIVAS,
CUMANA, 2011
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DESEMPENO PORCENTAJE

V Optimo 231
Diestro 26,9
Vulnerable 46,2
Cautela 3,8
Total 100,0

Fuente: Datos propios.

Una mayoria significativa del 46,2 % cayo en la categoria Vulnerable,
ello significa que los sujetos tienen un nivel importante de dificultad para ver
el futuro inmediato de manera optimista y se crean expectativas negativas.
Para el adicto es importante visualizarse de modo positivo, por ello es
importante destacar que en un 26,9 % se ven a si mismos (de acuerdo al
instrumento) como diestros en el manejo de sus perspectivas de futuro. Al
considerar que la muestra comprende un numero importante de personas ya
reeducadas (ver anexo N° 2) cabria inferir que los resultados 6ptimos y

diestros guarden relacién con el tiempo en el proceso de reeducacion.

4.3 Cuarto Pilar: Alqguimia Emocional

La alquimia es término prestado del Medioevo, para referirse a la
trasmutaciéon de una sustancia ordinaria, comun, poco valuada, a otra de
gran valor. La piedra filosofal del alquimista era una sustancia que, en teoria
transformaria los metales en oro. Asi mismo la alquimia emocional es usada
como una alegoria por Cooper y Sawaf para revaluar el papel de la IE en la
creacion de sujetos nuevos, revalorizados, que sean capaces de reconocer y
dirigir positivamente las frecuencias emocionales o resonancias que
sentimos en nosotros mismos, o en los demas, en vez de rechazarlas
automaticamente. Segun los autores estudiados la alquimia emocional se
compone de la intuicién, el radio de confianza, el poder personal y la

integridad.
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En relacion al primer elemento de la alquimia, los resultados se

muestran en el cuadro siguiente:

CUADRO No. 24 ,
RESULTADOS GRUPALES DEL INDICADOR INTUICION. EN PACIENTES
ATENDIDOS POR LA FED, CIFRAS RELATIVAS, CUMANA, 2011

DESEMPENO PORCENTAJE
Diestro 19,2
Vulnerable 46,2
Cautela 34,6
Total 100,0

Fuente: Datos propios.

Ningun entrevistado dio Optimo en este renglon, menos del 20 %
alcanzo la categoria Diestro y el resto resultaron Vulnerable (46,2 %) y en
Cautela el 34,6 %.

Un adicto no suele guiarse por intuiciones, sino por el mero apremio
fisiolégico del consumo o de la impulsividad. La intuicion tiene que ver con la
creatividad y perspectiva, ambas colocan al sujeto en la posibilidad de
esperar o tener expectativas sobre el futuro, que si no son racionales se les

considera intuiciones. El sujeto presiente oportunidades y crea el futuro.
En relacion al Radio de confianza, que esta en estrecha relacion con

la integridad, se obtuvo resultados muy similares. El cuadro que sigue da

cuenta de estas observaciones.
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CUADRO No. 25
RESULTADOS GRUPALES DEL INDICADOR RADIO DE CONFIANZA. EN
PACIENTES ATENDIDOS POR LA FED, CIFRAS RELATIVAS, CUMANA,

2011
DESEMPENO PORCENTAJE
Optimo 38
Diestro 19,2
Vulnerable 34,6
Cautela 423
Total 100,0

Fuente: Datos propios.

Mas de la mitad de los sujetos tienen problemas relacionados con su
radio de confianza, entendido como cierto grado de discapacidad emocional
para confiar en los demas; desde luego esto debe guardar estrecha relacién
con la baja autoestima que caracteriza a los sujetos con personalidad

adictiva.

Del manejo adecuado de los anteriores componentes de la dimension
Alquimia se deriva el poder personal o capacidad de autorrealizacién del
sujeto, de influencia personal en otros y en el medio, es parte lo que
Goleman denomina autocontrol mas habilidades sociales (influencia,

persuasion).
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El siguiente cuadro resume los resultados hallados para este

componente:

CUADRO No. 26
RESULTADOS GRUPALES DEL INDICADOR PODER PERSONAL. EN
PACIENTES ATENDIDOS POR LA FED, CIFRAS RELATIVAS, CUMANA,

2011
DESEMPENO PORCENTAJE
Optimo 15,4
Diestro 19,2
Vulnerable 26,9
Cautela 38,5
Total 100,0

Fuente: Datos propios.

La mayoria esta en Cautela (38,5 %), seguidos de Vulnerables con un
26,9 %; estos resultados estan en consonancia con los anteriores, puesto
que las distintas dimensiones de la variable alquimia deben estar alineadas

para producir como consecuencia sujetos con gran o pobre poder personal.

En este caso los sujetos, quizas a consecuencia de su enfermedad
adictiva, tienen una disminuida capacidad para lograr que las cosas se hagan
e incluso de poder luchar contra situaciones establecidas. Todo porque estos
sujetos suelen sentir que no controlan su vida, que esta es controlada desde
fuera por otros, es decir que el poder lo tienen otros y no es un poder
personal. La droga suele cumplir el rol de potenciador de la seguridad de la

cual se carece en estado de sobriedad.
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En relacion al indicador integridad el CCE arroj6 siguientes resultados:

CUADRO No. 27
RESULTADOS GRUPALES DEL INDICADOR INTEGRIDAD. EN
PACIENTES ATENDIDOS POR LA FED, CIFRAS RELATIVAS, CUMANA,

2011
DESEMPENO PORCENTAJE
Optimo 23,1
Diestro 19,2
Vulnerable 19,2
Cautela 38,5
Total 100,0

Fuente: Datos propios.

Estos resultados se explicarian del siguiente modo: si la integridad
mide los valores y el desempefio del sujeto en relacion con esos valores, es
de esperar que sujetos con problemas de conducta tengan un bajo
desempeno en este ambito, de alli que la mayoria (38,5) hayan resultado en
Cautela lo cual sumados al 19,2 % encontrados Vulnerables corroboran los

planteamientos del marco tedrico.

4.4. Resultados de CCE

Del mismo modo, como los autores al inicio del Test incorporan una
bateria de tres escalas en los que se indagan aspectos del ambiente general

que vive el sujeto al momento del estudio, cierra el test con otra bateria de
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cuatro escalas que resumen los resultados generales o CE, son estas
escalas las siguientes: Salud general, Calidad de Vida, Cociente de

Relaciones y Optimo rendimiento.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos:

CUADRO No. 28
RESULTADOS GRUPALES DEL INDICADOR SALUD GENERAL
COMPARACION EN PACIENTES ATENDIDOS POR LA FED, CIFRAS
RELATIVAS, CUMANA, 2011

DESEMPENO PORCENTAJE
Optimo 7.7

Diestro 19,2
Vulnerable 30,8
Cautela 423

Total 100,0

Fuente: Datos propios.

La salud general comprenden tres indicadores que se evaluan: los
sintomas fisicos, los sintomas de conducta y los sintomas emocionales;
evaluados estos aspectos, resumidos en el cuadro anterior, se puede decir
con absoluta propiedad que la mayoria de los ciudadanos que participaron
de este estudio estan en Cautela (42,3 %) que es la peor condicion posible
de acuerdo al test; seguido en frecuencia por vulnerable representado por un
30,8 % de los entrevistados. Estos resultados eran de esperarse dada la
enfermedad adictiva y sus conocidas consecuencias sobre el estado general

de salud de los sujetos.

Calidad de vida tiene que ver, en el Cuadro de CE, con la satisfaccion
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que siente el individuo respecto a su propia vida, la paz interior, la energia
vital. Se pudo determinar que la mayoria de los entrevistados consideran que
su vida no satisface sus mas hondas necesidades; nos enfrentamos a
sujetos con un descontento vital, que no se sienten dichosos del curso
seguido por su vida pasada y presente. Nuevamente, estamos frente a una
reiteracion del dafio que causa la droga, y otras enfermedades adictivas, en
la vida de las personas. Esta afirmacion es soportada por los datos que se

presentan el cuadro que sigue.

CUADRO No. 29
RESULTADOS GRUPALES DEL INDICADOR CALIDAD DE VIDA. EN
PACIENTES ATENDIDOS POR LA FED, CIFRAS RELATIVAS, CUMANA,

2011
DESEMPENO PORCENTAJE
Optimo 26,9
Diestro 11,5
Vulnerable 26,9
Cautela 34,6
Total 100,0

Fuente: Datos propios.

El cociente de relaciones trata del cobmo y cuan profundas son las
relaciones interpersonales del individuo. Nuevamente, encontramos que los
sujetos tienen una menguada capacidad para conectarse a nivel profundo,

en el amor, en la amistad y en la afectividad en general.

Sostienen los investigadores que dados los resultados anteriores es
absolutamente ldgica la configuracion que toman los resultados del cuadro

que sigue:
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CUADRO No. 30 RESULTADOS GRUPALES DEL COCIENTE DE
RELACIONES. EN PACIENTES ATENDIDOS POR LA FED, CIFRAS
RELATIVAS, CUMANA, 2011

DESEMPENO PORCENTAJE
Optimo 11,5
Diestro 19,2
Vulnerable 34,6
Cautela 34,6
Total 100,0

Fuente: Datos propios.

En el cuadro anterior se aprecia con absoluta claridad como la
mayoria de los sujetos tienen deficiencias en su coeficiente de
relaciones. Sin animos de ser repetitivos, hemos de reafirmar lo que
antes se dijo para las demas variables de esta escala: el bajo
desempefo pudiera explicarse como una consecuencia previsible de la

enfermedad adictiva

. El 6ptimo rendimiento esta referido a la satisfaccion y al desempefo
de la persona en su entorno laboral. Es una suerte de eficacia socio-laboral.
Es en el trabajo donde la persona aplica sus aptitudes emocionales para
bien o para mal; de alli que el éxito o el fracaso estan directamente
relacionados con el 6ptimo rendimiento en esa esfera. Como se aprecia
en el siguiente cuadro, también en esta escala los resultados dejan

mucho que desear.
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CUADRO No. 31 RESULTADOS GRUPALES DEL INDICADOR OPTIMO
RENDIMIENTO EN PACIENTES ATENDIDOS POR LA FED, CIFRAS
RELATIVAS, CUMANA, 2011

DESEMPENO PORCENTAJE
V Optimo 7,7
Diestro 19,2
Vulnerable 19,2
Cautela 53,8
Total 100,0

Fuente: Datos propios.

La cautela supera el 50 % de los casos, lo cual sumado a un casi 20
% de vulnerables coloca a la poblacién en una situacion de falla general en

cuanto al Optimo rendimiento.
Estudios posteriores deberan aclarar si  existe relacidon
estadisticamente significativa entre el estado éptimo en las distintas escalas

y el tiempo de permanencia en el programa, con lo cual se estaria abonando

el camino para la comprobacion de la eficacia del tratamiento de la FED.

CONCLUSIONES

Después de haber realizado la presente investigacion intitulada: Perfil

de los Ciudadanos que Reciben Tratamiento en la Fundacion Espada de
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David, Cumana, estado Sucre, afio 2011, los autores hemos llegado a las

siguientes conclusiones entre otras:

En cuanto a la caracterizacién socio econdémica los ciudadanos
atendidos en la FED son pacientes jovenes, el 96% de los mismos
tiene menos de 42 afios, son en su mayoria de sexo masculino (64%
de la muestra) y presentan poco logro educativo al no poder superar la

educacion universitaria (96%).

En lo que respecta a su estado civil el 72% son solteros y 12% son
separados lo que representa un 84% de sujetos sin vinculos afectivos
estables, asi mismo el 36% se encuentra desempleado o con empleos
ocasionales que sumado a los discapacitados 12%, amas de casa
12% y estudiantes12% suman un 72% de personas no incorporadas al

aparato productivo.

En cuanto al perfil de consumo, el 56% de los ciudadanos atendidos
en la FED solicité el tratamiento de manera libre y voluntaria y 24%
bajo presién de la familia. El 52% ya ha probado otros tratamientos lo
que indica que son pacientes con recaidas, han recibido igualmente
de dos a cuatro tratamientos todos inconclusos en distintos centros de

rehabilitacion lo que los caracteriza como turistas terapéuticos.

Respecto a los habitos de consumo para la mayoria la droga de inicio
fue el alcohol 60% con restante 40% dividido entre marihuana 20% vy
cocaina 20% lo que valida la tesis de que son las drogas legales
particularmente alcohol y tabaco las que facilitan la puerta de entrada
al consumo de sustancias de abuso. La droga de mayor impacto en el
consumo es la cocaina con un 72% pero anteriormente todos fueron

consumidores de drogas legales principalmente alcohol y tabaco.
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En cuanto a la caracterizacion emocional de los pacientes atendidos
en la FED el (56%) de los pacientes se encuentra entre los seis
primeros meses de inicio de su tratamiento, se consideran capaces de
manejar las presiones de su ambiente (54%), asi como las del entorno
laboral (65%), pero con dificultades en la gestion de sus presiones

personales.

Afirman tener una buena conciencia personal de si mismos
(53,8) y una alta expresién emocional (58%) lo que es indicativo de un
despertar de su conciencia emocional por el tratamiento recibido, pero
en relacion a la conciencia de los otros (empatia) el resultado es
considerado negativo, mas del 53% tiene dificultad en mantener

relaciones estables con los otros.

Respecto a las aptitudes emocionales los pacientes presentan
una aparente contradiccion: por un lado presentan altos registros en la
variable intencién (mas del 53%) pero por otro lado bajos registros en
las variables de creatividad y elasticidad, esto es debido a que
pequefios cambios fruto de cumplimiento del programa inducen
optimismo y motivacién, pero que una vez confrontados a la realidad
se actue aun de manera no concorde a lo esperado: La elasticidad y
rigidez contradicen la intencion de aquel que creyéndose maduro

actua inmaduramente.

Al analizar el perfil de Inteligencia emocional en cuanto a su capacidad
de mantener relaciones afectivas, profundas y estables con los
demas, los pacientes mostraron severas incapacidades en mantener

estas relaciones, el 65.4% se encuentra en la categoria negativa en
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conexiones interpersonales. Asi mismo, en esta direccion el 84,6%
mostré poca asertividad (descontento constructivo) y la misma
proporcion 84,6% manifesté poseer poca compasion, es decir la

capacidad de ponerse en el lugar del otro (empatia).

En relacién a las capacidades que tienen que ver con las aptitudes
para dirigir positivamente las emociones propias y las de los demas no
rechazandolas sino aceptandolas y revalorizandolas para el desarrollo
personal (alquimia emocional), la mayoria de los pacientes mostro
bajo rendimiento: poseen poca intuicion (80,6%), poco radio de
confianza (76,9%), poco poder y energia personal para que las cosas
se hagan e influir en este proceso (65,4%) manifestando que no
controlan sus vidas sino que estas vienen dirigidas por fuerzas

externas.

Respecto a la valoracion general de los resultados del CE, los
pacientes mostraron tener respecto a los indicadores de salud general
(que engloba los indicadores de sintomas fisicos, de conducta y
emocionales) un bajo rendimiento con el 73,1 % de valoracion
negativa, en perfecta consonancia con una baja calidad de vida
(61,5%), una baja capacidad de relacionarse con los demas (69,2%) y
una valoracion negativa respecto al optimo rendimiento en el ambito
laboral (73,0).
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RECOMENDACIONES

Después de un atento analisis de los resultados y realizar las
conclusiones de esta investigacion, los autores sefialamos las siguientes

recomendaciones:

» Desarrollar desde la Fundacion Espada de David estudios posteriores
en los que se pueda medir y valorar la eficacia del programa con el
uso de la Inteligencia Emocional aplicada a la rehabilitacion
terapéutica en sujetos con conductas adictivas que hayan culminado
el proceso, esto con el fin de aclarar si existe relacion
estadisticamente significativa entre el estado 6ptimo en las distintas
escalas y el tiempo de permanencia en el programa.

* Introducir desde la perspectiva investigativa la posibilidad de
desarrollar métodos e instrumentos que permitan medir la percepcion
que tienen los demas de los sujetos analizados, esto con la finalidad
de evitar el sesgo no intencional que tienen estos instrumentos de
recoleccion de los datos basados en el autoreporte y evitar asi las
sobrevaloraciones de los sujetos investigados obteniéndose

resultados mas fidedignos.
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» Ultilizar estos resultados del perfil como base para la implementacién
de politicas de atencion en el area rehabilitativa dentro de la FED asi
como en la ciudad de Cumana y regiéon Nororiental del pais.

» Difundir los resultados obtenidos acerca perfil de los ciudadanos que
reciben tratamiento en la Fundacion Espada de David, Cumana,
estado Sucre, ano 2011, esto con el fin de relacionarlos con otros

perfiles obtenidos en otros estudios.
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA RELACIORES INTERIORES ¥ JUSTICIA
OFICINA NACIONAL ANTIDROGAS
OBSERVATORIOC VENEZOLANO DE DROGAS

| 3 ENCUESTAS DE PACIENTES EN CENTROS DE TRATAMIENTO

LOS DATOS DEL PRESENTE CUESTIONARIO SON DE CARACTER ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL
¥ SOLO SERAN USADOS PARA GENERAR ESTADISTICAS GENERALES

§1-NOMBRE DEL CENTRO DE TRATAMIENTO

—

Do 03-CIUDAD
} DE CENTRO NOTIFICADOR: 07 - CARACTERISTICAS DEL CENTRO: £ Dhas)

0 2=PRIVADO 3= RELIGIOSO

5=HOSPITAL DE DiA
6 = AMBULATORIO
7=0TRO

1=HOSPITAL GENERAL
2 =HOSPITAL O CLINICA PSIQUIATRICA
3= CENTRO ESPECIALIZADO
4=COMUNIDAD TERAPEUTICA

DATOS DEL PACIENTE

{EN ANOS CUMPLIDOS: [ | ARoS

]

09 - SEXO: 1=MASCULINO 1=FEMENING

—

W EDUCATIVOALCANZADO:[ ]

u-ESTADOCIVIL: ||

[FABETA 6 = TECNICO MEDIO

BRIA INCOMPLETA 7=T.8.U INCOMPLETO

ARIA COMPLETA 8 =T.5.U COMPLETO 1=SOLTERO (&) 4=SEPARADO (A)

NDARIA INCOMPLETA 9= UNIVERSITARIA INCOMPLETA 2=CASADO(A) 3=VIUDO(A)

PDARIA COMPLETA 10= PROFESIONAL 3 =DIVORCIADO (&) 6=UNIDO (&)

pacioN Lasorar: [ | 13- COMO ACUDIO AL TRATAMIENTO: [ |

;ASEA 1 = VOLUNTARIAMENTE 5= POR INDICACION ACADEMICA
oy 2=PRESIONADO POR AMIGO (S) 6 =POR INDICACION LEGAL
R 3=PRESIONADO POR FAMILIARES 7 =POR PRESION LABORAL

o 4=POR INDICACION MEDICA $=OTRO

BNAS CON DISCAPACIDAD
'

DALIDAD DEL TRATAMIENTO EN £L CUAL
thUENTRA EL PACIENTE ACTUALMENTE:

BLATORD e )

: DE DiA

DE NOCHE 5=PRIVADO DE LIBERTAD"
FUCIONAL (INTERNADO) 6 =0TRO

i

|

| -

15- MODALIDAD DEL TRATAMIENTO PREVIO

POR CONSUMO DE DROGAS

I = AMBULATORIO
2=CENTRO DEDiA

3 = CENTRO DE NOCHE

4= INSTITUCIONAL (INTERNO)
5=0TRO

|

01
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ANTAS VECES HA ESTADO EN TRATAMIENTO POR
OBLEMAS DE CONSUMO DE DROGAS:

STEL PACIENTE NO HA ESTADO BAJO
TRATAMIENTO ANTERIORMENTE,
COLOQUE (0) CERO EN EL RECUADRO
Y CONTINUE EN LA PREGUNTA 17

N°DE VECES:

fucix |

SOLO 81LA RESPUESTA ANTERIOR FUE MAYOR DE (8) CERO)

, DESDE LA 1ERA. HASTA LA ULTIMA DROGA CONSUMIDA)

MBRE [ meses 17.6NomBRE
MBRE [ Immses 17.7NOMBRE
MBRE [ Immses 178N0MBRE
MBRE [ |mmsgs 179 NOMBRE
MBRE [ muses 1710 NOMBRE

NCIONE £1 NOMBRE DEL O LOS CENTROS DONDE HA ESTADO £ INDIQUE EL TIEMPO EN CADA UNO DE ELLOS

I lMESES

l IMESES

! |MESES

F lMESES

; iMESES

DROGAS CONSUMIDAS

DICAR LAS DROGAS QUE §L PACIENTE HA CONSUMIDO DURANTE SU VIDA EN FORMA CRONOLOGICA DE USO

COMPLETAR EL SIGUIENTE CUADRO, VER LA TABLA DE CODIGOS, Y SERA LLENADO DE MANERA VERTICAL, DE ARRIBA HACTA

DA

DROGA | DROGA

DROGA

4TA
DROGA

STA
DROGA

6TA
DROGA

TMA 8VA
DROGA | DROGA

0 DEDROGA CONSUMIDA (ORDEN CRONOLOGICO)
TABLA DE CODIGOS W° 1)

UENCIA DE CONSUMO DURANTE LOS ULTIMOS
DIAS ANTES DE SU INGRESO
TABLA DE CODIGOS N° 3)

S DE ADMINISTRACION MAS TRECUENTE
TR TABLA DE CODIGOS N°4)

AD EN QUE LA CONSUMIO POR PRIMERA VEZ
OLOCAR LA EDAD EN NUMEROS)

AD EN QUE LA DEFG DE CONSUMIR

OLOCAR LA EDAD EN NUMEROS),
TA: $1NO HA DEJADO DE CONSUMIR COLOCAR
EDAD ACTUAL DEL PACIENTE
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COLOQUE EN EL RECUADRO 1=8t :
- HA CONSUMIDO COMBINACIONES DE DROGAS gL, NUMERO QUE CORRESPONDA 2=NO

A LARESPUESTA
- INDIQUE LAS COMBINACIONES DE DROGAS, £1L NOMBRE QUE SE LE DA Y LAS Vi DE ADMINISTRACION

20.2 MODISMO 20.3 VIA DE ADMINISTRACION
20.1 COMBINACION DE PROGA (NOMBRE) (UTILICE TABLA DE CODIGOS ' 4)
EN CASO DE OTRA DROGA
INDICAR PRECIO DE LA DROGA INDIQUE NOMBRE, CANTIDAD Y PRECIO
ANTIDAD | PRECIO ANTIDAD | PRECIO CANTIDAD
s [T P <oneta DROGA = PRECIO EN BS. F.

ANA BAZUCO

AINA HEROMNA

CK EXTASIS

DRAS N PASTILLAS
DROGA DE MAYOR IMPACTO BN EL, PACIENTE 23~ MOTIVO POR EL CUAL TU CONSUMES

(DROGA DE CONSUMO ACTUAL)

: (VER TABLA DE CODIGOS N°2)
[ 1 (vERTABLADECODIGOS N 1)
MANERA MAS FRECUENTE DE CONSEGUIR LADROGA | 25-HA VENDIDO DROGAS si=1  NO=2
COMPRADA 3=FIADA 5=ROBADA [:]
- COLOQUE EN EL RECUADRO
JUGALADA 4= OMBARTRA EL NUMERO QUE CORRESPONDA
ALARESPUESTA

PORQUE HA VENDIDO DROGAS 27-HA ESTADO PRESO Si={  No=2

ANCIARSE CONSUMO 3 =POR DINERO E:j : E:]

SISTIR 4=POR PODER COLOQUE EN EL RECUADRO

' EL NUMERO QUE CORRESPONDA
ALARESPUESTA

OTIVO DE LA DETENCION E:

A 3=HURTO  5=VIOLACION 7=SECUESTRO 9=DOPERATIVO

4=HOMICIDIO 6=ESTAFA $=1ESIONES  10=0TRO

03
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OBSERVACIONES

TABLA DE CODIGOS
TIPODE ggg‘l;i E'JNSUM“)A MOTIVO POiAEiLgUIX: CONSUMES
LICE EL VALOR NUMERICO QUE CORRESPONDA (UTILICE EL ALOR NUMERICO QUE CORRESPONDA
CON LA RESIVESTA) CON LA RESPUESTA ) P-181 P-20
P-181 P20

BEBIDAS ALCOHOLICAS 1 | CURIOSIDAD

MARTHUANA 1 | ESTAR A LA MODA

INHALANTES 3 | IMITACION

ALUCINOGENOS 4 | PRESION DE GRUPO

HEROINA 5 | REBELDIA

OPIO Y MORFINA 6 | OCIO
ICOCAINA 7 | COMPARTIR CON AMIGOS

SEDANTES 8 | PROBLEMAS FAMILIARES
EXTASIS 9 | PROBLEMAS LABORALES
ANFETAMINAS 19 | PROBLEMAS DE PAREJA
ANTICOLINERGICOS 11 | SOLEDAD
TABACO 12 | EVADIR PROBLEMAS
ANTIDEPRESIVOS 13 | SATISFACCION

BAZUCO, BASE O PASTA BASICO 14 | RENDIR MAS
CRISTALES (METANFETAMINAS) 15 | RABIA
FLUNITRACEPAN (ROPHIROL, CHICOTA,ETC). 16 | ASISTIR A RIESTAS
CRACK 17 | ABURRIMIENTO
LSD 18 | CASUALIDAD

OPPER 19 | OTROS
OTROS TABLA N° 4

TABLA N3 ViAS DT ADMINISTRACION
FRECUENCIA DE USO ULTIMOS 30 DIAS (UTILICE EL YALOR NUMERICO QUE CORRESPONDA
(UTILICE EL VALOR NUMERICO QUE CORRESPONDA CON LA RESPUESTA )
CON LA RESPUESTA ) P-182 P-18.3

NO LA HA USADO EN EL MES ANTERIOR 1 | ORAL

FINES DE SEMANA 2 |FUMADA

UNA VEZ POR SEMANA 3 | ASPIRADA (NASAL)

VARIAS VECES POR SEMANA 4 | INTRAMUSCULAR

UNA VEZ POR DIA 5 | INTRAVENOSA

DOS A TRES VECES POR DiA 6_{ OTRO (ESCRIBA EL NOMBRE DE LA ViA)

MAS DE TRES VECES POR DIA 0 | SINDATO

SINDATO

24
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Resumen (abstract):

La Inteligencia Emocional es la capacidad que tienen los individuos de reconocer sus propios
sentimientos, los sentimientos de los demas, para poder manejar adecuadamente las
relaciones que mantenemos con los demas y consigo mismo. lLas habilidades y

competencias emocionales debidamente armonizadas aplicadas al campo del tratamiento de
las adicciones ejercen una influencia determinante en la terapia rehabilitativa en sujetos con
personalidad adictiva. La Fundacién Espada de David desde el 2007 realiza una experiencia
de rehabilitacién con el uso de la inteligencia Emocional.

Debido a la importancia que esta tiene en el tratamiento de las adicciones y siguiendo el
macro proyecto de investigacién de la Fundaciéon Espada de David el presente estudio se.
propuso como objetivo general elaborar el perfil de Inteligencia Emocional de los ciudadanos
atendidos por la Fundacién Espada de David para el periodo; Marzo-julio de 2011 con la idea
de brindar un aporte significativo que coadyuve en el desarrollo futuro de terapias y/o modos

de intervencién para el éxito del tratamiento en los problemas de adiccién a drogas y
psicotroépicos.

El Marco Tedrico se sustenta en las Teorias de inteligencia Emocional de Goleman (1996),.
Peter y Sawaf (1997) entre otros. La investigacién fue de “Campo”. Por cuanto los datos se
tomaron directamente de la realidad y la misma se corresponde con un modelo basicamente

descriptivo, puesto que busca caracterizar a los usuarios de la Fundacién segun su perfil.
socio econémico, de consumo (perfil adictivo) y de Inteligencia Emocional.

Los resultados de la investigacion mostraron que los ciudadanos atendidos en la Fundacion
son pacientes jovenes, son en su mayoria de sexo masculino y solteros presentando poco
logro educativo y la mayoria son desempleados. En cuanto al perfil de consumo la mayoria

a han probado otros tratamientos (pacientes con recaidas), todos inconclusos en distintos
centros de rehabilitacion lo que los caracteriza como turistas terapéuticos. Respecto a los
habitos de consumo para la mayoria la droga de inicio fue el alcohol y tabaco, la droga de.
mayor_impacto en el consumo es la cocaina En cuanto a la caracterizacion emocional la.

mayoria se encuentra entre los seis primeros meses de inicio de su tratamiento. Al analizar.
el perfil de Inteligencia emocional en cuanto a su capacidad de mantener relaciones

afectivas, profundas y estables con los demaés, los pacientes mostraron severas

incapacidades en mantener estas relaciones, Respecto a la valoracion general de los

resultados del Cociente Emocional, los pacientes mostraron tener respecto a los indicadores
de salud general un bajo rendimiento con el 73.1 % de valoracidén negativa, en perfecta

consonancia con una baja calidad de vida (61.5%). una baja capacidad de relacionarse con

los demas (69.2%) y una valoraciéon negativa respecto al optimo rendimiento en el ambito.
laboral (73.0).
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