
MOMENTO
TERRITORIO INTERIOR · SOCIOEMOCIONAL

I.E. Sor María Juliana
Cartago, Valle del Cauca

6
TERRITORIO INTERIOR · SOCIOEMOCIONAL

Anestesias
lo que se usa
para no sentir
Grado 10° · Momento 6

LO QUE TE LLEVAS HOY

Tu mapa de anestesias: qué usas cuando algo se pone difícil y con qué frecuencia, la
emoción que aparece justo antes de cada una, lo que has dejado de hacer desde que las
usas, y un plan de sustitución con una alternativa concreta para las tres situaciones más
frecuentes.
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Apertura: Anestesias: lo que se usa para no sentir, y lo que se lleva a
cambio

Saber ancestral
En los años noventa llegó a Tierradentro, territorio nasa en el Cauca, un cultivo nuevo: la
amapola —la planta de la que salen el opio y la heroína—. Prometía plata rápida, y algunos
cultivadores la sembraron. Lo que pasó después está documentado, y es más sutil de
lo que uno esperaría. No hubo un colapso repentino: el cultivo alteró las dinámicas de
la comunidad y las prácticas culturales, y lo primero que cambió fue lo más cotidiano
—la forma de vestir y la forma de comer—. Los estudios lo describen sin rodeos: la
amapola llegó a constituir una amenaza real para la continuidad cultural de los nasa de
Tierradentro. Fíjate en el orden de los hechos, porque es exactamente el de esta guía: lo que
entra prometiendo alivio no anuncia lo que se va a llevar, y lo primero que se lleva son
cosas pequeñas que nadie estaba mirando. Y hay un final que importa: cuando ocurrió
la avalancha del 6 de junio de 1994, los médicos tradicionales la leyeron como un reclamo de
la madre tierra —agredida por la deforestación y por los cultivos—, y la comunidad dejó de
sembrar amapola. No los detuvo una prohibición: los detuvo darse cuenta de lo que estaban
perdiendo.

Saber contemporáneo

¿Qué tienen en común el trago, las apuestas, la pantalla a las tres de la mañana y comer sin
hambre? Que hacen lo mismo. Un grupo de investigadores propuso mirar buena parte del
sufrimiento psicológico desde una sola idea: la evitación experiencial, es decir, los intentos
—poco saludables— de escapar y evitar las emociones propias. Revisando una cantidad
grande de investigación, sostuvieron que muchas formas de malestar pueden entenderse
así: no como problemas distintos con sustancias distintas, sino como la misma maniobra
aplicada con herramientas distintas (Hayes, Wilson, Gifford, Follette y Strosahl, 1996). Eso
reordena por completo la conversación. La pregunta útil deja de ser «¿qué está usando esta
persona?» y pasa a ser «¿qué está tratando de no sentir?». Y explica algo que se ve todo
el tiempo: cuando alguien deja una anestesia sin haber resuelto lo que evitaba, casi siempre
aparece otra —deja de fumar y empieza a apostar, deja de apostar y no suelta el teléfono—.
Porque el problema nunca fue la herramienta.

Pregunta-puente

En Tierradentro, lo primero que cambió la amapola fue la forma de vestir y de comer —nada
que pareciera grave—. Cuando algo te angustia, ¿qué es lo primero que haces …y qué has
dejado de hacer desde que lo haces?

Saber y saber hacer

Al terminar podrás: (1) reconocer que sustancias, apuestas y pantallas cumplen la misma
función —evitar una emoción— y que por eso se reemplazan entre sí; (2) identificar qué
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emoción aparece justo antes de tu propia anestesia; (3) ver el costo donde de verdad se paga:
en lo que has dejado de hacer; (4) planear una sustitución concreta para tus tres situaciones
más frecuentes, y saber cuándo esto ya no se maneja solo.

Autor Dr. Álvaro Cárdenas Orozco
DBA Comprende los fenómenos que afectan a su territorio, regula sus emociones ante

ellos y acompaña a otros con empatía (transversal 6°–11°, articulado con la política
«Escuela, territorio de vida» del MEN, Resolución 006519 de 2025, y la Ley 1620 de
2013)

Referentes Primera ayuda psicológica (OMS, 2011/2012) · Directrices IASC (2007) · USGS y
Servicio Geológico Colombiano · Pueblo nasa y la minga (CRIC) · Dussel · Estoicismo ·
Floridi

Producto final Tu mapa de anestesias: qué usas cuando algo se pone difícil y con qué frecuencia, la
emoción que aparece justo antes de cada una, lo que has dejado de hacer desde que
las usas, y un plan de sustitución con una alternativa concreta para las tres situaciones
más frecuentes.

→ En el momento 1 viste que evitar alivia hoy y agrava mañana. Hoy le pones nombre a las
herramientas con las que se evita, y son más de las que uno cree.

Ruta MILC: así vamos a aprender

1
Escucha

Observo, escucho
y pregunto.

2
Sistematización
Veo qué estoy

evitando.

3
Praxis

Construyo y aplico.

4
Evaluación
Reflexión
liberadora.

→ Primero, sin juzgarte: qué haces cuando algo se pone difícil. Incluye lo que no parece grave, que es
casi todo.

Estación 1 de 3 · Escucha

Escena para escuchar

Actividad 1 · IDENTIFICA — Qué hago cuando se pone difícil. Nadie va a leer esta página,
y aquí no se juzga a nadie —tampoco a ti—. Primera parte. Escribe qué haces cuando
algo te angustia, te aburre o te duele. Todo, incluido lo que no parece grave: el teléfono, las
series, dormir de más, comer, no comer, videojuegos, apuestas, trago, cigarrillo, vapeador,
encerrarte, pelear, no salir de la cama. Segunda parte. Al frente de cada uno: ¿cuántas
veces esta semana? ¿cuánto tiempo se te va? Tercera parte, la difícil y la más útil. ¿Qué
estabas sintiendo justo antes? Usa el vocabulario del grado 6, momento 2: no «mal», sino
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«aburrido», «solo», «con rabia», «avergonzado», «asustado», «cansado». Y la última: ¿hay algo
que hayas dejado de hacer —dormir bien, estudiar, ver a alguien, un deporte, salir— desde que
haces eso?

MARCA CUANDO LO HAYAS HECHO

Listaste todo, incluido lo que no parece grave.

Anotaste frecuencia y tiempo de cada uno.

Escribiste qué sentías justo antes, con una palabra precisa.

En tu cuaderno (Actividad 1 · IDENTIFICA). Título: «Actividad 1. Qué hago cuando se pone difícil».
Formato: la lista con frecuencia y tiempo + la emoción de antes + lo que has dejado de hacer.
Extensión: media página. Sabes que terminaste cuando tienes una emoción escrita al frente de cada
una. Esta página es tuya: nadie más tiene que leerla si tú no quieres.

→ Ya lo tienes. Ahora, por qué todas hacen lo mismo, por qué funcionan —que es el problema— y
dónde se paga el costo.

Fase 2 · Sistematización: entender la anestesia

Cuatro claves sobre no sentir
Cuatro claves para entender algo que no se arregla con fuerza de voluntad.

1 Todas hacen lo mismo, y por eso se reemplazan entre sí. La idea de la evitación
experiencial es que mucho malestar se sostiene en intentos poco saludables de escapar
y evitar las emociones propias (Hayes y otros, 1996). Bajo esa lente, el trago, la
apuesta, la pantalla, la comida y encerrarse no son cinco problemas: son una misma
maniobra con cinco herramientas. Y eso explica lo que se ve todo el tiempo: quien
deja una sin resolver lo que evitaba, encuentra otra —deja de fumar y empieza a
apostar, deja de apostar y no suelta el teléfono—. Por eso la pregunta no es «¿qué
usa?» sino «¿qué está tratando de no sentir?».

2 Funciona, y ese es exactamente el problema. Sería fácil si no sirviera —nadie repite lo
que no sirve—. La anestesia sí quita el malestar, y lo quita rápido: por eso el cerebro
aprende, en cuestión de días, que ese es el camino corto. Y ahí empieza el círculo del
momento 1: alivio inmediato, y la comprobación de que se podía tolerar nunca llega.
Con el tiempo pasan dos cosas: hace falta más para el mismo alivio, y el malestar
de base crece, porque lo que lo causaba sigue ahí sin tocarse. Por eso «tengo fuerza
de voluntad» no es una defensa: esto no se sostiene en la debilidad de nadie —se
sostiene en que funciona a corto plazo—.
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3 Se paga con lo que se deja, y ahí es donde hay que mirar. Casi nadie nota una
anestesia por su cantidad —todo el mundo cree usar menos de lo que usa—. Se nota por
el hueco: qué dejaste de hacer. Y en Tierradentro pasó igual, a escala de pueblo: lo
primero que cambió la amapola fue la forma de vestir y de comer, y solo después se
vio que estaba en juego la continuidad cultural. Nadie decidió cambiar eso —se fue
yendo—. Tradúcelo: el costo no aparece en las horas de pantalla —aparece en el deporte
que dejaste, en la persona que no ves, en las noches que no duermes, en lo que ya no te
da gusto—.

4 Llega prometiendo otra cosa. La amapola no llegó anunciando que iba a amenazar
la continuidad cultural de nadie: llegó prometiendo plata rápida en un territorio
donde la plata faltaba. Y así llegan todas: el vapeador llega como algo inofensivo
y de sabores; la apuesta llega como una forma de ganarse algo; la pantalla llega
como descanso. Ninguna se presenta diciendo lo que va a cobrar. Y hay algo más,
incómodo y verdadero: casi siempre llegan donde hace falta algo —plata, compañía,
sueño, sentido—. Por eso quitar sin poner no funciona: si algo llenaba un hueco real, hay
que resolver el hueco.

Cómo se arma una sustitución que sí funcione

1. La situación: ¿cuándo pasa? —la hora, el lugar, el día de la semana—.

2. La emoción de antes: una palabra precisa, no «mal».

3. Qué te da: calma, compañía, distracción, dejar de pensar, sentirte capaz.

4. Con qué otra cosa se consigue eso mismo: y tiene que dar lo mismo, no algo distinto.

5. Que esté a la mano: una alternativa que hay que preparar veinte minutos no se usa
nunca.

Errores comunes y su corrección

«Es que no tengo fuerza de voluntad»: no se sostiene en debilidad, sino en que funciona
rápido. Quitar sin poner: el hueco se llena solo, y casi siempre con otra cosa igual. Contar
solo la cantidad: el costo se ve en lo que dejaste de hacer. Juzgar al que usa: garantiza que
no cuente nada. Creer que solo cuentan las sustancias: la pantalla y las apuestas hacen lo
mismo. Elegir una alternativa que no da lo mismo: si buscabas compañía, salir a correr solo
no sirve. Pensar que esto siempre se resuelve solo: a veces no, y eso se cuenta.

En tu cuaderno (Actividad 2 · EXPLICA). Título: «Actividad 2. La misma maniobra». Formato: explica
con tus palabras qué es la evitación experiencial y por qué quien deja una anestesia suele encontrar otra.
Extensión: media página. Sabes que terminaste cuando puedes explicar por qué el costo se mide en
lo que se dejó de hacer.
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→ Ya sabes el mecanismo. Es hora de lo que sí funciona: no prohibirse nada, sino poner otra cosa en el
lugar exacto.

Fase 3 · Praxis: sustituir, no prohibir

Cómo se cambia una anestesia por otra cosa

Aquí no se prohíbe nada. Se busca qué está haciendo esa anestesia por ti, y qué otra cosa
podría hacer lo mismo.

1 El registro de la semana (7 días, 2 min al día). Anota cada vez que uses algo de tu lista,
con hora y situación. Sin juzgarte y sin cambiar nada todavía —solo mirar—. Al final,
cuenta. Casi todo el mundo se lleva la misma sorpresa, y la sorpresa es el punto: son más
veces de las que creía, y casi siempre a la misma hora.

2 La emoción de antes (8 min). Al frente de cada registro, la palabra precisa: aburrido,
solo, con rabia, avergonzado, asustado, cansado, sin sentido. Busca el patrón: casi
siempre son una o dos emociones las que disparan casi todo, y saber cuáles son cambia
por completo dónde hay que trabajar.

3 Lo que dejé de hacer (7 min). Escribe la lista del hueco: qué hacías antes y ya no.
Deporte, dormir, una amistad, dibujar, leer, salir, estudiar sin interrupciones. Esta lista
es el costo real, y es la que convence —cuando convence— porque la escribiste tú.

4 El plan de sustitución (12 min). Toma tus tres situaciones más frecuentes y para cada
una escribe: la hora, la emoción, qué te da esa anestesia y qué otra cosa podría darte lo
mismo. Y dos condiciones que deciden si funciona: que la alternativa dé lo mismo —si
lo que buscabas era compañía, la alternativa tiene que traer gente— y que esté a la mano
—preparada de antemano, no algo que haya que organizar en el momento—. Y una nota
que no es de relleno: si algo de tu lista lleva meses, aumentó de cantidad, o ya intentaste
dejarlo y no pudiste, eso no se maneja solo: es la ruta del momento 3, y usarla no es
un fracaso.

Antes de cerrar tu mapa

Registraste siete días con hora y situación, sin cambiar nada.

Cada registro tiene una emoción precisa al frente, no «mal».

Encontraste cuál es la emoción que dispara casi todo.

Escribiste la lista de lo que dejaste de hacer.
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Producto de la sesión

Tus tres alternativas dan lo mismo que la anestesia y están a la mano.

Sabes cuándo esto deja de manejarse solo y cuál es tu ruta.

Plantilla de trabajo

El registro. «Hora ____ · situación ____ · antes sentía ____.»
La sustitución. «Cuando ____, lo que busco es ____. En vez de ____ voy a ____, que ya tengo
listo.»
El límite. «Si lleva meses, si aumentó o si ya intenté y no pude → hablo con ____.»

En tu cuaderno (Actividad 3 · CREA). Título: «Actividad 3. Mi mapa de anestesias». Formato: el
registro de siete días con el conteo + la emoción de cada uno y el patrón + la lista del hueco + el plan
de sustitución para tres situaciones. Extensión: una página. Sabes que terminaste cuando tus tres
alternativas están preparadas —no solo escritas—.

→ El producto es un plan de sustitución. Quitar sin poner deja un hueco, y el hueco se llena solo.

Producto de la sesión

Mapa de anestesias: registro de siete días, la emoción que dispara y un plan de sustitución
para las tres situaciones más frecuentes.

Criterios de calidad
(1) El registro cubre siete días con hora y situación, sin intentar cambiar la conducta. (2) Cada
episodio tiene identificada la emoción previa con una palabra precisa. (3) Se identifica el patrón:
qué una o dos emociones disparan la mayoría de los episodios. (4) El costo está formulado
como lo que se dejó de hacer, no como cantidad consumida. (5) Las alternativas cumplen la
misma función que la anestesia y están disponibles de antemano.

→ Antes de cerrar, revisa lo que casi nadie escribe: si no identificaste la emoción de antes, el plan va a
fallar.

Evaluación liberadora · cinco dimensiones

Sentido de la evaluación
Evaluar no es solo revisar una nota. Es reconocer qué aprendí, qué cambió en mí, qué
emociones manejé, cómo me relaciono con la ciudad y la comunidad, y qué le dejaré a quien
viene detrás.

Mi reflexión liberadora en cinco dimensiones. Completa cada frase iniciada:
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Triángulo de pensamiento · cierre filosófico

Dimensión Mi respuesta (frame starter) Algo que descubrí
1. Personal Lo que más cambió en mí fue

2. Emocional La emoción más fuerte fue y la
regulé

3. Ciudadana En democracia esto importa porque

4. Local (Cartago) En mi barrio sería útil para

5. Intergeneracional A mi abuela/abuelo le diría

Para la próxima sustentación. Vuelve a esta tabla en seis meses. Verás que las respuestas cambian —
no porque lo aprendido cambie, sino porque tú cambias. La evaluación liberadora es una conversación
contigo a través del tiempo.

→ Cerramos con tres voces: el que está más allá de la totalidad, la demora como remedio, y el entorno
que aprende de lo que miras.

Triángulo de pensamiento · cierre filosófico

Dussel · lente del nosotros
«Analéctico quiere indicar el hecho real humano por el que todo hombre, todo grupo o pueblo
se sitúa siempre más allá (aná-) del horizonte de la totalidad.»
— Enrique Dussel · Filosofía de la liberación (1977), §2.4
Una anestesia funciona como una totalidad: ocupa cada vez más espacio hasta que parece
que no hubiera nada más —ni otro plan, ni otra manera de descansar, ni otra forma de estar
con gente—. Dussel dice que eso es falso: siempre se está más allá de ese horizonte. Y
Tierradentro lo demuestra a escala de pueblo: una comunidad entera cambió su forma de
vestir y de comer sin decidirlo —y después decidió parar—. Fíjate en cómo pararon, porque
es lo contrario de una prohibición: se dieron cuenta de lo que estaban perdiendo. No fue la
fuerza de voluntad: fue volver a ver lo que la totalidad les tapaba.
Si esto que uso desapareciera mañana, ¿qué haría en esas horas? ¿Se me ocurre algo?

Estoicismo · Séneca · Sobre la ira, libro II (c. 45 d.C.) · cuidado interior
«El mayor remedio para la ira es la demora.»
— Séneca · Sobre la ira, libro II (c. 45 d.C.)
Séneca habla de la ira, pero su remedio es exactamente la herramienta que sirve aquí: demorar.
Una anestesia se toma rápido —esa es la mitad de su poder—: aparece la emoción y en
menos de un minuto la mano ya hizo el gesto, sin que nadie haya decidido nada. Y lo que
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Mi autoevaluación · marca una casilla por fila

rompe eso no es prohibirse —prohibirse es un pulso que se pierde—: es meter tiempo en
la mitad. Diez minutos entre el impulso y la acción, y en esos diez minutos hacer otra cosa
cualquiera. Muchas veces alcanza, porque las emociones fluctúan y bajan solas si uno las deja
—que es justo lo que la anestesia no permite comprobar—.
Entre que aparece el impulso y que lo hago, ¿cuánto tiempo pasa?

Floridi · lente de la infoesfera
«Somos organismos informacionales —inforgs— que compartimos un entorno global hecho, en
última instancia, de información: la infoesfera.»
— Luciano Floridi · La cuarta revolución (2014)
Hay una anestesia que no cuesta plata, no huele, no deja resaca y está siempre en el
bolsillo, y por eso es la más difícil de ver: la pantalla. Y tiene una diferencia con todas las
demás que conviene entender: está diseñada para eso. Del otro lado hay gente cuyo trabajo
es que no la sueltes, y aprende de lo que miras para mostrarte más de lo mismo. Eso no te
vuelve débil —te vuelve alguien compitiendo contra un sistema que se calibra solo—. Y
de ahí sale la única estrategia que suele funcionar: no pelear con la fuerza de voluntad sino
cambiar el entorno —dejar el teléfono en otro cuarto, quitar la aplicación del inicio, cargarlo
lejos de la cama—. La demora de Séneca, puesta en la casa en vez de en la cabeza.
¿Qué cambio en mi cuarto haría que la anestesia me quedara diez minutos más lejos?

Nota para el docente. Las tres son citas textuales y llevan su referencia debajo. Puedes remitir a la obra
en clase.
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Mi autoevaluación · marca una casilla por fila

Criterio Lo logré En proceso Necesito apoyo

Comprensión del
tema

Explico las ideas con
mis palabras.

Reconozco las ideas,
falta precisión.

Necesito repasar lo
básico.

Calidad del mapa Identifico qué emoción
precede a cada
anestesia y tengo una
alternativa concreta
para las tres más
frecuentes.

Reconozco lo que uso,
pero no sé qué estoy
evitando con eso.

Sigo pensando que
si funciona no hay
problema.

Aplicación y
producto

Mi producto cumple los
criterios.

Está armado, con
ajustes pendientes.

Aún está en
construcción.

Reflexión 5
dimensiones

Respondí cada una con
honestidad.

Respondí algunas con
detalle.

Mis respuestas son
muy generales.

Triángulo de
pensamiento

Conecté las 3 voces
con mi trabajo.

Conecté al menos una. No las relaciono con mi
proceso.

Hoy entendí que:

Mi compromiso para la próxima sesión es:

Cita de despedida · Marco Aurelio

“El obstáculo en el camino se vuelve el camino. Lo que estorba al camino se vuelve camino.”
Cada error de hoy, bien observado, se convierte en pieza del camino que pisarás mañana.

Nombre completo:
Fecha: Curso/grupo:
Mi firma:

Para la próxima sesión. Dos cosas. Primero, prueba una sustitución —la de la situación más
frecuente— y anota qué pasó: si la usaste, si funcionó, y si no, por qué no. Anota también los diez
minutos de demora si alcanzaste a hacerlos. Y si al escribir tu lista te quedaste preocupado —porque
lleva meses, porque aumentó, o porque ya intentaste dejarlo y no pudiste—, habla con un adulto
esta semana. Usa la ruta del momento 3. Eso no es un fracaso: es lo que corresponde. Segundo,
pregunta en tu casa qué llegó y qué se llevó: averigua con alguien mayor si en su pueblo, su vereda
o su barrio llegó alguna vez algo que prometía plata rápida —un cultivo, un negocio, una bonanza,
una mina— y pregúntale qué cambió en la gente y si alguien se dio cuenta a tiempo. Trae: el
resultado de tu sustitución y lo que te contaron. Vas a oír la historia de Tierradentro contada con otros
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nombres, y casi siempre con el mismo detalle: nadie recuerda el día en que la cosa se volvió un problema.
Recuerdan lo que dejaron de hacer.
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