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INTRODUCCION

La farmaco dependencia es un fenédmeno que invade paulatinamente la sociedad
actual, y se ha extendido en efla tanto, que ya no solo asota un determinado
grupo, como se sostenia hasta hace unas décadas, cuando se afirmaba que era
un problema de ciertos circulos, por ejemplo artistas, musicos o vagabundos, sinc
.que ha introducido sus tentaculos en todos sus estamentos, es tal el apogeo de
esta problematica que hasta los nifios de siete (7) afios de edad se encuentran
consumiendo, esta afirmacion surge a partir de las ultimas encuestas publicadas
sobre este fendémeno.

Esta manifestacion fiene mdltiples factores, dentro de esta mu!tiplicidad. de
agentes enconframos la desintegracion familiar, que se esta suscitando debido a la
presién econdémica ocasionada no solo por [a competenéia que se da en esta
sociedad globalizada, sino tambien por [as perdida de los valores éticos y morales,
los cuales son ia base fundamental para que el individuo pueda desarrollarse como
un ser integral, vivir su cotidianidad en la sociedad como ‘un ser dnico
reconociéndose como una persona llena de cualidades y defectos, lo cual lo
flevaria a desarrollarse mejor consigo mismo y con los demas.

Esta descomposicién, se refleja ineluctablemente en todos los grupos sociales, y
el que conforman las familias de los residentes .que reciben tratamiento en la
Corporacion Hogares Crea de Colombia, Regional Bolivar no es ajeno a él. por tal
motivo, se planted trabajar una propuesta encaminada a fortalecer los vinculos
afectivos destruidos por fa problematica dei consumo de sustancias psicoactivas.

Este trabajo consta de el referente institucional sobre [a Universidad de Cartagena
y la Corporacion Hogares Crea de Colombia Regional Bolivar. La formulacién de la
propuesta "Vislumbrando vinculos afectivos entre los usuarios de sustancias
psicoactivas que reciben tratamiento en la Corporacién Hogares Crea de Colombia,
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Regional Bolivar y sus familiares”, la cual estad encaminada, a aminorar el impacto

-que ha producido el consumo de sustancias psicoactivas en el sistema familiar. Y

por ultimo se hace un breve resumen de lo que constituyd la experiencia en el
proceso de trabajar con usuarios de sustancias psicoactivas y sus familiares.

{3




1. REFERENTE INSTITUCIONAL

La practica académica que realizan las estudiantes de Gltimo afio de frabajo social
esta ub-icada en. un espacio profesional de acuerdo a su perfil, pero ademas, esta
sustentada en el ambito educativo de la Universidad. Por ello a continuacion se
definiran como marco institucional, la Universidad de Cartagena y la Corporacion
Hogar Crea de Colombia.

1.1. UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

1.1.1. Naturaleza Juridica y Domicilio. La Universidad de Cartagena con
domicilio en la ciudad de Cartagena, es una persona juridica autbnoma, de
caracter académico, con régimen especial, creada por Decreto del 6 de octubre de
1827, expedida por el Libertador Simon Bolivar y reconocida por disposiciones
legales posteriores, entre ellas, la ordenanza N°. 12 de 1956 del Consejo
Administrativo de Bolivar, el Decreto N° 166 del 24 de febrero de 1983 de la
Gobemacion del Departamento de Bolivar. En lo referente a,las politicas y a la
planeacion del sector educativo, y de acuerdo con lo establecido en la Ley 30 del
28 de diciembre de 1892, la Universidad Cartagena se encuentra vinculada al
Ministerio de Educacién Nacional. |

igualmente, y de acuerdo con lo previsto en la Constitucion Politica de Colombia, y
en la Ley 30 de 1992, la Universidad de Cartagena, esta cobijada bajo el principio
de la autonomia universitaria,

Esta, autonomia le permite designar intemamente sus autoridades académicas y
adminis;trativas, darse y modificarse sus propios estatutos, crear, organizar y
desarrollar sus programas academico, oforgar los titulos correspondientes,
organizar sus labores de acuerdo con su mision y objetivos, adoptar los
reglamentos que sean necesarios y disponer de sus recursos. Puede, asi mismo,
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establecer, asumir y aplicar mecanismos financieros para el cumplimiento de su
funcion institucional, conforme a la Constitucion y a Ias leyes de ia Reptiblica.

La autonomia se define ademas por las siguientes caracteristicas:

v Personeria Juridica reconocida por la Ley

v Autodeterminacion académica, administrativa y financiera.

v Patrimonio independiente.

v Facultad de elaborar y manejar su presupuesto, acorde éste con las
funciones que le correspondan segun su esencia 'y -objetivos.

v La adopcion. def régimen de contratacion y cor.\troI' prévisto' por la-tey 30 de
1992.

El Gobierno de la Universidad de Cartagena corresponde al Consejo Superior, al
Consejo Academico y al Rector.

Actualmente la Universidad de Cartagena cuenta con 16 pre-grados y 4 programas
por extension o a Distancia. Ello sin confar con todos los postgrados que ha
desarroliado en fos Ultimos afios.

Finaimente, vale la pena anotar que muchos de los pre-grados se encuentran en
proceso de acreditacion y otros ya han sido acreditados.

11.2. Visién'. La Univefsidad-de Cartagena como institucion publica de la regién
Caribe y actor social de! desarrollo, liderara los procesos de investigacion cientifica
de nuestra area geografica, a la vez que orientara los procesos de docencia y
extension que hagan posible el desarrollo .arménico de esta zona de gran
importancia econoémica y estratégica para el pais.

T Acuerdo 40 del 5 de Diciembre.de 1996. Articulo 5.

12



1.1.3. Mision® La Universidad de Cartagena es un centro generador y transmisor
de conocimientos cientificos, tecnologicos y humanisticos. Formadora de
profesionales de aita calidad dentro de claros valores de justicia, ética y tolerancia,
capacitados para promover el desarroiic integral de la regién y del pais; y de
competir exitosamente en el ambito internacional.

Como institucion de educacion superior de la costa norte de Colombia, |

histdricamente comprometida con su desarrolio, presta un. servicio cultural y
cumple una funcién sacial.

Como institucion. investigativa promueve y garantiza ia calidad en la produccién y
transformacién del conocimiento en concordancia con el desarrollo de las ciencias,
las Tecndlogias, las Artes y la Filosofia dentro de un marco de respeto y tolerancia,
sin diferencias de raza, sexo, credo, edad, condicién econdémica, politica 0 social.

1.2. FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y EDUCACION

1.2.1. Visi6n®. La Facultad de Ciencias Sociales y Educacién liderara, a nivel de la
costra Aflantica, la formacion integral de profesionales capaces de intervenir
efectivamente en las problematicas sociales y educativas de su medio,
fortaleciendo la investigacion y 1a extensién en las areas de desarrollo humano,
social y educativo, promoviendo el progreso v la transformacion den la sociedad y
la-educacién.

*Op. Cit.
¥ Aticulo 2. de Reglamento General de la Practica. Universidad de Cartagena. Facultad de Ciencias
Saociales y Educeion. 1999

13



1.2.2. Mision®. La Facultad de Ciencias Sociales y Educacién es una unidad
académica, comprometida en la formacion de profesionales integrales en las areas
de Ciencias Sociales y Educacion capaces de desarrollar significativos aportes
cientificos, humanisticos y técnicos que generan procesos de transformacion social
y educativa con miras a disminuir los niveles de marginalidad en la poblacion
atendida para mejorar las condiciones sociales del contexto local, regional y
nacional; y a proporcionar la formacion pedagégica como estrategia para la
optimizacion de los indices de calidad y educacion.

1.2.3. Programa de trabajo social’. A partir de procesos académicos flexibles,
que privilegian la investigacion y el compromisc con el desarrolio humano, el
programa de Trabajo Social tiene como misién formar trabajadoras y trabajadores
sociales de alta calidad profesional, capaces de intervenir de manara responsable
y creativa en espacios y proyectos de-interaccién social en la localidad, la region y
el pais, en razén de su sdlida fundamentacion epistemolégica, ética, politica,
tedrica y metodologica.

1.2.4. Vision. El programa de Trabajo Social, en concordancia con la vision de la
Universidad de Cartagena, se propone mantenerse hacia el 2020 como el
programa lider en la formacién de Trabajadores Sociales en la Costa Canbe
Colombiana y América Latina por el excelente desempefio de sus egresados, la
solidez en su labor investigativa, la pertinencia de su proyeccion en el contexto, la
alta calidad y compromiso de su cuerpo docente y la idoneidad de su cuerpo
docente como 6rgano consultor de entidades estatales y no gubernamentales en la
formulacion de practicas y planes de desarrolio social.

“Articulo 3. de Reglamento General de la Practica. Universidad de Cartagena. Facultad de Ciencias
Sociales y Educcion. 1899 .

* Documento etaborado por ta Facuttad de Ciencias Sociales y Educacion. Redaccion finak: Nancy Bolafio
Navarro y Rina de Ledn Herrera. Cartagena, 21 de Enero-del 2003

14



1.2.5. Misién. A. partir de procesos académicos flexibles que privilegien [a
investigacion y el compromiso con el desarrolio humano, el programa de Trabajo
Social tiene como misién formar Trabajadores y Trabajadores Sociales de alta
calidad profesional, capaces de intervenir de manera sacial en la localidad, regidn y
el pais, en razéon de su solida fundamentacion epistemoldgica, ética, politica,
tedrica y metodolégica.

1.2.6. Definiciéon de la Practica de Trabajo Social. La practica es concebida -

como el espacio pedagédgico de ia formacion del Trabajador Social donde se
propicia el contacto, construccion y reconstruccion. de la realidad a partir de- 1a

reflexion, andlisis y conceptualizacién de los diferentes procesos y problematicas

sociales, el desarrollo’ de habilidades y destrezas en el manejo de métodos y
técnicas de accion profesional, y la aplicacion de conocimientos tedricos a fin de

intervenir para.mejorarfa y transformaria procurando un desarrolio social.y humano

y la vinculacion de la Universidad y la profesion al contexto social en el que se

-enmarca.

Se considera la practica como esfrategia de validacion de conocimientos tedricos a
partir del entrenamiento en el 'uso de métodos y herramientas de investigacion y de
la accion profesional:y el desarrollo de condiciones personales en el estudiante: a

fin de promover procesos de cambio-y transformacién de una situacién social real a

una deseada, mejorando con ello las condiciones de vida y propiciando un
desarrolio social y humano.

De esta manera el programa de Trabajo Social cumple con la responsabilidad

'social que tiene con el contexto local y regional, a traves de {a formacion de

profesionales idéneos en el manejo de lo social y la presentacion.de alternativas de
accion que favorezcan a los grupos humanos en desventaja social y econémica.

15




1.2.7. Objetivo General de la Practica. La practica en general, es un medio para

- construir nuevos conocimientos a través de la experiencia, afianzar la identidad
profesional, transformar la realidad, aumentar el sentido de pertenencia y Ia

proyeccion profesional en el contexto local y regional, protagonizar el orden y

equilibrio social, posibilitar el desarrolio de habilidades y destrezas para identificar,

formular, evaluar y sistematizar proyectos sociales como unidad minima de accion
profesional y de ofrecer al medio un profesional idbneo que participe en acciones
de nivel directivo, administrativo y operativo.

N
Ay

1.2.8. Objetivos Especificos de la Practica.

>

»>
>
>

Construir la realidad a intervenir de manera creativa, critica y reflexiva.
Definir estrategias de intervencion profesional.

Intervenir en forma efectiva y eficiente la realidad construida.

Desarrollar una actitud investigativa que conlleve a la reflexion
permanente de la realidad social y educativa en la que interviene. _
Desarrollar sus potencialidades, partiendo de sus capacidades,
actividades, experiencias e intereses-en pro de su crecimiento personal y
profesional. .

Proponer y fortalecer nuevas lineas d iInvestigacion y-de intervencion que
enriquezcan la identidad profesional.

16
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2. HOGARES CREA DE COLOMBIA, REGIONAL BOLIVAR

'2.1. ANTECEDENTES

Hogares CREA Inc. es un modelo de tratamiento de comunidad terapéutica que fue
fundado en Puerto Rico hace 36 afios, llegé a Colombia en el mes de noviembre
de 1983, tiempo desde el cual viene funcionando ininterrumpidamente en los

departamentos de Atlantico, Bolivar, Caldas y Santander.

2.1.1. Raz6n Social.

21.2. Mision. Hogar Crea, Regional Bolivar es una corporacién privada sin
animo de lucro que brinda fratamiento basado en la reeducacién del caracter,
dirigido a adolescentes entre 14 y 18 afios de edad, y adultos masculinos
consumidores de sustancias psicoactivas que ingresan voluntariamente y en
modalidad de internado. Cuenta con catorces (14) modalidades de terapia como
son: Terapia Individual, grupal, ocupacional, familiar, recreativa, confrontacion,
meditacion, espiritual, educativa, representacién y ventas, capacitacion, urbanidad,

‘maraton y movilizacion. Llevandolo a la construccion o elaboracién de su proyecto

de vida, con una vida sana, positiva, contando con el apoyo de un equipo
terapéutico, prdfesionales,'comité timén y fa familia, -esta quien una vez vinculada
el adolescente' y el adulto a la institucidn, inicia un proceso de formacién
terapeutica paralelo al de elios convirtiéndola en el soporte vital dentro y fuera del
proceso de tratamiento integrandolos a su medio social y familiar.

- 21.3. Vision. La Corporacién Hogares Crea, Regional Bolivar ’pretende ser un

programa pionero- en promocion - prevencion y tratamiento de adolescente y
adultos de sustancias psicoactivas. Logrando que ellos lieguen a ser personas
ufiles, emprendedoras, trabajadores, responsables, capaces de alcanzar metas
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- establecidas. Pretendiendo llegar a todos los sitios de mayor incidencia en ef

consumo de sustancias psicoactivas.

2.1.4. Filosofia. La filosofia de Hogar crea esta basada en él principio existencial
de la responsabilidad individual y colectiva, la ayuda mutua y el esfuerzo personal.
Hogar Crea ejerce por consiguiente las funciones bésicas de una familia, modela y
reeduca el caracter, cambiando valores y actitudes, fomentando la madurez en los
residentes, fortaleciendo 1a fe y las actitudes cristianas y propiciando el crecimiento
del ser humano hasta convertirlo en un hombre nuevo, util a la sociedad.

2.1.4.1. Filosofia Existencial Y Base Clinica Eléctrica Del Programa De
Tratamiento De Hogar Crea, Inc.® El Programa de Tratamiento de Hogares
CREA, Inc., tiene como Filosofia Existencial y su Base Clinica es eléctrica que

enmarca el desarrolio del ser humano en [as teorias humanistas, existencialistas,
conductuales, sobre el desarrollo de la personalidad y las capacidades del caracter
y el sistema de valores.

El proceso de tratamiento se complementa con /a_participacion funcional y

programética de_técnicos y profesionales y con base_empirica de los_re-educados

que emana de su vivencia tanto en la subcultura de la adiccién como en ia
dinamica terapéutica del tratamiento que se ofrece en el programé. Su fundador
Juan José Garcla Rios, incorpord su vivencia personal de ex -adicto y ex —

convicto, sus conocimientos y su vivencia adquirida a través del proceso de
rehabilitacién y lo integré al Movimiento: de- CREA. Se ampli¢ los horizontes de
CREA cuando se incorpora en forma ordenada y arménica aquelios conceptos y
técnicas terapéuticas efectivas de sistemas filoséficos y sicolégicos que sirven de
marco tedrico a la conceptualizacion empirica,

*HOGAR CREA, INC. Programa de Adiestramiento y Capacitacién. Taller de adiestramiento intensivo sobre
el tratamiento de Hogar Crea, Inc. Marisa Casellas. Directora. Programa de adiestramiento y capacitacién. Pég.
18, 19,20,21,22.
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Ei movimiento de Hogar CREA es una respuesta comunitaria_que tiene como
piedra angular la participacién de la comunidad a través de la representacion del
sosten comunitario: Comité Timén, Comité de Famiiares. y Miembros

Cooperadores.

Hogares CREA es una Comunidad de Reeducacién y Crecimiento del Caracter que
establece que el hombre es duefio de su existencia y tiene un poder de Superacién

que lo ayuda a crecer, madurar y aprender a ser responsable con él y con los
demas y lograr lo mejor para si mismo al servicio del préjimo.

La Filosofia fiene su. base en la creencia de que cada individuo nace con un

'sentido de dignidad y de orgulio propio; establece quef

v" Elhombre es duefio de su destino y tiene la libertad de decidir qué es lo que
quiere y hacia donde va. Si toma buenas decisiones se beneficia de los
resultados, si las toma mal se perjudica. El ‘es quien sufre las
consecuencias: positivas o negativas.

El tratamiento tiene su fundamento en el principio existencial de responsabilidad

individual y social; el esfuerzo propio y la ayuda mutua. La persona es responsable

de hacer el mejor uso posible del tratamiento que se le ofrece y superar ias
dificultades o limitaciones que sele' presenten sean emocionales, fisicas, sociales,

- econdémicas y -educativas. Su filosofia se fundamenta en la tegria existencial que

establece que el hombre: debe aceptar la responsabilidad por su existencia; auin en
los momentos mas dolorosos de la misma. También Ia filosofia de Hogar CREA es
humanista; ya que se desarrolla en el residente una escaia de~valo-res que e sirve
de marco de referencia en su conducta y actitudes que le permiten la satisfaccion
de sus necesidades y la adaptacion a su medio ambiente en forma adecuada.

1 I \-.......( R WL
ST T
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La Base Clinica del Tratamiento de Hogares- CREA, es eléctrica, porque no
enmarca el desarrolio del ser humano en una sola teoria, toda vez que incorpora
diversas doctrinas y teorias de escuelas psicolégicas en forma armonica, a saber:

A. Filosofia Socratica: Sécrates, filvsofo griego considerado uno de los mas sabios
de su época. Su doctrina de busqueda de la verdad por el camino del saber'y
del uso de la razon utilizando la metodologia de las preguntas y respuestas nos

plantea la necesidad de conocer nuestro interior, sulema: Condcete a ti mismo.

Bajo esta filosofia podemos definir los conceptos introspeccion, identificacion y

crecimiento. _ .
B. Teorfa de Alfredo Adier. oftalmologo y psiquiatra austriaco, quien desarrolio el
concepto de que el hombre es un ser social por naturaieza y que la felicidad

personal solamente puede conseguirse junto con los demas. Establecio ia

sicologia individual o tedrica de la unidad del individuo libre responsable de sus
acciones, un todo consigo mismo. El hombre. posee el potencial de superacion.

Bajo esta docfrina podemos -definir la -importancia de las relaciones
interpersonales, el concepto de ayuda mutua, esfuerzo propio y superacion.

C. Teoria_de aprendizaje social_de Albert ‘Bandura: psicologo estadounidense
quién sefiald que se aprende a través. del modeiaje y afirm¢é que los cambios
que la persona realiza son el resultado de la :interaccidn de este con su

ambiente y ese proceso de aprendizaje es continuo a fravés de foda la vida. El

ser humano asimila valores de aquellas personas que sirven de modelos. Bajo
ésta teoria podemos definir el concepto de. modelaje, ejemplo y refo vy ia

capacidad del ser humana de cambiar y superarse a través de foda su vida;
postulados del tratamiento en Hogares CREA.
D. Teoria de Rollo May. Psicologo estadounidense quien desarrollo la teoria del

libre-albedrio. El ser humano decide que accién tomar o cual conducta exhibir y

o hace_libremente. Bajo esta doctrina podemos definir el concepto de la

libertad para decidir v la responsabilidad que tiene como individuo de tomar

-una decisién de cambiar y lograr su reeducacion integral.
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E. Teoria de personalidad de Carl Rogers: Psicopedagogo estadounidense quien

desarrolld un enfoque terapéutico centrado en {a persona. Establece la premisa

de que un individuo suficientemente motivado puede lidiar con sus propios

‘problemas si logra liberarse del autoengario de! miedo a reconocer el problema

tal cual es y superarse hasta alcanzar su gutonomia. Esta meta la alcanza
mediante la ayuda terapéutica. Bajo esta teoria podemos definir 1a ponderacioén
del tratamiento dirigido hacia el residente y la motivacion de éste hacia lograr

cambios positivos en su conducta; siempre y cuando acepte su problematica v
la ayuda que se le ofrece para poder superarse y lograr su reeducacion.

F. Teoria_de Abraham Maslow. Psicologo estadounidense quien establecid la

teoria de las necesidades de autorrealizacion del ser humano. Estas

necesidades fueron desarrolladas jerarquicamente en 1o que se conoce como
‘el Triangulo de las Necesidades Basicas de Maslow’. Bajo esta teoria se
aprecia como ef residente en tratamiento va satisfaciendo sus necesidades de
acuerdo a su desarrollo emocional a través de las fases de tratamiento.

Primeramente sus necesidades fisiologicas: (alojamiento, alimentacion,
servicios de desintoxicacion fisica y médicos; etc.). Luégo las necesidades
relacionadas con el cuidado 'y la seguridad (el hogar protegido, la familia

extendida, etc.). Se desarrolla en el residente el sentido de pertenencia; su

" interrelacion con los demas y asi puede llegar a hacer un compromiso
existencial con su vida por que reconoce que puede cambiar, que el vale como

persona. Al completar el proceso de tratamiento se enfrenta a la realidad que
ha superado, que ha trascendido hasta lograr sus metas a corto y largo plazo
sintiéndose autorrealizado.

. Teoria de William Glasser. Psiquiatra estadounidense que postula en su teoria

la necesidad del ser humano de amar y ser mando, tener éxito, Jograr una
medida de aufoestima (valor) y la responsabilidad individual y social del

individuo para con sus semejantes. Ided la terapia de Realidad (trabajar el aqui
y el ahora). Postula en dicha terapia que hay que definir la conducta que
queremos cambiar y que los eventos del-pasado no deben ser usados como

13
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excusas para actuar irresponsablemente; hay que asumir responsabilidades

por lo que uno hace, También establece que el terapeuta confronta al individuo
con la conducta irresponsable, no le permite excusas y se establece un

compromiso trabajando con las alternativas posibles; se establece un plan. El
programa de tratamiento de Hogares Crea incorpora en su intervencion

terapéutica los conceptos de responsabilidad social, el presente, el compromiso

con uno- mismo y con los demas, la no aceptacion de excusas y justificacion
ante la conducta inadecuada, la planificacién y la modificacién de conducta.

. Teoria Existencial de la Logoterapia o Busqueda del Sentido de la Vida de

Victor E. Franki: Psiquiatra austriaco quien establece qué el hombre es duefio

de su propia existencia, tiene la capacidad de decidir lo que quiere y actuar

conforme a esa determinacion comprometiendose, Busca el sentido de la vida

en el amor_y el trabajo. La logoterapia- se enfoca en el significado de Ila
existencia humana y la busqueda de ese -signiﬁcado. Postula que el hombre
decide actuar moralmente, asume responsabilidad y lo- hace por que se
compromete. Explica que la criminalidad, e} alcoholismo y las drogas no odian
extenderse hasta que se reconozca la existencia del vacio existencial; que no
es ofra cosa, que la persona pierde el sentido que la vida tiene, _un significado,

el por que se vive. El hombre es libre para luchar y sostenerse aun en las
peores condiciones. Bajo esta doctrina podemos -definir los conceptos de
responsabilidad individual, compromiso existencial (postulado basico en que
descansa la reeducacion), la superacién y trascendencia y la retencidn de la
dignidad. det ser humano, aunque se haya involucrado en las situaciones mas
denigrantes (uno de los principios qué sostiene el programa de Hogar CREA,
inc:).

Teoria Psicosocial de Eric £E. Erikson Uno de los primeros psicoanalistas
nacido en Francfort Alemania quien ‘esboza una teoria de personalidad
sefialando que el desarrollo psicosocial del hombre ‘ocurre por etapas a través
de toda su vida y en cada una de ellas la persona se enfrenta a un problema
(crisis psicosocial) que requiere la integracion de las necesidades y
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capacidades personales con las demandas sociales de la cultura. La teoria
psicosocial estudia la interaccion de las personas y su enforno donde el ser
humano esta. provisto de recursos y competencias, s un proceso de

crecimiento, enfrentamientos y retos. El tratamiento de Hogar CREA adoptd y

adapté las etapas de desarrolio psicosocial de Erikson donde se intenta
desarrcliar en ei residente ias siguientes capacidades del caracter: confianza,
autonomia, iniciativa, industriosidad, identidad, compromiso, generatividad y

trascendencia. El desarrollo 'de estas capacidades le permite lograr un caracter
sano que le equipa para resolver ias dificuliades a las que se enfrenta a traves
de su vida y asi gsumir responsabilidades y funcionar adecuadamente

individual como socialmente.

Todo el proceso reeducativo del desarroflo de las capacidades del caracter que se

ofrece en el programa de tratamiento de Hogares CREA va dirigido hacia lograr

cambios en las actitudes y conducta del residente, en su personalidad y que se

cristalice un hombre nuevo, respgnsable consigo mismo y con los demas, que

funcione adecuadamente por que ha logrado encontrar sentido y significado a la

vida_ysu relacion con el sumo hacedor.

21.4.2. Partif:ularidades de Hogar Crea, Inc. Ei Movimiento de Hogar CREA,.
Inc., se caracteriza por ias siguientes particularidades:

A

Principio existencial — basado en responsabilidad individual y colectiva; ayuda
mutua, esfuerzo personal.

. El tratamiento es ofrecido por ex — adictos, (residentes de Tercera Fase) bajo la

supervision y asesoramiento de Reeducados del Programa y Personal
Profesional.

Participacion activa del residente en el proceso de tratamiento.

. Concepto de Hogar y Familia Extendida que se desarrolla en el ambiente de

Hogares CREA.
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E. Concepto de Reeducacién.

F. Participacion activa en el tratamiento del Sostén Comunitario a través de:

e Comités Timén
o Comites de Familiares

o Miembros Cooperadores

2.1.4.3. Objetivos de Hogares Crea

1.
2.

Trabajar en la reeducacién del adicto a las drogas y ofras sustancias.

Educar y orientar a la ciudadania sobre el proceso de reeducacion de
adictos.

Crientar y educar a los adictos para que se someta al proceso de
reeducacion. '

4. Educary Orientar a los familiares de adictos.

Fomentar y estrechar los lazos de union y confratemidad entre los
ciudadanos de Colombia y otros paises para lograr un ataque frontal a los
problemas de la adiccion.

. Fomentar y estimular la creacion, ampliacion y mejoramiento de programas

que se dediquen a combatir la adiccion a drogas y estupefacientes.
Realizar labor de prevencion y reeducacion dentro de: las instituciones
penales.
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2144, Organigrama

CORPORACION HOGARES CREA DE COLOMBIA )
COMUNIDAD DE CRECIMIENTO Y REEDUCACION DEL CARACTER
HOGAR CREA CARTAGENA DE INDIAS ADOLESCENTES

PRESIDENTE . Director Cartagena de Comité Timén
FUNDADOR _Indias Adolescentes Regional
Juan José Garcia Rios Cartagena
' Presidenta Nacional
Nivel 5. e
SUPERVISOR
Nivel 4 INTERNACIONAL
: ' Director Cristina
Nivel 3 ’ ‘ Gonzalez de Mac Master Comité Timoén
Cartagena Cartagena de
Nivel 2 DIRECTOR NACIONAL Indias
Residente
Nivel 1 Tesorero
SUPERVISOR Director L.a Finca Vocales
Grupo 1 REGIONAL Barranquilla
Grupo 2 ) :
: PSICOLOGIA Comité Timén
Grupo 3 ) - Director Central Central
ADMINISTRACION Bucaramanga
Grufo 4 Presidente Regional
TRABAJO SOCIAL Bofivar
Primera Fase Director
Manizales
Vicepresidente
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2.2. CARACTERISTICAS GENERALES

2.2.1. Localizacion. Hogar Crea de Colombia, regional Bolivar se encuentra divido
en dos sedes. Una sede es especial para adolescentes y es el HOGAR CREA
CARTAGENA DE INDIAS ubicado en el Barrio de Crespo, cale 70 # 8-74.
Teléfono 6665787. Y el-de aduito, HOGAR CREA CRISTINA GONZALEZ DE MAC.
MASTER ubicado en la antigua Carretera de Ternera al lado del club de Telecom:.
Teléfono 6618481. Cartagena Colombia | | |

2.2.2. Cobertura. La poblacidbn usuaria es aquella: persona consumidora de
sustancias psicoactivas y que estd dispuesta a reeducarse y emprender una
camino libre de droga, esta poblacién usuaria en Hogar Crea.es flotante ya que son
pocos los adultos y adolescente que terminan el proceso de tratamiento.
Actualmente la poblacién usuaria es de 21 personas masculinas cuyas edades
oscilan entre 14 y 39 aios.

2.2.3. Servicio que ofrece. Esta entidad sin &nimo de lucro brinda tratamiento de
reeducacion del caracter a todos los seres humanos masculinos ya sean estos
nifios, adolescentes o aduitos que sean-usuarios de sustancias psicoactivas:

2.2.4. Perfil de los usuarios. El perfil de los usuarios atendidos en la actualidad
por edad, género y estrato socioeconomico en Hogares Crea Regional Bolivar es el
siguiente:

Este hogar brinda tratamiento a adolescentes y adultos de sexo masculino y'las
edades de la poblacion atendida oscila entre los 14 y 39 aiios.

PERSONALES \
> Baja escolaridad
» Seinvolucran en actividades delictivas a temprana edad
> Vida colmada de disputas con ellos mismos y con su entorno

18



2t

> Capacidad intelectual limitada
» Robos enlacasayeniacalle

b4

Tendientes al uso de mentira para sacar provecho y evadir
responsabilidades

Sensacién crénica de vacio

Impulsividad

Agresividad

Baja autoestima

incapacidad para colocarse en el jugar del préjimo

Edad de desarrollo que posibilita logros positivos en el proceso
Poseen elementos basicos que facilitan el cambio

YV VWV V ¥V V¥V V¥V VY

El 80% de los residentes son adolescentes cuyas edades oscilan entre 14 y
17 afos y el 19% son adultos con edades entre 25 y 39 afios
respectivamente.

FAMILIAR

¥ Baja escolaridad en el ambito familiar

> Familias con expresion afectiva inadecuada.

» Familias con manejo inadecuado de autoridad.

» Familias dispuestas y comprometidas con el proceso de reeducaciéon de sus
hijos.

» Familias que muestran interés y disposicién para recibir orientacién por
parte de Trabajo Social y Sicologia.

SOCIAL -
> Bajo estrato socioecondmico
» Vecindario de alto riesgo
» Poco acceso ala educacion y capacitacion

- e
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3. PROPUESTA.

3.1. VISLUMBRANDO VINCULOS AFECTIVOS ENTRE LOS USUARIOS DE

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS QUE RECIBEN TRATAMIENTO EN HOGARES
CREA DE COLOMBIA, REGIONAL BOLIVAR Y SUS FAMILIARES

3.2. ANTECEDENTES.

El sistema familiar ha sido afectado de una: u otra forma- por los grandes-cambios
que se han presentado en la humanidad, trayendo consigo una serie de modelos

que han permeado la dinamica familiar, ocasionando choques y cambios en este-

nucleo.

Para poder conocer y entender estos cambios que han- ocurrido- en el sistema
familiar la antropologa Virginia Gutiérrez de Pineda, lo divide en dos grandes
momentos; El primer momento lo denomina historico o llamado también
“estabilidad estructural,”’. Fueron instantes en los que las expectativas de género
eran vistas como “opuestos complementarios™ donde las demandas, las
expectativas y acciones diferian para hombres y mujeres desde el nacimiento. Se
originaban en un estatus dados y en consecuencia se le. adscribian: funciones,
-derechos, privilegios, prestigio diferencial y jerarquico, se les exigian patrones de
prestigio y existian las primeras expectativas. de: cbmportamiento y de metas; de
correlaciones y de ubicacion social; cada ser humano, fuese este hombre o mujer
asignandoles a cada uno roles. especificos. En este primer periodo la mujer no
llega a ser medica, ni sacerdote y los roles domésticos se le adscribieron™®.

" GUTIERREZ de Pineda Virginia, La Dotacién Cualitativa De Los Géneros Para Su Estatus-
Funcién. Pagina 153. En Revista Nomadas, No-11.

®ibid. Pag. 153

% Ibid. Pag. 153
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Estos arquetipos han ido evolucionando poco a poco dandole un NuUevo espacio a
la mujer en el ambito privado, aunque todavia queda muchos imaginarios por
desmitificar.

En el sequndo momento denominado de ajuste socio- cultural, el cual genera un
desajuste en la estructura familiar ya que la mujer sale del espacio privado —
domesticidad - al ambito publico, -laboral- generéandose con estos cambios una
serie ‘de conflictividad en ambos espacios, suscitandose una serie de
transformaciones en la sociedad.

Con la irrupcion de la mujer en el campo publico comienza esta a visibilizarse de
una forma timida, pero .a medida que ha ido pasando el tiempo el género femenino
se ha ido aduefiando de espacios, espacios que. estaban destinados solos- a ser
ocupados por ¢l hombre y vetados para la mujer. Toda esta serie de situaciones
han generado una desestructuraciéon en el nlcleo familiar trayendo: consigo una
serie de cambios y transformaciones; “a la mujer ie ha tocado cumplir un doble
status: de madre - profesionall o trabajadora fuera del hogar, estando en
competencias dos estatutos ubicados en territorios institucionales distintos,”*®
formandose en torno a estos nuevos cambios una serie- de “construcciones socio-

11

culturales™’ generandose una cadena de choques de intereses y necesidades

n12

cambiantes ‘articuladas a contextos econdmicos: y sociales”~ en el ambito

colombiano.

Toda esta serie de modificaciones han infiuido notablemente: en el sistema familiar.
Del mismo ‘modo los medios de comunicacion han ejercido un poder manipulador
en la familia; ya que despliegan una gran influencia en las personas; modificando
‘patrones culturales, surgiendo nuevos imaginarics sociales en la misma. Los

¥ Ibid. Pag. 153

" Florence Thomas, Profesara titular. Universidad Nacional de Colombia. Tomado en:Prefacio de -

la compilacion de Yolanda Puyana. Padres y Madres en cinco ciudades colombianas. Cambios y
Permanencia
2 1pbid. Pag. Prefacio
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medios se han constituido "en patrones, adquieren poder en el contexto familiar
justamente como parte integrante de él cuando hay ausencia de padre y madre y/o

adulto en el acompafiamiento del hogar*’®. Conviriéndose estos medios en.

modelos educadores y socializadores del nifios, nifias y de los adolescentes. De
igual forma es conveniente resaltar que la giobalizacion ha jugado y sigue jugando
un pape! preponderante en toda esta serie de modificaciones, generandose un
desequilibrio en el funcionamiento intra sistémico e inter sistémico de la familia:

A raiz de la globalizacion el mundo se volvié una aldea global, donde la identidad
se esta perdiendo y los valores que quedaban de la familia se estan
desvaneciendo. Este proceso de cambio social ha tenido un impacto en el estilo
estructural de las familias. Algunos de estos cambios han sido, el concepto de
familia extendida a familia nuclear, la madre comparte la responsabilidad de
proveedora y por consiguiente esta sale del hogar, la pérdida de sentido de
pertenencia, la migracion externa e interna, el consumismo, el materialismo, la
perdida de valores éticos y morales, efc.

Asi mismo es importante resaltar la violencia social que vive nuestro pais debido al
conflicto armado que se esta viviendo y a la indiferencia social de cada uno de
nosotros frente al mismo.

Debido a lo anteriormente anotado uno de los efectos adversos po'r esta inversion
de valores e indiferencia social ha sido el auge alarmante de la adiccion a
sustancias psicoactivas en todas sus manifestaciones. El usuario de sustancias
psicoactivas son jovenes o adultos que no logra desarrollar un caracter sano y por
consiguiente recurre al consumo de las drogas perturbandose su funciocnamiento
integral. Afactando con este comportamiento a &l mismo, su medio familiar y social.

13 Pensar La Familia Su Transformaciéon, Emergencia y Esperanza. Clara Inés

Totres Méndez Trabajadora Social, Magister en Docencia, docente Facultad de Trabajo Social.
Universidad de1a Salle. Tomado de Tendencias Retos; Revista de la.Facultad de Trabajo Social.
Universidad-de [a Salle. Santa fe de Bogota. No 7 Noviembre 2002
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Por eso al dar inicio un nifio, un adolescente o un adulto trafamiento de adiccion en
1a Corporacion Hogares Crea-de Colombia, regional Bolivar, el .apoyo familiar es de
suma importancia en este proceso para que los padres, madres, abuelos, tios, etc.,
.se instruyan sobre la conduccién que le deben dara este tipode problematica.

También. hay que tener en cuenta que en el seno familiar fue. que se dio'inicio al
‘consumo de:sustancias psicoactivas, debido a una multiplicidad de factores vividos

al interior de este sistema. Es por esto-que a los familiares le conviene involucrarse:

en el proceso de tratamiento que reciben los residentes, para que juntos alcancen
la meta propuesta y de esta forma ellos como familiares puedan ofrecerie a sus
hijos un acompafiamiento en el proceso de fratamiento tanto al interior de la

insfitucion: como' cuando sean devuelto a la sociedad. Es aqui. en este espacio.

donde Trabajo Social hace la propuesta encaminada al fortalecimiento de los lazos
familiares.

Este complejo panorama por. ef que-esta atravesando la: familia, es el reto para los

.profesionaies de las ciencias sociates -especialmente para los y las Trabajadoras —
es Sociales, educar para ser consciente de tener y ser familia.
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3.3. JUSTIFICACION

En Colombia la Ley de la Violencia intra familiar nace a partir de la Constitucion de
1991, “en Articulo 1°. La presente- Ley tiene por objeto desarrollar él articulo 42,
inciso 5° de la Carta Politica, mediante un tratamiento integral de las diferentes
modalidades de violencia en la familia, a efecto de asegurar a ésta su armonia 'y
unidad.

Articulo 2°. La familia se constituye por vinculos naturales o juridicos, por la
decision libre de un-hombre y una mujer de contraer matrimonic o por la voluntad
responsable de conformarla.

Para los efectos de la presente Ley, integran la familia:

a) Los conyuges o comparieros permanentes;

b) El padre y la-madre de familia, aungue no convivan en un mismo hogar;

c) Los ascendientes o descendientes de los anteriores y los hijos-adoptivos;

d) Todas las demas personas que de manera permanente se hallaren integrados a
fa unidad doméstica.

Articulo 3°. Para la interpretacion y la: aplicacion de la presente Ley se tendran en
cuenta los siguientes principios:

a) Primacia de los derechos fundamentales. y reconocimiento de la familia- como
institucion basica de la sociedad;
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b) Toda forma de violencia en la familia se considera destructiva de su armonia y
unidad, y por lo tanto, sera prevenida, corregida y sancionada por las autoridades
publicas;

¢) La oportuna y eficaz proteccidon especial a aquellas personas que en el contexto
de una familia sean o puedan llegar a ser victimas, en cualquier forma, de dafo
fisico. 0 psiquico, amenaza, maltrato, agravio, ofensa, tortura o ultraje, por causa
del compoertamiento de otro integrante de la unidad familiar;

d) La igualdad de derechos y oportunidades del hombre y la mujer,;

e} Son derechos fundamentales de los nifios: la vida, 1a integridad fisica, la salud,
la seguridad social, la alimentacidn equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener
una familia y no ser separados de ella, el cuidado y el amor, la educacion, ia
cultura, la recreacion y la libre expresion de sus opiniones;

f) Los derechos de los nifios prevalecen sobre los de los demas;

g) La preservacion de la unidad y la armonia entre los miembros de la famiiia,
recurriendo para ello a los medios conciliatorios legales cuando fuere procedente;

h) La eficacia, celeridad, sumariedad y oralidad en la aplicacion de los.
procedimientos contemplados en la presente Ley;

i} E! respeto a la intimidad y al buen nombre en la tramitacién y resolucion. de los

conflictos intrafamiliares”**

1 Ley de Violencia intrafamiliar. Tomada de la pagina de Internet de la Presidencia de la Republica
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Con base en todo estos requerimientos que hace la Ley de la Violencia Intrafamiliar
el propbsito es hacer una andalisis de la misma y buscar entender las -diferentes
crisis por los que ha pasado el sistema familiar

La familia es el primer ente socializador, y en ella estructuran los primeros rasgos
de aprendizaje sobre elementos que nos permiten fa convivencia-humana:

Las trasformaciones de la familia, la han lievado a un estadio de crisis, en el.cual
ha cambiado su rol de- educadora por guardadora, es decir, que la educaciéon y
socializacion de sus hijos pasa a ser responsabilidad de oftras instancias sociales,
por tanto los patrones de crianza se han ido debilitando. Tanto-es asi que “los
sintomas de descomposicion mas tipicos de nuestro momento historico, tales como
la violencia, delincuencia creciente, farmaco dependencia, etc, son sintomas que
se le adscribe en buena parte a un origen familiar"® debido a que la familia ha
dejado de ser esa institlicion educadora activa para convertirse en educadora
‘pasiva, y hoy en dia comparte esa responsabilidad con ofras instituciones y por eso
esta siendo cuestionada, como lo afirma Jairo Estupifian y Angela Cérdoba que‘la
famifia como institucion comparte sus obligaciones con las demas instancias
sociales, aunque en la actualidad esté siendo duramente criticada y cuestionada,
tanto por las fallas en su interior, como por la responsabilidad que se le atribuye en
la produccion de muchos males sociales. Se le critica por el incremento del
divorcio, es una amenaza de su disolucion como ente social, y sobre todo, por que
se le considera causante de la [ocura, 1a delincuehcia y la drogadiccion dado que
ha sido definida como el foco original de la violencia y de todo trauma emocional™*®

Este encadenamiento -de situaciones ha conllevado que la sociedad sufra una
serie de complejidades enfermizas, sumergiéndonos cada vez mas en un circulo
vicioso del que parece no haber salida, ya que los seres humanos que se

" Jairo Estupifidn y Angela Hemandez Cérdoba. Marco Conceptual para el Estudio de la Familia
desde una perspectiva sistémica. Pag. 6
% Ihid. Pag. 7
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convierten en padres no han recibido una ensefanza de como ejércer tan ardua
labor, por que la Ley de la Violencia Intrafamiliar, amparada en el articulo 42 de la
constitucién afirma lo que la familia debe hacer, pero no le ensefia a la familia
como hacerio, y es por todo esto gue cuando una persona se convierte en miembro
activo de una finaje llega con sus propios problemas y necesidades a formar ese
nuevo nucleo familiar que viene siendo su familia cohyugai, la cual funda sobre la
base de una serie de problematica intra personales, que el o ella tienen

interiorizados desde su nifiez por la crianza mal sana que recibieron de sus

progenitores o de las personas que tuvieron como modelos, fomentandose
entonces la-repeticion de imaginarios cuiturales.

Por o anterior expresado, manifiesto que es viable realizar una propuesta que:

vaya encaminada a la reconstruccion del tejido familiar de los usuarios de
sustancias psicoactivas que se encuentranrecibiendo tratamiento en el Hogar Crea
Adolescentes, Crespo Cartagena de Indias. Esta proposicion estara fundamentada

en conceptos tebricos y en el marco de la politica y la legislacion. colombiana, para:

poder conocer y entender la problematica de drogadiccion que esta viviendo estas
familias. Luego realizaré una serie de talleres, orientaciones individuales y grupales
con todas las personas que tienen vinculos con el joven o adulto en proceso de

tratamiento, también es necesario involucrar al residente en este proceso. Con esta

intervencion busco hacer un aporte significativo en cuanto al entendimiento de la
problematica por la gue estan atravesando estas personas y al mejoramiento de
las relaciones de los coadictos y del consumidoer de sustancias psicoactivas que se
encuentra en tratamiento en el hogar anteriormente mencionado. Buscando con la
ejecucion de esta propuesta unas relaciones positivas en las familias de estos
residentes  que actualmente reciben el tratamiento, y de los adictos que en un
futuro busquen ayuda en Hogar Crea, Io cual se vera reflejado en la sociedad a
cortoy mediano piazo.
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34. CUADRO ESQUEMATICO DE OBJETIVOS INMEDIATOS-METAS-
ESTRATEGIAS- ACTIVIDADES.

3.4.1. Nombre de la propuesta

VISLUMBRANDO VINCULOS AFECTIVOS ENTRE LOS USUARIOS DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS QUE RECIBEN TRATAMIENTO EN HOGARES
CREA DE COLOMBIA, REGIONAL BOLIVAR, Y SUS FAMILIARES

Objetivo General

Crear espacios de reflexion familiar que fortalezcan los procesos sociales y los lazos
afectivos. que se dan al interior de las familias de los adolescentes que reciben
tratamiento en ta Corporacién Hogares Crea de Colombia, Regional Bolivar Colombia.

28

X6




Objetivos Especificos

OBJETIVO

“META

ESTRATEGIA

ACTIVIDADES

X Motivar a los
padres de familia de
los adolescentes
que reciben
tratamiento en la
Corporacidn

Hogares Crea de|

Colombia, Regional
Bolivar para que se
vinculen al proceso

de tratamiento vy

& Lograrque
el B0% de los
padres visiten
y apoyen a sus
hijos en el
tratamiento de
adiccidon  gue
reciben en la
Corporacionde

Hogares Crea-

de - Colombia,

R Sensibilizar a
los padres de
famiia de los
adolescentes

sobre la
importancia que
tiene el apoyo
emocional de
elios, para sus
hijos en &l

procesec de

A Visitas
domiciliarias a cada
uno de los padres
de familia para
motivarios a visitar y
apoyar a'sus hijos.
X invitacion escrita y
telefdnica.
X cCapacitacién y
orientacién a las familias
frente al proceso de

sean participes Regional tratamiento. tratamiento gque sus
activos en 2 Bolivar. hijos reciben en Ia
reeducacion de sus A Corporacion  Hogares
" fijos. Crea de Colombia,
Regional Bollvar
OBJETIVO META ESTRATEGIAS ACTIVIDADES
X Identificar los X Lograrque X Sensibilizar a X Orientacién
aspectos. positivos el 80% de los los' adolescentes | individual, grupal
que tanto la familia adolescentes y y a los padres de |y familiar,
como  adolescente padres de familia sobre los X Talleres de
que recibe familia aspectos sensibilizacién donde se

tratamiento en Ila
Corporacién
Hogares Crea de
Colombia, Regional
Bolivar, tienen en
comdn para que fas
congzcan ¥y @ se
apropien de eflas y
se fortalezcan como
familia.

conozcan las
fortalezas que
tienen como
persona y
familia y las
utilicen  para
una mejor

convivencia.

positivos que
tienen como
familia para que
los apliguen en la
cotidianidad.

fortalezcan los lazos
afectivos.

& impulso de cine foro
haciendo uso. de
peliculas educativas.
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OBJETIVO

META

ESTRATEGIA

ACTIVIDADES

A Implementar
-acciones  lldicas-
pedagégicas que
fortalezcan los
canales de
comunicaciébn y la
integracion de {a
familia con el
adolescente  que
recibe tratamiento
en la Cormporacion
Hogares Crea de
Colombia, Regional
Bolivar.

A Avanzar

hacia unas
relaciones mas
horizontales y
democraticas
entre los
adolescentes
que  reciben
tratamiento vy

sus familiares.

X Motivar a los
adolescentes y a
los padres de
familia sobre la
importancia. de
saber dialogar y

aprender a
resclver los
conflictos
pacificamente.

A tmpulso de talleres
con los padres de
familia y los

adolescentes donde se |

identifique el rol que
representa cada
miembro de la familia.

X Capacitar a las
familias y a los
adolescentes que
reciben tratamiento en
fa formacién de valores.
A Capacitacién a los
padres sobre derechos

y deberes.
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3.5. METODOLOGIA

Esta propuesta se trabajard desde dos frentes o lineamientos enfocados al
mejoramiento de as relaciones interpersonales residentes- familiares, para la cual
se ha disefiado una serie de talleres como espacios pedagogicos a los gue se ies
incorporan las areas del desarrollc humano, area lidica- creativa y socio-afectiva-,
estos talleres seran de caracter participativo, mediante los cuales se busca reforzar
en el adolescente que recibe tratamiento en esta institucion y la familia
farmacodependiente actitudes y concepciones de vida necesarias para afianzar |
buenas relaciones familiares. Se lievard a cabo una metodologia participativa, es
decir, que esté enfocada a aprender haciendo y constara de varias fases las cuales
se exponen a continuacion.

La primera fase es investigativa y consiste en hacer un acercamiento a la realidad
social, para compilar toda la informacion que permita hacer un levantamiento del
pahorama de calidad de vida y de estafomia obtener informacién concemiente a la
dindmica familiar. En esta etapa se formara un grupo s¢lido de padres de familia el
cual contribuirg a aportar un recurso nuevo y poderoso al proceso de ayuda en la
culminacién eficaz del tratamiento y en el mejbrémiento de las relaciones
. interpersonales residentes- familiares.

La segunda Fase es Educativa formativa que consiste en dar Orientacion
individual y grupal a la familia y los residentes. Esta fase estara apoyada por un
grupo interdisciplinario y se llevara a cabo mediante una serie de talleres ludicos
pedagogicos de ecaréc:ter participativo, -estos talleres seran dictados por
conferencistas invitados conocedores de la tematica correspondiente - mediante
los cuales se buscara afianzar aspectos fundamentales para el crecimiento de los
individuos, creando en eilos actitudes y concepciones de vida familiar, necesarias
para la configuracién de relaciones que fomenten un contexto familiar agradable.
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De igual forma se realizaran encuentros de pareja y/o familia con el objetivo de
hacer confrontaciones las cuales también se realizaran desde un enfoque
interdisciplinario que permitan una mejor relacion en la familia. Lo anterior facilitara
a los residentes culminar su tratamiento, teniendo en cuenta que ellos son la
poblacion objeto de estudio junto con su familia.

Para el conocimiento de la dindmica intema y del entorno familiar se utilizaran las
siguientes técnicas con sus respectivos instrumentos:  entrevistas abiertas,
entrevistas estructuradas, observacion, visitas domiciliarias, fuentes indirectas y los
instrumentos ha utilizar seran los informes y diario de campo.

Para la ejecucion de esta propuesta de intervencion se han disefiado una serie de
talleres como espacios pedagogicos a los que se les incorpora las &reas del
desarrollo humano —area ludica, creativa y socio-afectiva-, estos talieres seran de
caracter participativo, mediante los cuales se busca fortalecer en el adolescente
gue recibe tratamiento en esta institucion y la familia farmacodependiente actitudes
y concepciones de vida necesarias para afianzar buenas relaciones familiares.

Dentro de estos talieres habra espacios para las actividades lidicas, porgue estas
son vitales en el bienestar fisico y mental de los adolescentes y la familia coadicta
fortaleciendo las relaciones interpersonalés. Se tendra especiai' cuidado en la
gjecucion y la canalizacidn de recursos y acciones que se implementen en estas
actividades porque los alcances pueden ser positivos 0 nefastos dependiendo de
los actores de criterios, de le actores involucrados en el desarroilc de la actividad.

En el transcurso de los talleres se abordaran temas de interés en la vida personal,
familiar y laboral que apunten al desarrollo de habilidades sociales, mayor
elaboracion del pensamiento y la construccion. En esta area creativa se busca el
crecimiento personal de los que reciben tratamiento y de sus familiares. También
se les hara sentir apreciados como seres integrales resatandoles el inmenso
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potencial y talento que poseen. Esta area se implementara porque cuando el ser
humano se siente reconocido por el aporte que le brinda a la institucion y que el
recibe de ia institucién adquiere mas responsabilidad y compromiso.

Para el fortalecimiento del area socio-afecfiva se buscara que los talleres incidan
en el desarrollo y potencial de estos jovenes y de sus familiares. Estas actividades
también estaran orientadas a consolidar relaciones de respeto, tolerancia y
confianza. |

~ Asi que los talleres se desarroliaran en tres momentos pedagogicos; la primera
parte del taller hace énfasis en el area creativa; en segundo lugar, el area
socio-afectiva que entrarda a fortalecer procesos sociales y por ultmo se haran
dinamica que recrearan estos espacios pedagogicos.

Por ultimo la fase evaluativa de la propuesta. Esta etapa estd enfocada a
monitorear el proceso ilevado a cabo y de esta forma realizar los ajustes
necesario. |
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4. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Al reconocer la existencia de las instituciones basicas de la sociedad dedicadas a
forjar el desarrollo y crecimiento de la personalidad en los jovenes. Se recalca
como estas juegan un rol muy importante en el papel educativo de! ser humano en
todo su proceso evolutivo.

Dentro de las diferentes instituciones que se encuentran insertas en la sociedad, 1a
familia juega un pape! scbresaliente dentro de la misma ya que esta es la céluia
mas importante de la sociedad, y a la vez es el primer ente educativo del nifio o
nifa que luego seré4 el adulto del futuro, sequida luego de las diferentes
instituciones publicas o privadas que asdmen la responsabilidad de educar a los
ninos y nifas, De igual forma la iglesia y los sistemas politicos y econdmicos
moldean la escala de valores que el ser humano va internalizando y que sirven de
andamiaje a la formacion de la personalidad del ser humano. Estas politicas
bésicas deben ser rectoras, guias y modelos de identificacién y servir de reto a los
ciudadanos de un pais. ‘

Al fallar estas entidades, unidas a los cambios socio-econdmicos acelerados
ocurridos en nuestro pals, emergen los problemas de conducta irregular como son:
fa prostitucion, la defincuencia, la drogadiccion, el pandillismo, la criminalidad entre

otros.

Todo esto se genera debido a que la familia ha pasado por diferentes estadios
evolutivos e histéricos, es decir, ha atravesado por una serie “de cambio intenso
que la lleva a presionar cambios en ofras instituciones para favorecer el ajuste
funcional de sus nuevas formas a la sociedad”'”. Son cambios que han suscitado
una serie de hechos histdricos en la familia, ya que esta ha dejado de ser la

' Aura Marfa Dugque de A. Un marco para la lectura de |a famifia contempdrénea: la otra cara de la
moneda tres premisas y una hipétesis en Revista Eleuthetia, Departamento de Desarrollo Humano,
Facultad de ciencias Juridicas y Sociales. Manizales. Colombia. N° 3, julio de 2000. p. 12
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institucion donde el ser humano aprendia. valores para que- luego se vieran
reflejados en la sociedad. A raiz de estos cambios han surgido una serie de
normatividades encaminadas a apoyar a la familia en la crianza y socializacién de
fos hijos. |

En la constitucion politica de Colombia existen una serie de articulos destinados a

la proteccién y cuidado de la familia, nifios, nifias y adolescentes del pais. De las

cuales se traen a colacién los siguientes:
Articulo 30. Un menor se encuentra en situacién irreguiar,
1. Cuando se encuentra en situacién de abandono o de peligro.
Carezca de atencion suficiente para la satisfaccion de necesidades basicas.
Su patrimonio se encuentre amenazado por quienes lo administren.
Haya sido autor o participe de una infraccion penal.
Carezca de representante legal.
Presente deficiencia fisica, sensorial o mental.

R A

Sea adicto a sustancias que produzcan dependencia o s€ encuentre
expuesto a caer enla adiccién.‘

8. Sea trabajador en condiciones no autorizadas por la ley.

9. Se encuentre en una situacion especial que atente contra sus derechos o su
integridad. | |

En el articulo 42. La familia es el nicleo fundamental de la sociedad. Se constituye
por vinculos naturales o juridicos por la decision libre de un hombre y una mujer de
contraer matrimonio o por la voluntad responsable de conformaria.

El Estado y la sociedad garantizan la proteccion integral de la familia. La Ley podra
determinar el patrimonio familiar inalienable e inembargable.
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La honra, la dignidad y la intimidad de la familia son inviolables. Las relaciones
familiares se basan en la igualdad de derechos y deberes de la pareja y en el
respeto reciproco entre todos su integrantes.

Cualquier forma de violencia en la familia se considera destructiva de su armonia y
unidad, y sera sancionada conforme & la ley.

Los hijos habidos en el matrimonic o fuera de éI, adoptados o procreados
naturalmente o con asistencia cientifica, tienen iguales derechos y deberes.

La ley reglamentara la progenitura responsabie.

La pareja tiene derecho a decidir libre y responsablemente el nimero de sus hijos,
y debera sostenerios y educarlos mientras sean menores o impedidos.

Las formas del matrimonio, la edad y capacidad para contraerlo, los deberes y
derechos de los conyuges, su separacién y la disolucion del vinculo, se rigen por la
ley civil.

Los matrimonios religiosos tendran efectos civiles en los términos que establece la
ley civil.

La ley determinara lo relativo al estado civil de las personas y los consiguientes
derechos y deberes.

Articulo 43. La mujer y el hombre tienen iguales derechos y oportunidades. La

mujer no podra ser sometida a ninguna clase de discriminaciéon. Durante el
embarazo y- despues del parto gozara de especial asistencia y proteccion del
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Estado, y recibira de éste subsidio alimentario si entonces estuviere desempieada
0 desamparada.

El Estado apoyaré de manera especial a ia mujer cabeza de familia. -

Articulo 44. Son derechos fundamentales de los nifios: 1a vida, la integridad fisica,
la salud y la seguridad social, la alimentacién equilibrada, su nombre y
nacionalidad, tener una familia y no ser separado de ella, el cuidado y el amor, la
educacion y la cultura, la recreacion y la libre expresion de su opinién. Seran
protegidos contra toda forma de abandono, violencia fisica o moral, secuestro,
venta, abuso sexual, explotacion laboral o econdmica y trabajos riesgosos.
Gozaran también de los demas derechos consagrados en la Constitucién, en la
leyes y en los tratados internacionales ratificados por Colombia.

La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacion de asistir y proteger al nifio
para garantizar su desarrollo armonico e integral v el ejercicio pleno de sus
derechos. Cualquier persona puede exigir de las autoridades competentes su
cumplimiento y su sancién de los infractores. Los derechos de los nifios prevalecen
sobre los derechos de los demas.

El Estado apoyara de manera especial a la mujer cabeza de familia.
Articulo 45. El adolescente tiene derecho a la proteccion y a la formacion integral.

El Estado y la sociedad garantizan la participacion activa de los jovenes en los
organismos publicos y privados que tengan a cargo la proteccion, educacion y
progreso de la juventud.

En base a varios de estos articulos, nace el Cédigo del Menor que busca la forma
de proteger los derechos de los nifios y adolescentes que han sido vuinerados y
otras veces usurpados por este capitalismo salvaje que se esta viviendo en esta
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época postmoderna. Asi mismo la declaracion universal de los derechos de ia
nifiez, sefiala el camino para resarcir el dafio que se le ha hecho a los menores, ya
que la sociedad modernay postmodemna ha dejado a un lado la subjetividad del ser
humano para inducirlo en el mundo objetivo de la globalizacion dejando olvidado el
sentir humano por la acumulacién de bienes y servicios. Convirtiéndose este
mundo en una panacea de competitividad mal intencionada, donde ef ser humano
se encuentra inmerso.

4.1. DERECHOS DEL NINO. |

Estos derechos son inherentes 'a cada nifflo, nifia del mundo. Pero
desafortunadamente muchos de estos derechos solo se encuentran plasmado en
el papel ya que muchos de los adultos que son los responsables directos de que
estos derechos se lleven a cabalidad los desconocen y otros hacen caso omiso a
estos.

Estos derechos fundamentales son basicos para et libre desarrolio de la nifez,
tanto colombiana como universal. Es importante divulgarlos y concientizar a los
aduitos sobre la importancia de cumblir a cabalidad con esta normatividad.

Estos derechos se anuncian a continuidad
% Derecho a la vida y a la integridad: Este derecho aduce sabre la

proteccion especial que cada nifio/a debe tener péra qgue este o esta tenga
un desarrolio fisico, mental y social. Es €l mas importante de todos, sin el los

demas carecen de sentido. Es obligacion del estado garantizar la,

supervivencia y el desarrollo de la nifiez.

< Derecho a la igualdad: Todo niflo/a debe ser respetado sin distincion de
raza, de credo o de nacionalidad, de opiniones politicas o de ofra indole,
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de posicidbn economica, de nacimiento o de ofra condicidn tanto del' nifio
como de su familia.

% Derecho a un nombre y a una nacionalidad. Todo nifio/a tiene derecho a
un nombre y a una nacionalidad.

< Derecho a la alimentacion, vivienda, atencion medica adecuados para
el niftlo y la madre

4.2. CODIGO DEL MENOR

¢Un engafio?, ¢ Una utopia? O 4una respuesta a una real necesidad?.
El Centro de Estudios al Menor de la Famiia ante la avalancha de noficias
tendenciosas contra la dignidad de los menores, con motivo de la promuigacion del
Cdodigo det Menor, aunque entiende que este no es perfecto. Quiere dar a entender
que los menores infractores o en dificultad

1. Son personas que merecen respeto.

3. Son personas débiles y merecen proteccion y ayuda.

4 Son'personas responsabies y merecen educacion, pero no pena.

5. Son siempre victimas de:

a. Los adultos que los engaian y los explotan.

b. La sociedad que ios produce con st injusticia y luego los ataca.

¢. El Estado que les niega los servicios y luego, como solucion los
manda a la carcel.

Afirmando el articuio 3° que todo menor tiene derecho a la proteccion, al cuidado y

a la asistencia necesaria para tograr un adecuado desarrollo fisico, mental, morat y
social; estos derechos se reconocen desde la concepcion.
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Cuando los padres o las demas persorias legalmente obligadas a estos cuidados
no estén en capacidad de hacerlos, lo asumira el Estado con criterio de
subsidiaridad. '

Comentarnio. Defender a un nifo es lo mismo que defender a una familia, defender
la sociedad, la cultura, defender la patria, defender nuestro futuro y defender a

Dios.
Proteger significa:
a. Alimentar.
b. Amar.
¢. Educar,
d. Ensefiar;
e. Capacitar,
f  Participar ideales y valores;
g. Participar la experiencia de Dios, porgue el vacio espiritual mata el

sentido de fa vida.

Articulo6°. Todo menor tiene derecho a crecer en el seno de una familia. Ef Estado
fomentara por todos 1os medios la estabilidad y el bienestar de la familia como
célula fundamentat de la sociedad. El menor no podra ser separado de su familia
sino en las circunstancias especiales definida por la Ley y con la exclusiva finalidad
de protegerio.

Son deberes de los padres, velar porque los hijos reciban los cuidados necesarios
para su adecuado desarrollo fisico, intelectual, moral y social.

Comentario. La educacion y la reeducacion. Pero el Estado debe subsidiér a

quienesAestén en dificuitad para cumplir debidamente esta responsabilidad.
A la capacidad de procrear sigue necesariamente fa responsabilidad de educar y
con ésta la de corregir.
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Articulo. 13. Todo menor tiene derecho al descanso, al e@sparcimiento; al juego, al
deporte y a participar en la vida de la cultura y de las artes. El Estado facilitarg, por
todos los medios a su-aicance, el ejercicio de este derecho.

Articulo 15. Todo menor tiene derecho a ser protegido contra el uso de sustancias
que produce dependencia. El Estado sancionara con.la mayor severidad, a quienes

utilicen a los menores para la produccién y trafico de estas sustancias.

Los padres tienen la responsabilidad de orientar a sus hijos y de participar en los
programas de prevencién de la drogadiccion.

Articulo 23. El bienestar familiar es un servicio publico a cargo del Estado cuyos

objetivos, ademas de los establecidos en otras normas, son los de fortalecer ios

lazos familiares, asegurar y apoyar el cumplimiento de los deberes y obligaciones
de sus miembros tutelar y sus derechos y brindar proteccion a los menores.

Articulo 28. Se entiende por menor a quien no haya cumplido los dieciocho (18)
anos.

Cuando no haya certeza acerca de la edad de la persona que requiera la
proteccion prevista en este cddigo y se tengan razonables motivos de duda, el
juez, antes ‘de tomar las medidas aplicables a los mayores, la determinara
mediante los medios de prueba legaimente establecidos.

El numeral 7 del articulo 30 trata sobre la adiccién que es la problematica que
trabaja la Corporaciébn Hogares de Colombia, brindando tratamiento de
reeducacion del caracter de las personas que han tenido la desdicha de caer en las
garras del consumo de sustancias psicoactivas.
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4.3. CONCEPTUALIZACION EL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

Para empezar, comenzaré diciendo que el termino de sustancias psicoactivas.

(S.P.A), esta es una palabra muy acogida porque alberga todas las sustancias a
diferencia de la palabra “droga” ya que es un término ambiguo porque con este
nombre se conocen los diferentes rhedicamentos que comunmente se usan a
diario en la sociedad. También la palabra droga se conoce como “farmacos” y esta
hace referencia exclusivamente a los productos sintéticos resultado de los
laboratorios legalmente autorizados por la ley, excluyendo asi sustancias como la
marihuana. |

Dentro de esta gran gama de medicamentos, encontramos una serie de farmacos
como los tranquilizantes que receta el médico, los cuales siempre que se empleen
en las dosis prescritas tienen efectos beneficiosos. Ademas hay drogas que estan
abiertas al consumo del pablico, como €l tabaco; o bien el alcohol, que en algunos
paises han creado una cultura en la que no solo se tolera sino que se fomenta de
forma mas 0 menos explicita su consumo.
Todas tienen en coman que:

o Afecta al cerebro y sus funciones. |

+ Dejarestos qUimicos nocivos en el cuerpo y

« Crean habito.

Muchas drogas generan dependencia, es decir, que al dejarlas de ingerir producen
sintomas muy desagradables, haciendo referencia a los medicamentos fabricados
legaimente en ios laboratorios. Por otro lado estan las drogas ilegales, como la

heroina, entre otras.

Augusto Pérez define: “sustancias psicoactivas como un nombre propuesto para
reemplazar términos como drogas, farmacos y estupefacientes”. Aduciendo que

42

50



L 4

hace referencia a todas aquellas sustancias que ejercen una accion sobre el
sistema nervioso central y que tiene la capacidad de modificar su funcionamiento

alterando el campo de conciencia”*®.

Del mismo modo José Luna explica que “en el lenguaje 'popular y' cientifico

existen varios términos que de alguna manera indican la relaciéon de una persona

con una sustancia: drogadiccion, alcoholismo, farmacodependencia, adiccion”*®.

Asimismo la Organizacién Mundial de la Salud la define como “ un-estado psiquico
y a veces también fisico producido por la interaccién entre un organismo vivo y un
farmaco, caracterizado por comportamientos o reacciones que incluyen el uso
compulsivo de la sustancia, contindo o periédico, para provocar sus efectos

psiquicos y a veces para evitar el malestar determinado por su ausencia”*®

De igual forma.la Corporacion Hogares Crea de Colombia define la adiccion a
sustancias psicoactivas como “la tendencia al uso compuisivo de una sustancia
que afecta ef estado de conciencia de un usuario causado por un desorden de
personalidad.”® Debido a que la “personalidad se compone de los factores
hereditarios; que es la parte innata (equipo biolégico, temperamentos, talentos) con
el cual se nace y por el cardcter que es aqueila parte de la personalidad que se
adquiere y se aprende a traves de las experiencias vividas desde la nifiez

influenciada por el medio ambiente en cual se desarrolla el serhumano™.

' PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA, PROGRMA RUMBOS. Sondeo nacional de consumo en jovenes
Colombia 1999. Bogot 2000.

¥ LUNA, José Arturo. ;Que hacer con un hijo adicto?. Pdg. 9. San Pablo 1998. Santa fe de Bogoté

% Definicion de la OMS. en ;Que hacer con un hijo adicto?. P4g. 9. San Pablo 1998. Santa fe de Bogota

* Manual de Tratamiento de la Corporacién de Hogares Crea de Colombia. P. 3.
“ Ibid. P4g. 3
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44. PATRONES DE CONSUMO DE SUSTANCAS PSICOACTIVAS

Una persona no se vuelve adicta de un dia para otro este es un proceso que se da
paulatinamenie y es por esto que la Organizacion Mundial de la Salud presenta
una clasificacion de los diferentes tipo de consumo, y plantea la diferenciacion del
uso-y del abuso.

» Consumo Experimental: En este estadio se usa las sustancias psicoactivas
por curiosidad, por probar, es decir se da ese primer contacto con Ia sustancia,

es en este primer momento donde la persona usuaria de sustancias

psicoactivas decide si abandona el consumo o si por el contrario decide seguir

en el mismo, ya que todo depende del componente biolégico y social del ser

humano.

» Consumo social y/o recreativo: En esta etapa el consumo se hace mas
regular. La sustancia es usada en fiestas y juegos; el fin es solicitar encuentros
y relaciones sociales.

» Consumo circunstancial y/o situacional: Esta fase se caracteriza porque las

. personas que consumen sustancias psicoactivas “solucionan” sus problemas

consumiendo, generandose la creencia que drogandose puede afrontar mejor
dichas condiciones (deportes, frabajo, sexualidad).

> Consumo intenso: En este periodo se dan situaciones frecuentes de consumo,
esta practica puede conducir a otras formas de consumo, dependiendo de la
sustancia, la'frecuencia con que se emplee, las caracteristicas de la persona y
del contexto. |

» Consumos cronicos o compulsivos: También llamado fase de destruccion,
este se refiere a tomar la sustancia en cantidades cada vez mayores o durants
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mas tiempo del que habia. programado inicialmente. En esta fase la persona

pierde el respeto por si mismo y por los demas.

Diversos autores prefieren explicar el fenomeno del consumo de sustancias
psicoactivas aduciendo que existen diversos factores que inciden en la
problematica de la adiccion, por ejemplo el autor norteamericano J. Westermeyer
quien esboza que al evaluar esta realidad se necesita tener en cuenta tres
aspectos fundamentales que son agente, receptor y contexto. Para estos tres
aspectos fundamentales el autor instaura diferentes relaciones que dan origen a

tres tipos de factores que determinan el consumo de sustancias psicoactivas,

siendo estos agentes los siguientes:

» Psico-farmacologicos, se desprenden de la relacién entre'el receptor y el
agente,

» Socio sicolégicos, relacionados entre el receptor y su contexto.

¢ Socio farmacolégicos derivados de la relacién entre la sustancia y el
contexto.

De igual forma el colombiano, Augusto Pérez ha planteado ia existencia de algunos
elementos que inciden en el consumo de sustancias psicoactivas resuftantes de la

interaccion entre medio ambiente, sustancia y caracteristicas del individuo.

FACTORES RELACIONADOS CON EL MEDIC AMBIENTE: Afirmando este féctor .

que el mundo giobalizado cada dia facilita mas el consumo de sustancias
psicoactivas, ya que en la sociedad actual existen una diversidad de objetos de
consumo que proporcionan emociones, capacidades y status, siendo ia televisién
una de ellas. De igual forma esta sociedad moderna ha traido consigo una serie
de estresores detonantes de situaciones productoras de ansiedad, situacién que ha
influido en la disminucién de los valores, de los lazos afectivos y de ia
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cormunicacion,  incidiendo esta serie de realidades en €l aumento de Ila

problematica de la adiccion.

FACTORES RELACIONADOS CON LA SUSTANCIA: En este sentido explica que
los comportamientos que caracterizan la adiccién dependen parcialmente de la

forma, frecuencia como se ingiere la sustancia y efectos que se persiguen.

FACTORES ASOCIADOS A LA PERSONA: Aqui juega un papel predominante la
personalidad de cada ser humano, ya que hay personas que son propensas a
desarrollar una personalidad mas débil que otras. De igual forma dentro de este

-

factor inciden mucho los grupos y las aptitudes y actitudes de la familia.

Actualmente existen numerosos factores de riesgo, algunos reiacionados con
caracteristicas individuales, citando a continuacién algunos de ellos
< En el primer lugar encontramos la falta de informacion, ya que una
informacién inadecuada sobre el consumo de sustancias psicoactivas lleva a
consecuencias nefasta.
% La blsqueda de sensaciones nuevas.

»

Escasa valoracion de la salud.
Fracaso escolar, este fracaso escolar influye mucho porque al sufriflo, la

*

L/
0.0

persona se margina buscando como amigos a personas marginadas
aumentando el peligro def consumo de drogas:

& La falta de habilidad para relacionarse con el otro-a, es decir, no tener la
capacidad de hacer amigos y para decir no cuando es necesario.

& La fatta de habilidad para tomar decisiones:. algunas persona's tienen
problemas para considerar las- distintas afternativas que: tiene ante una
situacion, elegir la mas adecuada y planear la forma de lievarlo a cabo.

< Una baja autoestima: Si alguien piensa que es un incapaz o que no merece
ser valdrado, ello puede hacerie pensar que tampoco es capaz de
enfrentarse a los demas y rechazar las ofertas de drogas.

w
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% Las acfitudes irregulares son aquellas actitudes donde la persona nb siente
respeto por la normatividad que la sociedad maneja para mantener la
convivencia y ia armonia en la cotidianidad. Sintiendose enfrentado a la
sociedad y su normatividad es muy probable que incurra en conductas
irregulares como a la violencia social y la adiccién a las drogas.

Sin embargo el comportamiento de las personas no solo se relacionan con sus
caracteristicas individuales. También- esta influido por las caracteristicas del
contexto en que se encuentra inmersa la persona.

Por ello otros de los factores que aumentan el riesgo de consumo de drogas esta
relacionado tanto con el ambiente proximo como es la familia, amigos , como con
el mas lejano, encontrando la comunidad, barrio, cultura, etc. Entre estos factores
de riesgo ambiental se encuentran los siguientes:

% El consumo de drogas por parte de los amigos, que hacen que las ofertas
de consumo sean constantes y que las personas se vean presionadas a
aceptarias. '

>
"'

(normas demasiado rigidas, castigos constantes, etc.) como por defecto (no
se controla la conducta de los hijos, no se coloca limites a su
comportamiento, es decir, existe una pemmisividad 'enfermlza en la
normatividad familiar). )

< La publicidad especiaimente de drogas aceptadas culturalmente como el
alcohot y el tabaco

% La facilidad para conseguir drogas, si en su entomo inmediato (su calle, su
barrio, etc) es muy facil conseguir drogas, las probabilidades de que llegue a
consumirlas aumentan.
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No obstante el mas aito nimero de consumidores de sustancias psicoactivas, inicié
el consumo en la pre-adolescencia y la adolescencia una de las etapas mas

preciados para dar inicio a esta serie de problematicas.

4.5 LA ADOLESCENCIA UNA ETAPA EXTRAORDINARIA

El concepto de la adolescencia data desde épocas remotas, es decir, desde la
antigtiedad. Ahora bien “Aristoteles sefialaba ciertas caracteristicas negativas de
los adolescentes. Es en esta etapa de la vida donde el ser humano “esta lienos de
pasion y de deseo sexual, es irascble y propenso a dejarse llevar por sus
impulsos™'. Asimismo afirma que el adolescente es “caritativo, confiado, seguro

de sus afirmaciones y con elevadas aspiraciones”*?.

Asi como Aristoteles conceptualizé desde su punto de vista lo que era la etapa de
-adolescencia para él. De igual forma lo han hecho diferentes autores, y con base
en las coriceptua!izaciones que se aportaron en el siglo XX, se desarrollaron las
primeras sistematizaciones sobre la atencion ala adolescencia.

Anteriormente la adolescencia se e consideraba como una fase de espera hasta
que el joven alcanzara su edad productiva. Estas concepciones predominaron en
Europa durante la Revolucion Industrial, época en donde la historia describe
- centenares de nifios y‘adoiescentes Iaborandq en las minas de carbdn y fabricas
con edades comprendidas entre los 10 y 13 arios, trabajando més de 10 horas.
“Muchos nifios morian a causa del abandono de sus madres que trabajaban fuera
del hogar, otras causas fueron los malos tratos 0 a consecuencia de los narcéticos

que utilizaban para acallarios"?®

Z'MELGOSA, Julian. Una etapa extraordinaria. Capitulo uno de Nuevo Estilo de vida para
Adolescentes y Padre. Safeliz. Pagina 18— 19,

2 Ibid. Pag. 18

% ANDER _Eqgg Ezequiel. Capitulo 3. La Accion Benéfico Asistencial y la filantropia, como
precursoras de la Asistencia social, pagina103. En Historia del Trabajo social. Lumen. Buenos Aires
Republica de Argentina
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Para Stanley Hall, este autor comienza diciendo que esta etapa “marca el
comienzo del estudio cientifico de la adolescencia con la publicacion en 1904 de un
voluminosos tratado sobre esta etapa. Su teoria reitera la idea de que la
adolescencia es como un puente entre los afios “saivajes” de [a nifiez y la fase
“civiizada” de la edad adulta. Se espera, pues, que Ila adolescencia sea un

periodo de turbulencia, pasion, sufrimiento y rebeldia contra ei mundo adulto™*

De igual forma Sigmund Freud a quién se le conoce como el padre del
Psicoanalisis, “explica la adolescencia como el restablecimiento de ios impulsos
sexuales perdidos en la nifiez. Su conclusién es que estos cambios traen consigo
trastornos internos en la vida del adolescentes: ansiedad, aislamiento, confusion y
culpabilidad”?®

Margaret Mead: Esta autora fue quien primero llamé la atencién sobre el problema
de asociar adolescencia y crisis, conclusion a la que llega después de haber
realizados unos estudios etnograficos en Samoa y Nueva Guinea, con estas
soluciones aduce que la etapa de |a adolescencia es turbulenta y es exclusiva de
ciertas sociedades y que tal concepto no -existe en ofras culturas, como las de
ciertas islas del pacifico..

Eric Erikson: Entendié ia adolescencia como €l momento en que ei joven trata de
resolver las cuestiones: _ '

¢Quién soy?;A que me dedicaré?;acepto 0 no las ideas de la generacion
anterior?. Se trata del periodo de blsqueda de la identidad personal. Unos
resuelven el problema facilmente. Ofros tardan afios; pero todos tienen que
plantearse estas preguntas.

# MELGOSA, Julisn. Una etapa extraordinaria. Capitulo uno de Nuevo Estilo de vida para
Adolescentes y Padre. Safeliz. Pagina 18 — 19.
= Ibid. Pag. 19
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Jean Piaget: Enfatiz6 el aspecto intelectivo de la adolescencia como la etapa
cutiural del desarrolio intelectual, que dota a cada individuo de las aptitudes
mentales necesarias para adentrarse en fas complejidades del conocimiento.
Pasada la adolescencia el sujeto ya piensa como adulto.

¢ Pero cuando se da esa etapa de transicion entre adulto y adolescencia? O mejor
¢Cuando se sabe que terminé la etapa de la adolescencia?. Segan‘el psicologo
Oscar Suarez se es adulto cuando se cumplen estas cinco premisas.

1. Aceptar la responsabilidad por [as consecuencias de las acciones.
Establecer sus propias creencias y valores.
Lograr la independencia financiera.
Ser mejor orientador hacta si mismo.

A

Ser mas considerado con jos demas y evitar conducir con embriaguez.

Segun estas premisas Ia culminacion de la adolescencia y la entrada a la adultez
no esta caracterizada por la edad, sino por la responsabilidad que todo ser humano
tenga frente a la vida, frente a él mismo y a los demas, es decir, desde este sentido
se estudia la adolescencia psicosocial, ya que técnicamente se es aduito a partir
de los 18 afios de edad.

Sin embargo para los psicélogos de la adolescencia después de varios
investigaciones han concluido que en esta epoca moderna globalizada esta debe
ser vista no solamente como una etapa de transicion, sino como una etapa de
expansion, clasificandola en diferentes etapas como son: '
Adolescencia temprana: la cual va delos 11— 15 afios.

Adolescencia media: 16 - 18 afios y la adolescencia superior o tardia: 18 a los 22
afos.
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4.6.LAS ETAPAS DEL'VDESARR“()LLO PSICOSOCIAL SEGUN ERIC ERIKSON

Seglin Erikson una de las tareas basicas en la etapa de la adolescencia es la
busqueda de la identidad ya que en esta etapa se presenta la 'crisis de identidad',
confiicto inevitable que acomparia al fortalecimiento del sentido de la identidad a
finales de la adolescencia™®. Por ofro lado “en la historia de la filosofia, la
afirmacion de la identidad es vista como uno de los rasgos del verdadero ser y ha
sido muy utilizada desde Parménides. Por el contrario, otras posturas filosdficas
han afirmado que es préci_samente la pbsibilidad de variacién y modificacion (es
decir, la ausencia de identidad) la que caracteriza el verdadero ser (tal es el caso
de Heraclito y de las filosofias que admiten el cambio y el devenir como rasgos
esenciales de la realidad).’.%.

El tratamiento que se realiza en la Corporacion Hogares Crea de Colombia se
realiza con base en el cuadro descriptivo de la personalidad, haciendo mucho
énfasis en la identidad del ser humano, y estd basado en el desarrollo Psicosocial
de Eric Erikson quien lo divide en ocho etapas.

La primera etapa es Ia oral — sensorial que se da entre los cero (0) a dos (2) anos,
en esta etapa el lactante des_pliega confianza si cuenta con cuidados necesarios
tanto fisicos como psiquicos y satisface todas sus necesidades primarias, el nifio/a
aprende a ser amado y a recibir -ca[or humano; pero si por el contrario recibe
maltrato o privacion de afecto, esta situacién lleva al bebe a ser una persona
desconfiada y recelosa. .

La segunda etapa es la anal — muscular, va de los dos a los fres anos. En esta fase
se desarrolla la autonomia, es decir, aprende a ser autonomo en su cuidado
personai, incluyendo el control de los esfinteres, explora el entomo fisico,

% FErik Erikson" Enciclopedia® Microsofi® Encarta 2001, © 1993-2000 Microsoft

Corporation, Reservados todos los derechos.
T "dentidad." Enciclopedia® Microsoff® Encarta 2001. © 1993-2000 Microsoft Corporation.
Reservados todos los derechos. ,
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confirmando su autonomia. Pero cuando este es relegado a espacios fisicos
restringidos o cuando se le imponen un sin numero de prohibiciones, estas
contribpuyen a reafirmarie una idiosincrasia incierta.

La tercera etapa es la motriz — digital. Esta va desde los tres hasta los seis afios, en
esta etapa se desarrolla la iniciativa, ia cual es observable en los juegos que
realizan y en el trato con 'sus amiguitos, esto se da en aquellos nifios/as que han
logrado desplegar ia iniciativa. En cambio aquellos nifios/as que su entomo es
excesivamente estricto e inflexible, forja en ellos es sentido de culpabilidad.

La cuarta etapa es de la latencia, va de las seis a los doce afios , en esta fase se
desarrolia la laboriosidad o industriosidad, floreciendo en el area escolar ya que
es ese el espacio para aprender el habito de trabajo y estudio, adquiriendo sentido
de responsabilidad, pero cuando no se satisface esta necesidad y no hay
productividad o reconocimiento de los avances realizados, se tiende experimentar
‘complejos de inferioridad, ‘ -

La quinta etapa es de pubertad y adolescencia, va de los doce a los dieciocho afios,
En esta etapa se desarrolla la identidad y de no ser asi se crea un desorientacién la
cual va enfocada al fracaso, confusion y desorientacion en sus creencias, ideas,
sexualidad y vocacion, siendo esta falta de identidad lo que muchas veces lleva a
los jbvenes a consumir sustancias psicoactivas destruyendo su vida ya que en el
afan de encontrarsé ellos mismo como persona terminan tergiversando la
brusquedad.

La sexta etapa es la fase de la juventud, desarrollandose en este ciclo la intimidad,

dandole un buen manejo a la relacion intima entre un hombre y una mujer,

adquiriendo confianza y desarrolio mutuo. Pero cuando el fracaso se da en las
relaciones interpersonales estas pueden dar paso al aislamiento.

La séptima etapa es la aduitez, en esta fase el-aduito experimenta un sentido de
aportaci6n a la sociedad con su trabajo o con la educacién de sus hijos, pero
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muchas veces no logra coimar todas estas expectativas y termina produciéndose un
estancamiento en su vida, convirtiendose muchas veces en una persona frustrada.

Por Gltimo la etapa octava que es la Madurez, en este periodo se da una integridad,
ya que la persona que ha logrado de una u otra manera quemar ias etapas
anteriores se siente satisfecha ya que es una personé mayor, ya jubilada,
pensionada y acepta positivamente ia vida que d_eja atras y se enfrenta dignamente
a los ultimos dias de su vida y a la muerte. Pero si no ha logrado satisfacer todas
estas necesidades no colmar las expectativas que se ha planteado en la vida,
entonces se da la desesperacion, se convierten en ancianos insatisfechos y

desesperados ante la proximidad del fin de sus dias.

Eric Erikson enfatiza mucho que una de las tareas basicas de la etapa
adolescenté es la busqueda de la identidad, definida como la confianza en la
continuidad interior de uno mismo en medio del cambio. Segun este autor los
adolescentes forman su identidad no solo tomando como modelos a otras
personas, como lo hacen los -nifics, sino también modificando y sintetizando
identificaciones anteriores ern una nueva estructura psicologica, mayor que ia suma
de las partes, para formar la identidad, los adolescentes deben determinar y
organizar sus capacidades, necesidades, intereses y deseos para expresarlos

luego en un contexto social.

La identidad se forma a medida que los jovenes resuelven tres importantes
aspectos: La eleccién de una ocupacion, la adopcion de valores en qué creer y por
que vivir, y el desarrollo de una identidad sexual satisfactoria.

Si se tienen en cuenta que en esta fase se debilitan los lazos familiares, es
evidente la razdn por la cual el grupo de amigos pasa a desemperiar un papei
importante en la vida de; adolescente. Ei grupo representa para elfos un mundo

propio, gue les ofrece aceptacion, comprension, sentido de pertenencia a la vez
que facifita la. emancipacion de los padres.
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No obstante, dadas las condiciones psicolégicas propias de la edad, en las que se

predominan los sentimientos de inseguridad y rechazo a lo convencional, el joven

se siente fuertemente impulsado a adaptarse a las opiniones y patrones de
conducta del grupo. Esto se traduce en un gran deseo de seguir a la mayoriay a
un temor de ser considerado diferente. Asi pues, si el grupc aprueba sus ideales
nobles, el joven se sentird animado a cultivarios. Pero si por el contrario, el grupo
desaprueba sus ideales y asume conductas de riesgo, probablemente el grupo
terminara imitando los comportamientos indeseables de su gfupo.

En este sentido las vivencias al interior de su familia pueden predisponer en mayor
o menor grado al adolescente a asumir conductas de riesgo de consumo de SPA,
es decir, en un hogar democratico, los padres insisten en la importancia de cumplir
con las reglas, las normas y los valores, pero a la vez estan dispuestos a escuchar,
explicar y negociar; estimulan a sus hijos a formar sus propios conceptos y ejercen
contro! apropiados sobre la conducta de sus hijos, pero no sobre el sentido de si de
los hijos. Las normas apropiadas ayudan a los jévenes a interiorizar el valor que
tienen como persona y los-as protegen de las influencias negativas que encuentran
en el medio y por el contrario se abren a ofras positivas.

Por ofro lado, la crianza en un hogar autoritario, puede ser especiaimente
confraproducente cuando los hijos entran en {a adolescencia y sienten la necesidad
de ser tratados como adultos. Cuando los padres no se ajustan a esta necesidad,
sus hijos pueden rechazar la influencia paterna y buscar el apoyo de los amigos y
la aprobacioén a todo costo. Los padre autoritarios ensefian a los adolescentes a no
discutir ni cuestionar a los adultos, son muy exigentes pero no les elogian los
logros positivos a sus hijos.

Los padres permisivos no establecen reglas precisas. En lo instrumental no estan
pendientes de aspectos relacionados con el cuidado de sus hijos en lo emocionat

-
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sino en la-parte fisica como suplir la afectividad con objetos materiales y piensan
que los adolescentes deben ser responsables de sus propias vidas.

Teniendo en cuenta lo anterior es indudable el papel de Ia familia en el aprendizaje
y a la vez en la construccion e internalizacion de patrones habituales de conducta
del ser humano en formacion . como su forma de pensar, de percibir, de
relacionarse con los demds, sus valores, su sistema de creencias, sus
adaptaciones, formas de satisfacer sus necesidades, métodos de solucion de
problema, etc., estos pueden constituirse en fortalezas o debilidades ante una
situacion de riesgo de consumo de sustancias psicoactivas.

Entonces es la familia ese primer nucleo donde el individuo intercambia toda esa
serie de valores y creencias y en el que a la vez puede desarrollarse fisica,
emocional, afectiva e intelectualmente promoviendo a ia vez una integracion social.
Este desarrollo se suscita a través de una serie de fases o periodos que se dan al
interior de la familia flamado ciclo vital, por el cual el nlcleo familiar hace su
recorrido durante su existencia.

4.7. CICLO VITAL

Son los diferentes periodos por las cuales transcurre el desarrollo familiar, e inicia
arbitrariamente con la formacion de la pareja, creciendo en complejidad a medida
que aumentan los miembros, estabilizandose cuando egresan [os hijos y termina
con la disfuncion de los miembros de la diada conyugal.

« Noviazgo. Cortejo. Galanteo. Compromiso.
En esta primera etapa implica que dos personas provenientes de diferentes
nucleos familiares establecen una relacion afectiva, soélida con perspeciivas reales

y conscientes de consolidarse y crecer hacia el futuro. En esta medida no todas
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las relaciones afectivas pueden catalogarse como antesala a la conformacién de
nuevos sistemas famifiares.

La constitucion de la pareja implica una fase previa de los que se denomina de
acuerdo a cada cuitura, el noviazgo, el cortejo, 0 galanteo, o compromiso en el que
basicamente hay un reconocimiento y medicién de las expectativas mutuas y de'
las posibilidades de convivir juntos.

« Laformacion de fa pareja.

Al consolidarse un nuevo subsistema familiar se elaboran las pautas de interaccion.

que constituyen la estructura del sistema conyugal las cuales se establecen
mediante negociaciones de las fronteras que regulan la relacién de la nueva
unidad con las familias de origen, los amigos, €l trabajo, etc., de tal modo que
pueda crecer la relacion de pareja.

Dentro del subsisterna conyugal, fa pareja debe armonizar los estios y las
diferentes expectativas de ambos y crear reglas sobre la intimidad, jerarquias,
pautas de cooperacion, etc. La elaboracién de pautas viales para expresar y
resolver los conflictos es un aspecto esencial de este periodo, es decir en este
sentido la tarea propia en esta etapa es la negocia'cién constante, para lograr
acuerdos que beneficien y gratifiquen a las dos personas tanto a nivel personal
como en pareja.

+ Etapa Filial
Este periodo vital se da tanto por opcion de uno de los miembros de la pareja o por
ambos; o también por hechos circunstanciales que no se predeterminan. Se ubica
desde el nacimiento del primer hijo hasta el ultimo, alin con_ diferencias
generacionales y finaliza con el ingreso al colegio de la nifia o el nifio.
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Con el nacimiento del primer hijo/fa comienza una nueva consolidacion del
subsistema familiar ya que este debe adaptarse a sus nuevas responsabilidades
que implica los cuidados del bebé, a la vez que se reacomodan en su espacio de
conyugabilidad. Iniciandose un reciente proceso de negociaciones en la busqueda
del espacio para €l nuevo miembro y para la realineacién de las reltaciones con la
familia extensa para incluir roles de abue!bs-las, tios-as, etc. |

« Comienzo de la escolaridad. ingreso de la familia a la escuela.
Con el inicio de escolaridad de los hijos-as comienzan unas nuevas relaciones
en el nicleo familiar y debe elaborar nuevas pautas gue respondan a los nuevos
requerimientos como: ayudar en las tareas escolares, determinar quien debe
hacerlo, estableciendo horarios, etc. A medida que el nifiofa crece y se relaciona
exteriormente va introduciendo elementos nuevos en el sistéma familiar.

Es de la mano de los progenitores y con frecuencia de los abuelos que los hijos/as
inician el proceso de desarrollo y socializacion ampliando ia red intergeneracional.
El grupc familiar comienza a confrontar los cambios frente al ejercicio de la
autoridad y a la necesidad de interaccion de sus hijos con el mundo exterior |

o Familia con hijos adolescentes.
En esta etapa el grupo de amigbs que conforman su red de solidaridad es lo més
valorado por los adolescentes, poniendo a2 prueba los recursos internos de la
familia. Entonces a esta le corresponde ofrecer oportunidades que propicien la
individualidad de los miembros apoyéndo su identidad y posibilitando su contacto
con &l medio exterior. A sﬁ vez los padres también se enfrentan a nuevos estados
€n su propia relacion conyﬁga!, familiar y laboral.

La pubertad por su parte implica una serie de tratos con la autoridad, el grupo de

iguales, las normas y valores, haciendo urgente un reajuste jerarquico , parental y
conyugal. ‘

57

65



Si los acuerdos sefialados por el sistema familiar en otras fases del ciclo han
permitido su progreso, entonces reencuadrar el rol parental, la autoridad, la
relacion de pareja, y ajustar la relacion con iguales, resultard un proceso esperado
de acople y adaptacién; en caso contrario, el reencuadre del sistema requerird
mayores esfuerzos y en ocasiones dispara la dispersion familiar.

« Lafamilia con hijos adultos.
En eéta etapa los hijos aduitos jovenes, han creado sus propios compromisos con
un estilo de vida , con una carrera, amigos y un conyuge. Generandose en este
proceso rupturas, duelos, cambios de rol y funcion. La independencia de los hijos
con los padres, plantean al sistema crisis y ajustes que seran mayores o menores
de acuerdo con la flexibilidad del sistema y a la homeostasis del nicleo familiar. En
esta etapa se posibilita la apertura de nuevos subsistemas en el sentido de hacer
realidad su salida y a la vez ingreso de nuevos subsistémas; la red social de la
familia se amplia con el intercambio que se produce al involucrar nuevos miembros
al sistema como yernos, nueras, nietos, etc., quedando configurados nuevos roles

de suegro-a. Abuelo-a, etc.

El sistema familiar es un movimiento en cambio que se va adecuando a las
diferentes transformaciones que se van suscitando en su transcurrir histérico. No
desarrollandose este proceso en forma lineal, sino que a semejanza de la
evolucion individual, hay periodos de asentamiento de los objetivos conseguidos y
periodos de cambios cuantitativos, siendo en estos cambios donde pueden
presentarse mas facilmente los momentos de crisis familiares.

Como todo ‘organism‘o humano, la familia no es un recipiente pasivo sino un
sistema intrinsicamente activo. Por lo tanto vale también para elio todo lo que dijo
Von Bentalanffy en 1971 sobre organismo activo: “El estimulo por ejemplo un
cambio en las condiciones externas no causa unos Procesos en un sistema que de
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otra manera seria: inerte; solo modifica procesos en un sistema auténomamente
activo” **(Andolfi).

Limites

Estos son los encargado de diferenciar, distinguir, de delimitar las fronteras entre
un sistema y un subsisterna y su entorno. Permitiendo distinguir a los miembros del
subsistema de la totalidad del grupo familiar y de lo extrafamiliar, es decir,
diferenciar ia familia de fos ofros subsistemas sociales.

Los subsistemas se diferencian y funcionan a través de los limites, o sea, las lineas
o fronteras que separan y diferencian a un elemento de ofro dentro de un
subsistema. '

“Los limites entre los subsistemas pueden ser claros, difusos y rigidos. Los limites
claros se manifiestan cuando cada integrante de la familia cumple con las normas y
las reglas establecidas; los limites difuses refieren cuando un elemento del sistema
invade el espacio del ofro integrante y no se cumplen las reglas en fa familia; los
limites rigidos existen cuando la comunicacién entre los subsistemas es dificil, y no

se llevan a cabo las funciones protectoras de la familia”®®.

Por ultimo Tenorio Rosalba y Mendoza Cristina afirman que los “dos extremos en
el funcionamiento de los limites la conforman dos tipos de familias; las agiutinadas
0 amalgamadas, o bien las desligadas o esquizoide , las cuales pueden provocar
diferentes patologias; por ejemplo, en el primer caso un trastomo psicosomatico vy,
en el segundo caso, ciertas adicciones como el aicohol o drogas™.

2 ANDOLFI Mauricio. 1984. Terapia Familiar. Buenos Aires, Paidds

* Minuchin, Familia y Terapia familiar, Gedisa, Barcelona, 1979, p.90

* TENORIO, Herrera Rosalba y MENDOZA, Ramirez Cristina. La atencién individualizada en el trabajo
social. En_Manual de Trabajo Social. Coordinador, Manuel Sénchez Rosado. Plaza y Valores. Pag. 179.
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Con estas bases conceptuales se comenzara a trabajar en el desarroiio preliminar
de esta propuesta y a medida que se vaya intemando en este mundo complejo de
la adiccion asi mismo se estard buscando mayor informacién que conduzcan a
obtener unos buenos resultados
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5. RESULTADOS DEL PROCESO DE PRACTICA

5.1 DESCRIBIENDO EL CAMPO DE PRACTICA

Corporacién Hogares Crea de Colombia es un ente de reeducacion del caracter de
la personélidad del adicto. Et adicto o usador de sustancias psicoactivas -como
también se le llama at consumidor de sustancias psicoactivas- s una persona que
ha tenido la desventura de haber caido en los garﬁos‘de la drogadiccion, esta
problemética surge segin los experios en el tema, debido a un desorden de
personalidad.

Esta corporacién es una entidad sin animo de lucro que brinda tratamiento de
adiccion a jovenes yfo adultos consumidores de sustancias psicoactivas. Los
encargados de implementar dicho tratamiento son ex adictos y adictos que se
encuentran en el proceso de tratamiento. Estas personas estan pendientes que el
proceso de tratamiento se realice a cabalidad, como el manual o manifiesta
detalladamente. Cualquier viclacion a esta normatividad es estudiada y analizada y
dependiendo de la falta cometida asi mismo se implementa una serie de ayudas

para resarcirla.

Este tratamiento consta de -cinco fases. Las dos primeras fases son
institucionalizadas y tienen una duracion de un afio. Estas dos primeras fases se
dan internamente en la entidad y las tres restantes se cumplen en la comunidad
cuando ya el usador.de sustancias psicoactivas esta reeducado.

t.a primera fase va desde la etapa de compromiso existencial hasta el Grupo Uno
y el tiempo establecido es de seis meses, pero muchas veces este tiempo se
extiende por las faltas en que incurre el joven o adulto que se encuentre en esta
corporacién recibiendo este procedimiento, luego al efectuar este proceso vy
cumplir el tiempo reglamentario pasa a fa segunda fase la cual va desde Nivel Uno
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hasta Nivel Quinto, ya en esta fase se convierten en terapeutas de sus
comparieros que se encuentran en las etapas inferiores.

Asi mismo estos niveles terapeutas tienen unos supervisores que se encuentran en
las fases superiores, de igual forma el Director del Hogar, Supervisor de
Tratamiento y el Director Nacional de Tratamiento son ex-adictos del programa
quienes son los responsables directos de que el traiamiento se cumpla totaimente
y la vez son la méxima autoridad del mismo.

5.2. RELATANDO LA EXPERIENCIA EN ESTA INSTITUCION

Al realizar las practicas de Afio Social en esta Corporacién fue un gran reto como
practicante de Trabajo Social y a continuacion lo describo: |

Esta organizacion no cuenta con una profesionat de Trabajo Social que labore en
esta corporacion motivo por el cual no hay coordinadora de campo que guie a la
practicante. De igual forma no cuenta con un espacio gebgréﬂco gelimitado - un
sitio destinado - donde Trabajo Sociat pueda realizar sus actividades. Asimismo
las politicas instituciionales de esta Corporacién son bastantes rigidas, es decir es
una estructura cerrada, 'basado_ en un modelo trafdd de Puerto Rico y esta
fundamentado en un manual de tratamiento el cual se aplica al pie de la letra y
cualquier modificacién que se quiera hacer debe ser consultada al Director
Nacional de Tratamiento quien es un ex-adicto del programa y el decide si le da

viabilidad o se consulta la Comision Ejecutiva Nacional® cuyos miembros son la

Presidenta Nacional, pefsona‘ que introdujo al pais este modelo terapéutico, el
Director Nacional de Tratamiento, Psiquiatras, Psicologas y Trabajadoras Sociales,

% Comisién Ejecutiva es una junta evaluadora de tratamiento y es el ente méaximo donde se toman todas las
decisiones sobre el tratamiento que se lieva a cabo en esta corporacion.

62




en este espacio la persona que hace la propuesta debe explicar los beneficios que
se obtendrian en el tratamiento.

En el caso de la Corporacion Hogares Crea de Colombia, Regional Bolivar, cuenta
con un representante Legal que a la vez es el presidente del Cd_mité Timén' de la
regional Bolivar y de la Comision Ejecutiva y por ende la maxima autoridad en esta
regional. En la regional Bolivar se realiza la Comisién Ejecutiva cada ocho (8) d}as-
esta comision esta conformada por el Presidente quien es el Representante Legal,
el Supervisor Regional de Tratamiento quien es un ex-adicto del programa,
Administradora, Psicéioga y Trabajadora Social- donde cada miembro integrante
de la misma, presenta su informe correspondiente sobre las funciones realizadas y
con base en las conclusiones a que se lleguen, se toman las decisiones para
aplicar en el tratamiento que se implementara la semana siguiente, todo basado
en la normatividad del manual de tratamiento.

La Comision Ejecutiva Nacional se realiza en Barranquilla sede principal de la
Corporacion de Hogares Crea de Colombia y en esta Comisién se toman todas ias
decisiones sobre el tratamiento que se aplica en Hogar Crea La Finca
(Barranquilla) y a la vez las decisiones complejas para el resto del pais
(Bucaramanga, Manizales y Bolivar) ya que a la Comisiéon Ejecutiva Nacionat
llegan informes de todas las regionales sobre el proceso de tratamiento que se
lfleva a cabo en los demas entes territoriales.

Debido a lo anteriormente mencionado, el proceso de practica llevado a cabo en
esta institucién, es un proceso de ensefianza y de aceptacién de Ias reglas
estipuladas en el manual de tratamiento.

Un apoyo fundamental para - entender la dinamica de! tratamiento y poder
interactuar con los jovenes que reciben tratamiento, fue la induccion suministrada

7 Comité Timén junta evaluadora de la parte administrativa de la corporacion
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por Hogares Crea La Finca, sede principal ubicada en Barranquilla, cuya duracion
fue de tres dias consecutivos. En esta preparacion recibi capacitacion por parte del
Director Nacional de tratamiento, el Director del Hogar Crea "La Finca" de
Barranquilla, quienes son los encargados directos del tratamiento, ambos son ex -
adictos del programa. Asi mismo ias psicologas de la institucion de Barranquilia,
quienes son las profesionales encargadas del conocimiento psiquico de los
residentes en proceso de tratamiento. A estas profesionales le son remitidos los
casos cuando ya los terapeutas —quienes son los mismos adictos en tratamiento,
pero en la fase de ‘nivei- no pueden darle manejo a la problemética y necesitan
conocer a profundidad donde reside la problematica. Estas profesionales también
hicieron su aporte' con todo lo concerniente a Trabajo social y a Psicologia. De
igual forma lo hizo la administradora.

En esta fase inductiva fueron asignadas las funciones que Trabajo Social cumple
en esta centro de reeducacion y que a continuacion expongo.

5.3. FUNCIONES DE TRABAJO SOCIAL ASIGNADAS POR LA
CORPORACION HOGARES CREA DE COLOMBIA .

v Atender a jos pre-residentes en la Oficina de Contacto.

v" Reunirse con el Director de Oficina de Contacto para estudio de casos
especificos y de probleméticas de pre-residentes o situaciones y
recomendaciones a la Oficina de Contacto.

v' Realizar entrevistas preliminares a pre -residentes y familiares para el
estudio socioecondémico.

v Charlas de orientacién a familiares y pre-residentes teniendo en cuenta un
programa pre-establecido.

v Participacién activa en el Comité de ingreso con el Director de Oﬂcina de
Contacto y el Director Nacional de Tratamiento.
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CON LOS RESIDENTES:

v

» v
v

Participar activamente cada ocho dias en la evaluacion de tratamiento
Orientar en el drea familiar a residente por el Equipo Terapéutico

Dar charlas seminarios u orientaciones psicoeducativas a los residentes
y niveles de! Hogar, coordinadas previamente con el Director del Hogar.
Participar dos domingos en el mes en la Terapia Familiar para dictar
charlas y atender a familiares de residentes.

Participar en terapias y actividades de! Hogar (esta participacion es
pasiva).

Reunirse quincenalmente con el Director del Hogar, de la Oficina de
Contacto y profesionaies para compartir inquietudes.

Realizar informe mensual dirigido a la comisién Ejecutiva de las
actividades realizadas.

Asistir una vez al mes a la Comisién Ejecutiva para presentar informe.
Elaborar programacion mensual de las actividades realizadas.

PREVENCION

v

v

Recibir las solicitudes de prevencion que ileguen al hogar para charlas,
seminarios y talleres para luego darfe el curso requendo.

Capacitar al Comité de Prevencion conformado por residentes del Hogar
previamente seleccionado.

Servir de apoyo a la persona encargada de prevencion a la comunidad
en proyectos especiales. |

En esta capacitacion recibi el entrenamiento y el aval para comenzar a ejercer mi

proceso de practica en esta institucion, y a 1a vez me ofrecid el conocimiento para

7_. poder cumplir plenamente con este proceso de practica.

y haber adquirido conocimiento sobre como funcionaba el proceso de tratamiento,

|
i
i
|
‘ A pesar de haber recibido esta induccion en el Hogar Crea la Finca en Barranquilla
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mantenia una serie de incertidumbres, debido a la ignorancia que tenia sobre la
| problematica de adiccion, y al total desconocimiento sobre farmacodependencia y
familias co-adictas, reto gigantesco que tuve que asumir en compania de la
docente Amelia Segrera, ya que durante el proceso de practica realizado en esta
institucion como manifesté anteriormente no conté con una coordinadora de campo
porque este ente no cuenta con profesional de Trabajo social y esta funcion es
asumida por la estudiante en practica jtremendo reto!, razon por la cual mi
coordinadora de practica le correspondid asumir esteé desafio con la estudiante de
afo social.

Para empezar, comenzamos a documentamos sobre la problematica de
férmacodependenbia para conocerla y entenderia, 1a docente me suministraba
libros y otras veces me explicaba lo que ella habia investigado. De igual forma yo
indagaba fuentes bibliograficas, dialdgaba con' personal que tuviese experiencia
sobre el tema, visité varias paginas de Internet, hasta que logramos® obtener un
extenso panorama sobre la problematica.

Mas tarde la nebulosa era con el personai de ftratamiento, ya que esta
organizacion llevaba un periodo largo sin profesionales de Trabajo Social y
Psicologia®, motivo por el cual para ellos era bastante dificil aceptar una persona
diferente a ellos y con una mentalidad distinta, fue un trascender de conocimientos
tanto para ellos como para mi, ya que tuvé que estudiar el manual de tratamiento,
entenderlo y analizario para comprender muchas cosas y a la vez hacerles caer en
cuenta a ellos cuando estaban equivocados, 10 que generé una serie de
conflictividades entre ellos como terapeutas y yo como profesional de Trabajo
Social, ya que en este momento todavia no existia Psicologia y no contaba con
apoyo profesional que colaborara en la sustentacion de las ideas que exponia,

¥ Cuando hablo cn plural hago alusion a la Doctora Amelia Segrera docente asignada para coordinar este
campo de practica y a Cecilia Castro practicante-afio social en la Corporacién Hogares Crea de Colombia,
regional bolivar

° Esta profesional comenzo a laborar en Hogares Crea de Colombia Regional Bolivar, los primeros dias del
mes de agosio.
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haciéndose bastante dificil la interaccidn de ambas posiciones. Necesité mucha
persistencia, paciencia, capacidad de escucha, comprension y una buena dosis de
analisis -

Realizaba reuniones con ellos periddicamente para explicaries las fallas en t:-;s que
estaban incurriendo, pues habian detalles que ellos imponian y estos no estaban
explicitos en el Manual de Tratamiento, dichas reuniones se convertian en una
batalla campal, pdrque ellos no aceptaban que muchas veces se equivocaban, ya
que el tratamiento no consiste en dar gritos o insultos a los jovenes y adultos que
reciben tratamiento. Cuando lograba que ellos aceptaran sus errores era un logro
gigante que como practicante de Trabajo Social obtenia, pero muchas veces los
perdia rapidamente debido a mis llegadas “tarde a la institucién”, puesto que en
esta corperacion el horario hay qUe cumplifio estrictamente, es decir, si la actividad
estd programada para una hora determinada y flegaba cinco, diez minutos tarde,
esta anomalia se convertia en la manzana de la discordia porque ellos
aprovechaban esta situacion para quitarme espacios ganados.

En este proceso se presentaron una serie de dificultades que muchas veces
lograron desestabilizarme como persona, mas no como profesional, pues es bien
sabido que no es facil ganar espacios en este tipo de organizaciones.

Para poder entrar de lleno al proceso de tratamiento tuve que hacer uso de la
amenaza de abandono dei campo de practica, debido a que eflos (Director del
Hogar y Supervisor de Tratamiento Regional} no dejaban ejercer mi rol, estrategia
que comenzo6 a funcionar y empeceé a interactuar con los jévenes en medio de una
serie de prohibiciones que me tenian y que en muchas ocasiones hice caso omiso
de {as mismas, razon por la cual me llamaban la atencién seguidamente.

A raiz de los resultados positivos que comenzaron a percibirse, debido a la
persistencia que tuve, las tensiones se fueron desvaneciendo hasta el punto de
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conocer muchos detalles del tratamiento que no fueron permitidas a los
profesionales que habian estado anteriormente. Ultimamente ellos mismos —los
terapeutas- me comentaban sitﬁaciones concermientes a los terapeutas y que solo
gllos podian darle manejo, tanto es asi que era invitada especial a las
confrontaciones de niveles vy reeducados ya que segun e! requerimientos del
manual de tratamiento, esto era un inmenso priviegio para mi, estar ahi,
circunstancias que aprovechaba para hacer mis aportes profesionales, que ellos
recibian complacidos.

5.4. CREACION DE LA PROPUESTA .

Como anoté anteriormente tenia funciones asignadas por la misma institucion.
Estas tareas establecidas las tenia que cumplir a cabalidad y en el tiempo
estiputado. Pero como practicante necesitaba realizar el proyecto de grado, pero
no lograba visualizar el quehacer profesional dentro de esta institucion, a pesar de
tener unas funciones asignadas, sentia que no estaba desempefiando mis
funciones como profesional de Trabajo Social,

Sabia de antemano que existia una serie de problematicas. que necesitaban de la
intervencién de Trabajo social, pero reaimente no atinaba como ingresar para
trabajar en ellas. '

Después de analizar y estudiar todas las probleméticas presentes en esta
institucién tanto con los residentes como con los familiares, decidi enfocar mi
accionar para el trabajo de grado hacia la creacién de un espacio donde la familia
y adolescente en tratamiento lograran interactuar. La idea inicial era la
conformacion de un grupo de familiares de ios jovenes que reciben tratamiento en
esta corporacion para que asistieran una vez a la semana a participar de unos
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talleres IUdicos - pedagoégicos — recreativos, que se llevarian a cabo en esta
institucion, en algunas ocasiones junto con sus hijos, dependiendo de la tematica
a tratar, pues habia que tener muy en cuenta la normatividad del tratamiento, o
sea como dicen elios mismos “hay ciertas cosas que en el tratamiento no van’
entonces habia que ser muy cuidadoso al escoger la tematica si deseaba que los

jévenes en tratamiento asistieran al taller con sus familiares. .

Este objetivo como tal no se pudo cumplir a cabalidad, ya que la poblacién que
recibe tratamiento en esta institucibn es una poblacién flotante debido a la
problematica que tienen, pues muchos de los seres humanos que consumen
sustancias psicoactivas nunca o casi nunca aceptan que tienen un problema que
necesita solucién y es por esto que en Hogares Crea no se trata la adiccion como
una enfermedad, porque la adiccion en si no tiene cura, por tal motivo es vista
como un desorden de personalidad del caracter. Debido a esto, muchos adictos no
aceptan que son consumidores y que poseen una problematica a la que tienen que
darle solucién, originandose una gran desercion en el proceso de tratamiento.

Oftro factor que influye, son la normas que sobre el tratamiento existen, ya que no
esta permitido la agresividad verbal y fisica, anomalia que los jévenes y adultos
aprovechan para dar por terminado el tratamiento, es decir, - terminan ejecutando
una de estas prohibiciones para abandonar el proceso de tratamiento, debido a
que cuando ejecutan una de estas acciones (agredir a un companiero fisicamente,
partir silla, faltarle el respeto a un nivei, entre ofras), son conductas que causan su

expulsion.

Para llevar a cabo esta proposicion se acordé realizar una serie de reuniones con
los padres de familia, el supervisor de tratamiento y la practicante de Trabajo
Social. En la primera reunion realizada con los familiares de [0s consumidores de
sustancias, y expuesto el ofrecimientc que tenia de trabajar con ellos, 'muchos
manifestaron que esa propuesta era oportuna, pues ellos-as deseaban ser
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escuchados y tratados ya que ellos- as manejan muchas angustias debido a toda
esa situacion presentada por la adiccion de sus familiares y plantearon la
necesidad que tenian de ser orientados para manejar la problematica.

Por lo anteriormente mencionado se acordd que los talleres se realizaran cada
quince dias, pues varias madres de familia laboraban fuera del hogar, lo propio
sucedia con los padres y de esta forma era mas facii conseguir el permiso. El
horario acordado fue los sabados a las cinco de la tarde y la duracién seria de dos
horas y media.

Los talleres comenzaron su curso en la fecha acordada, pero la asistencia a los.
mismos fue escasa, pero a pesar de esta gran debilidad los talleres siguieron su

curso normal y en total se dictaron cinco talleres, inciuido dos cine- foro.

El primer taller dictado recibié el titulo “Conociéndome a mi mismo” cuya
herramienta utilizada fue un formato compuesto de una serie de preguntas sobre
el conocimiento de ellos mismos, e! cual tenian que llenar en su totalidad y luego
socializarlo con el resto de los asistentes para ver que tanto se conocian como
personas y padres de familia, ademas se utilizd la cancion del “Mamuf’ como
ambientacion y a la vez de ejemplo de lo que acontece cuando no se conoce uno
como persona y mucho menos no sabe que direccion seguir en la vida.

A este taller asistieron siete personas discriminados de la siguiente manera: un
matrimonio con sus dos hijas adolescentes, una pareja de la tercera edad,
abuelos matemos de un residente, y tres madres de jovenes residentes det hogar.

La dindmica inicial fue la presentacién de todos, ya que a pesar de estar
compartiendo la misma problemética no se conocian. Luego de presentamos todos
se dio el siguiente paso que era responder el cuestionario sobre conocerse asi
mismo y socializario, y finalmente escuchary socializar la cancion del Mamut.
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En el segundo taller la temética escogida fue la “resolucion de conflictos”, la
ambientacion de este taller se dio con una dindmica de halar una cuerda, el grupo
de dividi6 en dos subgrupos los cuales halaban una cuerda a ver quien ganaba y
luego socializaban la experiencia. En este taller se unieron tanto fos familiares

como los residentes.

El tercer taller fue un cine foro fitulado “Como hacer realidad los suefios” cuya
herramienta de trabajo fue la pelicula Patch Adams, este taller también se realizé
mancomunadamente entre adolescentes - Tfamiliares, mostrando buenos

resultados.

En el cuarto taller se realizé bajo una serie de preguntas concemientes a la
permisividad que se da ai interior de la familia cuando se enteran que tienen un hijo
con problemas de adiccion, en este taller solo participaron los familiares.

Este taller fue dictado por el supervisor regional de tratamiento

El quinto fue un cine foro cuya temética era la continuacion de la serie de
preguntas que se habian realizado en el taller anterior y se us6 como herramienta
la pelicula “Réquiem por un suefio” ya que ellos conciente e inconscientemente
fueron padres permisivos en la problematica de sus hijos.

Taller dictado por la Psicologa de la Institucion.

5.5. RESULTADOS DE LOS TALLERES

A pesar que la asistencia a los talleres no fue nufrida y tampoco hubo un
seguimiento a los mismos por parte de los familiares, ya que a cada taller asistian
familiares diferentes, y escasos fueron los 'padre's de familia o familiares que
estuvieron en los cinco talleres dictados en el espacic acordado.
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Pero la gran ventaja para dar a conocer estos talleres a la gran mayoria de
familiares de los residentes fue la Maraton familiar que se realiza el tercer domingo
de cada mes y en este espacio Trabajo Social tiene un tiermpo asignado para
realizar actividades, periodo que aprovechaba para dictar un resumen de 10s
talieres realizados y de esta forma darlos a conocer a todos los asistentes y a la
vez reforzarlo en los familiares que ya lo conocian.

Los unicos talleres que no se pudieron dar a conocer en estas maratones
familiares fueron los cines foros, puesto que el tiempo asignado a Trabajo social ho
alcanzaba para realizarlos. Pero muchos de los padres de familias asistentes at
taller en el espacio acordado se encargaron de promulgarlos y muchos familiares
se comprometieron a ver la pelicula para entender ia explicacion qué le habian
dado los asistentes.

Por otro fado en el primer taller realizado hubo un padre de familia que opto por
aislarse y no dar su opinidn ya que considerd que esos espacios eran una pérdida
de tiempo argumentando que eso era una "bobada” y no asistid a los demas
talleres, pero cuando tenia la oportunidad de interactuar con €| se mostraba ameno
y cordial manifestando que é! habia sido criado por su abuela la cual le ensefié a
ser muy rigido con el mismo y con los demas, deduciendo el mismo que de ahi
venia su actitud hacia el mismo y con su entorno. Manifestaba que no ‘entendia
porque su hijo habia consurnido sustancias psicoactivas y porque era agresivo.
Estas momentos interactivos los aproveche para asesorarlo personaimente y con
el transcurrir del tiempo lo observé mas animado y muy comprometido con el
tratamiento de su hijo.

Después de haber realizado estos talleres puedo decir que la interaccién entre los

asistentes .fue satisfactoria, y aportaron mucho de si. Se dieron afinidades entre
algunos miembros, relaciones afectivas y actitudes de solidaridad
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Los familiares asistentes por medio de la verbalizacion evidenciaron sentimientos
de identificacion, percibiéndose como personas que tenian en comun la misma
problematica y un interés consciente en darle solucion. De igual forma hubo unos
familiares que hicieron evidente el desconocimiento parcial o total que tenian
sobre lo que constituye el fendbmeno de la farmaco dependencia, no solo como
problematica individual, sino por su significacion a nivel familiar y social.

Ademéas este espacio fue aprovechado para enfatizarle a los familiares la
importancia que tiene et cambio de actitud de ellos frente al miembro usador de
sustancias psicoactivas y lo imporiante que es su apoyo en el proceso de
tratamiento, ya que ambos aprenden a darle un manejo a la problematica de la
adiccion, pues este es un flagelo que convive con el adicto a sustancias

psicoactivas toda su vida a pesar de estar reeducado’y es alli donde es -

importante el apoyo de sus familiares y la calidad del mismo, depende de lo que
ios padres de familia le puedan brindar a su hijo o familiar farmacodependiente, por
eso es indispensable que los familiares participen en los talleres para que
aprendan a darie manejo a la problematica de la adiccion

Basada en estos cinco talleres realizados en el tiempo y el espacio programados
llego a las siguientes conclusiones:

Ei prototipo de familia incubadora de sustancias psicoactivas como tal no existe, ya
que al conocer la familia farmacodependiente gue recibe tratamiento en este ente,
muestra que no existe un modelo de familia gue marque una tendencia, pues de
los dieciocho adolescentes que estan en el hogar, cuatro provienen de familia
nuciear, cuatro de familia extensa, dos de familia monoparental con jefatura
femenina por el fallecimiento de su progenitor, tres conviven con padrastro quienes
han asumido la crianza del hijastro pero en forma econdmica, excepto un

" reeducacion es un término usado en Hogares Crea de Colombia que significa un proceso de educacion
continto durante toda la vida del adicto pasivo, ya que es un proceso que tienen que trabajar diariamente para
no volver a usar sustancias psicoactivas.
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padrastro que le brinda apoyo economico y emocional a su hijastro, cinco
provienen de familia monoparental con jefatura femenina. Lo anterior denota que
no existe un prototipo de familia que teja personas consumidoras de sustancias
psicoactivas.

También pude observar la dinamica familiar y los hilos invisibles gue se tejen en
las relaciones familiares, por ejemplo, en algunos de los aportes suministrados, 1os
conflictos familiares son identificados como detonantes para el consumo, en esta
serie de problematicas se repiten situaciones como: violencia intra familiar,
represiones, desconfianza, discriminacién y falta de apoyo. Para corroborar lo
anterior se realizaron orientaciones individuales y familiares y a la vez visitas
domiciliarias. '

5.6. PROCESOQ DE ACCION PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL

5.6.1. LOGROS PERSONALES.
v' Como profesional de Trabajo Social logré ganar un espacio en el proceso dé
tratamiento de farmacodependencia que se da en la Corporacion Hogares
Crea de Colombia Regionat Bolivar.

v Obtener una comprension diferente del proceso de tratamiento que se
realiza en la Corporacién Hogares Crea de Colombia, Regional Bolivar

v Capacidad de aprovechar las fortalezas y oportunidades que brinda cada
uno de los miembros del Equipo del Distrito — ex -adictos, adictos en
proceso de reeducacién, Psicologia y Trabajo Social-, y de la Comision
Ejecutiva - Ex -adictos, ingeniero Quimico, Psicéloga, Administradora y
Trabajo Social.
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5.6.2.

Adgquisicion de mayor seguridad en la toma de decisiones

Capacidad de actuar con base en las normatividad que demanda una
institucion de tratamiento de adiccion a sustancias psicoactivas.

Entender que el consumo como fendomeno social esta figado a una
multiplicidad de factores y comportamientos que inciden mucho en la
construccion: de la identidad y la personalidad de losflas jovenes de hoy en
dia, todo esto ligado al proceso de globalizacién econdmica y cultural del
mundo.

Entender que el consumo de sustancias psicoactivas no esta unido a un
escenario o contexto espacial particular.

Entender que no existe un prototipo de familia que por su composicion
genere hijos consumidores, 10 que si incide son las relaciones que se tejen
al interior de la familia ya que estas son las responsables directas para gue
se generen situaciones de abuso de sustancias, '

LOGROS PROFESIONALES

Habilidad y -experiencia para orientar y coordinar procesos grupales con
jovenes farmacodependientes y familias co -adictas.

Entrenamiento en el manejo de jévenes con probiemética de adiccion.
Experiencia en la elaboracion de informes mensuales para el instituto

Colombiano de Bienestar Familiar sobre ei Platin - Plan de Atencién integral
individual - que se debe realizar con cada joven que recibe tratamiento.
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5.6.3.

o

LY

Afianzamiento de la ética profesional.

Capacidad para la retroalimentacion de conocimientos a través de la
experiencia de trabajo en equipo con otros profesionales.

Capacidad para colocar en practica los conocimientos adquiridos en el aula
de clase.

LOGROS INSTITUCIONALES

Evaluacion de tratamiento de los residentes cada ocho dias con la
participacion del equipo del Distrito.

Espacios para actividades ludicas recreativas con los adolescentes
Creacion de espacios ladicos-pedagogicos para la familia co-adicta.

Coordinacion con el equipo del distrito para enriquecer el proceso de
tratamiento.
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6. RECOMENDACIONES

Partiendo del reconocimiento del papei determinante que tiene la familia en la
problematica de la farmacodependencia, se hace urgente y fundamental propender
por la vinculacion de todos los miembros de la familia al proceso de tratamiento
que se lleva a cabo. |

De igual forma se debe comprometer a todos los miembros de ia familia como una
forma de ayudar al joven en la superacion de! problema, haciéndolos concientes
de que el individuo no es el unico causante de la situacion y que la familia no debe
considerarse ajena al problema. .

Témbién hay que tener muy presente ho solo el medio extra-familiar en el cual se
mueve el farmacodependiente sino el contexto donde este se desenvuelve para
gque en un momento dado, involucrarlo en el proceso de intervencion para hacerio
consciente del mismo y la vez fortalecerlo sobre su medio social inmediato (medic
educativo, laboral, recreativo y cultural).

Por ultimo se tiene |a necesidad de encontrar un horario que se adecué alos
espacios de refiexion con los familiares; debido a que este coincide con la
salida de los residentes, pues las salidas de los que han cumplido sus logros son
los dias sabados, asi que hay qué determinar cambiarlo para otro espacio mas
adecuado y asi poder continuar los talleres que se estaban ejecutando en Hogares
Crea, Crespo.

Es importante continuar con estos talleres no solo dentro de la corporacién sino
tarpbjén levarlos a la comunidad, para hacer conscientes a tos padres de familia
sobre la importancia de cumplir a cabalidad con esta responsabitidad de ser padres
en una sociedad globalizada y de esta forma dejar de escuchar frases como
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"quisiera ser television bara que mis-papitos me oigan y para que mis hermanos se
peleén por mi", frase que hace alusién al grito desesperante de -os nifios/as que
reclaman ser tenidos en cuenta y no solo en la forma de que se les satisfaga sus
necesidades fisicas, sino también desean sentirse queridos y amados, y este es un
trabajo para los profesionales de las ciencias sociales especialmente para Trabajo
Social, tenemos que trabajar para educar, porque es la unica forma de tener
sociedad sana:
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7. CONCLUSIONES

+

Una de las mayores dificultades por parte del farmacodependiente, es su
desmotivacion frente al tratamiento, de igual forma la poca aceptacion gue tiene
sobre la problematica.

Una gran desventaja gue tiene el joven que recibe tratamiento, es no contar con el
apoyo de su familia y al carecer de este respaldo es muy probable que recaiga en
su problematica.

No existe un prototipo de familia incubadora de hijos con problemas de sustancias
psicoactivas, lo que si influye en la problematica de consumo es ta escasez de

afecto y la escasa comunicacion entre los miembros del sistema familiar.

La problemética de la drogadiccion afecta a todos los estratos socioecondmicos de
nuestra sociedad . Por otro lado este flagelo no tiene sexo, ni edad preferida.
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8. HISTORIA DE VIDA

Esta historia de vida fue tomada de la revista Ef Malpensante, debido a que los
jovenes con los que realice la practica son menores de edad y estdn bajo la
proteccion del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar |.C.B.F. por lo tanto no es
posible publicar sus historias de vida, sin un debido proceso de permisos, y
tampoco se presentan sus fotos y muchos menos sus leyendas de supervivencia,
trabajo que quedara pendiente para una préxima tarea.

Este es un articulo escrito por Sebastian Horsley y del cual solo tomo una parte
qgue corresponde a ese relato que unc a diario escucha cuando proporciona
orientaciones a personas usuarias de sustancias psicoactivas.

"A medida que empecé a sentir ios efectos de la droga, fui presa de un miedo
repentino. Me habia tomado unos alucinégenos que confundian los estados del
suefio y la vigilia, Ia infancia y la edad aduita, y que en el proceso perforaba el
celofan que me separaba de la locura. A veces las drogas han sido para mi un
viaje a los horrores de la vida, otras una fuga de ellos. Pero las pesadillas nunca
son mas horribles que la vida. ;0 si?.

Tal vez no he debido preocuparme. De nifios todo me parecia una novedad, y
siempre estaba intoxicado. No es que el alcoholismo fuera un rasge familiar: era
-nuestra marca registrada. Para los afios de mi adolescencia yo ya chupaba licor
con las ganas de alguien que esta.realmente espantado de la propia existencia. Y
a partir de ahi arranqué. | '

Cuando cumpli los 30, el crak se habia apoderado de mi con la rauda facilidad con
que un aguila alza con un con’ejo.' El crak me condujo a la heroina: primero fumada
y luego inyectada. Yo metia porque queria escapar de una vida que me parecia
insoportable. Y metia porque ias drogas me gustaban. El ritual de intoxicarse es
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uno de los placeres mas dulces que un hombre puede liegar a sentir. La aguja, el
cinturén que aprieta el brazo, la sensacion de la punta penetrando la piel...El
éxtasis al tocar la vena es incomparable. La felicidad completa va a ser tuya en un
instante. Uno oye cantar los angeles. Uno siente el beso de Dios. El mundo como
un todo esta bafiado en un aura radiante de trance, de contento y de paz.

Aquelios que nunca ha consumido drogas no pueden entender esta delicia. ; Como
podria parar jamas?. No era apenas mi placer, era mi vida. Siempre me sedujo la
idea de los decadentes, de esos visionarios malditos que van por {a vida como
pavos reales poseidos de un arrogante furor. Yo queria vestirme con sus colores
prohibidos. Yo queria participar de su temeridad. Algunos ven la adiccién como una
debilidad. Para mi era una fortaleza, ia fortaleza de perder el control,- de ir en
contravia de las convenciones, de escapar de los limites banales de lo que veia
como una vida burguesa.

Claro que la etapa heroica no podia durar. Al finai, meter crak y meter heroina es
casi glamoroso como chupar barato de un vaso de cartén. La ironia de la
experiencia con las drogas es que surge de una ansiedad genuina, de un autentico
deseo de saber, de un anhelo de trascendencia y salvacion, y termina con la
persona sentada en un cuarto oscuro mirande miserablemente hacia una pared.

Habia querido libertad y todo o que logré fue c;onstruir una prision. Asi como soy
incapaz de describir el placer de tomar ias drogas, no puedo describir fa saliday la
soledad, el abandono, el hastio a los que [leva. De modo que traté de parar. Luego
deje de tratar. Las recaidas se repetian en forma infinita, tediosa y triste.

Yo era como un mago escapista al que e fallah_ los trucos y cada vez se enreda
mas. Mi vida era una fuga constante. Creo que de cierta manera mi relacién
intermitente con las drogas era una expresion externa de mi lucha interna. Ensayé
las clinicas, ensayé Narcéticos Anonimos, ensayeé psicoterapias, curas por
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reduccién, ejercicio y, eventuaimente, la pura negacién angustiada. Mas de una
vez volvi a rehabilitacién, y en ocasiones lograba parar durante un mes o un poco
mas. Finalmente, alcancé a parar un afio, al que pronto siguid una recaida de
cuatro meses. Estaba exhausto. No veia salida a mi dilema. Queria tener el deseo
de parar. Pero no me pbdia sobreponer a tas ganas. Entonces concluia que si
pensaba tanto en {as drogas, a la larga era mejor que me 1as metiera. Y asi los
hacia. Pero esta vez ?\e‘;‘di que la droga iba se la ibdgaina". '

Con esta histdria de vida se exponen los resultados que se obtienen de una
droga llamada ibogaina pero los efectos no estan comprobados cientificamente,
aunque muchos testimonios dan fe de que es la cura contra la adiccidn a las
sustancias psicoactivas y como dice Sebastian Horsley "parece el contrasentido
total: una droga que ataca el deseo de meter otras drogas. Por eso quiza la
“investigacion medica ha sido tan perezosa -tan cautelosa dirian ellos- con el tema.
sin embargo, los testimonios a favor de la ibogaina son elocuentes”.

Quise tomar parte de esta narracion para revelar la agonica situacién que vive
cada uno de los y las usuarios/as de las sustancias psicoactivas. Es un relato que
se le escucha a diario a los drogadictos. En sus palabras. actos y gestos denota
soledad, inseguridad, timidez, miedo, carencia de amor propio y hacia los demas,
respeto, tolerancia, entre otros. En toda esta multicausalidad de nebulosa, siempre
esta presente la crianza de tos progenitores, ya que en esta época moderna cada
vez mas exige que los hombres y las mujeres deban estudiar y prepararse, no para
ser mejores persbnas, sino para ganar mas dinero. ;Y de ese afan que queda?.
Como padres de familia ;que hijoslas estamds dando a la sociedad? y la sociedad
jque le esta proporciona_n,clo' a nueétra familia?. Ahi les dejo les hora de
reflexionar! '
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- 11. GLOSARIO

Sustancias psicoactivas aceptadas socialmente.

Dentro de las sustancias psicoactivas que se encuentran legalmente aceptadas
por la sociedad se halian:

«. Tabaco. El fumador inhala sustancias venenosas como el alquitran, la nicotina
y el mondxido de carbono. Este gas venenoso también lo respiran los que no
fuman cuando estan cerca de un fumador.

El tabaco produce sus efectos muy lentamente. Se puede tardar décadas en ver
los resultados del tabaquismo, e incluso parece no afectar a ciertas personas, sin
embargo, la realidad segun la (Organizacién Mundial de la Salud), es fa primera
causa de muere. La ciencia ya no tiene dudas de que el tabaco produce
enfermedades del corazén, cancer, ataques cerebrales, bronquitis, mala circulacion
y Ulceras. Las embarazadas que fuman suelen tener hijo mas pequefios y con
mayor riesgo de muerte al nacer . . '

El habito de fumar es muy fuerte. La mayoria de los fumadores que se proponen
dejarlo, no lo consiguen solos. Ademas el tabaco produce sindrome de abstinencia:

‘el fumador siente un deseo intenso de fumar cuando lleva un cierto tiempo sin

hacerlo.

« Alcohol. Los efectos del alcohol son inmediatos. El bebedor se siente alegre y
hablador poco después de haberlo ingerido. Y si continua tomandolo, llegara
hasta la ebriedad o la borrachera. '

VAT
HUVERSIDAD D CARTAGES
REUOTECGA FEANARDET DE pAATYSr
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A corto plazo el alcohol hace que todos los musculos, incluido el corazén, se
entorpezcan. La agudeza visual se pierde, especiaimente por la noche y con iuz
artificial. La personalidad cambia, volviéndose el sujeto mas impaciente y agresivo.
A largo plazo, el bebedor presenta un riesgo elevado de cirrosis hepatica, cancer
de boca y es6fago, asi como gastritis crénica, anemia y desnutricion. En cuanto a
la mente el bebedor corre el riesgo de sufrir pérdida de memoria, alucinaciones y
demencia degenerativa. |

La sociedad en fa que nos desenvolvemos incita a consumir alcohol ya que
muchas de las reuniones que realizan esta presente el licor, pensando que un poco
de bebida no hace dafio, pero todas ias victimas del alcohdi comenzaron por un
timido trago. ' |

Los riesgos indirectos del alcohol son mayores que los de cualquier otra droga.
Miles de personas mueren todos los afios en accidentes de trafico, homicidios y
suicidios que jamas habria ocurrido sin el aicohol.

o Anfetaminas (“Anfetas). Las anfetaminas son medicamentos que a veces el
meédico receta para la depresion. Algunos se fabrican en laboratorios ilegales. .
Hay quienes la toman para mantenerse despiertos. Las anfetaminas suele
presentarsé en forma de pildoras;, o bien, cuando han sido manipuladas
ilegalmente, en polvo para “esnifar”, e incluso pueden inyectarse.

Al ingeririas, sienten energia y confianza; pero, al pasar su efecto, viene los
sentimientos de ansiedad (miedo) e iritabilidad.

Es muy facil “engancharse” a esta droga. Ademas, hay que aumentar ia dosis para

conseguir los estados de animo de las veces anteriores. Por eso, los que la usan
pueden intoxicarse muy faciimente, y padecer alucinaciones. '
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Sustancias psicoactivas no aceptadas sociaimente

+ Cocaina (“coca”, “nieve”, “dama blanca”..). Puede tomarse de varias

formas. La mas comin es por absorcion nasal. También puede inyectarse o .

fumarse en cigarrilio o en pipa.
Aungue la composicion es muy diferente a los de las anfetaminas, los efectos son
practicamente los mismos y los sintomas de intoxicacién también son similares,
aunque las alucinaciones vienen mas rapidamente. La intoxicacion por cocaina
provoca el riesgo de accidentes y suicidios.

Por ser muy cara, la cocaina, se presta a la adulteracion. Los adulterantes causan
efectos muy desagradables y, a veces, hasta la muerte por envenenamiento.

» MDMA- EXTASIS (xtc, “Adan”, “droga del brazo”). Es una “droga de disefio”
(sintética) similar a las anfetaminas. Se presenta en pastillas del tamarno de una
lenteja. Las ofrecen en la discoteca o en una fiesta, vendiendo la idea de
bienestar, incitando al que la consuma que podra expresarse mejor y ser mas
carifioso. Esta droga se comenzé a utilizar como farmaco en psiquiatria, pero
en los afos ochenta se ilegalizé por sus riesgos.

Después de los efectos deseados, vienen ios efectos secundarios: dificultades en
la coordinacion muscular, vision borrosa 0 sensacion de frio. El riesgo fundamental
es su toxicidad sobre el sistema nervioso. Si se toma regularmente, puede producir
trastornos psiquiatricos importantes: pénico, psicosis, paranoia...

o LSD (“ACIDO”, “TRIPI”). El “4cido” es un alucinégeno: que produce imagenes
ireales en la mente del que lo toma, con alteraciones en la percepci()r_m; nor
ejemplo, se ve pequerio lo que es muy grande o viceversa. El contenido de las
alucinaciones varia segun el estado de animo y del ambiente. Por ejemplo, si el
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usuario esta nervioso, preocupado o en un lugar extrafio, el “viaje” puede ser
muy desagradable, como una pesadilia.

Las facultades mentales y los reflejos disminuyen y es muy peligroso conducir u
operar con maquinari:—i cuando se toma esta droga.

Los riesgos psiquiatricos son notables, paranoia, convulsiones, depresion. Los
riesgos indirectos también son importantes: accidentes y suicidios.

« CANNABIS (hachis, marihuana, grifa, “hierba”, “chocolate”). Se mezcla
con tabaco y es fumado en cigarrillos vulgarmente flamados “porros” o
“canutos’. Puede también presentar en forma de pastilias de chocolate.

Los efectos son rapidos y el fumador se siente relajado, hablador y despreocupado
por los problemas,

Su consumo regular afecta a ciertas funciones mentales: disminuye la memoria, el
razonamiento y la capacidad para resolver problemas, pues perturba la conexion
entre las neuronas.

También afecta a Ia mofivacion personal. Quiénes consumen ‘“hierba”
habitualmente suelen estar desmotivados, apaticos, sin metas ni objetivos, y
muchos menos siente deseos de triunfar en nada.

Las investigaciones recientes sefialan al humo del “cannabis’ como mas
cancerigeno que el humo del tabaco. El 90% de los adictos a la heroina y ofras

drogas “duras” empezaron fumando “porros”.

« Inahalables. Ciertos gases que se desprenden de los disolventes producen
efectos similares al alcohol. La presencia de estos disolventes en los
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pegamentos, las pinturas, los aerosoles, etcétera, hace que muchos jovenes
prueben estas sustancias volatiles. |

Los efectos de los disolventes son inmediatos, pues pasan rapidamente a ia
corriente sanguinea y llegan al cerebro.

En el caso del alcohol, los inahalables hacen sentirse alegre y finaimente ebrio.
Las alucinaciones de estas sustancias pueden resultar agradables o.pueden ser
realmente terrorificas. Un uso prolongado, puede dafar al cerebro, los rifiones o el
higado de modo irreversible. |

Sin embargo, el riesgo mas serio de los inahalables tiene que ver con la rapidez de
su efecto. Se han producido decesos de muchachos que se han asfixiados al
colocarse spray en al boca, paralizando sus vias respiratorias;, o trag quedar
inconscientes cuando aspiraban una bolsa de plastico con la sustandia dentro. .

= Heroina ( conocida también como caballo). Esta se obtiene del opio, sustancia
‘de una planta oriental lamada adormidera, su efecto es calmante: quita et dolor
fisico o psicologico dejando una sensacion de placer. Se inyecta en las venas, y
algunos la fuman o la *esnifan”.(que es absorber por la nariz).

La heroina es muy adictiva. Los que empiezan a usarla se “enganchan’
rapidamente, cometiendo robos y hasta homicidios par conseguir una dosis.

El adicto siente un bienestar que dura una horas. Al terminar el efecto, experimenta
dolores musculares, sudores, tembilores, fiebre, diarrea... son ios sintomas de la
abstinencia o el “mono”. Esto demuestra la necesidad de ofra dosis. Si la consigue,
todos los sintomas desaparecen.. al menos durante unas horas. Después
necesitara ofra dosis...
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L. a tolerancia es un problema importante en este ciclo. El adicto necesita una dosis
cada vez mayor para conseguir los mismos efectos. Asi se puede ‘llegar a la
sobredosis, convulsiones, respiracion irregular, estado de coma y muerte.

Otros riesgos de la heroina,

-Depresion del sistema inmunoldgico: El organismo pierde y tiende a contraer
enfermedades.

-Adulteracion quimica: para obtener mas dosis, los traficantes usan adulterantes.
Algunos son muy peligrosos y hasta pueden producir la muerte.

~hepatitis y SIDA: el virus de estas enfermedades se fransmite facimente por el
uso de agujas y jeringuillas que han usado otros.

-Hematomas: las repetidas inyecciones producen heridas internas y deterioro de
los tejidos, y obstaculizan la circulacion de |a sangre
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Tabla 1. Procedencia de los adolescentes que reciben tratamiento

Procedencia Frecuencia Porcentaje
' (%)
Cartagena 11 60
Sincelejo ' 3 17
Arjona ' 2 11
Turbaco 1 6
. Barranquilla 1 6
Total 18 100

Fuente: Encuesta y entrevista aplicada a adolescentes de la Corporacién Hogares
Crea y sus familiares. Cartagena, 2004.

Figura 1. Procedencia de los adolescentes que reciben

OCartagena
@ Sincelejo
QAjona

@ Tubaco

@ Baranguilla

Como puede verse el mayor nimero de adolescentes que reciben tratamiento en la
Corporacion Hogares Crea de Colombia, Regional Bolivar provienen de la ciudad
de Cartagena, con un porcentaje de 60%. |
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Tabla 2. Edad de ios adolescentes que reciben tratamiento en Hogares Crea

Edad Frecuencia Porcentaje
(afos) (%)
16 8 44
14 3 17
15 2 11
17 2 11
18 2 11
13 A _ 6
Total 18 100

Fuente: Encuesta y entrevista aplicada a adolescentes de la Corporacién Hogares
Crea vy sus familiares. Cartagena, 2004.

Figura 2. Edad de los adolescentes que
reciben tratamiento en Hogares Crea

11% 6% . 316 afios

e £314 afos
E 15 afios
B 17 afios
@18 afios
® 13 afos

Se puede observar que la edad predominante de los adolescentes que reciben
tratamiento en la Corporacién Hogares Crea de Colombia, Regional Bolivar es de
16 afos, con un porcentaje de 44%. -
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Tabla 3. Composicion familiar de los adolescentes que reciben tratamiento

en Hogares Crea

Composicion familiar Frecuencia Porcentaje
' (%)
Familia nuclear 4 22
Familia extensa 4 22
Familia monoparental con 5 28
jefatura femenina _
Familia recompuesta 3 17
Familia monoparental con 2 11
jefatura femenina por el
fallecimiento del padre
Total 18 100

Fuente: Encuesta y entrevista aplicada a adolescentes de la Corporacion Hogares

Crea vy sus familiares. Cartagena, 2004

Crea

11% | 22%

17%
A

"2

Figura 3. Composicién familiar de los
adolescentes que reciben tratamiento en Hogares

EAFamilia nuclear

DO Familia extensa

[XIFamilia monoparental con
jefatura femenina

EFamilia recompuesta

IFamilia monoparental con
jefatura femenina por el
faliecimiento del padre

Se puede apreciar que la composicion familiar que con mas frecuencia se da en los
adolescentes que reciben tratamiento en la Corporacion Hogares Crea de

Colombia, Regional Bolivar es la familia monoparental con jefatura femenina con

un 28%.
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Tabla 4. Nivel de escolaridad de los adolescentes que reciben tratamiento en

Hogares Crea

Nivel de Escolaridad Frecuencia Porcentaje
(%)
Tercer Grado 1 6
Cuarto Grado 2 11
Quinto Grado 4 22
Sexto Grado 3 17
Séptimo Grado 5 27
Octavo Grado 2 11
Décimo Grado 1 8
Total 18 100

Fuente: Encuesta y entrevista aplicada a adolescentes de la Corporacién Hogares
Crea y sus familiares. Cartagena, 2004.

Figura 4. Nivel de escolaridad de los adolescentes que reciben
' tratamiento de Hogares Crea
6% 6%
1% 7 1% & Tercer Grado
Gamh £ Cuarto Grado
B Quinto Grado
[ Sexto Grado
22 B Séptimo Grado
27%
B Octavo Grado
17% [ Décimo Grado

Como se puede apreciar el nivel de escolaridad de los adolescentes que reciben
tratamiento en la Corporacién Hogares Crea de Colombia, Regional Bolivar es el
séptimo grado, con un porcentaje de 27%.
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CRONICA SENSORIAL

Un martes del mes de mayo, dia soleado y caluroso, visité las instalaciones de
Hogares Crea, - Centro de Rehabilitacion para los jévenes y adultos que han tenido
la desgracia de haber caido en las garras de las drogas- el cual se encuentra
ubicado en el barrio El Recreo de la ciudad de Cartagena. Al estar frente a HOGAR
CREA, CRISTINA GONZALES DE MAC MASTER se alcanza a divisar la entrada,
grande, de rejas blancas, le siguen dos caminos enladrillados acomparfiados por
arboles frondosos que dan un aire de frescura y tranquilidad; al ir adentrandome
" en ellos la brisa acariciaba mi rostros e iba apareciendo ante mi mirada una casa
con apaﬁencia'campestre, rodeada de un gran patio con arboles y una casita mas
- pequerias en su ala derecha, que cdrresponden al area donde queda el cuarto de
lavado de ropa, bafio y el cuarto de almacenamiento de comida.

Entré casi a la altura del Salon de Confrontacién, en el cual habia un grupo de
jovenes reunidos y al final un joven de pie hablando; al detectar mi presencia, el
Instructor se dirgié hacia ‘mi y me dijo que esperara que mas tarde me atendia,
me ofrecio una silla bajo la sombra de un arbol y el répidamente volvio a entrar al
salon; de lo que alli se decia sdlo alcancé a escuchar murmullos perd no lo que et
joven expresaba.

Al cabo de unos 10 minutos de estar sentada observando la aparente soledad de

aquel sitio, legd la administradora de este lugar, me da los buenos dias, y

continua su camino hacia un corredor largo y amplio, al final de este hay un
escritorio bianco y otros objetos que compohen fa oficina de ia administradora.

Mas tarde hace su arribo la docente Amelia Segrera, me saiuda y con una sefial
me invita a seguirla, llegué hasta donde la Administradora, la sefiora Josefina
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Pretel, saludé a la profesora, me presenta y empieza a interactuar con elia, siendo
interrumpidas por un sefior que viene a revisar el refrigerador, la administradora le
pide a uno de los adictos en reeducacion que lleve al sefior hasta el cuarto de
almacenamiento de alimentos para que revise el refrigerador.

Ya estando dentro, encontramos un corredor largo y amplio, al final de este hay
un escritorio blanco y ofros objetos que componen la oficina de la administradora
de la cual solo recuerdo que es una mujer adulta mayor, ella hablé sobre sus

actividades y un tanto de la intervencion de la Psicéloga,' pero no tiene claro la

intervencién de Trabajo Social, pero si de su necesidad en la institucion, ella
expresa estar recargada de trabajo y cansada, por io que espera retirarse en el
mes de Junio, es la tinica persona de genero femenino que:encontré alli.

La administradora percibe muchos mosquitos e intenta sacar un spray de una de
las gavetas del escritorio y al no poder hacerlo, llama a un muchacho de ifos que
alli se reeducan, para qué le abra la gaveta. Este se acerca y ella se dirige hacia
la oficina del supervisor. La profesora interroga al sefior, pues, él después de
_ terminar el oficio encargado se queda sentado detras del escritorio.

-Le pregunta sobre el trabajo terapéutico. El dice estar en la fase tres, lo cual
quiere decir que ya esta capacitado para intervenir yfo dirigir las terapias
individuales y grupales de los residentes (son los que visten pantalén corto). En
las terapias sOlo {os adictos pueden intervenir, porque ninguna persona diferente lo
puede hacer (no lo pudo explicar bien), también habla de la terapia ocupacional,
que consiste en hacer los oficios de la casa como el aseo general, lavado de ropa y
bafos, servicios de cocina, aseo del interior de la casa y arreglo de dormitorios.
Cuando liegué, el patio estaba limpio pero corrid una leve brisa, cayeron algunas
hojas y enseguida aparecieron tres personas de los que estan en la fase residentes
y lo barrieron. En ese interactuar se le pregunta por ia intervencién de la
Trabajadora Social, dijo parecerie muy importante pero no tiene claro para qué; del
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trabajp de la Psicologa dice que ellos acudian a elta cuando querian hablar.
Termina diciendo que cuando consumia droga no admiraba la belleza de la muier,
pero que ahora si, porgue algo debe de tener hermoso asi seafea.

La Seficra Josefina Pretel regresa y él se va. Ella continua hablando de las
funciones de la Psicologa entre las cuales estaba ia de hacer gestion para
conseguir ayuda economica de otras instituciones y trabajo de caso cuando el

adicto en reeducacién lo requeria. Al ser trasiadada, aigunas de las funciones de

esta, pasan a manos de la administradora (gestién). Estando en esta interaccion
se acerca et insfructor, la administradora le dice .quienes somos, él saluda
apresurado y se aleja rapidamente.

Por ofra parte hace un comentario sobre las estudiantes de Promocion Social'del
Colegio Mayor de Bolivar, las cuales fueron retiradas de su ejercicio practico en la
institucion, pues, la falta de un proceso inductivo las llev$ a realizar acciones que
comprometian tanto a la institucion como a ellas mismas.

Mas tarde ella nos muestra las instalaciones desde el exterior, esta: la oficina del
Supefvisor, la sala de television, el salon de confrontacion, cocina, comedor, cuarto
de bafio, cuarto de lavado, cuarto de almacenamiento de alimentos, en el interior
derecho de la casa no observamos que contenia. Estando en este recorrido
encontramos un hombre '_frente a la campana que dice, en un tono de voz fuerte: -
“va a sonar la campana, el supervisor ordena permiso para merendar” y al concluir
toca la campana.

Al regresar de la pequefia inspeccion, la profesora hablé con el Director Nacional
de HOGARES CREA, York Castillo, este se refirié al programa de intervencién
con familia implc—;mehtado en Hogares Crea de Barranquitla, liderado por un grupo
interdisciplinario: Abogado, Psicologa, Trabajadora Social, etc. El Supervisor de
HOGARES CREA Cartagena, Ratl Rodriguez, dice que para la induccion me
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puedo alojar en la casa de mujeres adictas y el Director Nacional contesta, -” no,
es peligroso...” y que nos atienda que todos necesitamos el tiempo (todos estan en
la oficina y no nos atienden .pese a que la administradora ya les dijo quienes
éramos). '

Mas tarde somos atendidas por El supervisor de HOGARES CREA Cartagena en
el escritorio de la administradora y después nos conduce hasta el mural, estando
alli nos explicé lo que es el cuadro del caracter de la personalidad (temperamento)
y las cuatro fases por las que pasan cada uno de las personas en proceso de
reeducacipn en el Hogar. También hablé de las terapias y de la no-inclusion de
profesionales a eétas porque hay mas credibilidad cuando la preside un adicto
pues estos han vivido la experiencia (para nosotras es un obstaculo insuperable,
pues esta es una politica en el &mbito nacional de la institucién), perc a la vez dijo
que para ellos era muy importante la mirada cientifica porque esto les ayudaba en
su trabajo terapéutico y/o en el saber que hacer segin sea el caso. Habld de la
importancia de la capacitacién en HOGARES. CREA de Barranguila, de lo
importante del estudio socioeconémico que Trabajo Social le hace a la familia para
el cobro de la mensualidad del adicto, y del trabajo con familia que se realiza en
Barranquilia, pero no lo tiene muy claro, como tampoco el espacio y/o intervencion
del profesional de Trabajo Social dentro de HOGARES CREA. Por dltimo,
captamos'que todos los cargos ejercidos en la institucion estan en manos de

personal reeducado en el Hogar.

Cuando Rall Rodriguez termina de explicar el cuadro del caracter de la
personatidad, hace extensiva una invitacién para el dia 13 de mayo, al hogar CREA
de Crespo, con el fin de seguir con la induccién antes de viajar a Barranquilla.

Al salir a las 12:00 M, La profesora se torna un poco desconcertada porque no ve
claridad en la intervencién de la Trabajadora Social.
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Jueves 13

Llegué a Hogar Crea Crespb a eso de las 4pm, salude a Hember Ramos quién es
su director, le dije que era la alumna de practica de Trabajo Social, que el dia

anterior habia estado en el Hogar Crea Cristina G. De Mac Master, y habia -

dialogado con éi, pero este seg mostraba todo confundido, como preguntandose
¢en que hora y en que momento?, y yo ‘comencé a sentirme incomoda, &l se
encontraba en el interior de 1a sede y yo en el exterior, ya que no hallaban Ia llave
para abrir la reja, bueno resulta que lo habia confundido con el Director Nacional
de los Hogares Crea, pues fisicamente se parecen bastante. Después le pedt
disculpas, él muy amable dijo que no habia problema que casi siempfe le pasa lo

mismo.

Posteriormente, localizaron las IIavés y me invitaron a entrar, Raul, me presentd a
Hember con quien ya habia interactuado en la confusién de identidad, me dio la
bienvenida, pasé a la oficina, Hember me atendidé -mientras Radl se desocupaba
ya que estaba dialogando con una sefiora- hace el ofrecimiento de tomar algo, y
mas tarde trae un vaso de jugo de guayaba con leche y hielb.

Radl me invita a pasar a la otra oficina donde se encontraban dos ventiladores
grandes encendidos sobre unas sillas, también hay un escritorio y sobre este hay
una serie de trabajos y un borrador de tablero, también se encuentra un archivador
y sobre este un cuadro. Manifiesta cierta ansiedad, se frota las manos, la cara y
cierra la puerta que conduce al interior de la casa y comienza la induccion
mostrando la foto del creador de Hogares Crea, cuenta que en todos lo Hogares
Crea que existen siempre hay una foto de su fundador, Juan José Rios apodado el
che-Juan nacié el 22 de octubre de 1940 .en Puerto Rico y murié en Diciembre de
2003.
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A los 13 afios tuvo la primera experiencia con la droga producto de los problemas
de conducta, durdé 10 ailos consumiendo droga tuego fue recluido en un centro de
rehabilitacién llamado Cisla (Centro de investigacion de la droga). Luego funda el
Hogar la Mision, primer hogar que funda en Puerto Rico, el 28 de mayo de 1968,
antes de esto Che- Juan estuvo preso durante 5 aros.

Luego continua diciendo: “Hogares Crea llega a Colombia el 14 de Septiembre de
1983 por intermedio de doria Rosita Barrera de Tcherassi (Trabajadora Social) la
cual lo trajo a la ciudad de Barranquilla. A Cartagena liega en abril de 1991, por
iniciativa del club Rotario, en cabeza de Miguel Desmeineauy, la primera sede es
ubicada en el barrio de Crespo y posteriormente inauguran un nuevo Hogar Crea
llamado Cristina Gonzalez de Mac Master en el barrio El Recreo, En 1993 sale la
primera promocién de reeducados, luego de un fiempo de tratamiento de 21
meses”

Proceso de enganche de un residente

El proceso de enganche se inicia en la oficina de contacto que se encuentra en
Crespo, donde se le piden una serie de requisitos, como son: examenes
psiquiatricos, psicoldgicos, examenes de laboratorios, medicina generat y el
estudio socio-econoémico.

Luego de realizados, el adicto dura una semana o diez dias en la etapa de la
oficina de contacto, luego pasa a la induccidbn o primera fase que es la de
compromiso existencial cuya duracion es de dos meses, posteriormente pasa al
grupo 4 donde dura 1 mes, luego ai grupo 3, 2 y 1 donde dura un mes en cada
grupo, cuando cumple este ciclo pasa a la fase 2 dlamada de Introspeccion,
Identificacién y Crecimiento; en esta etapa Raul hacia énfasis que se presentan
problemas cientificos donde la Trabajadora Social tenia que entrar y descubrir los
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problemas que estan incidiendo en el residente, y estan impidiendo llevar a feliz

término el tratamiento.

Tercera fase o de Crecimiento Intensivo, en esta etapa los residentes pasan a ser
educadores, deja de ser fase para convertirse en niveles ya que el residente ha
equilibrado su nivel emocional con su edad cronoldgica; y estos niveles duran dos
meses cada uno y son cinco niveles.

En la 4 fase o de Seguimiento, se da el sostenimiento, es decir, mantenerse, en
esta fase la Trabajadora Social se encarga de concienciar a la familia para la
incorporacidn del adicto reeducado al seno familiar. £En esta fase el adicto
reeducado esta en capacidad de convertirse en educador de su comunidad sobre
el problema de |a drogadiccion.

Las politicas de los hogares crea se enfocan a recuperar al adicto en un 100% del

problema de la drogadiccion por medio de terapias, y unas normas de disciplinas

fuertes que se manejan dentro de Ila institucion, trabajan basandose en la
estructura de prevencion y tratamiento sobre el crecimiento y reeducacién del
caracter de cada ser humano, como son las tendencias innatas las cuales se
componen de la agresividad, callosidad, impulsividad, imtabilidad, melancolia,
sensibilidad, sexualidad y la timidez de las capacidades y de la habilidad innata
que tiene cada uno de los jévenes y adultos que ahi residen. Reconociendo estas
tendencias innatas refuerzan las capacidades como son: la confianza, autonomia,
iniciativa, industriosidad, identidad, compromiso, y la generatividad, trabajando
cada una de estas capacidades y volviendolas positivas en cada adicto. Del mismo
modo trabajan las habilidades innatas como son los talentos artisticos, deportivo,
intelectual, intuitivo, manual, sensorial, social y el verbal.

Todo esto io trabajan a través de terapias individual, grupal, educativa, de ventas,
recreativa y deporte, ocupacional, de confrontacién, de maraton, esta ultima la
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realizan mensuaimente, son confrontéc_idnes que se hacen durante tres dias
consecutivos Cuyo’ proposito es desarrollar las Capacidades de comprorhiso; se
realizan cada tercer fin de semana. En esta confrontacion el adicto es sentado (el
cual yo Cecilia bauticé el banguillo del acusado)en un banco de color rojo el cual
tiene frases en cada uno de los jados de las cuales pude observar, compromiso,
sinceridad, habilidad. En esta confrohtacién sele habla'?égresivamente al residente,
es el unico espacio donde se puede hacer esto, el residente acusado se sienta en
la mitad y al frente se. ubica el lider y a los alrededores se sientan el resto de los
residentes haciendo las veces de conciencia.

Dentro del hogar existe un comité de residentes que es el encargado de velar por
el orden del hogar, sus integrantes son los residentés gue han mostrado interés en
superarse, cuyas funciones son:

Vigilar con entusiasmo, informarse de todas las inquietudes que existen en los
residentes, cooperar con el equipo terapéutico, solucionar los integrantes de los
comiteés de trabajo, asumir la responsabilidad del hogar cuando el director y el
equipo terapéutico se encuentre reunido, seleccionar a los lideres que van a
prestar guardia, supervisar las brigadas asi como las tareas que se realizan dentro
del hogar, aplicar las ayudas a los residente {(en este sentido observe estas ayudas
fue como castigos que se les impone a los resientes cuando cometen una falta),
reunir a los residentes que estan en el compromiso existencia .
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