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INTRODUCCION

El presente informe de sistematizacion, es origen del proceso de préacticas
realizadas mediante el convenio existente entre la Corporacion Hogares CREA y

la Universidad de Cartagena desde su programa de Trabajo Social.

A su vez, es fruto del esfuerzo por recuperar de forma reflexiva la experiencia
vivida en los 3 semestres de practica institucional, comunicar los resultados
obtenidos, contribuir al mejoramiento del proceso de practicas sociales a través de
dicha experiencia vivida y finalmente, generar aprendizajes sobre intervencion

social desde nuestra profesion.

El presente trabajo esta organizado de la siguiente manera:
El primer capitulo aborda los Referentes Institucionales en los que se enmarcaron
la presente Sistematizacion (Universidad de Cartagena, Facultad de Ciencias

Sociales y Educacién, Programa de Trabajo Social y Corporacion Hogares Crea).

El segundo capitulo abarca todo lo relacionado con el Proyecto de Sistematizacion
como son el Objeto de Sistematizacion, Antecedentes de la Sistematizacion,
Justificacion, Ejes o Preguntas de Sistematizacion, Objetivos de la misma y la

Metodologia utilizada.

El capitulo tres trata acerca de todo lo que respecta al Proyecto de Accién, como
es su Objeto, Justificacion, Objetivos, Marco Tebrico-Conceptual, Enfoque
Epistemolégico, Metodologia, Resultados esperados y Cronograma de

actividades.



En el cuarto capitulo se encuentra la Recuperacion de la Experiencia, en ésta se
hace referencia a la Historia de la Corporacibn Hogares CREA, su
Contextualizacion, las Caracteristicas de la poblacion y finalmente, la Descripcion
de la Experiencia.

A lo largo del quinto capitulo se plasma el Andlisis de la Experiencia y finalmente
en el sexto capitulo se realiza la Comunicacion de la Experiencia, en donde se
dan a conocer los Logros Alcanzados, las recomendaciones y las conclusiones

realizadas.
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CAPITULO 1
REFERENTES INSTITUCIONALES



1. REFERENTES INSTITUCIONALES

1.1 UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

Misién

La Universidad de Cartagena es una institucion publica, lider en el Caribe
colombiano desde su fundacion en el afio 1827; tiene reconocimientos en la
comunidad académica nacional e internacional y ejerce su autonomia en el
compromiso de formar ciudadanos (as) en su contexto cultural con idoneidad,
ética cientifica y humanistica, competentes para aportar a la construccion de una
sociedad colombiana en el marco de la responsabilidad social, el desarrollo de la

ciencia y la tecnologia, la justicia y la democracia.

Las funciones de docencia, investigacion y proyeccion social, las desarrolla con
calidad, bajo criterios de rigurosidad cientifica, respecto a los derechos humanos,
pertinencia y solvencia social que hagan viable un impacto social y el desarrollo
sostenible de su entorno para el bienestar de las presentes y futuras

generaciones.

Vision

La Universidad de Cartagena, como institucion publica de Educacién Superior de
la region Caribe colombiana, y actor social del desarrollo, liderara los procesos de
investigacion cientifica de nuestra area geogréfica, a la vez que orientara los
procesos de docencia y extension que hagan posible el desarrollo armoénico de

esta zona de gran importancia econémica y estratégica para el pais.
Objetivos

» Impartir educacion superior como medio eficaz para la realizacion plena del

hombre colombiano, con miras a configurar una sociedad mas justa,
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equilibrada y auténoma, enmarcada dignamente dentro de la comunidad
internacional.

Elaborar y proponer politicas, planes, programas y proyectos orientados a
resolver problemas regionales de la comunidad en su area de influencia y
participar en ello.

Establecer una politica permanente de orientacion docente y capacitacion
profesional, la cual debe fomentar el desarrollo personal, la practica de la
ensefianza y la investigacion, en busca de un mejoramiento de la calidad
institucional.

Propiciar el intercambio cientifico, tecnologico y cultural, con el propésito de
mantener una actualizacion permanente que garantice la adecuada
orientacion del desarrollo de la region Caribe y del pais.

Armonizar su accién académica, administrativa, investigativa y de extension
con otras instituciones educativas y entidades de caracter publico y privado
a nivel nacional e internacional.

Garantizar el cumplimiento de los programas de formacion, en sus diversos
niveles y modalidades, de acuerdo con lo establecido en las normas
académicas.

Impulsar en sus programas académicos el desarrollo del hombre, con base
en solidos componentes de formacion humanistica, instruccién civica y en
los principios y valores de la participacion ciudadana.

Fomentar, de conformidad con las necesidades y demandas de la region y
del pais, nuevas areas del saber que permitan el desarrollo cualitativo y
cuantitativo de las comunidades en su zona de influencia.

Propender por la conservaciéon del patrimonio histérico y cultural de
Cartagena. De la regién Caribe y del pais, mediante acciones y programas
educativos tendientes a ese fin.

Promover un ambiente sano, mediante acciones y programas de educacion
y cultura ecolégica.

Ofrecer un adecuado servicio de informacion y documentacion.
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1.1.2 Facultad de Ciencias Sociales y Educacién

Misién

Formar integralmente profesionales, a nivel de pregrado, en Trabajo Social y
Comunicacion Social, para la generacion de conocimiento e interpretacién de la
realidad tendiente a promover acciones hacia una sociedad mas solidaria, justa,
humana y pacifica. De igual manera, desarrolla procesos de formacion continua y
postgraduada en areas de las Ciencias Sociales y de la Educacién posibilitando la
transformacion socio-politica y educativa, en la localidad, la region y el pais
fundamentandose en una gestion co-participativa y en la articulacion de la

investigacion, la docencia y la proyeccién social.

Visién

La Facultad de Ciencias Sociales y Educacion sera reconocida, en el afio 2020,
como la Unidad Académica que, generando conocimiento e interpretando la
realidad social, lidera académicamente los procesos de formacion de
profesionales en Ciencias Sociales y Educacién, a nivel de pregrado y postgrado,
y por sus aportes a la transformacién socio-politica y educativa de la regién Caribe
colombiana y del pais, mediante la investigacion, como eje articulador, una
docencia de excelencia, la responsabilidad social de la proyeccion, soportados en

una cultura organizacional para su gestion.

1.1.3 Programa de Trabajo Social

Mision

El programa de Trabajo Social tiene como misién la formacién de trabajadores(as)
sociales con alta calidad profesional, capaces de intervenir de manera
responsable y creativa en espacios y proyectos de interaccion social en la
localidad, la regiébn y el pais, en razéon de su sdlida fundamentacion

epistemoldgica, ética, politica, tedérica y metodolégica, a partir de procesos
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académicos flexibles, investigativos , de docencia problematizadora, de proyeccion

social y compromiso con el desarrollo humano integral

Visién

El Programa de Trabajo Social, en concordancia con la Vision de la Universidad
de Cartagena, se propone mantenerse hacia el afio 2020 como el programa lider
en la formacion de Trabajadores(as) Sociales en la region del Caribe Colombiano;
ser reconocido en Colombia y América Latina por el desempefio profesional de
sus egresados, la solidez en su labor investigativa, la pertinencia de su proyeccion
en el contexto, la calidad y compromiso de su cuerpo docente y la idoneidad como
organo consultor de entidades estatales y no gubernamentales en la formulacion

de politicas y planes de desarrollo social.

Definicion de practicas de Trabajo Social

La préactica es concebida como el espacio pedagogico de la formacion del
Trabajador (a) Social donde se propicia el contacto, construccion y reconstruccion
de la realidad a partir de la reflexién, analisis y conceptualizacion 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 fines de intervenir para mejorarla y transformarla
procurando un desarrollo social y humano y la vinculacién de la Universidad y la

profesion al contexto social en que se enmarca.

Se considera la practica como una estrategia de validaciéon de conocimientos
tedricos a partir del entrenamiento en el uso de métodos y herramientas de
investigacion en la accién profesional y el desarrollo de condiciones personales en
el estudiante a fin de promover procesos de cambios y transformacion de una
situacion real a una deseada, mejorando con ello las condiciones de vida y

propiciando el desarrollo social y humano.
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1.2 CORPORACION HOGARES CREA

¢, Qué es CREA?

Es una Comunidad de Crecimiento y Reeducacion del Caracter sin fines de lucro
dedicada a la prevencion y tratamiento de la adiccién a drogas y combatir en sus
diversas manifestaciones educativas, toda discriminacion por motivos de raza,

sexo y posicién social.

Misién

Somos una comunidad terapéutica que forma parte de una Organizacion
Internacional sin animo de lucro dedicada a la prevencion y tratamiento de
personas afectadas por el consumo de Sustancias Psicoactivas. Contamos con
miembros de la comunidad con una alta solvencia moral y espiritual dispuestos a
promover politicas que permitan ofrecer a los usuarios las herramientas
necesarias para trabajar en la reeducacion del caracter, orientados por valores

como el respeto por los demas y el amor.

Vision

Para el afilo 2012 nos proyectamos como una comunidad terapéutica posicionada
en el territorio nacional. Reconocida por desarrollar y ejecutar un eficaz programa
de prevencion y tratamiento de reeducacion del caracter; para personas con
problemas de adiccibn a Sustancias Psicoactivas, todo con los mas altos

estandares de calidad y el compromiso de garantizar el mejor de los servicios.

Objetivo

Nuestro principal objetivo es trabajar en la reeducaciéon del adicto a las drogas y
otras sustancias, que pretendan crear problemas destructivos o entorpecedores de
una vida feliz y util a su comunidad, facilitAndole para ello los medios para su

reeducacion y rehabilitacion, fomentando su desarrollo integral.
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Para ello nos basamos en unos objetivos especificos como son el orientar y
reeducar a los familiares de adictos y ex adictos en general, promoviendo cambios
positivos en sus actitudes. Ademas buscamos trabajar en la labor de prevencion y
tratamiento, fomentando el desarrollo de la comunidad de crecimiento y
reeducacion del carédcter, utilizando todos los medios disponibles y todos los

recursos del programa hasta donde sea posible.

Servicios que ofrece

Son tres los servicios ofrecidos por la Corporacion Hogares CREA y son los
siguientes:

Prevencion: Se lleva a cabo en tres modalidades como son las conferencias, los
seminarios-taller para adolescentes y los seminarios para empleados de
empresas. Dentro del hogar se eligen residentes encargados de dictar las charlas,
estas son coordinadas por la Trabajadora Social y el Psicélogo, en estas se
abordan temas correspondientes a la drogadiccion, tales como, las fases de la
adiccion, sus causas, perfil psicolégico del adicto, cuadro descriptivo de la
personalidad, entre otras. Cabe resaltar que, dentro de estas tres modalidades de
prevencion lo mas importante es la vivencia o testimonio dado por el residente de
Hogares CREA.

Proyeccién Comunitaria: se realizan actividades de prevencidon en colegios,

universidades, empresas y otras instituciones; programas radiales; entregas de
certificados y botones anuales de reduccién a los egresados del programa que
han mantenido buen comportamiento; participacion de la Terapia de ventas y de

representacion (venta de bolsas para la basura).

Tratamiento: con el fin de evaluar la salud mental y fisica del futuro residente y la
viabilidad de su tratamiento, se cuenta con una asistencia profesional encargada
de realizar valoraciones de ingreso en el area de Psicologia, Psiquiatria, Trabajo

Social y Medicina General. Una vez el residente es aceptado en la Corporacion
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Hogares CREA, él estara dentro del Hogar durante 12 meses, siempre y cuando
haya un verdadero crecimiento emocional y un alto grado de honestidad y
sinceridad.

Dicho tratamiento consta de 4 fases que son:

1ra. FASE — INDUCCION: Se define este término como la accion de instigar,
incitar, estimular a una persona para que haga algo en el proceso de tratamiento,
esto implica que el adicto se prepare y esté receptivo para aceptar la ayuda que
se le ofrece. Este proceso consta de tres (3) etapas: Oficina de contacto, Sala de

desintoxicaciéon y Compromiso existencial.

2da. FASE - INTROSPECCION, IDENTIFICACION Y CRECIMIENTO: Esta fase
se divide en cuatro(4) etapas llamadas grupos que van en orden descendente:
Grupo IV, Il I, 1. En esta, el residente ha hecho un compromiso de someterse
al tratamiento para reestructurar su caracter y asi lograr su Reeducacion, aqui el
residente hace un examen introspectivo sobre las fortalezas y debilidades que
posee, las causas de su problema, cuéles son las problematicas de su
temperamento y los talentos que posee. Ademas ha sido inducido por el equipo
terapéutico a permanecer en el Hogar y aprovechar la oportunidad que se le

ofrece para cambiar su vida por una mas util.

3ra. FASE - CRECIMIENTO INTENSIVO: Esta consta de (5) etapas en forma
ascendente del | al V denominadas niveles. En esta etapa el residente lleva a la
practica todo lo aprendido en etapas anteriores transmitiéndole el aprendizaje a
los demas comparfieros que ayuda, esto le permite crecer pues tiene que ser el

ejemplo.

4ta. FASE - SEGUIMIENTO: Luego de cumplir con los requisitos de las etapas

anteriores el residente recibe su primer certificado y puede reintegrarse a la
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comunidad. Este debe recibir un total de cinco (5) certificados, de los cuales se

le entregara uno (1) anualmente segun sea su desempefio.

PREVENCION

ORIENTADORES DE
LA COMUNIDAD
Jra FASE

TALLER DE
CRECIMENTO Y
REEDUCACION DEL
CARACTER

2da FASE

ORIENTACION
GENERAL

1ra FASE

Valores Eticos y
Morales

O O — = C = O O
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CAPITULO 2
PROYECTO DE SISTEMATIZACION



2. PROYECTO DE SISTEMATIZACION

2.1 OBJETO DE SISTEMATIZACION

Intervencion profesional de la practicante de Trabajo Social en la Corporacion
Hogares CREA Seccional Bolivar, desde el 8° semestre, segundo periodo del afio
2010 hasta 10° semestre, segundo periodo del afio 2011.

2.2 ANTECEDENTES DE LA SISTEMATIZACION

En la Corporacion Hogares CREA Seccional Bolivar, después de haber realizado
una revision documental de Trabajos de Grado, andlisis de la Historia de la
Institucion y demas documentos que se encuentran en los archivos de la
Institucién, no se encontré ningun informe sobre Sistematizacion de Practicas
Profesionales de estudiantes de Trabajo Social ni de los demas Pasantes

(Psicologia) que sirvieran de referencia.

2.3 JUSTIFICACION

La presente Sistematizacion de experiencias nace de la necesidad que tiene el
profesional de Trabajo Social de formarse en éste campo, puesto que a lo largo de
la historia de la profesion, se han realizado infinitas intervenciones con miras a la
transformacion social, ya sea por medio de Atenciones Individualizadas, a Grupos,
o Comunidades en general, las cuales, en algunos casos, han generado impacto
hacia la poblacion beneficiaria, y otras por el contrario, no han sido muy

pertinentes.
Teniendo en cuenta que, la Sistematizacion es un proceso determinante para el

Trabajo Social debido a que permite el enriquecimiento y desarrollo continuo de la

profesion por medio del analisis y una mirada critica a los procesos, conociendo
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asi, los aciertos y desaciertos realizados en las intervenciones, se considero
importante por un lado, recuperar la intervencion realizada por la profesional de
Trabajo Social en la Corporacion Hogares Crea Seccional Bolivar. Y por otro lado,
se hacia pertinente reflexionar sobre el ejercicio de la practica profesional, mirando
las fortalezas y debilidades que se tengan para mejorar la calidad de las
Intervenciones Profesionales. Igualmente que la Institucion tenga un
reconocimiento de las Intervenciones Sociales que realizan los estudiantes que

desarrollan la practica profesional de Trabajo Social.

2.4 EJES O PREGUNTAS DE SISTEMATIZACION

% ¢Cual es el rol desempefiado por la practicante de Trabajo Social en la

L)

Corporacion Hogares CREA Seccional Bolivar?
% ¢ Como posibilita la sistematizacion del rol desempefiado por la practicante
en la Corporacion Hogares CREA Seccional Bolivar, a la evaluacion y

construccion de conocimientos sobre la intervencién profesional?

% ¢ COmo contribuye la sistematizacion de experiencias al mejoramiento y/o

*,

transformacion de las practicas sociales?

2.5 OBJETIVOS DE LA SISTEMATIZACION
% Dar a conocer el rol desempefiado por la practicante de Trabajo Social en la

Corporaciéon Hogares CREA Seccional Bolivar.
% Comprender la importancia que tiene la sistematizacion de experiencias

para la evaluacién y construccion de conocimientos sobre la intervencion

profesional.
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% Sefalar el aporte brindado por la sistematizaciéon de la experiencia en la
Corporaciéon Hogares CREA Seccional Bolivar al mejoramiento y/o

transformacion de las practicas sociales.

2.6 METODOLOGIA DE LA SISTEMATIZACION

2.6.1 Concepto de Sistematizacion utilizado

“La sistematizacibn es un proceso teérico y metodoldgico que a partir del
ordenamiento, reflexion critica, evaluacién, analisis e interpretacion de la
experiencia, pretende conceptualizar, construir conocimiento y, a traveés de su
comunicacion, orientar otras experiencias para mejorar las practicas sociales”

Arizaldo Carvajal.’

2.6.2 Propuesta Metodoldgica
Para realizar la presente Sistematizacion de experiencias fué de gran utilidad la
propuesta metodolégica de Antonio Puerta, puesto que, existe una gran

coherencia con los objetivos y propédsitos de dicha Sistematizacion.

La propuesta del Trabajador Social, Antonio Puerta es la siguiente:
1. PROYECTO DE SISTEMATIZACION
» Objeto de Sistematizacion
Antecedentes de la Sistematizacion
Justificacion
Preguntas de la Sistematizacion

Objetivos de la sistematizacion

YV V V V V

Contexto Institucional de la Sistematizacion

! CARVAIJAL, Arizaldo. “Teoria y Préactica de la Sistematizacion de Experiencias”. Editorial Universidad
del Valle, Colombia. 2004
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2. PROYECTO DE ACCION

© N o O

>

YV V.V V V V V VYV VYV VY

Objetivo

Justificacion

Planteamiento del Problema
Objetivo General

Objetivos

Marco Teorico

Contexto Comunitario
Metodologia

Plan de Accidn

Cronograma

Presupuesto

Metodologia de la Sistematizacion

>

>
>
>

Conceptualizacion de Sistematizacion
Metodologia a utilizar
Fuentes de Informacion

Instrumentos de registro de datos

Componente Administrativo

>
>
>

Plan Operativo
Cronograma

Presupuesto

Recuperacion de la Experiencia

Andlisis de la Experiencia

Evaluacion de la Experiencia

Comunicacion de la Experiencia
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Teniendo en cuenta que, la metodologia propuesta no tiene un caracter riguroso ni

representa una camisa de fuerza, ha sido replanteada con el fin que sea aplicable

a la presente Propuesta de Sistematizacion, ésta queda de la siguiente manera:

1. REFERENTES INSTITUCIONALES: es importante incluirlos dentro del

Proyecto de Sistematizacion de Experiencias puesto que le permiten al

lector conocer desde cudl contexto se esta trabajando.

2. PROYECTO DE SISTEMATIZACION: aqui encontramos elementos como:

>

Objeto de Sistematizacion: en éste se esboza los aspectos de la
experiencia que seran descritos, analizados, reflexionados vy/o
evaluados desde el proceso de Sistematizacion.

Antecedentes de la Sistematizacion: en caso que existan, se describen
las Sistematizaciones realizadas antes de la presente.

Justificacion: se plantea la importancia de realizar dicha Sistematizacion
de experiencias.

Ejes o Preguntas de Sistematizacion: definicion de los ejes o preguntas
orientadoras, las cuales seran fundamentales para el planteamiento de
los objetivos de la Sistematizacion.

Objetivos de la sistematizacion: estos son la guia para el desarrollo de la
Sistematizacion, ademas de ser elementos para el analisis de la
experiencia.

Metodologia de la Sistematizacion

3. PROYECTO DE ACCION: en este se definen el Objeto, la Justificacion, los

Objetivos (Generales y Especificos), el Marco Teorico-Conceptual, el

Enfoque Epistemoldgico, la Metodologia y el Cronograma con las

actividades que fueron realizadas y que se estan Sistematizando.
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4. RECUPERACION DE LA EXPERIENCIA: aqui se plasmaran todas las
acciones realizadas durante el periodo de practicas, no solo lo concerniente
al Proyecto de Accidn sino que ademas se recuperara lo acontecido desde

el primer momento (Reconocimiento Institucional).

5. ANALISIS DE LA EXPERIENCIA: en este momento se trata de dar
respuesta a las preguntas o ejes orientadores, a partir de una reflexién
critica e interpretativa de la experiencia, permitiendo relacionar todos los

elementos de la misma.
6. COMUNICACION DE LA EXPERIENCIA: se trata de dar a conocer la

experiencia, con el fin de dar respuesta a los objetivos propuestos en la

Sistematizacion, contribuyendo a mejorar las practicas sociales.

27



CAPITULO 3
PROYECTO DE ACCION
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3. PROYECTO DE ACCION

3.1 OBJETO
La familia, pilar fundamental en el proceso de Reeducacion Integral,

Cartagena de Indias, 2011

3.2 JUSTIFICACION

La familia como principal institucion socializadora cumple un papel esencial en el
proceso de desarrollo y conservacion de los individuos y de la sociedad;
socializacion que fundamentada en la confianza, el aprendizaje para la vida y los
procesos de vinculacion emocional generan procesos identitarios a nivel personal
y colectivo que originan valor social y capital humano. Es precisamente por la
relevancia que tiene la familia para cada sujeto que surge la necesidad de crear
estrategias de participacion familiar que permitan potencializarlas y convertirlas en

factores protectores para todos sus miembros.

Con base a lo anterior, sumado al bajo compromiso evidenciado por los familiares
de los residentes de Hogares CREA surge la presente propuesta como respuesta
a dicha necesidad, entendiendo que al buscar reeducar integralmente a cada
joven beneficiario del tratamiento, no se puede limitar la intervencion a procesos
individuales, por el contrario, es urgente vincular todo el sistema familiar para

poder llevar a cabo procesos exitosos y duraderos.

La persona adicta, por su enfermedad, sufre muchos cambios, en primer lugar en
su comportamiento por el mal manejo de la relacion con su familia y su entorno
donde interactia, es precisamente por estas transformaciones que sufre la

persona consumidora, se considera oportuno incluir en el proceso de reeducacién
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y formacion, la vinculacion de la familia; entendiendo a esta “como principal
contexto de socializacion cumple un papel esencial en el proceso de desarrollo y
conservacion de los individuos y de la sociedad; socializacién que basada en la
confianza, el aprendizaje para la vida y los procesos de vinculacion emocional
generan procesos identitarios de orden personal y colectivo que crean valor social
y capital humano. En la medida en que se protege como unidad del capital social
se esta protegiendo a los nifios, nifias y adolescentes que la integran”. Por lo
tanto, se hace necesario el fortalecimiento de la familia, para que pueda ejercer su
funcion de formadora, transformadora, protectora y proveedora de recursos, no

solamente econdmicos sino también psicosociales.

Ademas de lo anterior, es valido resaltar que las familias de los beneficiarios del
tratamiento de CREA son codependientes. Es por todo esto que, no solo deben
buscarse logros a nivel personal (residente) sino también a nivel familiar, puesto
gue es necesario que cada familia se apropie del proceso de su residente porque
si bien Hogares Crea lucha por la reeducacion de cada interno, ésta no puede ser
realmente satisfactoria si cada familia no se compromete y “vive” paso a paso

cada etapa que posee el tratamiento.

“Es fundamental trascender la atencion individual y activar procesos de
colaboracion y de corresponsabilidad con la familia, porque si para los individuos
es el contexto mas propicio para generar vinculos significativos, favorecer la
socializacién y estimular el desarrollo humano, para el Estado y la sociedad, la

familia es su capital social”

La familia debe convertirse en soporte importante para la atencion del problema
del consumo y adiccion a las drogas, integrandose de manera decidida desde el

inicio del tratamiento y participando de manera activa en las diferentes

2 ICBF. “Lineamientos Técnicos para la Inclusion y Atencién de Familias”. Colombia, 2008. P4g. 3
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intervenciones terapéuticas que se realicen. Cuando la familia “conoce del proceso
de la adiccion a las drogas y se involucra en el tratamiento, el individuo con

problemas de abuso de drogas tiene un mejor pronéstico de recuperacion”.

Con la implementacién del Plan de Logros Familiar se busca que los familiares de
cada residente, sea adulto o adolescente, desarrollen una serie de actividades
acordes a la etapa en que se encuentra el interno, puesto que como se menciona
anteriormente no solo el adicto es quien esta enfermo, su familia también lo esta y
es por esta razon que debe existir una vinculacion real y efectiva de familia y
residente en el proceso de reeducacion, con miras a generar verdaderos procesos
de transformacion, procesos enmarcados en el apoyo, en la busqueda de hogares

mas armoniosos, enmarcados en valores y asertividad.

Por todo lo anterior, se hace necesario entonces la presente propuesta de trabajo
“La familia, pilar fundamental en el proceso de Reeducacion Integral, Cartagena
de Indias, 2011”, entendiendo que cada residente hace parte de una familia que es
fundamental en el proceso de reeducacion del joven y que ambos vinculos son
inseparables; cada actuar incide directa o indirectamente en todo el sistema

familiar.

3.3 OBJETIVOS (GENERALES Y ESPECIFICOS)

General: Generar Corresponsabilidad familiar por medio de la participacion activa
de los distintos miembros del sistema primario de cada residente de Hogares Crea
a través del desarrollo del PLF (Plan de Logros Familiar) con el fin de potencializar
sus capacidades y facilitar herramientas necesarias para una Reeducacion

Integral Familiar.
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Especificos:
» Generar procesos de reflexion y autocritica familiar, por medio de los

cuales, todos los miembros del nucleo sean observadores conscientes y

participes activos de su vida familiar

> Fortalecer a la familia para que desarrolle su responsabilidad para el
acompafiamiento durante y después del tratamiento, evitando asi una

posible recaida en el Residente

3.4 MARCO TEORICO-CONCEPTUAL

El presente trabajo se encuentra sustentado desde los planteamientos de diversos
autores, entidades y leyes como son Angela Maria Quintero, Olga Lucia Lopez y el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, quienes abordan la tematica de
Familia; ademas se toca el tema de Familia desde una Perspectiva Sistémica
basado en los autores Ares y Herrera; posteriormente encontramos a Salvador
Minuchin y Charles Fishman con la Funcionalidad Familiar; luego, se toca la
tematica de droga segun la OMS, los Efectos de la misma en el Sistema Nervioso
Central, los Niveles de Consumo segun lo planteado por Leslie Ungerleider,
drogodependencia en palabras de la autora Pamela Gonzalez; se presentan las
Estadisticas dadas a conocer por el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias
Psico Activas en Colombia afio 2008; después encontramos a Ariel Forselledo y
Virginia Esmoris quienes ilustran los Factores de Riesgo existentes en el consumo
de SPA.

Ademas de los anteriores, también se abordan Slaikeu con Familia en Crisis,
Pittman con Familia Coadicta; de acuerdo a la Federacion de Trabajo Social
Clinico se plantea el concepto del mismo; en cuanto a lo legal, encontramos los

Derechos Humanos Universales (1948), la Constitucién Politica de Colombia de
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1991, la Ley 1098 por medio de la cual se expide el Cédigo de la Infancia y

Adolescencia.

En torno a, estudios realizados, encontraremos los planteamientos de Prochaska y
Diclemente quienes nos hablan acerca de las 6 Etapas del Cambio, ademas
encontramos a Stanton y Shadish quienes realizaron un meta-analisis de
resultados obtenidos en Tratamientos con Drogodependientes al Intervenir
también a sus Familias, Ozechowski y Liddle plantean la Eficacia de Intervenir
familiares en Tratamientos con Adictos y finalizamos con Natalio Kisnerman quien

aborda Servicio Social de Grupo (SSG).

Nuestra sociedad se caracteriza por tener una gran diversidad de regiones,
culturas y manejo de la vida social y “esa diversidad se refleja también en las
familias, en la forma como éstas se conforman o configuran. Las diferencias entre
familias dan lugar a variadas y complejas tipologias familiares, las cuales se basan
en una determinada composicion que permite identificar los miembros de la familia

de acuerdo con los lazos de filiacion, parentesco, afinidad y/o afecto”.

Es precisamente por esa diversidad que no podemos hablar de un concepto
universal de familia y mucho menos de un unico tipo, por el contrario tenemos
alrededor de quince tipologias familiares, segun lo expuesto por la autora Olga
Lucia Lépez en su texto “Las nuevas tipologias familiares y sus implicaciones en el
espacio familiar y social”. Cabe resaltar que ésta cantidad de tipologias puede
aumentar o disminuir segun pase el tiempo y segun la persona que las esté
manejando puesto que muchas de ellas pueden llegar a ser consideradas por
algunos autores o personas como patologias, anormalidades, disfuncionalidades,

etc.
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Las familias actian de la forma en que lo hacen bien porque consideran que es la
mas adecuada o porque desconocen otras actuaciones. Por ello se hace
necesario conocer las creencias de cada familia, su lenguaje, sus ideas, de
manera que permita ver el problema a través de la vision de sus miembros, y
tomar en consideracion sus valores y esperanzas pues son los que determinan la

forma en que manejan el problema y sus dificultades para cambiar.

La familia como institucion social ha perdurado a través del tiempo, con multiples
tipos acordes con las condiciones socio-culturales y econdmicas, pero siempre ha

sido y seguira siendo “una organizacion vital en el desarrollo social”®

y personal de
cada individuo. Es la fortaleza, los valores y las tradiciones que se transmiten de
una generacion a otra, en la vida familiar, lo que crea los lazos entre cada uno de

los que componen esa familia.

Cuando un individuo nace, la familia debe proveerlo no solo de los cuidados
primarios como alimento y casa, sino de amor, atencion y respeto, puesto que de
esta manera se forjan adolescentes y adultos capaces de superar adversidades,
personas dispuestas a ayudar a los demas, a ser realmente asertivos en su actuar
y pensar, seres con la suficiente autoestima para asumir responsabilidades,
afrontar retos, disfrutar de sus logros y afrontar sus fracasos. “A la familia se le ha
delegado en primera instancia el papel de mediadora, entre el individuo y la
sociedad, para lograr su integracion en la dinamica social y cultural” (ICBF, 2003,

pagina 10).

La familia vista desde una perspectiva sistémica es un grupo o sistema
compuesto por subsistemas que serian sus miembros y a la vez integrada a un
sistema que es la sociedad (Ares, citado por Herrera, 1997). A su vez “cada

miembro de este sistema posee roles que varian en el tiempo y que depende del

¥ QUINTERO, Angela Maria. “Trabajo Social: Aportes al tema de Familia” Ponencia presentada en la
Tercera Conferencia Conmemorativa del Trabajo Social Latinoamericano: La Familia en el Tercer Milenio.
Departamento de Servicio Social, Universidad de Concepcion, 1999.
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edad, el sexo y la interacciéon con los otros miembros familiares™ por tanto, las
influencias dentro de la familia no son unidireccionales sino que son una red

donde todos los integrantes de la familia influyen sobre los otros integrantes.

La estructura familiar mantiene un flujo bidireccional con la sociedad, y aunque la
familia se modifica, persiste como una estructura estable que se adapta al entorno
social en constante cambio. (Herrera, 1997). Para Ares (citado por Herrera, 1997)
la familia al considerarla como sistema, implica que, ella constituye una unidad,
una integridad, por lo que no podemos reducirla a la suma de las caracteristicas
de sus miembros por consiguiente, no se le puede ver como una suma de

individualidades, sino como un conjunto de interacciones.

El nexo entre los miembros de una familia es tan estrecho que la modificacion de
uno de sus integrantes provoca modificaciones en los otros y en consecuencia en
toda la familia (Herrera, 1997). Asi los problemas que se suscitan en ella no seran
vistos de una manera lineal (causa-efecto), sino que dichos problemas y sintomas
son debidos precisamente a deficiencias en la interaccion familiar, a la
disfuncionalidad de la familia como sistema (Herrera, 1997). La misma autora
continua diciendo que: "el funcionamiento familiar debe verse no de manera lineal,
sino circular, o sea, lo que es causa puede pasar a ser efecto o consecuencia y
viceversa’. Entonces, cuando aparece un sintoma (como puede ser la
drogadiccion), éste puede ser tomado como un indicador da una disfuncién
familiar y hay que ver al nifio, no como el probleméatico, sino como el portador de

las problematicas familiares.

La principal caracteristica que debe tener una familia funcional es que promueva
un desarrollo favorable a la salud para todos sus miembros, para lo cual es

imprescindible que tenga: jerarquias claras, limites claros, roles claros y definidos,

* SEGUEL, A., HOLMES, Z., y otros. “Factores Socio Emocional Afectivos y Separacion de los Padres en
Nifios de Tres a Cuatro Aios”. Psicologia del Desarrollo I, Universidad del Desarrollo, 2000, pag. 3.
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comunicacion abierta y explicita y capacidad de adaptacion al cambio. “La
funcionalidad o disfuncionalidad de la familia no depende de la ausencia de
problemas dentro de ésta sino, por el contrario, de la respuesta que muestra frente
a los problemas; de la manera como se adapta a las circunstancias cambiantes de

modo que mantiene una continuidad y fomenta el crecimiento de cada miembro”.®

En el momento en que la familia como institucion falla en brindar herramientas
adecuadas en el proceso de socializacion de los hijos, muchas veces los mismos
(hijos) acuden a las drogas como forma de escape de realidades indeseadas, por
buscar aceptacion, por curiosidad, por sentirse mejor con lo que son, entre otras

muchas razones que solo conducen a un camino que es la adiccion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el término “droga” como toda
sustancia que, introducida en un organismo vivo, puede modificar una o mas de
las funciones de éste. Las drogas producen cambios en el sistema nervioso
central. Estas sustancias actuan sobre las células nerviosas, llamadas neuronas,
alterando su funcionamiento. En general estos cambios se traducen en una serie
de sensaciones placenteras en el organismo que son, en la mayoria de las

ocasiones, las que inducen a repetir el consumo de estos productos.

También se considera por SPA o droga como "toda sustancia de origen natural o
sintético, licita o ilicita, que se introduce al organismo (sin prescripcion médica)
con la intencion de alterar la percepcién, la conciencia o cualquier otro estado
psicolégico".? De acuerdo a dicha definicién, es importante conocer los efectos de

algunas drogas y conceptos legales de las mismas segun las leyes Colombianas:

> MINUCHIN, Salvador. FISHMAN, H. Charles “Técnicas de Terapia Familiar”. Editorial Paidos, México,
1980.

® FRANCY, C. “Drugs: Definition, classification and functional uses”. U1. Imperial College of Science.
Technology and Medicine. University of London. 1998. CITADO EN: “Politica nacional para la reduccion
del consumo de sustancias psicoactivas y su impacto”. Resumen ejecutivo. Ministerio de la Proteccion Social.
Direccion General de Salud Pdblica 2008.
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Efectos en el sistema Nervioso Central (SNC):

» Estimulantes del SNC: Fenémeno de excitacion sobre las neuronas (células
cerebrales), estimulando el funcionamiento del organismo. Estas sustancias
producen una sensacion de euforia y bienestar, aumento de la energia y del
nivel de actividad motriz, estimulacion del sistema cardiovascular,
disminucion de la sensacion de fatiga, del suefio y del apetito.
(Anfetaminas, Cocaina, Crack, Drogas de sintesis, Tabaco; Xantinas:
Cafeina, Teina, Cacao).

» Depresores del SNC: Respuesta inhibitoria en las células cerebrales
(neuronas), produciéndose una baja en la reaccion de ciertas funciones del
organismo, fomentando comportamientos de pasividad y sedacion en la
persona que la consume. Estas sustancias atentan o inhiben los
mecanismos cerebrales de la vigilia y pueden provocar, dependiendo de la
dosis administrada, diferentes grados de inactivacion (relajacion, sedacion,
somnolencia, suefio, anestesia e incluso coma). (Alcohol, Barbituricos,
Benzodiacepinas, Derivados del Cannabis, éxtasis liquido, Heroina,
Metadona, Popper, Sustancias volatiles).

» Alucinégenas o perturbadoras: Producen estados de alteracion temporal de
la conciencia debido a que producen cambios en la forma como se percibe
y se interpreta la realidad visual, tactil y auditiva. Generan un cambio
drastico en las sensopercepciones, al igual que el estado de consciencia de
quien lo ingiere donde las alucinaciones e ilusiones son un factor
predominante, las cuales van acompafiadas de ansiedad, depresion ante la
experiencia alteraciones sensoriales. (Derivados del cannabis, Droga de

sintesis, Hongos, Ketamina, LSD, PCP, Sustancias volatiles).

Legalidad de las sustancias:
» Sustancias Legales: Droga que esta legalmente disponible mediante
prescripcibn médica o en algunas ocasiones también sin ella, en una

determinada jurisdiccion.
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» Sustancias llegales: Sustancia psicoactiva cuya produccién, venta o
consumo estéan prohibidos. En sentido estricto, la droga en si no es ilegal, lo
son su produccion, su venta o su consumo en determinadas circunstancias
en una determinada jurisdiccion. El término mas exacto "mercado de drogas
ilegales" hace referencia a la produccién, distribucién y venta de cualquier
droga o medicamento fuera de los canales legalmente permitidos.

» Sustancias legales de uso indebido: Medicamentos psiquiatricos de uso
indebido, ansioliticos, barbitdricos, benzodiacepinas, somniferos,
disolventes organicos volétiles inhalables y ketamina.

A medida que se consume una droga se producen los tres fendmenos que
caracterizan el proceso de drogadiccion:’

» La dependencia definida como la necesidad imperiosa de consumir una
sustancia que es valorada como lo mas importante para la vida de la
persona drogodependiente.

» La Tolerancia: Es la necesidad de tomar cada vez mayores dosis de la
droga para que esta produzca los efectos deseados.

» La adiccion: Es la necesidad de consumir la droga para que la persona
pueda encontrarse fisica 0 psicologicamente bien. La intensidad de este
fendbmeno dependera del poder adictivo de cada droga. Unas veces se
manifestara en forma de necesidad psicologica otras veces en forma de

necesidad psiquica y, algunas veces, de las dos maneras.

El Psicologo experimental y Neurocientifico Leslie G. Ungerleider propone unos
Niveles de consumo que son los siguientes:

a) Consumo Experimental: Aqui se inicia el consumo de SPA (No es una linea
determinante del patron de consumo). Se produce cuando el individuo toma
contacto con la droga o drogas, puede ser por curiosidad o por presion grupal

pudiendo o no continuar con el consumo de esa sustancia.

" Tomado de: http://www.botanical-online.com/drogas/drogas.htm
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b) Consumo Social Recreativo: Este consumo se realiza de forma ocasional o
durante reuniones entre circulos de amigos 0 momentos de ocio. Puede o no tener
un patrén regular. No se compra ni se guarda, se realiza con personas cercanas
es decir, es un consumo entre circulos de cercania y no todos consumen. Su
objetivo es la busqueda de experiencias agradables y placenteras. Aunque
consume con su circulo de amigos, no todos son consumidores.

c) Consumo Habitual: A esta fase se llega Unicamente habiendo atravesado la
fase previa. Ya se observa un encadenamiento y ritual de consumo y un
debilitamiento y extincion de los mecanismos de autocontrol. Es aqui, donde se
instalan comportamientos de consumo, estos no son tan adaptativos por lo tanto
se remarca las conductas y situaciones de riesgo. La droga adquiere un papel vida
y un lugar en la vida del consumidor.

d) Consumo Abusivo de sustancias: Un patrén desadaptativo de consumo de
sustancias que conlleva un deterioro o malestar clinicamente significativos,
expresado por uno o mas de los items siguientes durante un periodo de 12 meses;
consumo recurrente de sustancias, que da lugar al incumplimiento de obligaciones
en el trabajo, la escuela o en casa (p. ej., ausencias repetidas o rendimiento pobre
relacionados con el consumo de sustancias; ausencias, suspensiones o0
expulsiones de la escuela relacionadas con la sustancia; descuido de los nifios o
de las obligaciones de la casa); consumo recurrente de la sustancia en situaciones
en las que hacerlo es fisicamente peligroso (p. ej., conducir un automovil o
accionar una maquina bajo los efectos de la sustancia); problemas legales
repetidos relacionados con la sustancia (p. e€j., arrestos por comportamiento
escandaloso debido a la sustancia) y finalmente se caracteriza por un consumo
continuado de la sustancia, a pesar de tener problemas sociales continuos o
recurrentes o problemas interpersonales causados o exacerbados por los efectos
de la sustancia (p. ej., discusiones constantes en casa acerca de las
consecuencias de la intoxicacion, o violencia fisica).

e) Dependencia: Un patron desadaptativo de consumo de la sustancia que

conlleva un deterioro o malestar clinicamente significativos, expresado por tres (o

39



mas) de los items siguientes en algin momento de un periodo continuado de 12
meses; tolerancia, una necesidad de cantidades marcadamente crecientes de la
sustancia para conseguir la intoxicacion o el efecto deseado, el efecto de las
mismas cantidades de sustancia disminuye claramente con su consumo
continuado; por otra parte la abstinencia, el sindrome de abstinencia caracteristico
para la sustancia y se toma la misma sustancia (0 una muy parecida) para aliviar o
evitar los sintomas de abstinencia; la sustancia es tomada con frecuencia en
cantidades mayores o durante un periodo mas largo de lo que inicialmente se
pretendia; existe un deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o
interrumpir el consumo de la sustancia; se emplea mucho tiempo en actividades
relacionadas con la obtencion de la sustancia (p. ej., desplazarse largas
distancias), en el consumo de la sustancia (p. ej., fumar un cigarrillo tras otro) o en
la recuperacion de los efectos de la sustancia; reduccion de importantes
actividades sociales, o recreativas debido al consumo de la sustancia y finalmente
se continla tomando la sustancia a pesar de tener conciencia de problemas
psicologicos o fisicos recidivantes o persistentes, que parecen causados o
exacerbados por el consumo de la sustancia (p. ej., consumo de la cocaina a
pesar de saber que provoca depresion, o continuada ingesta de alcohol a pesar de

gue empeora una ulcera).

Una particularidad del consumo de sustancias psicoactivas, es que este, puede
llegar a ser problematico en cualquiera de sus niveles. El consumo problemético
esta determinado por el impacto que tiene sobre la salud (consecuencias visibles,
enfermedades cronicas) y la aparicion de consecuencias de tipo social con una
connotacion negativa (deterioro, aislamiento, conductas problematicas). Es decir,
no esta directamente relacionado con los niveles de consumo sino con el impacto

gue el consumo de sustancias psicoactivas en si, tiene en la vida de un individuo.

La farmacodependencia puede afectar por igual a hombres y mujeres, y a

personas de cualquier edad, nivel de educacion o clase social. Son muchos los
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factores personales, familiares y sociales que llevan a una persona hacia el
consumo de las drogas. Sin embargo, los jévenes en la etapa de la adolescencia
estdn mas expuestos a situaciones de riesgo que pudieran inducir a la

farmacodependencia.

El contexto social hace que las personas sean, en mayor o menor medida,
vulnerables al uso de diferentes sustancias. Esto depende de la calidad de las
relaciones y de la articulacion de los significados que circulan entre el consumidor
y su entorno. La Farmacodependencia es, en ese sentido, un comportamiento
social y no el comportamiento de un sujeto aislado. Por eso, al consumo y a los
riesgos de caer en él, se vinculan situaciones de la vida diaria que es preciso

conocer e identificar.

La adiccion es una enfermedad primaria, que afecta al cerebro, constituida por un
conjuntos de signos y sintomas caracteristicos, su origen es multifactorial
involucrandose factores bioldgicos, genéticos, psicologicos, y sociales. El
consumo de drogas suele iniciarse en la adolescencia y esta vinculado con el
proceso propio de crecimiento: la exploracion de experiencias nuevas, la

autoafirmacién el contacto con personas fuera del ambito familiar.

Desarrollar una adiccion no es algo que ocurra de la noche a la mafiana. Es
necesario quemar distintas etapas. El “60% de las personas que han consumido
drogas sélo llega a una etapa de experimentaciéon y posteriormente abandona el
consumo. Sin embargo, algunas personas continlan con etapas donde el

compromiso con la droga se va haciendo cada vez mayor”.®

El consumo de drogas de un adolescente puede ser visto como un fenémeno

familiar. Cuando el adicto deja de consumir drogas, puede, en cierto modo,

® GONZALEZ, Pamela. “Drogodependencia”. Tesis. Universidad del Aconcagua. Facultad de Psicologia.
Mendoza, 2006.
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enfrenarse al abandono de la familia y, en este momento, desencadenarse una
crisis familiar. Los padres se pelean o separan, o algunos de ellos hace algun
sintoma, o algun hermano se convierte en problema. Ante esto el adicto retoma su

conducta de fracaso y el otro problema desaparece.

No solo el adicto teme separarse de la familia, sino que ésta siente el mismo temor
respecto de él, transformandose en un proceso interdependiente donde el fracaso
se convierte en una funcién protectora de la cercania familiar. La familia puede
soportar mentiras, robos, detenciones, violencia, sin adoptar una posicién firme

debido a esto. Incluso incluir en su nucleo a su esposa e hijos.

La drogadiccion puede considerarse como parte de un proceso que involucra a
tres o mas individuos, generalmente el adicto y sus padres y/o abuelos. En esta
triangulacion el adicto esta en el medio de los padres (o cual es un ubicacion
estructural disfuncional) formando un sistema que por momentos se puede ver

amenazada por una discordia entre los padres.

Por ejemplo si esto ocurre el consumidor, activa y crea una situaciéon que
concentra la atencion sobre él (sobredosis, crisis, detencién, agitacion, etc.) esto
permite a los padres pasar de la crisis conyugal al apego parental y se estabiliza
nuevamente el sistema que estaba amenazado. El adicto estad atrapado en un
dilema. Por un lado se siente presionado a permanecer estrechamente ligado a la
familia, por otro lado fuerzas biolégicas y socioculturales lo llevan a establecer
relaciones extrafamiliares mas estrechas como parte del proceso de

diferenciacion.
La adiccién es entonces una solucién paradéjica para el dilema del adicto y su

familia. Asi las relaciones que establece el adicto con la cultura de la droga

refuerzan su dependencia de la familia. Paraddjicamente cuanto mayor sea el

42



vinculo con el grupo de adictos, mayor es su indefinicibn, su adiccién y en

consecuencia su dependencia.

Estudios realizados demuestran que “existen cambios neuroquimicos involucrados
en las personas con desordenes adictivos y que ademds existe predisposicion
biogenética a desarrollar esta enfermedad”®; a pesar de todo lo anterior se puede

afirmar que la adiccion es una enfermedad tratable y la recuperacion es posible.

Actualmente en Colombia, la probleméatica de consumo de Sustancias
Psicoactivas (SPA) ha aumentado considerablemente. Segun el Estudio Nacional
de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Colombia 2008, los jévenes
entre los 12 y 17 afos tienen una prevalencia de consumo de 3,4% de drogas
ilicitas (110 mil adolescentes) y 20% de alcohol (660 mil adolescentes) en el ultimo
afo. El estudio encontré que la edad de inicio es a partir de los 12 afios. Por otra
parte, las mayores cifras se concentran entre los hombres y entre los jovenes. En
efecto, de los 250 mil clasificados en abuso o dependiente, 200 mil son hombres y

50 mil son mujeres, y dentro de esa poblacion 54.285 son adolescentes.

Existen muchos factores de riesgo de consumo de drogas, antes de
enumerarlos, es pertinente recordar que riesgo “es la probabilidad de que
determinado fendmeno indeseable le ocurra a un individuo o grupo de individuos
en el futuro”.** Es por lo anterior que se identifica como factor de riesgo, cualquier
evento que, al presentarse, modifique e incremente la probabilidad de que el
fendmeno indeseable aparezca. No obstante, no todos los factores de riesgo que

contribuyen a aumentar la frecuencia de un problema actian con la misma fuerza,

® MORALES, Marco. LAPOLA, Brenda. “Introyecciéon del Modelo de Conducta Codependiente en
Familiares de Enfermos, Alcohdlicos y Drogadictos”. Tesis. Universidad de San Carlos de Guatemala,
Escuela de Ciencias Psicologicas.

19 Estudio Nacional de consumo de sustancias psicoactivas en Colombia, Resumen ejecutivo. Ministerio de la
Proteccidn social, Ministerio de Interior y Justicia y Direccidon Nacional de Estupefacientes 2009.

! Tomado de: http://www.iin.oea.org/Cursos_a_distancia/Lectura%2011_UT 1
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ni todos pueden ser controlables o modificables. “De hecho, existen factores

invulnerables sobre los que no se dispone de medidas de control”.*?

A nivel familiar, se han identificado varios factores de riesgo para el consumo de
drogas. Algunos especificos y muy ligados a la aparicion de este problema. Otros,
menos especificos, que comportan riesgos para otros trastornos psicosociales,
pero incrementan notoriamente la probabilidad de que algunos de los miembros

consuma drogas.

Factores de Riesgo Familiares®®

Factores mas Especificos para el consumo de drogas:

. Ausencia de modelos definidos de autoridad y afecto.

. Padres autocraticos, excesivamente rigidos y punitivos.

. Ausencia de la figura paterna.

. Presencia de un padre adicto al alcohol o a las drogas.

. Carencias en los modelos de comportamiento adecuados al contexto social.
. Conflictos en la pareja parental.

. Relaciones familiares que estimulan la dependencia.

. Consumo familiar de sustancias (MODELO ADICTIVO FAMILIAR).

coO N o 0o~ WO DN PP

Factores menos Especificos para el consumo de drogas:

1. Padres permisivos o desinteresados.

2. Carencias economicas.

3. Carencias en los modelos sexuales de identificacion.

4. Limitada participacion de los padres en la formacion de los hijos.

5. Expectativas muy altas o muy bajas en relacion al éxito esperado de los hijos.

2 FORSELLEDO, Ariel. ESMORIS, Virginia. y otros. "Enfoque de Riesgo y Farmacodependencia. Factores
vinculados a la oferta y la demanda". Un Taller de Riesgo Familiar. FORO-Boletin. Afio 4. Nro. 10
IIN/OEAOPTAR. Montevideo, 1991.

3 FORSELLEDO, Ariel. ESMORIS, Virginia. “Consumo de Drogas y Familia Situacién y Factores de
Riesgo”. Montevideo, 1994.
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6. Desintegracion familiar.

Los factores de riesgo mencionados son practicamente todos accidentales, en el
sentido de que no responden a procesos naturales o0 a momentos criticos del
proceso evolutivo ontogenético familiar. A su vez, existen unas conductas de
riesgo como son:

» Violencia intrafamiliar: las personas adictas a Sustancias Psicoactivas

(SPA), presentan una serie de probleméaticas familiares que son en parte
causantes, en la mayoria de los casos, de la insercién al mundo de las
drogas. Una de estas problematicas es la violencia intrafamiliar que se vive
en los hogares. Esta se puede manifestar de varias formas: maltrato fisico,
psicologico, negligencia o carencia emocional, abuso sexual y maltrato
patrimonial. Se puede definir la violencia intrafamiliar como: “todo acto u
omisién que resulte en un dafo a la integridad fisica, sexual, emocional o
social de un ser humano, en donde medie un vinculo familiar o intimo entre
las personas involucradas” (Claramunt, 1998).

» Abandono: Segun Jiménez (2002), el concepto de abandono, se
encuentra Intimamente ligado con la problematica de la violencia
intrafamiliar y nos lleva a establecer la responsabilidad potencial de los
padres en el abandono de un nifio (a). Igualmente observa un mal ejercicio
de la autoridad paterna. Citando a Pereira (1997), Jiménez indica que la
problematica del abandono es un trastorno que interrumpe la normal
evolucion de la vida infantil y textualmente anota:

ese vacio que sellara sus vidas sera la causa de muchas actitudes y
comportamiento posteriores, sera la causa principal de una manera de
ser posterior, cuando intenten incorporarse a una sociedad
desconocida, o al menos muy distante de la que hasta entonces han
pertenecido (Jiménez, 2002).

» Callejizacion: La nifiez o la adolescencia en la calle es un problema que

atafie a la sociedad en general, y en los paises Latinoamericanos existe
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una preocupacion importante debido al incremento de los menores en la
calle. Se conoce que la vida de un(a) adolescente en la calle est4 enlazada
con actividades ilicitas y de explotacion en donde se violan las condiciones
basicas como seres humanos, menores de edad y en proceso de
crecimiento. Algunas de las actividades que se enlazan a la problematica
del (la) adolescente en la calle son: la delincuencia juvenil, la explotacion

sexual, la explotacién laboral, el consumo de drogas, narcotrafico y otras.

Por otra parte, autores hablan de una familia en crisis, recordemos que en el
campo de la salud mental “una crisis viene a ser un estado temporal de trastorno y
desorganizacion, caracterizado principalmente por la incapacidad del sujeto para
abordar situaciones particulares utlizando métodos acostumbrados para la

solucion de problemas”.**

La crisis generalizada que afecta a la sociedad también afecta a la familia
generando en el interior de las mismas consecuencias nefastas, especialmente
en el ambito relacional. En la sociedad actual se vive en lo impersonal, la familia
se pierde en las masas, o mismo que sus miembros cuando ésta se desintegra, la
identidad personal no se encuentra y la deshumanizacion se acrecienta, las
relaciones familiares se ven debilitadas por el trabajo, la diversion individual, la
exigencia social, el vicio...disminuyendo asi su unidad emocional y el afecto

permanente, indispensables para el desarrollo normal del hombre (Barato, 1984).

Con frecuencia, los conyuges o padres de persona adictas a las drogas buscan
ayuda para sus seres queridos, consideran que el problema lo tiene el adicto, que
el es el uUnico enfermo, pero si realmente se involucran en los procesos de

rehabilitacion o reeducacion, pronto se dan cuenta que la adiccién de esa persona

1 SLAIKEU, K. “Intervencion en crisis. Manual para préctica e investigacion”. Ed. E1 Manual Moderno, S.
A., México, 1988.
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es solamente la consecuencia de un sinfin de problemas graves en la familia.
“Cuando uno o mas miembros de una familia son adictos activos, esta familia se
afecta, de manera contundente en su funcionamiento, la dindmica de las
relaciones, la comunicacion y la conducta de sus miembros, cambian y se hacen
disfuncionales, como resultado del proceso adictivo. Estos cambios pasan a
formar parte de la dindmica de la adiccion, produciendo codependencia y

facilitando la conducta adictiva”.*

Se denomina codependencia a “una fuerte relacion simbiética entre dos personas

donde ninguno de los dos es capaz de sanar, ni terminar la relacion”*®

, por ello es
necesaria la vinculacion activa de las familias en las diversas etapas que el
residente debe superar para lograr reeducarse en Hogares CREA. En el marco de
la terapia familiar son varios los autores que abordan la adiccion, entre ellos
encontramos a Cancrini, quién expone que las familias de adictos tienen “un
patron de relacion de dependencia, quimica, en especial al alcohol; el adicto

tiende a crear fuertes relaciones externas y refugiarse en subculturas juveniles”.

Las familias Coadictas muestran rasgos similares, como madre
sobreinvolucrada, apegada, sobreprotectora con una relaciéon indulgente-permisiva
con el adicto, en cuanto al padre se observa distante, desapegado, ausente, débil
o demasiado rigido, una gran mayoria de ellos presenta problemas con el
consumo de alcohol. Pittman'’ describe dos tipos de padres de hijos adictos: un
“‘hombre de paja”, autoritario y violento pero controlado facilmente por la madre, y
el distante, que ocupa el segundo lugar de autoridad en la familia, la relacion del
padre-hijo adicto es descrita generalmente en conflicto, con una disciplina rigida e

incoherente.

1> Tomado de: http://www.adicciones.org/familia/index.html

6 ARMENDARIZ, Rubén. “Ayudando a amar amando Editorial Pax México. 2002, pégina 43

Y PITTMAN, F. S. “Momentos decisivos: Tratamiento de familias en situaciones de crisis”. Editorial Paidés,
Barcelona, 1995.
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Entre los factores correlacionados con la farmacodependencia presentes en la
mayoria de los casos de familias con miembros adictos a sustancias psicoactivas
(SPA), cabe resaltar el hecho que la familia ha desarrollado herramientas de
autoproteccién incluyendo un poderoso mecanismo de defensa, la negacién,
rehusandose a admitir la realidad y los sentimientos frente a ella (especialmente el
sentimiento de culpa), esta negacion es compartida por los miembros, siendo este

rasgo el mas frecuente en las familias coadictas.

A su vez, las familias coadictas en su mayoria presentan limites difusos, pues
sus integrantes no cumplen las reglas, no hay una clara figura de autoridad. Al
igual que se evidencian patrones de relacion de dependencia: alianzas entre el
adicto y la madre, en la mayoria de los casos, conducta infantilizante, en la que se
trata al adicto como un menor dificultando su adecuado desarrollo de la

personalidad, con mimos exagerados.

Ademas, se observan familias desligadas que presentan rigidez en las pautas
transaccionales, con dificultad para manifestar afecto y emociones, en la
comunicacion usan mensajes dobles; por lo cual el consumo de sustancias se

convierte en un intento fallido de resolver el problema por parte del adicto.

La familia es el Unico sistema que permite un desarrollo integrado del individuo, las
experiencias vividas durante los primeros afios de vida son determinantes en su
evolucion. Lo fundamental es entender todos los elementos bio-psico-sociales,
gue influyen y condicionan a las personas y que, a su vez nos brindan una mirada

holistica del funcionamiento socio-familiar.

Ademas, “a la luz de la Teoria de los Sistemas Generales y del psicoanalisis, se
propone un modelo de desarrollo familiar que permita entender a la familia
como un sistema en transaccion, tanto con otros sistemas sociales como con el

Impacto interaccional de individuos en diferentes etapas del ciclo vital y su efecto
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reciproco unos en otros en el tiempo. En tal sentido se plantea que las personas
crecen y evolucionan a través de tres ciclos entrecruzados: individual, familiar y
de pareja...todos estos ciclos estan relacionados y se entrecruzan ya que, al
analizar una familia, una persona o una pareja, se hace referencia implicita a los

tres momentos evolutivos.”®

La misma autora nos plantea las siguientes Etapas del Ciclo Vital Familiar:

> Noviazgo-cortejo-galanteo-compromiso (Formacién de la pareja. Etapa
prefilial): es el punto de partida de la formacion de un nuevo sistema
familiar, se da cuando dos personas establecen una relacion afectiva solida
con perspectivas reales y conscientes de consolidarse y crecer hacia el
futuro. No todos los intercambios sentimentales pueden catalogarse como
antesala a la conformacion de nuevos sistemas familiares.

» Matrimonio o formacion de la pareja: los dos sistemas individuales se unen,
aportando cada uno sus experiencias y antecedentes de sus familias de
origen. Presuponen el interés en constituir la familia con los parametros
universales de parejas con hijos. Esta asociado, sobre todo, en las primeras
uniones, con los cambios naturales en la independencia del adulto joven,
hacia los 20-35 afios, el despegue de la familia de origen y la insercién en
el mercado laboral o la definicion vocacional.

» Nacimiento o llegada de los hijos (Etapa filial): cubre desde el primogénito
hasta el menor, aun con las diferencias generacionales tan frecuentes en
las familias simultaneas, y finaliza al ingresar éste al sistema educativo
formal. Las mayores dificultades tocan con crear espacios erotico-afectivos
de intimidad y desarrollo de la pareja, pero al mismo tiempo recibir al nuevo
hijo, a la vez que no se descuidan las otras areas: laboral, filial, social,

personal, doméstica.

8 QUINTERO, Angela Maria. “Trabajo Social y procesos familiares” Coleccién Politica, Servicios y
Trabajo social. Editorial Lumen/Humanitas. Argentina, 1997. Pag 117
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» Ingreso de la familia a la escuela: coincide con todo el proceso de
socializacion secundaria. Implica cambios en las relaciones familiares en
tanto las normas y reglas ya no provienen sélo del sistema familiar. Se
presentan replanteamientos en la vida de la pareja, acerca de la necesidad
de compartir el tiempo que dejan libres los hijos que ya empiezan a
independizarse y a redefinir los intereses reciprocos.

» Familia con hijos adolescentes. Intermedio de la vida marital: periodo de
maxima confrontacién en las relaciones parento-filiales, en tanto se requiere
que dejen de ser complementarias,'® para constituirse en simétricas, donde
la autoridad paterna evite el choque generacional tan frecuente y acceda a
la autonomia y naciente genitalidad del hijo adolescente. Este momento
evolutivo es resefiado como uno de los mas criticos, dado los cambios
mencionados; por ello, hay que propender a que la familia permita un
desarrollo progresivo de la independencia de todos sus miembros.

» Familia plataforma de lanzamiento. Egreso de los hijos: sefialada como la
etapa donde se presentan mas rupturas conyugales, en razon de que la
pareja que todavia subsiste, tiende a descuidar sus funciones maritales
para atender los compromisos parento-filiales; coincidiendo también con
una confrontacion en lo laboral, lo individual y lo ocupacional. Los hijos
abandonan el hogar, dicha partida debe ser facilitada por los padres,
redefiniendo sus funciones: si hay una relacidon sélida entre ellos, la crisis
normal se supera; si no, aparece la separacion o divorcio, como lo mas
frecuente.

» Familia que envejece o en edad media. Nido vacio. Retiro: el sistema se
abre a otros miembros, nueras, yernos, nietos, sobrinos, cufiados, lo que
amplia la red relacional, pero al tiempo conlleva dificultades que pueden

obstaculizar el desarrollo natural de todos los subsistemas.

19 Complementariedad como relacion jerarquica con predominio de los progenitores sobre el hijo; lo que es
necesario en la primera década de vida.
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» Familia anciana. Periodo terminal de la familia: la proyeccion
multigeneracional cumple su ciclo, los padres creadores de la familia se
vuelven dependientes y generalmente un miembro de la familia ya ha
muerto. Las contradicciones y conflictos no resueltos emergen por
resistencia de los hijos, nietos, yernos para asumir la dependencia paterna;
asociado todo con la negacién del progenitor anciano para aceptar sus

renuncias vitales.

En resumen, se puede plantear que el Ciclo Vital es el desarrollo de la familia de
dos generaciones, padres e hijos, hacia tres 0 mas generaciones, creando y
sosteniendo los patrones circulares de funcionamiento familiar. En su devenir, la
familia se entrecruza con los ciclos individuales de cada uno de sus miembros y
con el ciclo de la pareja que origino el sistema. La circularidad de su dinamica
asume el crecimiento individual, familiar y social. La familia no muere: se

transmite y transforma multigeneracionalmente.

Sumado a lo planteado hasta aqui, encontramos el Trabajo Social Clinico, el cual
se inscribe en el marco de la interdisciplinariedad. Para la Federacion de Trabajo
Social Clinico (CSWF) éste es definido como “la provision de servicios de salud
mental para el diagndstico, tratamiento y prevencion de los desérdenes mentales
de conducta y emocionales en individuos, familias y grupos”.?® La principal
orientacién tedrica sobre la cual el Trabajo Social Clinico construye su intervencion

es la de los sistemas ecoldgicos y sociales o enfoques sistémicos.

Es de gran importancia para la presente propuesta, en tanto que, analiza al
individuo como un ente biopsicosocial en constante interaccion con otros sistemas

y subsistemas, ademas que permite trabajar las potencialidades de cada individuo,

2 MUSTIELES, David. “La Entrevista Psicosocial. Procesos y Procedimientos”. Grupo 5 Acebo
Colecciones, LDM Ediciones. Madrid, 2007. Pag 83
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analizar sus fortalezas y debilidades, brindarle herramientas para el cambio y

encontrar soluciones al problema presentado.

Por otra parte, encontramos que, a partir de la formulacién de los Derechos
Humanos en 1948 surge la necesidad de establecer unos principios universales
de libertad, dignidad y respeto para todos los hombres, que buscan interrelacionar
los derechos individuales con los sociales y los de participacion. Una de las
principales particularidades del enfoque de dichos derechos es que centra su
énfasis en las personas y sus relaciones. Concibe a la sociedad “como una gran
red conformada por una multiplicidad de redes sociales que a su vez articulan los
planes de accion individuales, grupales y propician los lazos de pertenencia que

configuran el proceso de integracion social (tejido social)”.?*

De igual manera, vemos que al tratar la enfermedad de adiccion, es trascendental
un abordaje multiple, entendiendo a cada persona como sujeto de derechos, o
como bien nos lo ilustra nuestra actual Constitucion Politica de Colombia en su
Articulo 5° de los Derechos Fundamentales “El Estado reconoce, sin
discriminacion alguna, la primacia de los derechos inalienables de la persona y
ampara a la familia como institucion basica de la sociedad”. Al respecto, también
nos muestra a la familia como el nucleo fundamental de la sociedad, en donde el

Estado y la sociedad deberan garantizar la proteccion integral de la misma.*

Asi mismo, en Hogares CREA Cartagena de Indias se encuentra la poblacion
adolescente que ingresa al tratamiento por intermedio del ICBF, cimentado en la
Ley 1098 de 2006 por medio de la cual se expide el Codigo de la Infancia y la

Adolescencia que tiene por finalidad “garantizar a los nifios, a las nifas y a los

2l GUENDEL GONZALEZ, Ludwing. Politicas Pdblicas y Derechos Humanos. En: Revista de Ciencias
Sociales, afio/ vol.I1l, N°097 (2002); pag 109 ISSN: 0482-5279

22 REPUBLICA DE COLOMBIA. 1991. Constitucién Politica de Colombia 1991. Santafé de Bogota,
Ediciones J.R. Bernal.
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adolescentes su pleno y armonioso desarrollo para que crezcan en el seno de la
familia y de la comunidad, en un ambiente de felicidad, amor y comprension.
Prevalecerd el reconocimiento a la igualdad y la dignidad humana, sin

discriminacion alguna”.?®

Los adolescentes ingresan a Hogares CREA bajo medida de restablecimiento de
derechos entendiendo ésta como “la restauracién de su dignidad e integridad
como sujetos y de la capacidad para hacer un ejercicio efectivo de los derechos
que le han sido vulnerados”?* De igual manera dicho Cédigo contempla la
Corresponsabilidad como “la concurrencia de actores y acciones conducentes a
garantizar el ejercicio de los derechos de los nifios, las nifias y los adolescentes.
La familia, la sociedad y el Estado son corresponsables en su atencion, cuidado y

proteccién”.?®

De acuerdo con lo anterior, queda claro entonces que la familia es corresponsable
de los procesos de cada residente, no se puede abordar una enfermedad tan
compleja desde un solo accionar, por el contrario, se hacen necesarias acciones
concadenadas que redunden en procesos de reeducacion integrales, no solo a
nivel individual sino también familiar y por qué no, sociales, entendiendo a la
sociedad como un conjunto de subsistemas enlazados y cuyas acciones

repercuten en los demas.

En torno a, Tratamientos con drogodependientes, Prochaska y Diclemente en
1985 desarrollaron una propuesta en el area de conductas adictivas que aporta un
marco donde situar las intervenciones en pacientes dependientes a drogas. El

modelo transteorético de cambio, como lo nombraron los autores, parte del

2 Observatorio Legislativo y de Opinién. Nuevo Cédigo de Infancia y Adolescencia: antecedentes, anélisis y
tramite legislativo. Editorial Universidad del Rosario. Bogota, 2007. P4g 235

% ROMANO, Francisco. “Breve presentacion del contexto histérico y juridico donde se da la politica
publica de infancia vigente en Colombia”. Cartagena, Colombia.

“* Observatorio Legislativo y de Opinién. Nuevo Cédigo de Infancia y Adolescencia: antecedentes, analisis y
tramite legislativo. Editorial Universidad del Rosario. Bogota, 2007. Pag 341
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analisis del comportamiento que se producen en el desarrollo de un proceso de
cambio, con o sin ayuda de psicoterapia. Estas descripciones reflejan la realidad
gue en cualquier proceso de cambio el individuo experimenta y que gira alrededor
del proceso mismo varias veces antes de alcanzar un cambio estable. Las 6
Etapas del Cambio son:

a) Precontemplacion: Es el punto de entrada del proceso de cambio. Aqui el
individuo no considera tener algun tipo de problema o que necesite introducir un
cambio en su vida. Es decir, alguien tiene un problema y no es consciente de él.

b) Contemplacion: Una vez que aparece una toma de consciencia del problema, el
individuo entra en un periodo caracterizado por la ambivalencia. La persona
contempladora considera y rechaza el cambio a la vez. Cuando se le permite
hablar del problema sin interferencias, la persona contempladora probablemente
discurrira entre las razones por las que debe preocuparse de su problema y las
razones que cree tener para no preocuparse.

c) Determinacion: Se considera esta etapa como una ventana para una
oportunidad, que abre la entrada a un nuevo periodo de tiempo. Si durante este
tiempo la persona entra en la etapa de accion, el proceso de cambio continda. Si
no, la persona retrocede a la etapa de contemplacion. En esta etapa se evidencia
claramente una motivacion.

d) Accion: Esta etapa es la que con mas frecuencia las personas consideran como
la etapa de inicio de terapia o del couselling. Aqui la persona se implica en
acciones que le llevaran a un cambio. El objetivo de esta etapa es el de producir
un cambio en el problema que se desea resolver. Sin embargo, esta intencion de
cambio no garantiza que el cambio se mantenga a través del tiempo.

e) Mantenimiento: En esta etapa el reto consiste en mantener el cambio
conseguido en la etapa anterior, y el de prevenir la recaida. Mantenerlo puede
requerir un grupo diferente de habilidades y estrategias de las que fueron
necesarias para conseguir el cambio inicial.

f) Recaida: Finalmente, si la "recaida", se produce, la tarea del individuo consiste

en empezar a girar de nuevo alrededor del circulo antes que permanecer inmévil
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en dicha etapa. Los tropezones o las recaidas son normales, hechos esperables
cuando una persona intenta cambiar cualquier patrén de conducta de larga

duracion.

Investigaciones realizadas por Stanton y Shadish en 1997, publicaron un meta-
analisis cuyo objetivo era comprobar los resultados que se obtienen en los
tratamientos de drogodependientes cuando se utilizan técnicas de intervencién
familiar. Dicho trabajo analiza en profundidad un total de 15 estudios
seleccionados. La muestra completa de este meta-analisis asciende a 1571 casos,
habiendo sido sometidos a tratamiento un total aproximado de 3500 individuos.
Por tanto se trata de un trabajo amplio y metodolégicamente riguroso cuyos
principales resultados fueron:

1. Los estudios clinicos controlados sobre la utilizacion de terapia familiar en
pacientes drogodependientes en su mayor parte se atienen a un buen nivel
en la calidad de sus disefios.

2. Los pacientes que recibieron terapia familiar o de pareja manifestaban de
forma significativa, menor uso de drogas después del tratamiento que los
gue recibieron otros tipos de terapia no-familiar, tanto en adultos como en
adolescentes drogodependientes

3. Igualmente, en los casos en los que se empled terapia familiar aumento la

tasa de retencion en tratamiento y hubo menos abandonos.

Ozechowski y Liddle (2000)?” publicaron una revisiéon que incluye 16 ensayos
clinicos y 4 estudios en desarrollo que evaltan la eficacia de las intervenciones
familiares para el tratamiento de adolescentes y jovenes adictos. Las conclusiones
de esta nueva revision vienen a corroborar los anteriores hallazgos ya

mencionados, entre estos encontramos:

% MARCOS, Juan. GARRIDO, Miguel. “La Terapia Familiar en el tratamiento de las adicciones”. Apuntes
de Psicologia. 2009, Vol. 27, ISSN 0213-3334 pagina 357

" GIRON GARCIA, MARTINEZ DELGADO J.M, GONZALEZ SAIZ F. “Drogodependencias juveniles:
revision sobre la utilidad de los abordajes terapéuticos basados en la familia”. Pagina 10
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1. Las terapias basadas en la familia con jovenes drogodependientes logran
mas éxito en conseguir comprometer a las familias en los procesos de
tratamiento que las intervenciones estandar.

2. La adherencia y permanencia al tratamiento es mayor en los programas
terapéuticos que incluyen la intervencion desde la perspectiva familiar.

3. Los abordajes familiares consiguen reducir el nivel de consumo de drogas
postratamiento.

4. La terapia familiar consigue mejorar de forma significativa el funcionamiento
en la familia (comunicacion, ambiente, flexibilidad, disminucién de

conflictos, etc.) de los adolescentes drogodependientes.

Es importante tener en cuenta siempre que “las intervenciones familiares en
adolescentes con consumo de drogas aumentan el compromiso de los pacientes y
las familias y la adherencia al tratamiento; reducen el uso de drogas
postratamiento y mejoran el funcionamiento familiar y la normalizacion e

"28 es por esto que por medio de la presente propuesta se

incorporaciéon social
busca una vinculacion efectiva de los familiares en el proceso de cada residente,

haciendo uso de un Plan de Logros Familiar (PLF) por cada etapa del tratamiento.

Ademas, cabe resaltar que en dichos PLF se trabajara con grupos, por lo tanto es
valido traer a colacién la definicion planteada por Konopka, Giseb en: Social Group
Work: a helping process y que apoya Natalio Kisnerman (1981), en donde se
afirma que “el servicio social de grupo (SSG) es un método que ayuda a los
individuos a mejorar en su funcionamiento social a través de intencionadas
experiencias de grupo y a manejarse mas eficazmente con sus problemas

personales, de grupo y de su comunidad”.

% MARCOS, Juan. GARRIDO, Miguel. “La Terapia Familiar en el tratamiento de las adicciones”. Apuntes
de Psicologia. 2009, Vol. 27, ISSN 0213-3334 pégina 359
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Asimismo, Kisnerman concibe tres objetivos basicos del SSG?°:

a) Restauracion: de las relaciones sociales a un nivel de funcionamiento 6ptimo.

b) Provision: incluye tres aspectos sobre los que actian: movilizacion de la
capacidad latente del individuo y del grupo para actuar y reorganizacion de los
recursos sociales existentes creados para facilitar el funcionamiento de los
individuos.

c) Prevencion: de los problemas relacionados con la interaccion social. Esta
dirigido a la identificaciébn de elementos potenciales para la accion y hacia una

mejor comprension de la poblacion sujeta a riesgo.

3.5 ENFOQUE EPISTEMOLOGICO

Teniendo en cuenta que el accionar de todo profesional de Trabajo Social necesita
estar orientado por bases tedricas solidas, se hace necesario entonces, definir y
estructurar la presente practica de intervencion social a la luz de dos enfoques
epistemoldgicos para asi poder entender la dinamica institucional al igual que el rol

desempeiiado por la estudiante.

El primer enfoque es el de la Teoria Sistémica, recordemos que esta “ve el

30 ademas

mundo como un conjunto en el que la partes se influyen unas a otras
se caracteriza por tener una perspectiva holistica e integradora, en donde lo
importante son las relaciones que se dan entre los sistemas, los cuales son
definidos como “conjuntos de elementos que guardan estrechas relaciones entre
si, que mantienen al sistema directo o indirectamente unido de modo mas o
menos estable y cuyo comportamiento global persigue, normalmente, algun tipo

de objetivo”.®

2 MOLINA, Maria. ROMERO, Maria. “Modelos de intervencion asistencial, socioeducativo y terapéutico en
trabajo social”. Editorial Universidad de Costa Rica, 2001. Pagina 103

% GARCIA, Jestus. MELIAN, Jests. “Hacia un nuevo enfoque del Trabajo Social” Narces S.A. de Ediciones.
Madrid, Espafia. 1993. P4gina 81

# Tomado de: http://www.cgh.org.co/temas/descargas/elenfoquesistemico.pdf
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Una de las ventajas de esta teoria es que permite evaluar muchas variables a la
vez puesto que, el comportamiento de cada sujeto esta conectado de manera
dindmica al de los otros miembros de la familia y al equilibrio del conjunto donde la
capacidad de cambio de las familias depende de su grado de apertura.

Dentro de este enfoque se manejan ciertas concepciones que le atafien, entre
estas encontramos:*

» Sistema: Conjunto de unidades interrelacionadas entre si, cada una de ellas
con: diferente nivel de complejidad, limites de permeabilidad variables,
sistema de comunicacion interno, y medio de comunicacion con el exterior,
en el que el estado de cada elemento estad determinado por el estado de
cada uno de los demas que lo configuran.

» Tipos de sistemas: Pueden ser abiertos cuando intercambian materia,
energia y/o informacién con su entorno. Por lo tanto, un sistema abierto es
modificado por su entorno y al mismo tiempo lo modifica; se podria hablar
de sistemas cerrados en aquellos casos en los cuales el intercambio seria

escaso o practicamente nulo.

El segundo enfoque a tener en cuenta es el Estructural-Funcionalista, en el cual
se maneja un supuesto basico y es que “existe un acuerdo amplio o consenso
entre los individuos acerca de cuales constituyen los valores primarios de nuestras
respectivas sociedades... intenta explicar como algunos individuos por medio de
sus conductas desviadas desafian dicho consenso social; en otras palabras, por
gué ciertas personas violan los valores y pautas comunes compartidas por la

mayoria de los miembros de una sociedad”.®

%2 Guia Clinica de Intervencién Psicoldgica en Adicciones. Editado por Socidrogalcohol. 2008
% GILBERT CEBALLOS, Jorge. “Introduccion a la Sociologia”. LOM Ediciones, Santiago de Chile. 1997.
Pag. 209
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Es necesario trabajar la drogadiccion desde ambas perspectiva puesto que si se
quieren lograr procesos de reeducacion eficaces, se debe abordar la problematica
no solo en el residente sino también en su familia, entendiendo que la familia es
un sistema social viviente, fuente tanto de gran tension como de recursos de
apoyo. “La familia es el principal y mas poderoso sistema emocional al cual
pertenecen los seres humanos y constituye el mayor recurso potencial, asi como
la mayor fuente de estrés” (Fogarty, correspondencia persona, 1997); “Los lazos
emocionales entre los miembros de las familias se encuentran entre los mas
iniciales y poderosos lazos experimentados, conectando entre si a los miembros
de la familia a lo largo de sus vidas y aun después de su muerte, trascendiendo el

tiempo, la distancia y los conflictos”.3*

Por ello, es importante entender a las familias como sistemas en evolucion, las
cuales “estan sometida a presiones internas provocadas por el desarrollo de sus

miembros y de sus subsistemas”.*®

3.6 METODOLOGIA

Esta propuesta sera desarrollada bajo el Modelo Solidario de Inclusion y Atencion
de Familias (con una visidn ecosistémica y construccionista), el cual segun el
paradigma tradicional, cumple una funcion de estandarizacién y de prediccién de
los comportamientos de los distintos actores involucrados. Se hace necesaria
manifestar la salvedad que éste se orientara bajo una perspectiva
construccionista, puesto que, “el modelo es un instrumento de produccion y de
operacion del conocimiento, activo y multidimensional, que organiza el manejo
coordinado de situaciones humanas complejas. Es decir, el modelo aqui propuesto

es un modelo heuristico, lo cual significa que se trata de un razonamiento que

% Tomado de:
http://sabanet.unisabana.edu.co/crear/paginas/herramientas_de_valoracion_familiar/paginas/familia.htm

¥ DU RANQUET, Matilde. “Los modelos en trabajo social: intervencion con personas y familias”. Siglo
XXI de Espafia Editores. 1997. Pag 272
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conduce, de manera plausible pero incierta, a un resultado esperado pero también
incierto.”®® De acuerdo a, los lineamientos de intervencion, se adoptaron

caracteristicas participativas e inclusivas.

El Enfoque Construccionista, epistemoldogicamente nos invita a un trabajo
articulado, es por ello que, al intervenir se debe apuntar al promover la autogestion
en la familia y la generacion de procesos que contribuyan a la constitucion de
Redes Sociales de Apoyo para el residente adicto, en este caso. El accionar
profesional debe estar encaminado a la activacién de recursos y el fortalecimiento
de la participacion activa de todos los actores inmersos en nuestra construccion de

realidades conjuntas.

Para la realizacion de dicha Metodologia, se hace necesario enunciar las diversas
fases por medio de las cuales se desarrolla la presente propuesta de intervencion,
estas son: Reconocimiento Institucional, Elaboracion del Diagnostico Institucional,
Revision Bibliografica, Construccion de la Propuesta de Intervencion, Disefio del
Proyecto de Intervencion (dentro del cual encontramos la elaboracion de cada
Plan de Logros Familiar, de acuerdo a las problematicas y/o debilidades

identificadas en el Diagnostico), Ejecucion y Evaluacion.

Como el ser de la presente propuesta es Generar Corresponsabilidad familiar por
medio de la participacion activa de los distintos miembros del sistema primario de
cada residente de Hogares Crea a través del desarrollo del PLF (Plan de Logros
Familiar) con el fin de potencializar sus capacidades y facilitar herramientas
necesarias para una reeducacion integral familiar, se hacen necesario entonces
para la ejecucion de la propuesta de intervencion dos componentes, uno de
formacion y otro de implementacion, dentro del primer componente se daran una
serie de charlas y se realizaran talleres a cerca de diferentes tematicas

relacionadas con la presente propuesta, es decir, las diversas actividades y su

% ICBF. “Lineamientos Técnicos para la Inclusion y Atencién de Familias”. Colombia, 2008. P4g. 79
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finalidad de acuerdo a cada etapa en que se encuentre el residente y por ende su
familia. En el segundo componente se pondrd en préctica lo aprendido en el
primer componente, de igual manera cualquier duda el familiar podré dirigirse al

area de Trabajo Social y exponer su inquietud y/o dificultad.

Por todo lo anterior y por la finalidad de la presente propuesta, se hace necesario
entonces el componente de evaluacion, el cual sera de gran importancia puesto
gue en la medida en que se cumpla con las actividades sugeridas, el sistema
familiar se ira fortaleciendo, al igual que el residente podra ir avanzando de etapa,
teniendo claro que cada etapa dura un mes, exceptuando las de compromiso
existencial y Nivel V que son de dos meses de duracion. Esta seréa llevada a cabo
a través de seguimientos a las familias, intervenciones con todos los miembros de
la familia, estudios sociales, aplicacion de instrumentos, entre otras herramientas

gue contribuyan al proceso.

3.7 RESULTADOS ESPERADOS

Con la realizacion de la presente propuesta de intervencion se espera alcanzar los
objetivos propuestos, como es el de Generar Corresponsabilidad familiar por
medio de la participacion activa de los distintos miembros del sistema primario de
cada residente de Hogares Crea a través del desarrollo del PLF (Plan de Logros
Familiar) con el fin de potencializar sus capacidades y facilitar herramientas
necesarias para una reeducacion integral familiar. Se considera muy importante y
pertinente esta labor como estrategia para incentivar la participacion familiar en el
proceso de Reeducacion de cada Residente, asi mismo que se espera convertir a
la familia en un Gran Factor Protector para cada beneficiado del tratamiento

brindado por la Corporacion Hogares CREA.
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A su vez, se espera generar procesos de reflexion y autocritica familiar, por medio
de los cuales, todos los miembros del nicleo sean observadores conscientes y
participes activos de su vida familiar, con el fin que reflexionen sobre el significado
e impacto que generan las acciones asumidas por cada uno de ellos. Esto es
importante, en la medida en que la familia inicie conjuntamente un proceso de
Reeducaciéon y de mejoras, necesarias para la preparacion del Hogar para el
posterior Reintegro de los Residentes.

De igual manera, se busca fortalecer a la familia para que desarrolle su rol
protector evitando asi una posible recaida en el Residente, brindandoles
herramientas conceptuales para facilitarles a estos la identificacion de sus factores
de riesgo y a su vez los factores protectores con los cuales pueden valerse. Cabe
resaltar que, también esperamos sensibilizar y generar conciencia en la familia
acerca de la magnitud de la enfermedad adictiva, haciendo énfasis en los efectos
y consecuencias nefastas que producen en la vida del individuo, su ndcleo y la

sociedad en general.

Igualmente, se espera que al finalizar el proceso de intervencion, la poblacion
principal del tratamiento (Residentes) haya mejorado en cuanto al respeto y valor
de su cuerpo, emocionalmente se encuentren sanos, es decir, tengan una alta
estima, sepan darle un adecuado manejo a sus emociones, sean capaz de confiar
en su ndcleo familiar, evidencien un mayor compromiso y responsabilidad con su
vida, aprendan y/o mejoren en la construccion o reconstruccion de su proyecto de
vida, utilice un lenguaje verbal y no verbal adecuado en su comunicacion, ademas
de poseer las habilidades sociales necesarias para la vida, sean personas con
valores y principios éticos que guien su actuar, proyectdndose asi positivamente

frente a la sociedad.
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En lo personal, espero realizar una excelente intervencibn en mi campo de
practicas, siendo responsable y comprometida con mi proceso, generando
propuestas creativas y acordes a las necesidades de la Institucion. Ademas de
ampliar mis conocimientos, no solo profesionales, sino también personales por
todo lo que implica trabajar con una poblacion masculina de adictos. Espero dejar
en alto el nombre de la Universidad de Cartagena y mi profesion, enmarcada en la
ética profesional y el accionar pertinente de acuerdo a la Realidad Social.
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3.8 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MESES
Y 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
SEMANAS
AGO SEP OCT NOV FEB MAR ABR MAY JUN AGO SEP OCT NOV
ACTIVIDADES
Induccidén =
Reconocimiento
Institucional E

Diagnostico Institucional

Revisién Bibliografica E
Construccion de la E
Propuesta de Intervencion
Disefio del Proyecto de
Intervencion

Ejecucién

Recuperacion de la
Experiencia

Analisis e Interpretacion
de la Experiencia

Elaboracion del Informe E
Final

Socializacién de las

Practicas E

Evaluacion -
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CAPITULO 4
RECUPERACION DE LA EXPERIENCIA
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4. RECUPERACION DE LA EXPERIENCIA

4.1 HISTORIA DE LA CORPORACION HOGARES CREA

Para poder entender como y dénde nace la Corporacién Hogares CREA, debemos
remontarnos hasta el afio de 1940, en Rio Piedras, Puerto Rico. “En el amanecer
de un 22 de octubre de 1940, hacia su llegada a este mundo una criatura a quien
don José Garcia Donis y Juanita Rios Fernandez habrian de llamar Juan José
Garcia Rios, (Cheguan), nacié en Rio Piedras, en donde sus padres don José y
dofia Juanita, tenian negocios, propiedades y su hogar.

Los esposos Garcia Rios, fueron personas afortunadas econémicamente gracias a

la herencia dejada por sus antecesores y al capital que produjeron esos bienes.

Los primeros pasos y la mayor parte de su nifiez, la pas6 Juan José en el barrio
Venezuela de Rio Piedras, lugar en que vivid sus primeros afios escolares. El
rumbo de su vida comenzo6 a cambiar de color a los trece afios de edad cuando la
adversidad lo llevd a sufrir las primeras experiencias en el uso de drogas
narcoticas. A medida que se deshojan las paginas del almanaque, asi se
deshojaba el caracter y la conducta de aquel joven desorientado, que, ya de lleno
era un adicto activo. Lo anterior, lo llevdé a sufrir todos los problemas que la

adiccion conlleva por un espacio de diez afios.

Esa misma conducta le lleva a afrontar problemas con la justicia al extremo de

extinguir una sentencia de cinco afios en la Penitenciaria Central.

Luego de cumplir con la sociedad, dejando saldada la deuda contraida con ésta,
Juan José ingresa al programa C.I.S.L.A. (Centro de Investigacion sobre la
adiccion), para continuar bregando con los problemas que lo llevaron a la adiccion.

Al cabo de dos afios, en este programa logro su rehabilitacién.
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Las experiencias vividas, le capacitaron para entender y analizar mas a fondo el
problema global de adiccién. Fue entonces cuando este ciudadano comenzé a
preocuparse por aquellos otros ciudadanos, que aun no habian podido entender y
sobreponerse al problema de las drogas. Empez0 a filosofar consigo mismo sobre
una mejor alternativa para encarar el problema de nuestra juventud, con energia y
decision firme. Una alternativa que surgiera sin rodeos e hipocresias de la
imaginacion y mentalidad del que habia sufrido el mal.

Eran los primeros meses del afio 1968 cuando Garcia di6 los primeros pasos
comunicandoles el mensaje a aquellos adictos activos de San Juan. Al principio,
resulté dura la tarea, sin embargo, con paso firme y mensaje claro, el hombre
creador continio con su prédica. Se inici0 el primer grupo de jévenes en un
pequefio local, en el Barrio Saint Just de Trujillo, el cual fue cedido por el entonces
alcalde Berti Zayas. Fueron tan contundentes y efectivos los procedimientos y
métodos utilizados, que en varios meses el grupo habia aumentado de cuatro a

treinta jovenes, ayudandose uno al otro.

Para marzo de 1968, ya el grupo llegaba a sesenta jovenes en tratamiento, lo cual
requeria una serie de normas y mayor seriedad grupal. Surge entonces la idea a
Juan José, de convertirse en una organizacion formal, con el fin de mejorar sus
métodos y extender su filosofia a todos los rincones de Puerto Rico reunidos en
asamblea. Los residentes de aquel grupo, deciden adquirir personalidad juridica, y
se lanzan a la tarea de redactar un reglamento que rija la organizacion y una carta

de Incorporacion para someterla al Departamento de Estado.

Al convertirse todas esas normas en documento legal, se forma lo que conocemos
como Hogar CREA Inc., o Casa de Reeducacion de adictos, una entidad sin fines
de lucro, dedicada al servicio de devolver a la sociedad ciudadanos productivos

que por causas ajenas a su voluntad han caido en el vicio de las drogas.”’

¥ HOGAR CREA HONDURAS. “Manual de Tratamiento Adolescentes”. pag 9
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4.2 CONTEXTUALIZACION

Hogares CREA (Casa de Reeducacion de Adictos) es una organizacion sin animo
de lucro dedicada a la prevencién y al tratamiento de la adiccién a drogas en todas

sus manifestaciones.

El adicto en tratamiento (en CREA es llamado “Residente”), es guiado en su
accionar en las diferentes fases de su reeducacion por un diario vivir, el cual
contribuye a su crecimiento, a la adquisicibn de compromiso y responsabilidad,
tanto individual como colectiva. Dentro de dicho diario vivir encontramos entre
otras cosas, los quehaceres del Hogar, los cuales son realizados en su gran
mayoria por ellos mismos en grupos denominados “brigadas”, esto con el fin de,

fortalecer su caracter y progresion personal.

La mayor parte del tiempo, es ocupada en las diversas terapias presentes en el
Hogar, las cuales son:

» TERAPIA INDIVIDUAL: Se define esta terapia como consejeria de persona
a persona por tiempo limitado, el propésito de esta terapia es fortalecer la
capacidad de “confianza”, debido a que el adicto es desconfiado y no
reconoce que necesita ayuda.

» TERAPIA DE GRUPO: Es una dinamica grupal donde el residente expone
sus problemas y busca alternativas de solucidén; busca fortalecer la
autonomia, manejar las fallas y la dependencia que este desarrolla.

» TERAPIA OCUPACIONAL: Es la participacion supervisada del residente en
todas las labores del hogar en las distintas brigadas de trabajo. El propdsito
es fortalecer la capacidad de “iniciativa” esta terapia le ofrece al adicto el
refuerzo a su disposicion al trabajo y encauzar sus energias positivamente.

» TERAPIA EDUCATIVA: Es la terapia que incluye todas las actividades para

ensefarle al residente todo lo necesario para su reeducacion, el propésito
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de esta terapia es desarrollar la capacidad de “industriosidad” (capacidad
de hacer las cosas bien hechas).
TERAPIA DE VENTAS Y REPRESENTACION: La terapia de ventas y
representacion implica todas las actividades dirigidas hacia la proyeccion de
la nueva imagen del ex —adicto en su proceso de reeducacion. La
apariencia fisica y los buenos modales, son esenciales en la terapia de
ventas y representacion. Busca fortalecer la “identidad “en el residente.
TERAPIA RECREATIVA Y DEPORTES: Es una préctica del deportismo y la
recreacion. Provee al residente la capacidad de aprender a ganar y perder y
a ser un buen deportista.
TERAPIA DE URBANIDAD: Es la practica de los buenos modales, el
propoésito de esta terapia de fortalecer la identidad en los residentes. El
residente que participa conscientemente en su tratamiento practicando los
buenos modales.
TERAPIA DE CONFRONTACION: La terapia de confrontacion es el
sefalamiento y recordatorio de las fallas en las cuales incurre el residente
cuando no cumple con las normas de la comunidad. Busca fortalecer la
capacidad de “compromiso”.
TERAPIA DE MARATON: Es una confrontacion extendida mensual durante
tres dias consecutivos donde se utiliza:

1. Terapia Educativa
. Terapia de Confrontacion
. Terapia Individual
. Terapia Ocupacional

. Terapia Recreativa

o O~ W N

. Terapia de Urbanidad

7. Terapia Familiar
El propdsito de esta terapia es desarrollar la capacidad de “compromiso”,
contrarrestando la callosidad que es un aspecto problematico del

temperamento.
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TERAPIA FAMILIAR: La terapia familiar es una dindmica enfocada a logar
la reconciliacién familiar mediante el dialogo terapéutico entre todos sus
miembros a fin de que el familiar reconozca en si mismo los aspectos
temperamentales que el residente ha heredado.

TERAPIA DE CAPACITACION: La terapia de capacitacion es la
preparacion de lideres ex adictos para ponerlos mas aptos en su
funcionamiento integral. El propdsito es que los residentes puedan usar la
experiencia en la adiccion y en el tratamiento recibido para ayudar a los
residentes.

TERAPIA ESPIRITUAL: Es la terapia mediante la cual se le ofrece ayuda al
residente para que reconozca que existen problemas, dificultades y
contratiempos que solo trascendiendo a una relacion espiritual con Dios
facilitara su comprension.

TERAPIA DE MEDITACION: La terapia de meditacién incluye todos los
ejercicios mentales dirigidos a tranquilizar y sosegar al individuo. Busca
ayudar al residente a disminuir sus tendencias a la regresion cuando surjan
contratiempos, situaciones frustrantes y limitaciones en su diario vivir.
TERAPIA DE MOVILIZACION: Es la terapia que expone al residente a su
comunidad de origen por un periodo de tiempo determinado, este es un

privilegio que se gana con su comportamiento en el hogar.

El ambiente terapéutico esta presente las 24 horas del dia, durante los 7 dias de la

semana, cuyo tema es responsabilidad hacia él mismo, hacia la comunidad y el

mundo.

Una particularidad del tratamiento es, que esta dirigido y operado por ex adictos

reeducados por el Hogar, el fin de lo anterior es que exista una mayor

comprensioén y/o dedicacién en la enfermedad del adicto. Los ex adictos no solo

conocen a cabalidad todo el proceso del tratamiento, sino que, son ejemplo para

los Residentes de que si es posible lograr la Reeducacion y mantenerla a lo largo
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de su vida. El Director Regional, el Supervisor del Tratamiento, el Director de
Seguimiento y los Directores de los Hogares son ex adictos del programa. Ademas
de dichos reeducados, se tienen convenios con profesionales del area
Psiquiatrica, Odontoldgica, Medica, Nutricional y Pedagdgica, ademas de ellos,
encontramos en planta a profesionales del area de Psicologia, Trabajo Social y

Administracion.

El Tratamiento tiene su fundamento en el principio existencial de responsabilidad
individual y social; la ayuda mutua y el esfuerzo personal. Su filosofia sostiene
gue es responsabilidad del individuo, hacer el mejor uso posible del tratamiento
gue se le ofrece, a pesar de sus limitaciones emocionales, fisicas, sociales,
economicas o educativas. Esta comunidad le ofrece al individuo las herramientas
necesarias para cambiar, pero nadie puede progresar, obtener respeto propio,
dignidad, fe, capacidad para amar y ser un miembro util a la sociedad, si no es él

guien se lo propone y quien toma la decision para modificar su conducta.

Su filosofia se fundamenta en la teoria existencial, en donde el hombre debe
aceptar la responsabilidad por su existencia; ademas de ser humanista, puesto
gue, se desarrolla en el Residente una nueva escala de valores que le sirven de
marco de referencia en su conducta y actitudes que le permiten la satisfaccion de
sus necesidades y la adaptacion a su medio ambiente de forma adecuada.
Ademas la Base Clinica del Tratamiento de Hogares CREA, esta enmarcada en el
desarrollo del ser humana desde diversas teorias, puesto que incorpora teorias de

escuelas psicoldgicas y variadas doctrinas.

En nuestro pais Hogares CREA tiene sedes en las ciudades de Barranquilla,
Bucaramanga, Manizales, Santa Marta y por supuesto en Cartagena, en esta
ultima encontramos dos sedes, una ubicada en el barrio Crespo en donde se
trabaja con la poblacién juvenil (Hogar CREA Cartagena de Indias) la cual fue

establecida el dia 23 de abril de 1991 y la otra ubicada en el barrio El Recreo para
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poblacion adulta (Hogar CREA Cristina Gonzalez de Mac Méster) abierta el dia 3
de marzo de 1993.

Para el caso de los adolescentes el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) asume el costo total del Tratamiento, quedando estos bajo medida de
Restablecimiento de Derechos. Cada 3 meses la Institucion debe enviarle un
Informe Evolutivo del Proceso de cada joven al ICBF. En el caso de la poblacion
adulta, es la familia quien asume el costo del Tratamiento, establecido de acuerdo
a la informacion recopilada a través del previo Estudio Sociofamiliar del pre-

residente.

4.3 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

El consumidor o adicto de sustancias psicoactivas (SPA) posee unos aspectos
comportamentales propios de su enfermedad, los cuales pueden ser modificados
siempre y cuando él adicto evidencie voluntad de hacerlo. ElI ser humano se
caracteriza por tener multiples dimensiones que lo hacen ser integral, constituido
por aspectos tanto positivos como negativos que nos convierten en personas

unicas e irrepetibles.

De acuerdo a las diversas dimensiones del ser humano, se expondran aqui las
caracteristicas propias de dicha poblacion, las cuales son:

» Dimension corpérea: evidencian la carencia de valor a su cuerpo, en tanto
gue atentan directamente a este por el uso de SPA, el cual afecta todo su
funcionamiento, en especial, su sistema nervioso central, alterando todo su
comportamiento. La utilizacion de piercings, tatuajes, significan de igual
forma el poco valor a su ser como tal, siendo estos el reflejo de su desorden
de personalidad.

» Dimension socioemocional: cabe sefialar que el adicto presenta

caracteristicas como trastorno de personalidad, evidencia pobres controles
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internos, es inconsistente en su actuar (no persevera, empieza las cosas y
no las finaliza), no tolera rutinas ni normas, emocionalmente es un nifio,
quiere las cosas inmediatamente las solicita, evidencia baja tolerancia a la
frustracibn. Su autoestima es baja, posee un pobre autoconcepto,
sintiéndose inferior, rechazado, no es capaz de reconocer sus cualidades y
capacidades. En un ser supremamente desconfiado, egoista y se le dificulta
dar y recibir afecto.

Dimensién cognoscitiva: es una persona con inteligencia normal promedio.
Su apropiacién de la realidad es limitada puesto que no tiene un proyecto
de vida definido, al igual que no logra desarrollar un adecuado proceso de
introspeccion de su realidad.

Dimension linguistica y comunicativa: viven en una subcultura particular del
grupo. Usan un lenguaje propio para comunicarse, presentan dificultades
para expresarse adecuadamente, no utilizan una comunicacion asertiva.
Les cuesta expresar sus ideas y pensamientos, tienden a aislarse y
ensimismarse.

Dimension ética y moral: distinguen entre el bien y el mal, pero al actuar lo
hacen primero impulsivamente y luego es que piensan en su accion. Se
muestran egocéntricos e individualistas, manipuladores, siempre quieren
salirse con la suya, consideran que las personas a su alrededor son las que
acttan mal, siempre justifican su mala conducta. Quieren tener mucho
dinero aunque no ejercen un oficio para ganarlo. Carecen de valores éticos,
morales y sociales, miran a la mujer como un objeto meramente sexual, al
igual que tienen marcado un mal concepto de hombria (para ellos impera el
machismo) y presentan choques con cualquier autoridad, puesto que la
evaden y rechazan.

Dimension estética: poseen una gran capacidad para seducir y agradar,
pero a la vez pueden presentar descuidos en su apariencia, se muestran
desalineado, utilizan accesorios y vestuarios particulares, evidenciando su

desorden de personalidad.
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4.4 DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

Mis préacticas Institucionales iniciaron el dia 6 de agosto con el proceso de
Induccién, el cual fue guiado por quien es mi Coordinadora de campo, la
Trabajadora Social Jinery Rodriguez Pulido. En dicha Induccidn se dialog6 acerca
de la Filosofia del Tratamiento, sus Principios, la Politica Institucional que los
regia, su modo de operar, entre otras especificidades del campo. Al ingresar a
Hogares CREA, éste contaba con la presencia de dos Trabajadoras Sociales,
ambas egresadas de la Universidad de Cartagena, las cuales se encontraban
distribuidas una en cada sede del Hogar.

Como ingresamos dos practicantes de 8° semestre, mi compafiera estuvo al frente
durante dicho semestre en la sede de Crespo (Cartagena de Indias) bajo la
direccion de la Trabajadora Social Jinery y yo fui asignada a la sede del Recreo
(Cristina Gonzalez de Mac Master), bajo la coordinacion de la Trabajadora Social

Nataly Rangel.

Durante mi primer semestre de practicas (8°), posterior a la Induccion, tuve una
etapa de Reconocimiento Institucional, a través de la cual conoci las diversas
terapias de las que se vale el tratamiento, estuve en el desarrollo de varios
talleres, lei los diversos manuales que rigen al tratamiento, ademas de reforzar la

informacion recibida durante la Induccion.

Las funciones asignadas fueron: coordinar las clases con la UNAD, supervisar la
asistencia de los Residentes a las educativas; orientar a los profesores al
diligenciamiento de los formatos; desarrollar talleres formativos para los padres y
madres de familia de los pre-residentes sobre tematicas relacionadas con la
problematica de Adiccién (siempre de manera motivadora); orientar y desarrollar
talleres para los Residentes sobre Valores, Normas de Urbanidad y de Expresion

de sentimientos.
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Motivar a los Residentes y coordinar las citas medicas para el cuidado de su
salud; actualizar mensualmente el cuadro de meritos; tener informada a la
comunidad de Residentes sobre las actividades relacionadas con las
celebraciones de cumpleafios, boletines informativos sobre temas pertinentes a la
situacion familiar y orientaciones Institucionales; mantener informada a la
comunidad de madres y padres sobre las actividades programadas en la
Institucion y solicitarles el apoyo permanente en la ejecucién de las mismas y por
ultimo el compromiso de elaborar el Manual de Urbanidad para ponerlo en practica

con los Residentes del Hogar.

Cabe resaltar que, el contacto que tuve con los Residentes fue siempre grupal,
qguiénes en ese momento estaban distribuidos en ambas sedes, es decir, estaban
mezclados jovenes con adultos. Dicho acercamiento me permitio obtener los
conocimientos necesarios para la realizacion del Diagnostico Institucional, el cual
tuvo como finalidad, primero mostrar un breve reconocimiento del campo de
practicas institucional (Hogares Crea) y segundo, dar a conocer como fue dicho

proceso.

En ésta etapa se realizd el Diagnostico Institucional, donde se observaron las
caracteristicas de la poblacién, en cuanto a las relaciones familiares, las
relaciones Institucionales, los datos demograficos de cada uno de ellos, las
situaciones que les afectaban a nivel individual y grupal, se percibié que la gran
mayoria estaban realmente comprometidos con su proceso, participaban en las
diversas actividades con buena actitud, se preocupaban por mejorar, respetaban
el proceso y todo lo que éste implicaba. Por otra parte, habia otro grupo que
guizas por su corto tiempo de tratamiento o por los diversos problemas que estaba
enfrentando el Hogar (mayormente irrespeto a la autoridad) y que se estaban
tratando de superar, se mostraban un poco reacios al proceso e incluso en

ocasiones manifestaban lineas de abandono.
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A través de los talleres formativos realizados con los Residentes, la coordinacion y
supervision efectuada a las clases dictadas por la UNAD, ademas de diversas
revisiones bibliograficas realizadas, logré identificar y reconocer a la poblacién
objeto de intervencidén, que motivé la elaboracion de una propuesta inicial cuya
finalidad era Capacitar a los Residentes de la comunidad de Hogares CREA
Cristina Gonzélez de Mac Master (barrio EI Recreo) sobre las artes visuales,

escénicas y musicales para una Reeducacion Integral.

Dicha propuesta nacié en base a lo evidenciado por los Residentes, quienes se
mostraban interesados y motivados hacia la creacion de dramas sobre una
tematica especifica, algunos tenian mucho talento para el canto y la composicion,
ademas del dibujo. Es por ello que, valiéndome de su interés personal recurri al
arte como método no solo para que ellos expresaran sus sentimientos y/o
emociones, sino para que al mostrar esto a la comunidad se creara conciencia
sobre la importancia de prevenir la Adiccion, se validara la autoestima (de los
Residentes) ademas que posterior a su reeducacion ellos podrian valerse de su
talento, estudiar y especializarse en el tipo de arte que fuera de su interés, para en

un futuro lograr ser grandes artistas con un muy importante testimonio de vida.

Al continuar mis practicas profesionales en el 9° semestre desempefié mi proceso
en ambos Hogares, lo cual me permiti6 conocer a toda la poblacion Creana,

ademas del desarrollo de muchas otras labores dentro y fuera de los Hogares.

Realicé intervenciones individuales y familiares en ambos Hogares; realizacion de
estudios sociales (visitas domiciliarias) a las familias de los Residentes; redisefio y
aplicacion de estudios sociofamiliares a los pre-residentes; Talleres formativos que
contemplaban los Valores Humanos, las Normas de Urbanidad, Normas de
Convivencia Institucional y de Convivencia Familiar, se trabajé con los padres de

familia para fortalecer la Escuela para padres; se disefié el Plan de Logros

76



Familiar (PLF); seguimiento a las Historias Clinicas segun los estandares del

ICBF, presentacion de Reeducados ante ICBF y elaboracion de Informes sociales.

Ademas, debia coordinar y supervisar la salud oral de los Residentes por
intermedio de la Universidad Rafael Nifiez, realizar Terapias de Feedback®,
mantener informada a la comunidad de madres y padres sobre las actividades
programadas en la Institucién y solicitarles el apoyo permanente en la ejecucion
de las mismas, supervisar y velar porque las historias clinicas de los Reeducados
y los abandonos del Tratamiento estuviesen de acuerdo a lo exigido por el ICBF,
ademas de orientar y acompafar a los Residente en la realizacion de su Plan de

Logros Personal (PLP).

Durante dicho semestre, al trabajar con ambos Hogares, reafirmé una
problematica percibida desde el semestre anterior y fué la poca corresponsabilidad
familiar, la cual se hacia evidente por la insuficiente participacion en los Talleres
de Escuela para Padres, bajo cumplimiento en las Intervenciones familiares,
desinterés por conocer el proceso del Residente, ademas de bajo compromiso con

lo requerido por el tratamiento.

Por lo anterior, nace como Proyecto de Accion “La familia, pilar fundamental en el
proceso de Reeducacion Integral”, el cual busca Generar Corresponsabilidad
familiar por medio de la participacion activa de los distintos miembros del sistema
primario de cada residente de Hogares Crea a través del desarrollo del PLF (Plan
de Logros Familiar) con el fin de potencializar sus capacidades y facilitar

herramientas necesarias para una Reeducacion Integral Familiar.

De acuerdo a la Etapa en la que se encuentre el Residente, se desarrolla un PLF

gue contempla una serie de actividades, las cuales deben ser desarrolladas por él

% Esta terapia est4 encaminada al autoconocimiento y compromiso de cada Residente, en ella cada
participante expone ante sus demas comparieros sus logros y las dificultades que ha presentado,
comprometiéndose a trabajar y mejorarlas.
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y su familia, a fin que el trabajo sea igual en todos sus miembros, es decir, que no
sea solo el Residente quién se beneficie de las herramientas del Tratamiento, sino
también su familia, quienes finalmente seran el principal factor de proteccién una

vez este finalice su proceso de Reeducacién y se reintegre a la Sociedad.

Finalmente, durante el 10° semestre las funciones asignadas fueron:
intervenciones individuales, intervenciones familiares, realizacion de estudios
sociales (visitas domiciliarias), aplicacion de estudios sociofamiliares a los pre-
residentes, Talleres formativos a los Residentes sobre Valores, Habilidades
Sociales para la vida y Escuela para Padres, seguimiento a las Historias Clinicas
segun los estandares del ICBF, presentacion de Reeducados ante ICBF,
elaboracién de Informes Evolutivos® requeridos por el ICBF, acompafiamiento,
orientacion y seguimiento a los Residentes durante la elaboracion de su Proyecto
de Vida.

Ademas, debia mantener informada a la comunidad de madres y padres sobre las
actividades programadas en la Institucion y solicitarles el apoyo permanente en la
ejecucion de las mismas, contactar a los familiares de fuera con el fin de conocer
su situacion familiar actual y convenir una fecha para realizar la Intervencion
Familiar, supervision y entrega de la dotacion personal a cada joven, supervisar y
gestionar la documentacion legal de cada joven (Boleta de ubicaciéon, Auto de

apertura y numero de Historia Socio Familiar).

% A cada joven se le realiza un Informe de Evolucién del Proceso cada 3 meses, el cual se envia a la
Defensora o Comisaria asignada mediante el proceso de Restablecimiento de Derechos. En dicho Informe se
detalla la evolucion presentada por el joven, ademas de los objetivos, actividades y metas correspondientes a
cada area de derecho.
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CAPITULO 5
ANALISIS DE LA EXPERIENCIA



5. ANALISIS DE LA EXPERIENCIA

Con el andlisis de la presente Sistematizacién se busca dar respuesta a las
preguntas o ejes de la misma. Estas consisten en conocer ¢Cual es el rol
desempefiado por la practicante de Trabajo Social en la Corporacion Hogares
CREA Seccional Bolivar?, saber ¢(COmo posibilita la sistematizacion del rol
desempefiado por la practicante en la Corporacion Hogares CREA Seccional
Bolivar, a la evaluacion y construccion de conocimientos sobre la intervencion
profesional? Y por ultimo comprender ¢Cdmo contribuye la sistematizacion de

experiencias al mejoramiento y/o transformacion de las practicas sociales?

Antes de responderlas, es pertinente esbozar un poco acerca de Trabajo Social.
Algunos autores definen el Trabajo Social como una disciplina y para otros es una
profesion en la cual se reconoce la intervencion profesional, ésta es entendida a
través de una serie de condicionantes que a su vez, contextualizan los rasgos de
la profesion, como por ejemplo, las politicas sociales. “El Trabajo Social se ha
desarrollado con ideales humanitarios y democraticos, y sus valores se basan en
el respeto a la igualdad, el valor y la dignidad de todas personas. Desde sus
comienzos, hace mas de un siglo, la practica de Trabajo Social se ha centrado en

hacer frente a las necesidades humanas y desarrollar el potencial humano.”*

Ademéas de lo anterior, el Trabajo Social “se enfrenta a las fronteras,
desigualdades e injusticias que existen en la sociedad. Responde a las crisis y
emergencias asi como a los problemas personales y sociales del dia a dia. Utiliza
distintos conocimientos, técnicas y actividades consecuentes con su centro de
atencion holistico en las personas, por un lado y en sus entornos por otro. Las
intervenciones del Trabajo Social abarcan desde los procesos psico-sociales

focalizados a nivel individual, hasta el compromiso con la politica social, la

%0 AIETS. Asociacion Internacional de Escuelas de Trabajo Social. Disponible en: http://www.iassw-
aiets.org/index.php?option=com_content&task=blogcategory&id=26&Itemid=51&lang=spanish
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planificacion y el desarrollo. Estos incluyen el asesoramiento, el Trabajo Social de
casos, el Trabajo Social con grupos, la pedagogia social y el tratamiento y terapia
familiar, asi como esfuerzos para ayudar a las personas a obtener servicios y
recursos comunitarios. Las intervenciones también incluyen la direccion de
organismos, organizacion comunitaria y el compromiso con la accion sociopolitica
para influir en la politica social y el desarrollo econémico. El centro de atencién
holistico del Trabajo Social es universal pero las prioridades de la practica del
Trabajo Social variardn de un pais a otro y entre periodos de tiempo dependiendo

de las circunstancias culturales, histéricas, y socioecondémicas™*

Con lo anterior, se pretende contextualizar un poco acerca del rol del Trabajador
Social, para poder asi entrar a responder el primer eje o pregunta que consiste en
conocer ¢Cual es el rol desempefiado por la practicante de Trabajo Social en la

Corporacion Hogares CREA Seccional Bolivar?

A propdsito de la importancia del rol desempefiado por un(a) Trabajador(a) Social
en una comunidad drogodependiente, el Licenciado en Trabajo Social Francisco
Mufioz Contreras* en su articulo titulado “El Trabajador Social en
Drogodependencias: Un traje a la medida, para nuestra disciplina, ética y
quehacer” nos comenta que “La fortaleza del Trabajo social esta dada en lo que
se considera su debilidad, me refiero a que ésta disciplina profesional se construye
a partir de aportes realizados de diversas ciencias y areas especificas de
intervencién preponderantemente sociales, las cuales permiten describir,
comprender, analizar, intervenir y evaluar, no s6lo desde una mirada, sino que
desde diversos prismas y asi lograr una comprension de la realidad mas global e
integrativa, aportando desde lo general a lo particular y con ello considerando

variables que desde otras ciencias son obviadas o desvalorizadas, lo anterior va a

4 FITS. Federacion Internacional de Trabajadores Sociales. Disponible en:
http://mww.ifsw.org/p38000377.html?print=true

2 Magister en Drogodependencias, con un Diplomado en Mediaciéon Familiar y un Diplomado en
Adicciones.
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permitir el transformar a los Trabajadores Sociales en profesionales
indispensables a la hora de crear estrategias de intervencion tan complejas y
multifactoriales como es el caso de las drogodependencias, area desde donde se
esta requiriendo cada vez mas los conocimientos, destrezas y ética de estos

profesionales de las ciencias sociales humanas.”

Es importante el anterior comentario, teniendo en cuenta que en la Corporacion
Hogares CREA Seccional Bolivar, la poblacién con la que se trabaja son
adolescentes y adultos en situacion de adiccion, es por ello que el rol
desempeiiado por la practicante de Trabajo Social en CREA es muy importante y
fundamental dentro del proceso de Reeducacion. Para ello se requiere en primera
instancia que todo practicante de Trabajo Social realice una revision bibliografica
exhaustiva acerca de adiccion, drogas, codependencia y todo lo relacionado con
esta enfermedad, ademas de conocer a profundidad la dinamica Institucional de la

Corporacion y tener en cuenta lo aprendido en la Academia.

Una vez, se haya cumplido con lo anterior, el o la practicante de Trabajo Social
estara en capacidad de cumplir su rol de orientador, capacitador, mediador,
dinamizador, facilitador, motivador, con mucha responsabilidad, ética profesional y
muy respetuoso(a) de las diferencias de las personas. Ademas, se requiere un
accionar bajo una sensibilidad instrumentada profesionalmente, por medio de la
cual el Trabajador Social podra ser capaz de identificar las necesidades
emocionales del Residente y lograra realizar acciones positivas y de utilidad para
él. La relacion que se establezca con el drogadicto sera un factor relevante en la

experiencia terapéutica del mismo.

A su vez, es importante recalcar que dentro del Rol desempefiado, se debe tener
muy presente que si bien es cierta la importancia que tiene el crear un clima
terapéutico tolerante, se deben tener perfectamente clarificados los limites de esta

tolerancia. Este punto es fundamental puesto que una de las caracteristicas mas
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sobresalientes de dicha poblacion, es el haberse formado o "criado" en hogares
marcados por la permisividad y un nulo o débil sistema de normas. El que una
familia no establezca ciertos limites "necesarios" en el proceso de socializacion de
sus hijos suele ser pensado por estos como falta de interés hacia ellos, falta de
amor. De esto se desprende otra de las caracteristicas de sugestiva frecuencia
entre los jovenes drogadictos: Su (manifiesta 0 no) "carencia afectiva”, ademas de

resentimientos familiares.

Una de los aspectos que siempre se deben tener presente y mas especificamente
en el tema, es que el profesional, en su trato con los sujetos, debera siempre y por
sobre todas las cosas respetarlos como personas que son; "El peor enemigo que
tienen los drogadictos es la sociedad con su actitud rechazante. Actitud ésta que,
lamentablemente, adoptan algunos profesionales cuando estan frente a ellos.
Estas personas enfermas y tan dependientes de factores externos (drogas) para
lograr apoyo emocional estan muy necesitadas que los profesionales que los
tratan, entre los cuales figura el Trabajador Social, no sean de aquellos que en su
fuero intimo sienten que se tratan de individuos despreciables, porque, de ser asi,
de no haber superado ese sentimiento negativo hacia el drogadicto, este percibira
el rechazo, lo cual contribuird a alimentar la baja estimacion que (en general)

tienen por si mismos".*®

Otro aspecto a tener en cuenta al momento de ejercer en la Corporacion Hogares
CREA Seccional Bolivar es que si bien toda la poblacién es adicta, eso no significa
gue no sean personas diferenciadas, con necesidades y posibilidades distintas.
Cada Residente y su familia tienen unos rasgos y/o particularidades que como
profesionales de Trabajo Social se deben tener en cuenta al momento del disefio e
implementacion de los diversos planes de trabajo requeridos para la Reeducaciéon

no solo del joven o adulto, sino también de su familia o red de apoyo.

*% Disponible en: http://hogaresbethel.com/aspectosgenerales.htm
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A su vez, es necesario el desarrollo de actividades grupales, bien sean talleres
formativos, espacios ludico-educativos, entre otros. "Para estos pacientes es util la
actividad grupal donde se les brinda la oportunidad de relacionarse con otros
individuos que tienen problemas comunes, lo cual contribuye a neutralizar en algo
el sentimiento de rechazo, ‘cosa mala’ que han estado experimentando y fuera

alimentado por la actitud hostil y rechazante de la sociedad".**

Podria decirse entonces que, el rol desempefiado por él o la practicante de
Trabajo Social en la Corporacion Hogares CREA Seccional Bolivar debe estar
encaminado en primer instancia a una labor investigativa, por medio de la cual se
obtendran categorias de analisis para poder asi, reflexionar acerca de todo lo que
concierne a ésta enfermedad y el tratamiento brindado por la Corporacion, y poder

entonces liderar intervenciones acertadas y eficaces en dicho campo.

Ademas, se deben realizar acciones encaminadas a la promocién y el fomento de
la participacion de los sujetos de dicho contexto, puesto que son ellos y sus
subjetividades quienes deben ser transformadas y/o potencializadas para lograr
asi su Reeducacion. El profesional debe asumir su rol de defensor del los
Derechos Humanos, velando asi por el bienestar de cada uno de los Residentes,
ademéas debe tener muy presente el Codigo de Etica Profesional del Trabajador
Social, teniendo en cuenta que la informacion manejada dentro de la Corporacion
es supremamente confidencial, puesto que se trata de la vida de cada uno de los

Residentes, quienes confian en el equipo profesional y en su ética.

Debe ser un accionar pertinente, fundamentado y acorde a la realidad social,
teniendo siempre como norte la transformacién y el empoderamiento de cada uno
de los integrantes del nucleo familiar. La actuacion profesional del Trabajador
Social es muy importante dentro de los programas de rehabilitacidbn, mas

especificamente, el caso de la Corporacion Hogares CREA Seccional Bolivar, ya

“ Ibid.
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qgque en ésta, no solo cumple el rol de orientador al realizar intervenciones
individuales y familiares, sino que también se muestra como mediador, puesto que
muchos Residentes presentan conflictos con sus familiares y se hace necesario
mejorar y/o fortalecer la relacion entre ellos; ademés de ser un capacitador,
dinamizador de procesos, facilitador y motivador para la culminacion de procesos

de Reeducacion exitosos y duraderos.

Como segundo eje o0 pregunta de sistematizacion encontramos, ¢ Como posibilita
la sistematizacion del rol desempefiado por la practicante en la Corporacion
Hogares CREA Seccional Bolivar, a la evaluacion y construccion de conocimientos
sobre la intervencion profesional?, antes de darle respuesta a la anterior pregunta,
es necesario recordar que la Sistematizacion es un proceso determinante para el
Trabajo Social, debido a que permite el enriquecimiento y desarrollo permanente
de la profesion, puesto que, a través de su implementacion podemos conocer los
aciertos y desaciertos de los procesos. Ademas facilita que otros profesionales
inmersos en realidades similares a las sistematizadas, tengan una guia y no

caigan en los mismos errores cometidos.

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede decir que la sistematizacion de la
experiencia vivida en CREA posibilita la evaluacion y construccion de
conocimientos sobre la intervencién profesional en tanto que, se hace necesario
valerse de todas las habilidades y capacidades, ademas de emplear todos los
conocimientos adquiridos durante el proceso de formacion académica y en el de
practicas académicas, es decir, todos esos elementos tedricos, conceptuales,
epistemoldgicos, metodologicos y éticos que propician un abordaje y un accionar

pertinente de acuerdo a cada realidad social.
Al sistematizar la experiencia del rol desempefiado en la Corporacién Hogares

CREA Seccional Bolivar, surgen muchas reflexiones sobre el intervenir

profesionalmente en las diversas realidades sociales, es gracias a ésta que
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logramos dimensionar la importancia de todos los conocimientos adquiridos en la
academia, pero aun mas, logramos entender que, aungque ya estemos a un paso
de ser profesionales, siempre vamos a necesitar continuar cualificAndonos,
investigando, conociendo la diversidad de la realidad social y hacia donde apunta
la labor del profesional de Trabajo Social, reflexionando si queremos ejercer con
excelencia, es muy importante tener en cuenta nuestra preparacion profesional,

con una mirada hacia la realidad con la que nos enfrentamos en el contexto.

También, advertimos el valor y la importancia de nuestra ética profesional, puesto
gue cada Residente y su familia, confian en que sus historias solo se manejaran
profesionalmente y no seran utilizadas para cosas ajenas a lo requerido por el
proceso. De igual manera es esa misma ética la que te “empuja” a dar todo de ti
misma y generar procesos satisfactorios para ambas partes, gracias a ello,
encontramos habilidades, destrezas y cualidades en nuestro ser que antes no

sabiamos teniamos o no nos valiamos constantemente de estas.

Por todo lo anterior, se puede decir entonces que, la sistematizacion del rol
desempeiiado por la practicante en la Corporacion Hogares CREA Seccional
Bolivar, posibilita la evaluacion y construccion de conocimientos sobre la
intervencidon profesional en la medida que, gracias a ésta logramos reflexionar,
analizar y encontrar aciertos y desaciertos en nuestro actuar dentro del campo de
practicas, que a la final se convierte no solo en un sitio donde un estudiante esta
cumpliendo con un requisito académico, Sino que traspasa ese concepto y se
vuelve un lugar de aprendizaje, de autoevaluacion, de autoconocimiento y por
supuesto, un lugar donde nos visionamos no como estudiantes, sino como

profesionales de Trabajo Social.
Por dltimo, encontramos el eje o pregunta de sistematizacion que busca

comprender ¢ Como contribuye la sistematizacion de experiencias al mejoramiento

y/lo transformacién de las practicas sociales? Al respecto, Oscar Jara opina
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“Cuantas veces nos habremos encontrado con compafieros que tienen una gran
experiencia de trabajo de muchos afos, pero que nunca la han podido evaluar ni
sistematizar. Con ello han permitido que otros caigan en sus mismos errores y no

han permitido que otros aprendan de sus avances”.

La sistematizacion de experiencias contribuye al mejoramiento y/o transformacion
de las practicas sociales, puesto que al sistematizar comprendemos y, en
consecuencia, perfeccionamos nuestra propia practica. Ademas que nos valemos
de esos nuevos conocimientos para orientar nuestra accion hacia una intervencion
pertinente y eficaz. También se puede decir que al sistematizar una determinada
experiencia, se esta contribuyendo a que los futuros practicantes inmersos en
realidades parecidas y/o que estén enfrentando problemas similares, puedan
aprender de nuestra experiencia, posibilitandoles no partir de cero, sino que
puedan tener una base o guia para su accionar Yy ademas alertarlos para no

repetir los errores que nosotros pudimos haber cometido.

En la medida que “la sistematizacion nos obliga a reflexionar constantemente
sobre nuestro trabajo, a repensar permanentemente en el sentido que tiene
nuestro quehacer, nos ayuda a reconocer sus avances y limites, superando asi las
posibles desviaciones.” Por tanto, sistematizamos nuestras experiencias para
aprender criticamente de ellas y poder mejorar no solo nuestro accionar, Sino

contribuir al perfeccionamiento de las practicas sociales estudiantiles.

** CARVAIJAL, Arizaldo. “Teoria y Practica de la Sistematizacion de Experiencias”. 42 Edicion, Cali,
Escuela de Trabajo Social y Desarrollo Humano-Universidad del Valle. 2010
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CAPITULO 6
COMUNICACION DE LA EXPERIENCIA



6. COMUNICACION DE LA EXPERIENCIA

6.1 LOGROS ALCANZADOS
Realizar mis practicas profesionales en la Corporacion Hogares CREA Seccional

Bolivar ha sido una gran experiencia no solo a nivel académico, sino

principalmente a nivel personal, puesto que representd un gran reto para mi

trabajar con poblacion adolescente y adulta masculina adicta a Sustancias

Psicoactivas, teniendo que desempefiarme en las dos sedes de la Corporacion,

siendo la Unica practicante del &rea de Trabajo Social.

6.1.1 Logros Personales

>

Saber que la adiccion es una enfermedad que no puedes controlar y no un
simple gusto u antojo egoista.

El poder proyectarme positivamente frente a un equipo profesional,
generando en ellos la confianza de asignarme tareas y sentirse seguros de
mi buen desempefio al realizarla.

Haber generado una mayor tolerancia y escucha al tratar con cada
Residente sus problematicas, lo cual me permiti6 comunicarme de una
manera mas asertiva.

Conseguir que los Residentes confiaran en mi y permitieran que
trabajaramos en conjunto por su Reeducacion.

Desarrollar mi fortaleza y tenacidad al momento de enfrentar las diversas
problematicas que se presentan en una comunidad terapéutica.

Haber ganado no solo comparieros de trabajo, sino amigos.

Aumento de mi compromiso y responsabilidad en el cumplimiento de mis
deberes.

Tener una mirada mas amplia y profunda acerca de esta gran enfermedad
gue no distingue de raza, edad o sexo y que lastimosamente cada dia crece

mas.
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» Conseguir que los profesionales me visionaran como una par de ellos y no

como una estudiante.

6.1.2 Logros Profesionales

» Trabajar en un equipo Interdisciplinario, respetando y aportando ideas para
lograr un accionar eficaz.

» Poder reforzar conceptos aprendidos en la academia, a través de la
practica.

» Participar en una Comunidad Terapéutica orientada a la Reeducacion de
Personas adictas a Sustancias Psicoactivas.

» Sentirme segura al momento de utilizar los conceptos aprendidos tanto en
la academia como en la Institucion.

» Afianzamiento del sentido de pertenencia hacia la profesion y la
Universidad, a través del acercamiento a personas con diversas
problematicas.

» Haber disefiado el PLF (Plan de Logros Familiar).

» Ser capaz de enfrentarme a una Comunidad y asumir retos profesionales.

» Cambio de paradigma respecto a la Adiccion, o que engrandecié mi vision

personal y profesional.

6.2 RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta que la Sistematizacidn es un proceso que permite reconstruir
experiencias y retomarlas como fuente de analisis y reflexion, a continuacién se
plantean algunas recomendaciones, con base en la experiencia adquirida al
realizar las practicas profesionales de Trabajo Social en Comunidades
Terapéuticas de Rehabilitacion para adolescentes y adultos adictos a Sustancias
Psicoactivas, con el fin que sirvan de guia para avanzar y mejorar futuras

intervenciones profesionales:
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Al momento de seleccionar practicantes para enviar a la Institucion, se debe
velar porque estos sean comprometidos y responsables, ademas de un alto
sentido ético-profesional.

Tratar de organizar el calendario académico de tal manera que los y las
estudiantes puedan entregar y socializar sus Trabajos de Grado dentro de
las fechas méas cercanas, es decir, que los y las estudiantes puedan recibir
sus Diplomas al cumplir sus 5 afios de estudio y no meses después.
Acordar espacios estipulados Unicamente para la realizacion del Proyecto
de Grado, con el fin de evitar retrasos en la entrega del mismo.

Velar porque los procesos de ambos Hogares estén funcionando, es decir,
no descuidar las atenciones ni el tratamiento en alguna de las dos sedes.
Organizar las actividades pendientes en cronogramas o listas de tal manera
gue puedan realizarlas en las fechas estipuladas.

Reforzar los canales de comunicacion dentro de los profesionales de la
Comunidad Terapéutica.

Al momento de realizar actividades de integracion profesional, tratar de
incluir a los y las practicantes, pues ellos también hacen parte de la
Comunidad Creana.

Darle la debida importancia a la participacion de los Residentes de ambos
Hogares en las distintas actividades ludico-recreativas, puesto que todos
estan en un proceso de Reeducacion y es fundamental el trato que reciben
dentro del mismo.

Tratar de gestionar mayores recursos con el fin de cumplir a cabalidad con

todos los compromisos que poseen como Institucion.
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6.3 CONCLUSIONES

La profesion de Trabajo Social nos brinda las herramientas necesarias para
intervenir en las diversas Realidades Sociales, por ello es responsabilidad directa
de cada profesional el ejercer una labor pertinente y eficaz de acuerdo a lo
requerido en cada una de estas. A su vez, es importante resaltar que, es
indispensable un accionar articulado entre Practicante e Institucion para poder
alcanzar las metas establecidas por y entre ambos.

Al tratar la enfermedad de la Adiccién a Sustancias Psicoactivas, como bien se
enuncioé en el Marco Teorico-Conceptual encontramos una serie de Factores de
Riesgo propuestos por Ariel Forselledo y Virginia Esmoris, que inciden en mayor o
menor medida en el inicio de ésta; a lo largo del desarrollo del proceso de
practicas en la Corporacion Hogares Crea Seccional Bolivar, se observaron
diversos Factores de Riesgo que afectan a la poblacion objetivo y a su familia,
siendo los mas sobresalientes:

» Ausencia de la figura paterna.

» Ausencia de modelos definidos de autoridad y afecto.

» Padres permisivos e indiferentes.

» Limitada participacion de los padres en la formacion de los hijos.

» Conflictos en la pareja conyugal por desacuerdos permanentes
relacionados con el area de los hijos.

» Carencias en los modelos de comportamiento adecuados al contexto social.

» Carencias econdémicas por la falta de trabajo.

» Carencia en el area espiritual.

Es valido resaltar que en la mayoria de los casos estos Factores de Riesgo no se
encuentran aislados uno del otro, por el contrario, en la gran mayoria de los
adolescentes y adultos con los que se trabajé se detecté la presencia de casi

todos los Factores de Riesgo mencionados anteriormente.
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Como consecuencias de estos Factores, se observo que el 80% de los Residentes
en la Corporacion Hogares Crea Seccional Bolivar presentan una serie de
problematicas familiares que son en parte causantes, en la mayoria de los casos,
de la insercién al mundo de las drogas. Una de estas problematicas es la violencia
intrafamiliar que vivieron en sus hogares, ésta se puede manifestar de varias
formas: maltrato fisico, maltrato verbal, abuso sexual, maltrato psicoemocional,
negligencia o carencia emocional, como resultado de la violencia intrafamiliar se
da el Abandono paterno, el cual genera en los nifios la desproteccién, viéndose
esto reflejado por el comportamiento social inadecuado tanto al interior de la

Institucion como en el contexto donde viven.

Puede decirse entonces que, las principales caracteristicas de los Residentes en
la Corporacion Hogares Crea Seccional Bolivar son el provenir de Hogares
desintegrados, en donde el padre abandond por completo la crianza y la
vinculacioén afectiva con su hijo o en algunos pocos casos, permanece el contacto
pero unicamente para suplir algunos gastos economicos del joven; a su vez existe
debilidad en el disefio e implementaciéon de un sistema de Normas y Valores al
interior del Hogar; familias permisivas y/o desinteresadas en el proceso de
formacion y desarrollo del joven; débil vinculacion afectiva entre los diversos

miembros del nucleo, al igual que poca cohesion entre todos sus integrantes.

También, se presenta un sistema de comunicacion distante y/o agresiva entre
padres e hijos; la demarcacion de unos limites familiares es difusa, al igual que los
roles de cada miembro del nicleo. Todas estas carencias, maltratos y falencias
presentes en la crianza y desarrollo del adolescente y adulto desde su nifiez, lo
llevan a generar un gran resentimiento hacia su familia, la sociedad y por ende

llega a despreciar su propia vida y su valor como persona.

Por todo lo anterior, es valido concluir que dentro de la Corporacion Hogares Crea

Seccional Bolivar el area de Trabajo Social tiene una gran e importante labor a
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desarrollar tanto con el Residente como con su familia, razén por la cual se
requiere de profesionales idoneos, responsables, con un alto grado de ética,
capaces de generar procesos de transformacion y empoderamiento a nivel

individual, familiar y social.

Si bien en la Corporacion Hogares Crea Seccional Bolivar se esta realizando una
muy buena labor, es vélido afirmar que, como en toda Institucion, se hace
necesario continuar mejorando y/o reforzando el trabajo que se realiza, en este
caso, con la poblacién adicta a sustancias psicoactivas, puesto que gracias a
Centros como éste, el adicto y su familia logran entender que poseen una
enfermedad que no distingue de edad, raza, sexo o condicion econémica y que
lastimosamente cada dia crece en nuestra sociedad; no obstante, ésta puede ser
manejada siempre que exista la disposicion y firmeza tanto en el adicto como en

su nucleo mas cercano.

Para finalizar, la invitacion es a Sistematizar Experiencias, puesto que con ello no
solo se beneficia el profesional que la realiza, al conocer los aciertos y desaciertos
obtenidos en su accionar, sino que, crece la profesion, el lector y todos los
participantes en la misma. Por todo lo anterior, es importante siempre tener
presente que “La experiencia del mundo no consiste en el numero de cosas
gue se han visto, sino en el niumero de cosas sobre las que se ha

reflexionado con fruto” Gottfried Wilhelm Leibniz.
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PLAN DE LOGRO FAMILIAR (PLF)
COMPROMISO EXISTENCIAL

FAMILIA:
FECHA INICIO DE LA ETAPA:
FECHA ENTREGA DEL PLF:

INSTRUCCIONES: El presente es un documento de uso exclusivo del Familiar.

Familiar, anote al lado de cada actividad una marca (X o \/) cuando ya la haya

realizado. Puede anotar todas la ideas de actividades alternativas en cada areay
marcar si la cumplio 0 no. Mantenga una copia de este documento actualizado

para su evaluacion de etapa, revisado y guiado por el profesional encargado.

1. ESTILO DE VIDA
OBJETIVOS

e Identificar conflictos al interior de la familia que generan disfuncioén en ésta.

e Aceptacion de problematica de la co-adiccion.

ACTIVIDADES

SE FIRMA
CUMPLIO | ASESOR

No. ACTIVIDAD

1 Escribir y firmar compromiso de cumplimiento
familiar.

Estudiar en el material didactico y presentar
2. | resumen de lo correspondiente a la filosofia,
estructura y terapias.

3 Presentar resumen sobre tema “Coadiccion”
ANEXO 1

Estudiar “Doce normas para criar drogadictos’
ANEXO 2
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al interior del Hogar ANEXO 3

Realizar un listado con las normas existentes

Otras actividades familiares por hacer.

2. EXITO FAMILIAR

OBJETIVOS

Que se realice un diagnadstico del area familiar.

Que la familia se involucre con confianza en el proceso de reeducacion.

ACTIVIDADES

No. ACTIVIDAD

SE
CUMPLIO

FIRMA
ASESOR

familiar

Dialogar con Trabajo Social toda la historia

2. | familia apoyan realmente al residente ANEXO

Hacer una lista de las personas que en su

4

3 Escribir en esa lista las razones por las cuales
" | esas personas son apoyo del compafiero

4 Tener minimo dos intervenciones con Trabajo
" | Social.

. Asistir a por lo menos 4 talleres de escuela

para padres

Otras actividades familiares por hacer.
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HABILIDADES SOCIALES
OBJETIVOS
Que practiquen junto al residente las normas de cortesia y urbanidad.

Que motiven al residente a que cuide su apariencia personal y se recupere
en su imagen corporal.

ACTIVIDADES

SE FIRMA
CUMPLIO | ASESOR

No. ACTIVIDAD

1. | Presentar un resumen sobre Urbanidad

2. | Velar por la salud del residente

Estudiar material “Lo que los adolescentes

esperan escuchar” ANEXO 5

4. | Estudiar las normas de la terapia familiar

Otras actividades familiares por hacer.

4. ESPIRITUALIDAD

OBJETIVOS

Generar espacios de acercamiento con la espiritualidad entre la familia y el
residente.
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ACTIVIDADES

No. ACTIVIDAD =E FIRMA
CUMPLIO | ASESOR
L Motivar al residente a que participe en la
terapia espiritual.
Junto con el residente buscar una definicion
2. | de la palabra Espiritualidad y escribir una
reflexion.
Realizar 1 reflexion por escrito en conjunto con
3. | el residente acerca de lecturas tomadas de la
Biblia sobre la Familia

Otras actividades familiares por hacer.
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ANEXO 1
COADICCION

Llamamos coadiccion a una forma especifica de dependencia emocional que se
produce en algunas personas que tienen una relaciéon importante con una persona
victima de cualquier tipo de adiccion.

Inicialmente se utilizé el término “codependencia” que se empezd a aplicar al
comportamiento que se observaba en las parejas de personas alcohdlicas: en la
medida que la problematica del adicto aumentaba, la pareja se iba involucrando
cada vez mas, intentando controlar el consumo, resolviendo los problemas,
encubriendo al adicto para que los demas no se dieran cuenta de sus fallos...

Esta tarea, que cada vez le ocupaba mas tiempo, no le permitia el desarrollo de
sus actividades personales, produciendo graves carencias en su vida, apartandola
de las relaciones con otras personas y produciendo a la larga un gran
resentimiento hacia el enfermo y un estado emocional de desesperanza, que no
pocas veces desembocaba en depresiones mas o menos graves.

Asi como el adicto va perdiendo el control de su vida, condicionado por su
necesidad de consumir, el coadicto, va perdiendo también el control de su vida,
condicionado por su necesidad de controlar al adicto, convirtiéndose en un “adicto
al adicto”, de ahi el término de coadiccion.

Al conocerse mejor la problematica del adicto, se ha ampliado la perspectiva sobre
el coadicto, observandose esta patologia en otros miembros de la familia, y no
solamente en la pareja: padres, madres, hijos e incluso en algunos amigos.

La coadiccion se va produciendo paulatinamente: en la medida que el adicto va
descuidando sus obligaciones y responsabilidades, el coadicto va intentando que
las cumpla o haciéndolas por él. Como es una tarea imposible se va resintiendo y
desesperanzando, la relacidbn se va agriando y la comunicacion desaparece,
empezando una dinamica de manipulaciones mutuas que incluyen chantajes
emocionales, creando conflictos y sentimientos de culpa y de vergiienza en ambas
partes.

Algunos de los hijos que han crecido en este ambiente enrarecido, se habitian a
este tipo de relacion y a su vez se ven abocados a relaciones “de ayuda”,
relacionandose con personas “necesitadas” a las que ellos “deben salvar”
prolongandose asi la patologia. Son victimas de unas reglas que se han ido
imponiendo en este entorno de relaciones insanas:

*No discutir

*No hablar de problemas
*No quejarse
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*No protestar
*No expresar sentimientos

Asi pues una persona coadicta se ha convertido en victima del comportamiento de
otra persona y vive obsesionada por controlar ese comportamiento y hacer que la
otra persona cambie.

En consecuencia se encuentran con que ha ido asumiendo las responsabilidades
del otro y perdiendo la responsabilidad de dirigir su propia vida. Sabe entregarse a
los demas, pero se va volviendo incapaz de recibir, por lo que va agotandose y
cargandose de ira. Se convierte en una persona experta en ayudar a otras, pero
pierde la capacidad para cuidar de si misma.

Estudia, observa, vigila, controla y conoce a los demas, pero se va alejando de si
misma, desconociéndose y dejando de percibir sus propios sentimientos,
perdiendo poco a poco la confianza en si misma asi como la capacidad de percibir
y resolver sus propios problemas.

Es posible encontrar varios tipos de codependientes:

e El codependiente perseguidor. Este desempefia el papel de critico
constante de la conducta del adicto. Lo cuestiona por no dejar de consumir,
adopta el rol de “juez” o “policia”. No obstante, no realiza actividades que
permitan tratar el problema adictivo (por ejemplo buscar ayuda terapéutica),
o incluso incumplen las indicaciones pertinentes (por ejemplo “olvidar” las
recomendaciones de control, aunque después se cuestiona el consumo
subsiguiente). Cabe resaltar que el codependiente perseguidor asume las
caracteristicas de controlador, por lo cual su actitud puede ser paternalista
o de clara demostracion de superioridad frente al adicto, aun cuando en el
plano de sus interrelaciones hay grandes dificultades para relacionarse
sanamente con personas que, de algan modo, no establezcan relaciones
de dependencia con ellos.

e EIl codependiente victima. Su caracteristica fundamental es la de sentirse
permanentemente maltratado por el adicto. Se queja constantemente de ser
desobedecido, abandonado, no entendido, agredido verbal o hasta
fisicamente por el adicto. En general no busca ayuda terapéutica o la
boicotea, segun sea el caso. Es de anotarse que este rol corresponde mas
a personas gque ocupan situaciones de dependencia frente al adicto(mas
comunmente esposa e hijos), y donde puede suponerse que la sumision
representa la expresion de mecanismos de defensa auto- represivos como
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via para la busqueda de “tranquilidad” adaptandose a los requerimientos del
adicto.

El codependiente salvador. Siempre acude a “salvar” al adicto en un
momento de crisis de consumo. Conoce los lugares donde ubicarlo,
resuelve las situaciones econdémicas o legales generados por la crisis. Al
igual que en los casos anteriores, no acude en busca de ayuda terapéutica
o incumple los reglas prescritas. Este tipo de codependiente combina las
caracteristicas del controlador y del sumiso. Alternan en su actuacion
ambas caracteristicas, segun sea la necesidad de su intervenciéon para
controlar la crisis (por ejemplo, intentara persuadir al adicto a dejar de
consumir unas veces ordenandole hacerlo o tratando de ser severo y, en
otras oportunidades, se tornara dialogante, incluso implorando que el adicto

deje de consumir).

ANEXO 2

DOCE NORMAS PARA CRIAR DROGADICTOS
1. Dele al nifio todo lo que quiere de pequefio. De esa manera, crecera creyendo
gue el mundo le debe la vida.
2. Cuando diga malas palabras, riase, y eso le hara pensar que es gracioso.
Ademas eso lo alentara a aprender otras frases que lo sacaran de sus casillas
mas adelante.
3. No le dé ningun tipo de informacién espiritual: espere que cumpla 21 afios y
pueda decidir por si mismo.
4. Evite usar la palabra “equivocado”, porque puede crearle un complejo de culpa.
Més tarde, cuando lo arresten por robar un automovil, creera la sociedad esta en
contra de él y que lo persiguen.
5. Recoja todo lo que deje desparramado (libros, zapatos, ropa, etc.) a fin de que
aprenda a cargar todas las responsabilidades en los demas.
6. Permitale cualquier tipo de publicacion. Cercidrese de que los vasos estén

esterilizados, pero deje que su mente se alimente de basura.
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7. Discuta con frecuencia delante de su hijo. De esa manera, no se sentira tan
sorprendido cuando su hogar se disuelva més adelante.

8. Dele a su hijo todo el dinero que quiera. No deje que se lo gane. Por qué las
cosas tienen que ser para €l como son para usted?

9. Satisfaga sus mas minimos deseos de comida, bebida y comodidades. Cuide
de que todos sus deseos sean satisfechos. La negacion puede resultar en
frustracion.

10. Defiéndalo contra los vecinos, los maestros y la policia. Todos ellos estan en
contra de su hijo.

11. Cuando se vea envuelto en problemas serios, disculpese diciendo: “ Nunca
pude con él”

12. Preparese para una vida llena de pesares es muy probable que la tenga.

ANEXO 3
NORMAS DEL HOGAR
NOMBRE:
ETAPA: FECHA:

1. Defina con sus palabras, ¢qué son las hormas?

2. ¢Para qué sirven las normas?
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3. ¢Cuédles son las Normas de mi Hogar?

ANEXO 4
RED APOYO FAMILIAR
NOMBRE:
ETAPA: FECHA:
¢QUE PERSONAS SON APOYO PARA EL RESIDENTE?
NOMBRE DEL , .
FAMILIAR PARENTEZCO | POR QUE ES APOYO PARA EL
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ANEXO 5
LO QUE LOS ADOLESCENTES ESPERAN ESCUCHAR

Hay que escucharles, sin querer hablar y pontificar continuamente. Asi, dejamos
claro a nuestro hijo que: "Eres importante para mi", "me preocupo de las cosas en
las que tu estas interesado”, "me gusta escuchar tus ideas y opiniones”. Escuchar
con atencion también estimula Cuatro mensajes que quieren oir ¢Los

pronunciamos alguna vez?

¢,De qué hablamos con nuestro hijo adolescente? Quiza, lo primero que se nos
venga a la cabeza sean los gritos a causa de las notas o porque el fin de semana
ha llegado mas tarde de lo habitual a casa. A veces, intentar comunicarse con un
adolescente en crisis es una de las tareas mas dificiles. Si nos descuidamos,
nuestra relacion puede reducirse peligrosamente a reconvenciones y criticas... Y,
sin embargo, nuestro hijo tiene unas necesidades especiales de comunicacion:
espera que tomemos la iniciativa. Sus necesidades especiales de comunicacion
requieren de nuestra parte una postura mas activa.

ORGULLO--MENSAJE PRIMERO: "Estoy orgulloso de ti".

Con esta frase tan simple, ayudamos a construir la autoestima de nuestro hijo. Es
probable que se la digamos cuando consigue algun éxito, pero un adolescente la
necesita especialmente cuando falla. Estamos orgullosos de él porque es nuestro
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hijo... y no hacen falta mas motivos. Y, sin embargo, muchos adolescentes de hoy
en dia pueden no tener la suerte de escuchar este mensaje a menudo.
Deberiamos estar orgullosos de nuestro hijo y reconocerle por lo que es y por los
esfuerzos sinceros que hace por mejorar, sin compararle con otros y sin
establecer metas arbitrarias como sacar todo sobresaliente.

Puede que resulte dificil estar orgulloso de un hijo cuando toma decisiones
equivocadas o cuando falla. Sin embargo, nunca, nunca, debemos permitir que se
esfume el carifio. Cuando falle, no diremos: "no llegaras nunca a ninguna parte".
Un simple descuido y cuatro o cinco palabras pueden llegar a herirle
profundamente.

AQUI ESTOY--MENSAJE SEGUNDO.

"Puedes acudir a mi para que te haga falta; siempre estaré aqui para escucharte".
Un adolescente da mucha importancia a poder acudir a sus padres cuando existen
problemas; aunque exista rebeldia, en los momentos dificiles necesita tener una
seguridad: "mis padres estan ahi". Sin embargo, si no le prestamos atencion
cuando lo esta pasando mal, le estaremos dando una buena razon para que se las
apafie por si solo y busque consejo y ayuda en otros lugares.

el deseo de hablar de los hijos. Se construye un ambiente de respeto y afecto
mutuo.

COMPRENSION--MENSAJE TERCERO: "Quiero comprenderte"”

A veces, es frustrante ser padre. Continuamente oyendo los prejuicios de los
guinceafieros que afirman que somos una generacién antigua y que no les
comprendemos... No hay duda; es dificil comunicarse con los adolescentes.
Muchas veces, cuando nuestro hijo nos acusa de que no le comprendemos es tan
s6lo una manera de defenderse. Confunde "no comprender" con "no estar de
acuerdo”, por lo que no hemos de dejar que nos manipule. Si nos acusa de que no
le comprendemos, hemos de decir a nuestro hijo que nos ayude: "Quiero
comprenderte, cuéntame mas, que sientes...".

CARINO--MENSAJE CUARTO: "Te quiero".

A veces, podemos perder muchas oportunidades de expresar amor y carifio - y de
recibirlo - sélo porque no nos lo hemos propuestos como un objetivo consciente.
Y, sin embargo, es el mensaje mas importante que chicos y chicas quieren oir de
sus padres.
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El amor es el ingrediente esencial de una familia sana. Un "te quiero”, dicho en
voz alta y a menudo, nos ayuda a saber quiénes somos y por qué hemos nacido.
Cuando un adolescente no esta seguro del amor de sus padres, los otros tres
mensajes anteriores no significan nada. Necesitan que le digan que les quieren y
gue se lo demuestren. ¢ COmo pueden estar seguros de que les quieren si nunca
se lo han dicho? ¢(Como pueden estar seguros si sus padres nunca pasan el
tiempo con él?

PARA PENSAR

- ¢Alguna vez le ha dicho a su hijo: "Hijo, ¢ sabes que estoy orgulloso(a) de ti, y no
me importa nada mas?" La palabra orgullo en este contexto se relaciona
cercanamente con la de amor.

- Cuando mejores tu manera de escuchar, tu hijo también aprendera a escuchar
mejor. Piense en el impacto positivo que tendra en la calidad de la conversacion
en el hogar.

- Es importante que le ayude a tener esta distincion clara en la cabeza: se puede
aceptar a la persona aunque no se apruebe el comportamiento. Estas orgulloso de
el, porque es tu hijo, pero no de lo que ha hecho, dejandole claro que nuestro
enfado se refiere sélo a sus acciones, no a €l como persona.

... YACTUAR

Podemos ser tan despistados, ocupados en tantas cosas simples, que nos
olvidemos de las necesidades comunicativas de nuestros hijos. Si disponemos de
una agenda de trabajo, o un calendario que veamos todos los dias, podemos
hacer alguna sefal para recordar: "Ojo, en esta semana no he hablado con mi hijo
ni una sola vez".
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PLAN DE LOGROS FAMILIAR (PLF)
GRUPO 4
FAMILIA:
FECHA INICIO DE LA ETAPA:
FECHA ENTREGA DEL PLF:

INSTRUCCIONES: El presente es un documento de uso exclusivo del Familiar.

Familiar, anote al lado de cada actividad una marca (X o \/) cuando ya la haya

realizado. Puede anotar todas la ideas de actividades alternativas en cada area y
marcar si la cumplio o0 no. Mantenga una copia de este documento actualizado

para su evaluacion de etapa, revisado y guiado por el profesional encargado.

2. ESTILO DE VIDA
OBJETIVOS
e Trabajar en los conflictos identificados al interior del hogar

e Mejorar relaciones entre familiares y residente

ACTIVIDADES

SE FIRMA
CUMPLIO | ASESOR

No. ACTIVIDAD

1. | Diligenciar arbol de problemas ANEXO 1

Entregar “El tren familiar” donde se expondran
2. |los conflictos identificados y sus posibles

soluciones

Diligenciar arbol de objetivos ANEXO 2

Aplicacion de APGAR familiar ANEXO 3

Presentar un resumen de “10 mandamientos
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para ser buenos padres” ANEXO 4

Otras actividades familiares por hacer.

3. EXITO FAMILIAR

OBJETIVOS

e Identificacion y crecimiento a nivel familiar

ACTIVIDADES

No.

ACTIVIDAD

SE
CUMPLIO

FIRMA
ASESOR

Asistir a por lo menos 2 talleres de escuela

para padres

Recibir una visita domiciliaria de Trabajo

Social.

Presentar un resumen sobre lo que es para

ustedes la Familia.

Hacer wuna introspeccion que responda
preguntas como: ¢ Qué sucedié a nivel familiar
para que el residente consumiera drogas?,
¢, Qué aspectos deben fortalecerse en la
familia?, ¢De qué se arrepienten como
familia? ANEXO 5

Leer material "Papd, yo quiero ser como tu"
ANEXO 6
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Otras actividades familiares por hacer.

4. HABILIDADES SOCIALES

OBJETIVOS

e Avanzar en la adquisicion de habilidades sociales familiares

e Fortalecer la Identidad familiar por medio de la terapia de ventas

ACTIVIDADES
No. ACTIVIDAD =E FIRMA
CUMPLIO | ASESOR

1 Participar en por lo menos una terapia de

ventas

Junto con el residente hacer una lista de

Habilidades Sociales que como familia
> necesitan desarrollar

ANEXO 7

Realizar en una cartelera las normas del
3. | hogar, incluyendo las normas de la terapia de

movilizacion

Entregar resumen de tematica “comunicacion
+ asertiva”

Otras actividades familiares por hacer.
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5. ESPIRITUALIDAD

OBJETIVOS

e Fortalecer la espiritualidad familiar, especialmente en el residente

ACTIVIDADES
No. ACTIVIDAD =E FIRMA
CUMPLIO | ASESOR
Asistir a la Iglesia con el residente en su
L terapia de movilizacion
5 Realizar el estudio y posterior resumen de por
lo menos dos valores familiares
Dialogar con el residente sobre la necesidad e
> importancia de la terapia espiritual.

Otras actividades familiares por hacer.
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ANEXO 1
ARBOL DE PROBLEMAS
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ARBOL DE OBJETIVOS
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ANEXO 3
APGAR FAMILIAR

Instrucciones para el paciente:

En la siguiente lista se muestran
algunas cosas que otras personas
hacen por nosotros 0 nos
proporcionan. Elija para cada una la

respuesta que mejor refleje su
situaciéon, segun los siguientes
criterios:

Mucho | Menos Ni Casi | Tanto
menos | delo | mucho | como | como
delo que ni deseo | deseo
que | deseo | poco
deseo
1 2 3 4 5

1.- Recibo visitas de mis amigos y
familiares

2.- Recibo ayuda en asuntos y/o
problemas relacionados con mi
familia

3.- Recibo elogios y reconocimientos
cuando hago bien mi trabajo en el
Hogar

4.- Recibo elogios y reconocimientos
cuando hago algo bien por parte de
mi familia

5.- Cuento con personas (familiares)
gque se preocupan de lo que me
sucede

6.- Mi familia es como deseo que
fuera

7.- Tengo la posibilidad de hablar con
mi familia sobre mis problemas

8.- Recibo consejos utiles cuando me
ocurre alguan acontecimiento
importante en mi vida

9.- Recibo ayuda por parte de mi
familia cuando estoy enfermo

10.- Recibo apoyo y/o motivacién por
parte de mi familia en las decisiones
gue tomo

11.- Recibo el afecto que deseo de
mi familia

12.- Me siento conforme con la
confianza que tengo con mi familia

13.- Mi familia me ayuda a resolver
mis problemas personales

H

14.- Participo en la toma de
decisiones respecto a situaciones




familiares

15.- Me siento a gusto con el tiempo
gue comparto con mi familia

TOTAL OBTENIDO

ANEXO 4
DIEZ MANDAMIENTOS PARA SER BUENOS PADRES

1. Demuéstrale lo mucho que le quieres. Todos los padres quieren a sus hijos
pero ¢ se lo demuestran cada dia?, ¢les dicen que ellos son lo mas importante que
tienen, lo mejor que les ha pasado en la vida? No es suficiente con atender cada
una de sus necesidades: acudir a consolarle siempre que llore, preocuparse por
su suefio, por su alimentacion; los carifios y los mimos también son
imprescindibles. Estd demostrado; los padres que no escatiman besos y caricias
tienen hijos mas felices que se muestran carifiosos con los demas y son mas
pacientes con sus compafieros de juegos. Hacerles ver que nuestro amor es
incondicional y que no esta supeditado a las circunstancias, sus acciones 0 su
manera de comportarse sera vital también para el futuro. Solo quien recibe amor
es capaz de transmitirlo. No se van a malcriar porque reciban muchos mimos. Eso
no implica que dejen de respetarse las normas de convivencia.

2. Mantén un buen clima familiar. Para los nifios, sus padres son el punto de
referencia que les proporciona seguridad y confianza. Aunque sean pequefios,
perciben enseguida un ambiente tenso o violento. Es mejor evitar discusiones en
Su presencia, pero cuando sean inevitables, hay que explicarles, en la medida que
puedan comprenderlo, qué es lo que sucede. Si nos callamos, podrian pensar que
ellos tienen la culpa. Si presencian frecuentes disputas entre sus padres, pueden
asumir que la violencia es una formula valida para resolver las discrepancias.

3. Educa en la confianza y el dialogo. Para que se sientan queridos y
respetados, es imprescindible fomentar el dialogo. Una explicacién adecuada a su
edad, con actitud abierta y conciliadora, puede hacer milagros. Y, por supuesto,
inada de amenazas! Tampoco debemos prometerles nada que luego no podamos
cumplir; se sentirian engafiados y su confianza en nosotros se veria seriamente
dafada. Si, por ejemplo, nos ha surgido un problema y no podemos ir con ellos al
cine, tal como les habiamos prometido, tendremos que aplazarlo, pero nunca
anular esa promesa.
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4. Debes predicar con el ejemplo. Existen muchos modos de decirles a nuestros
hijos lo que deben o no deben hacer, pero, sin duda, ninguno tan eficaz como
poner en practica aquello que se predica. Es un proceso a largo plazo, porque los
nifios necesitan tiempo para comprender y asimilar cada actuacién nuestra, pero
dar& excelentes resultados. No olvidemos que ellos nos observan constantemente
y "toman nota". No estid de mas que, de vez en cuando, reflexionemos sobre
nuestras reacciones y el modo de encarar los problemas. Los nifios imitan los
comportamientos de sus mayores, tanto los positivos como los negativos, por eso,
delante de ellos, hay que poner especial cuidado en lo que se dice y como se dice.

5. Comparte con ellos el maximo de tiempo. Hablar con ellos, contestar sus
preguntas, ensefarles cosas nuevas, contarles cuentos, compartir sus juegos... es
una excelente manera de acercarse a nuestros hijos y ayudarles a desarrollar sus
capacidades. Cuanto mas pequeiio sea el crio, mas facil resulta establecer con él
unas relaciones de amistad y confianza que sienten las bases de un futuro
entendimiento Optimo. Por eso, tenemos que reservarles un huequecito diario,
exclusivamente dedicado a ellos; sin duda, seréa tan gratificante para nuestros hijos
como para nosotros. A ellos les da seguridad saber que siempre pueden contar
con nosotros. Si a diario queda poco tiempo disponible, habra que aprovechar al
maximo los fines de semana.

6. Acepta a tu hijo tal y como es. Cada hijo posee una personalidad propia que
hay que aprender a respetar. A veces los padres se sienten defraudados porque
su hijo no parece mostrar esas cualidades que ellos ansiaban ver reflejadas en él;
entonces se ponen nerviosos y experimentan una cierta sensacion de rechazo,
gue llega a ser muy frustrante para todos. Pero el nifio debe ser aceptado y
qguerido tal y como es, sin tratar de cambiar sus aptitudes. No hay que crear
demasiadas expectativas con respecto a los hijos ni hacer planes de futuro.
Nuestros deseos no tienen por qué coincidir con sus preferencias.

7. Enséfnale a valorar y respetar lo que le rodea. Un nifio es lo suficientemente
inteligente como para asimilar a la perfeccion los habitos que le ensefian sus
padres. No es preciso mantener un ambiente de disciplina exagerada, sino una
buena dosis de constancia y naturalidad. Si se le ensefia a respetar las pequefias
cosas -ese jarron de porcelana que podria romper y hacerse dafio con él, por
ejemplo-, ird aprendiendo a respetar su entorno y a las personas que le rodean.
Muchos nifios tienen tantos juguetes que acaban por no valorar ninguno. A
menudo son los propios padres quienes, como respuesta a las carencias que ellos
tuvieron, fomentan esa cultura de la abundancia. Lo ideal seria que poseyeran
s6lo aquellos juguetes con los que sean capaces de jugar y mantener cierto
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interés. Guardar algunos juguetes para mas adelante puede ser una buena
medida para que no se vea desbordado y aprenda a valorarlos.

8. Los castigos no le sirven para nada. Los nifios suelen recordar muy bien los
castigos, pero olvidan qué hicieron para "merecerlos". Aunque estas pequefas
penalizaciones estén adecuadas a su edad, si se convierten en técnica educativa
habitual, nuestros hijos pueden volverse increiblemente imaginativos. Disfrazaran
Sus actos negativos y tratardn de ocultarlos. Podemos ofrecerles una conducta
aceptable con otras alternativas.

9. Prohibele menos, eldgiale més. Para un hijo es tremendamente estimulante
saber que sus padres son conscientes de sus progresos y que ademas se sienten
orgullosos de él. No hay que escatimar piropos cuando el caso lo requiera, sino
decirle que lo esta haciendo muy bien y que siga por ese camino. Reconocer y
alabar es mucho mejor que lo que se suele hacer habitualmente: intervenir sélo
para regafar. Siempre mencionamos sus pequefas trastadas de cada dia. ¢ Por
gué no hacemos lo contrario? Si, con un gesto cariioso o un ratito de atencion
resaltamos todo lo positivo que nuestros hijos hayan realizado, obtendremos
mejores resultados.

10. No pierdas nunca la paciencia. Dificil, pero no imposible, Por mas que
parezcan estar desafiandote con sus gestos, sus palabras o sus negativas,
nuestro objetivo prioritario ha de ser no perder jamas los estribos. En esos
momentos, el dafio que podemos hacerles es muy grande. Decirles: "No te
aguanto”; "Qué tonto eres"; "Por qué no habras salido como tu hermano” merman
terriblemente su autoestima. Al igual que sucede con los adultos, los nifios estan
muy interesados en conocer su nivel de competencia personal, y una
descalificacion que provenga de los mayores echa por tierra su autoconfianza.
Contar hasta diez, salir de la habitacion..., cualquier técnica es valida antes de
reaccionar con agresividad ante una de sus trastadas. En caso de que se nos
escape un insulto o una frase descalificadora, debemos pedirles perdén de
inmediato. Reconocer nuestros errores también es positivo para ellos.

ANEXO 5
HOJA DE INTROSPECCION FAMILIAR
NOMBRE:
ETAPA: FECHA:

1. ¢ Qué sucedio6 a nivel familiar para que el residente consumiera drogas
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2. ¢ Qué aspectos deben fortalecerse en la familia?

3. ¢De qué se arrepienten como familia?

, ANEXO 6 ,
"PAPA, YO QUIERO SER COMO TU"

Mi hijo nacié hace pocos dias, llegd a este mundo de una manera normal.

Pero yo tenia que viajar, tenia tantos compromisos... Mi hijo aprendié a comer
cuando menos lo esperaba. Comenzo a hablar cuando yo no estaba.
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iComo crece mi hijo de rapido! {Coémo pasa el tiempo!
Mi hijo, a medida que crecia, me decia:
"Pap4, algun dia seré como tu". ; Cuando regresas a casa, Papa?’

"No lo sé, hijo. Pero cuando regrese jugaremos juntos... ya lo veras." Mi hijo
cumplié diez afios hace pocos dias, y me dijo: "Gracias por la pelota, papa.
¢ Quieres jugar conmigo?”

"Hoy no, Hijo... Tengo mucho que hacer". "Esta bien, Papa. Sera otro dia”, y se fue
sonriendo; siempre en sus labios las palabras "yo quiero ser como ta".

Mi hijo regreso de la universidad el otro dia, todo un hombre. "Hijo estoy orgulloso
de ti, siéntate y hablemos un poco”. "Hoy no, Papa. Tengo compromisos. Por
favor, préstame el automovil para visitar algunos amigos".

Ya me jubilé y mi hijo vive en otro lugar. Hoy lo llamé: "jHola, Hijo! Quiero verte".
"Me encantaria, padre, pero es que no tengo tiempo. Tu sabes, mi trabajo, los
nifos... Pero gracias por llamar, fue hermoso oir tu voz".

Al colgar el teléfono me di cuenta que mi hijo era como yo.

ANEXO 7
LISTADO DE HABILIDADES SOCIALES QUE NECESITAMOS DESARROLLAR
NOMBRE:
ETAPA: FECHA:

HABILIDAD QUE NECESITAMOS RAZON POR LA QUE LA QUEREMOS
DESARROLLAR DESARROLLAR
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PLAN DE LOGROS FAMILIAR (PLF)
GRUPO 3

FAMILIA:
FECHA INICIO DE LA ETAPA:
FECHA ENTREGA DEL PLF:

INSTRUCCIONES: El presente es un documento de uso exclusivo del Familiar.

Familiar, anote al lado de cada actividad una marca (X o \/) cuando ya la haya

realizado. Puede anotar todas la ideas de actividades alternativas en cada area y
marcar si la cumplio 0 no. Mantenga una copia de este documento actualizado

para su evaluacion de etapa, revisado y guiado por el profesional encargado.

1. ESTILO DE VIDA
OBJETIVOS
e |dentificar habitos negativos existentes en la familia.

e Velar porque se incorporen habitos positivos

ACTIVIDADES

SE FIRMA
CUMPLIO | ASESOR

No. ACTIVIDAD

Entregar en una hoja ¢Qué significa habito

para ustedes?.

Escribir una lista de todos los habitos
2. | negativos a nivel familiar en conjunto con el

residente.

Proponerse, por escrito, el desarrollo de tres

habitos familiares positivos en el mes.
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Entregar reflexion acerca de la lectura “como

tener buenos habitos en el hogar” ANEXO 1

Otras actividades familiares por hacer.

2. EXITO FAMILIAR

OBJETIVOS

e Desarrollar al interior del hogar didlogos asertivos

ACTIVIDADES
SE FIRMA
No. ACTIVIDAD
CUMPLIO | ASESOR
L Asistir a por lo menos 2 talleres de escuela
para padres
) Junto con el residente trabajar lectura
“Amistad, autoridad y obediencia” ANEXO 2
3 Establecer estrategias de solucidon de
problemas especificos familiares.

Otras actividades familiares por hacer.
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3. HABILIDADES SOCIALES
OBJETIVOS
e Generar en los familiares del residente mayor asertividad al momento de

relacionarse en sociedad

ACTIVIDADES
No. ACTIVIDAD =E FIRMA
CUMPLIO | ASESOR

L Participar en por lo menos una terapia de

ventas.

Entregar un listado de las habilidades sociales
5 gque han desarrollado y las que aun

permanecen débiles al interior del hogar.

Elaborar junto con el residente

Estudiar material “Decalogo del buen trato”
> ANEXO 3

Otras actividades familiares por hacer.

4. ESPIRITUALIDAD
OBJETIVOS
e Lograr que los familiares se comprometan con el desarrollo de su

espiritualidad.
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ACTIVIDADES

SE FIRMA
CUMPLIO | ASESOR

No. ACTIVIDAD

Realizar en familia lectura de un pasaje biblico

1. |y entregar en una hoja la enseianza que les

dej6

Utilizar espacios de la terapia de movilizacién
> para meditacion familiar

Asistir a la Iglesia con el residente en su
> terapia de movilizacion
4 Realizar el estudio y posterior resumen de tres

valores familiares

Otras actividades familiares por hacer.
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ANEXO 1
COMO TENER BUENOS HABITOS EN EL HOGAR

Encuentra otros articulos relacionados a Como tener buenos habitos en el hogar
en nuestra seccion Familia y relaciones. Estos temas en donde debemos de
aplicar dia a dia las buenas costumbres que hemos aprendido en el camino de la
vida, muchas veces se nos hacen tediosas y dificiles por el simple hecho de que
nos cansamos siempre de tener que hacer lo mismos, y muchas de las veces sin
obtener ningun tipo de recompensa.

Los seres humanos debemos de tratar siempre de tener buenos habitos en
nuestra vida cotidiana, ya que de ello depende que tengamos mucha estabilidad
en el dia a dia. Si empezamos por notar nuestro contorno familiar, podemos ver
gue nos hace falta para que las cosas caminen bien, de ahi es donde partimos
para poder cumplir con este objetivo que es de mucha positividad para todos.

Los buenos habitos empiezan en la aptitud asi que empezaremos por sefalar que
lo primero que debemos de mantener en el hogar es la armonia, que es cuando
tratamos de resolver los problemas que se nos presenten sin gritar, pelear, agredir
e insultar a los que viven dentro de ese hogar, una vez que manejemos este punto
podemos ir notando todas las cosas que se nos facilitarian sin necesidad de
disgustarnos. Otro factor importante es la comunicacion, ya que esta nos lleva a
gue entre los miembros del hogar podamos tener un entendimiento claro y
eficiente de lo que deseamos expresar, si por algun motivo no tenemos una buena
comunicacion estarias perdiendo la perspectiva de un buen habito a la hora de
delegar cualquier funcion que amerite.

Debemos ser amables, esto nos lleva a siempre ser cordiales y serviciales y hace
gue podamos evitar el enfadarnos con mas facilidad, la amabilidad hay que darle
el lugar pertinente siempre que tengamos una situacion de dificultad, ya que de
ahi depende que podamos tener una comunicacion satisfactoria.

Debemos ceder en las decisiones que se tomen, aunque no estemos
completamente convencidos de lo que se esté tratando debemos de dar el espacio
para que los integrantes de la familia puedan expresar lo que sienten, asi es como
podemos lograr un punto medio entre las decisiones a tomar. Por ultimo debemos
de conservar la calma y tratar siempre de mantener el orden y la disciplina cuando
se estén acordando temas de bastante seriedad dentro del circulo familiar.
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ANEXO 2
AMISTAD, AUTORIDAD Y OBEDIENCIA

La amistad entre padres e hijos se puede armonizar perfectamente con la
autoridad que requiere la educacion. Es preciso crear un clima de gran confianza y
de libertad, aun a riesgo de que alguna vez sean engafiados. Mas vale que luego
ellos mismos se averguiencen de haber abusado de esa confianza y se corrijan.

En cambio, cuando falta un minimo de libertad, la familia se puede convertir en
una auténtica escuela de la simulacion. Tienen que entender que, nos guste o no,
todos obedecemos. En cualquier colectivo, las relaciones humanas implican
vinculos y dependencias, y eso es inevitable. No pueden engafiarse con ensuefios
de rebeldia infantil.

Obedecer es a veces incomodo, es verdad. Pero tienen que descubrir que no
siempre lo mas comodo es lo mejor. Deben darse cuenta de que el mejor camino
para ser libre es lograr ser duefios de uno mismo. Han de comprender que solo
una persona bien curtida en la obediencia juvenil sera libre en la edad adulta.

Pero, de todas formas, quizas les cuesta mucho obedecer porgue no sabes
mandar sin imperar. Hay detalles que facilitan la obediencia:

1. Exigete en los mismos puntos en que aconsejas, mandas O corriges: es muy
coémodo, si no, recordar que tienen que ser humildes, pacientes y ordenados, sin ir
tu por delante con el ejemplo.

2. Manda con afan de servir, sin dar la sensacion de que lo haces por comodidad
personal. Que vean que te molestas tu primero: muchas veces asi ellos
entenderan, sin necesidad de que nadie se lo diga, que deben hacer lo mismo.
3. No exhibas demasiado la autoridad. No des lugar al temor o a la prevencion.
4. Procura saber lo que hiere a cada uno, para evitarlo delicadamente si es
preciso. Sé comprensivo y sé muy humano. Aprende a disculpar. No te

escandalices tontamente (supone casi siempre falta de conocimiento propio).

5. Habla con llaneza y sin apasionamiento, sin exagerar, procurando ser objetivo.
Aprende a discernir lo normal de lo preocupante o grave.
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6. Habla con claridad, a la cara. No seas blando, ni tampoco cortante: mantén una
exigencia acolchada.

7. Sé positivo al juzgar y por en primer término las buenas cualidades, antes de
ver los defectos, y sin exagerarlos.

8. No quieras fiscalizarlo todo. No quieras uniformarlo todo. Ama la diversidad en
la familia. Inculca amor a la libertad, y ama el pluralismo como un bien.

9. Respeta la intimidad de tus hijos, sus cosas, su armario, su mesa de estudio, su
correspondencia; y enséfales a respetar a los demas y su intimidad.

10. No dejes que se prolonguen demasiado las situaciones de excesiva exigencia.
Para ello, debes estar atento a la salud y al descanso para que nadie llegue al
agotamiento psiquico o fisico.
Debes extremar los cuidados a los mas necesitados (no todos los hijos son
iguales) para evitar que tomen cuerpo las crisis de crecimiento o de madurez.
ANEXO 3
DECALOGO DEL BUEN TRATO

1. El respeto debe ser reciproco entre las personas, no importando su
condicion, edad, cargo o rol.

2. Acepta a los demas tal como son.
3. No hables mal de los demas y respeta su espacio personal.

4. Evita el maltrato verbal o fisico. Evita los términos despectivos, degradantes
y los sobrenombres.

5. Reconoce la individualidad y riqueza interior del otro. Ayuda a los demas a
descubrir y valorar sus cualidades.

6. Escucha a los demés, miralos a los ojos cuando te hablan y cuando tu les
hables.
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7. Felicita a los demas, agradéceles cuando sea necesario y estimula el
desarrollo de sus cualidades. Resalta lo positivo de las personas y no sus
defectos o aquellas cosas que les generan dificultades.

8. Aprende a pedir ayuda cuando la necesitas, no siempre los demas pueden
adivinar lo que te pasa.

9. Ayuda a resolver los conflictos mediante el didlogo y facilita que lleguen a
acuerdos de sana convivencia.

10.Dile a tus amigos y familiares que los quieres.
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PLAN DE LOGROS FAMILIAR (PLF)
GRUPO 2

FAMILIA:
FECHA INICIO DE LA ETAPA:
FECHA ENTREGA DEL PLF:

INSTRUCCIONES: El presente es un documento de uso exclusivo del Familiar.

Familiar, anote al lado de cada actividad una marca (X o \/) cuando ya la haya
realizado. Puede anotar todas la ideas de actividades alternativas en cada area y

marcar si la cumplio 0 no. Mantenga una copia de este documento actualizado

para su evaluacion de etapa, revisado y guiado por el profesional encargado.

1. ESTILO DE VIDA
OBJETIVOS
e Lograr que el residente y su familia actien de acuerdo a su estilo de vida.
e Que la familia conozca toda la informacion acerca cdémo tener una

autoestima familiar sana.

ACTIVIDADES

SE FIRMA
CUMPLIO | ASESOR

No. ACTIVIDAD

Entregar reflexion sobre “Autoestima Familiar”
ANEXO 1

Realizar lectura y ejercicio sobre “Valores y
Normas familiares” ANEXO 2

Entregar un listado acerca de los deseos,

suefios y/o metas que tienen para su vida
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ANEXO 3

Otras actividades familiares por hacer.

2. EXITO FAMILIAR

OBJETIVOS

e Que la familia desarrolle un alto sentido de corresponsabilidad con la

reeducacion del residente.

e Desarrollar al interior del hogar relaciones afectivas saludables

ACTIVIDADES
No. ACTIVIDAD oF FIRMA
CUMPLIO | ASESOR

L Establecer dos proyectos especificos dentro

del hogar.

Utilizar recursos de la comunidad para el
> desarrollo de sus proyectos.
3 Presentar un analisis de la lectura “; Por qué

mis hijos no obedecen? ANEXO 4
4 Entregarle al residente “Muro del afecto

familiar”
. Asistir a por lo menos 2 talleres de escuela

para padres
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Otras actividades familiares por hacer.

3. HABILIDADES SOCIALES

OBJETIVOS

Aumentar la confianza en la familia

Fortalecer las habilidades sociales familiares adquiridas

ACTIVIDADES
No. ACTIVIDAD =E FIRMA
CUMPLIO | ASESOR

1 Participar en por lo menos una terapia de

ventas
) En una terapia familiar junto con el joven dar

una educativa sobre “habilidades sociales”
3 Reflexionar acerca del “Perfil de la persona

Efectiva” ANEXO 5

Otras actividades familiares por hacer.

4. ESPIRITUALIDAD

OBJETIVOS

Fortalecer la espiritualidad familiar y del residente
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ACTIVIDADES

SE FIRMA
No. ACTIVIDAD
CUMPLIO | ASESOR

L Realizar el estudio y posterior resumen de por

" | lo menos dos valores familiares
5 Asistir a la iglesia durante la movilizacion del

" | residente
3. | Realizar lectura “Germinar semillas” ANEXO 6

Otras actividades familiares por hacer.
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ANEXO 1
AUTOESTIMA FAMILIAR

Al igual que las parejas, una familia puede caer facilmente en la rutina, el
aislamiento, la falta de comunicacién, el individualismo... Son estados por los que
pasan los miembros del hogar y una vez detectados deben tratarse a tiempo para
evitar una crisis de mayor repercusion. El Doctor Aquilino Polaino, experto en
sicologia y temas de familia, expuso los siguientes 10 principios para mejorar la
autoestima de la familia.

1. Disponibilidad: Consiste en dedicar tiempo (jque es lo que menos tenemos!) a
atender a nuestros hijos y esposo/a. Con los adolescentes, por ejemplo, no vale lo
de “este tema ya lo hablaremos el sabado con tranquilidad, carifo”. Para el
sabado, tu hija de 13 afos ya se ha emborrachado con una amiga y van a hacer lo
que se les ocurra, porque el padre estaba “ocupado”. Hay que estar disponible,
porque hay problemas que solo se arreglan en el momento en que el otro se
anima a plantearlo y pide ser escuchado.

2. Comunicacion padres-hijos: que los padres hablen menos y escuchen mas. En
muchas familias, cuando un padre o madre dice “hijo, tenemos que hablar’, el
joven piensa “uy, malo, malo”. Por qué? Porque sabe que los padres cuando
dicen “tenemos que hablar” quieren decir “te voy a soltar un discurso por algo tuyo
qgue no me gustd”. Esto cambiaria si los padres se hicieran un propdsito: dedicar el
75% a escuchar y soélo el 25% a hablar. Escuchar a los hijos (o al cényuge, a
cualquiera) es un esfuerzo activo. Hay que soltar el periédico, quitar el volumen de
la TV, girar la cabeza hacia quien te habla, mirar a los o0jos, expresar atencion. Eso
es escucha activa, que es la que sirve para mejorar la autoestima de tu familia.

3. Coherencia en los padres y autoexigencia en los hijos: Uno es coherente
cuando lo que piensa, siente, dice y hace es una sola y misma cosa. No tiene
sentido decirle a los nifios desde el sofa: “eh, ustedes, ayuden a mama a organizar
la mesa”. Hay que dar ejemplo primero. Asi aprenden a autoexigirse, que es
mucho mejor que tenerlos vigilados 24 horas al dia. Esto es un progenitor
potenciador, motivador, animador y protector al mismo tiempo.

4. Tener iniciativa, inquietudes y buen humor, especialmente con el conyuge: La

rutina es un enemigo en las relaciones conyugales y con los hijos. El punto clave
es que haya creatividad e iniciativa en la vida de pareja y eso se contagiara a toda
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la familia protegiéndolos de la rutina. Si la pareja va bien, los hijos aprenden su
“‘educacién sentimental” simplemente viendo como se tratan papa y mama, viendo
gue se admiran, se halagan, son coémplices. “Cuando sea mayor trataré a mi mujer
como papa a mama”, piensan los nifos entusiasmados. Eso les da autoestima.

5. Aceptar nuestras limitaciones, y las de los nuestros: Hay que conocer y aceptar
tus limitaciones, las de tu coényuge, las de tus hijos. Pero es importantisimo no
criticar al otro ante la familia, no criticar a tu conyuge ante los nifios, 0 a un nifio
ante los hermanos, comparando a un hermano “bueno” con uno “malo”. Eso hace
sufrir al hijo y le quita autoestima. Es mejor llevarlo aparte y hablar.

6. Reconocer y reafirmar lo que vale la otra persona: Seamos sinceros: no tiene
sentido que andemos llamando “campedn” a nuestro nifo que nunca ha ganado
nada. Si ha perdido un partido de futbol, no le llames campedn. Ha de aprender a
tolerar la frustracion, acompafnado, eso si. También hemos de saber (grandes y
pequefios) que somos buenos en unas cosas y no en otras. Reafirmemos al otro
en lo que vale, y se vera a si mismo como lo que es, una persona valiosa.

7. Estimular la autonomia personal: Uno se hace bueno a medida que va haciendo
cosas buenas. Es importante que lo entiendan los hijos. Lo que se hace es
importante: hacer cosas buenas nos hacer buenos a nosotros. Esta idea ayuda a
tener autonomia personal, hacer las cosas por nosotros mismos, para mejorar
nosotros.

8. Disefiar un proyecto personal: No iras muy lejos si no sabes donde quieres ir.
Quedarte quieto no es factible, uno tiende a volver a quedarse atras. Hay que
tener un proyecto personal para crecer, y atender y ayudar a discernir y potenciar
los proyectos de los tuyos.

9. Tener un nivel de aspiraciones alto, pero realista: Debemos jugar entre lo
posible y lo deseable. Si aspiramos alto, nos valoraremos bien, tendremos
autoestima. Pero, ¢es factible? Debemos conjugar un alto nivel de aspiraciones
con la realidad de nuestras capacidades y recursos.

10. Elijamos buenos amigos y amigas: El individualismo es el cancer del siglo XXI.
Nosotros y nuestros hijos estamos atados a maquinas como el DVD, la TV, la
videoconsola, Internet... El trabajo en solitario va minando la amistad verdadera.
jLos amigos comprometen mucho y al individualista no le gustan los compromisos!
Sin embargo, necesitamos mas que nunca amigos humanos, personas, grandes y
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buenos amigos, con los que compartir muchas horas, conversaciones sinceras y
cercanas, amistades de verdad, que te apoyen y te conozcan auténticamente, que
te acepten con tus fallos y potencien lo mejor en ti.

Una familia que trata de seguir estos principios contribuye a mejorar la estima en
sus hijos y la autoestima en ellos mismos.

ANEXO 2
VALORES Y NORMAS FAMILIARES

Tus valores te ayudan a mirar hacia el futuro, dandole significado y sentido a tu
vida. Un Valor es lo que tu estimas, aprecias y defiendes como importante para ti y
tus semejantes. Ejemplo de valores son: La libertad, el respeto, la salud, derecho
a la vida, estudiar, trabajar, la solidaridad, el disfrute...

Las normas son mas concretas y precisas y se reflejan en tu comportamiento
diario. Ejemplos de normas son: el orden, el compromiso, la disciplina, la
puntualidad, el entusiasmo, la buena comunicacion.

Las normas nos ayudan:
» A darnos limites, seguridad y orden.
» Garantizan tus derechos y el compromiso de tus deberes.
» Permiten negociar acuerdos y solucionar problemas.

“Muchos de nuestros conflictos parten de los valores y normas”

Actividad:

» Realizar un listado de los valores y las normas que como Familia poseen

» ¢Cuales valores consideran deben reforzar o les falta desarrollar a nivel
familiar? Justifique su respuesta

> ¢Sienten que las normas existentes dentro del Hogar son todas las que
necesitan?

» ¢ Cudles normas sienten que deben incorporar en su listado real? Justifique
Su respuesta
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ANEXO 3
MIS DESEOS, SUENOS Y/O METAS

NOMBRE N: N: N: N: N:

DESEOS

ANEXO 4
¢ POR QUE MIS HIJOS NO OBEDECEN?

Una tarde de otofio ya avanzado el hijo esta por salir y la madre le dice: "Va a

refrescar. Cuidado de no resfriarte. Ponte un abrigo"”. El padre -delante del nifio-
interviene diciendo: "jDéjalo que vaya como esta! no hace tanto frio. Vas a hacer
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un débil de este chico". "jClaro! -contesta la madre levantando la voz- como no
eres tu quien lo cuida cuando se enferma". La escena continla cada vez mas
violenta.

El nifio observa y escucha. El padre amonesta severamente a su hijo. La madre -
delante del nifio- recrimina al padre diciéndole: "Eres muy exigente con el nifio ¢no
recuerdas lo que hacias a su edad?". El padre -casi gritando- le contesta "jNo te
metas! yo sé lo que hago. ¢(Qué se cree este nifio? ¢Qué va a hacer lo que
quiera?". La madre no se queda atras. El padre tampoco. El nifio observa y
escucha.

Un dia domingo el padre y el hijo estan por salir de paseo. La madre recomienda
al primero que cuide que el nifio coma. Van a un parque de diversiones y el padre
accede a que el nifio coma panchos con mostaza (Hot Dogs), etc., pero le
advierte: "No se lo digas a mama. Dile que comiste yogur. Si lo llega a saber nos
come crudos". El nifio observa y escucha.

"Ud. se queda en cama en penitencia hasta que yo regrese”, le dice el padre a su
hijo en castigo por alguna travesura. Luego se va al trabajo. Media hora después
la madre se acerca a la cama del nifio melosamente y le dice: "jPobrecito! Bueno -
agrega con un gesto en el que trata de ser severa pero que no engafa al nifio- Es
la dltima vez que desobedeces a papa ¢De acuerdo?. Por hoy te vas a levantar
pero antes que llegue te acuestas de nuevo". El nifio observa y escucha. Harta de
los desastres que el nifio ha provocado, la madre le dice con tono amenazante:
"iVas a ver cuando venga papa! Le voy a contar todo lo que hiciste. jVeras la
paliza que te dara!".

El padre regresa y su mujer cumple lo prometido. "Este nifio estuvo insoportable.
Hizo esto y esto otro". El padre reacciona malhumorado: "jY acaso soy yo un ogro!
iPor qué no lo has castigado tu mismal. Uno viene de su trabajo esperando
encontrar tranquilidad y se encuentra conesto”. La madre excitada replica: "jY
todavia te quejas! Se ve que no tienes que soportarlo todo el dia. Y ademas ¢Qué
te crees que hago yo en casa? jTrabajo mas que tu!". Las palabras van y vienen.
Por dltimo, el padre fuera de si grita al nifio y le da una paliza. El nifio observa,
escuchay llora.

Los padres socavan su autoridad: Las escenas que acabamos de leer ponen en
evidencia un error que muchos padres cometen en la educacion de sus hijos:
socavan su autoridad al poner de manifiesto su falta de unién y entendimiento.
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Esos padres estan derribando los pilares de la obediencia sin pensar en que
mafiana se les caerd en techo encima. Los padres que han hecho afiicos su
autoridad no pueden pretender que sus hijos les obedezcan.

Hay que ponerse de acuerdo: El ejemplo de unidad conyugal facilita la
obediencia de los hijos, en cambio, inclinan a la desobediencia los padres que con
sus discusiones dan un ejemplo de discordia. En la mente del nifio la familia es
una unidad y los padres son una soca cosa -como idealmente debe ser-, actitudes
opuestas sobre un problema lo desorientan. No puede haber disensiones entre los
padres, y si las hay el nifio tiene que ignorarlas. En ningln caso deben discutir en
frente de los nifios y mucho menos sobre problemas que atafien a su educacion.
La educacion de los hijos debe ser encarada dentro del matrimonio.

Si uno pierde la cabeza, que no la pierda el otro: Si uno de los cényuges
considera equivocada una medida tomada por el otro, no lo contradiga delante del
nifo, Si cree absolutamente necesario intervenir en ese momento que lo haga con
serenidad y prudencia, y solamente para mitigar las consecuencias de lo que él
considera un error. Las criticas, el cambio de ideas y por ultimo concordar,
armonizar y concertar una actitud educacional, vendran después. Nada hay mas
perjudicial para los que ejercen la autoridad que discutir frente a los nifios. Si uno
pierde la cabeza, que el otro la conserve. Asi no dara a sus hijos el triste
espectaculo de una discusion violenta ente los seres que mas ama.

No hay que desautorizar al otro conyuge: En ningun caso los esposos deben
desautorizarse modificando una orden dada por el otro, otorgando un pedido
negado o levantando una penitencia impuesta. Ademas de perder autoridad crean
mutuos resentimientos -gérmenes de futuras discusiones- e incitan a nifio a
adoptar una actitud "astuta" frente a sus padres y a oscilar como un péndulo hacia
uno y hacia el otro como mejor lo convenga a sus deseos.

La unidad conyugal solo puede ser producto del amor: La obediencia de los
hijos es el reflejo de la unidad conyugal, y ésta es producto del amor que reine
entre los padres, de ese amor que fundamentalmente es comprension, sinceridad,
confianza, tolerancia, sacrificio, y busqueda de una auténtica felicidad de los seres
gue ama. Cuando en el hogar se vive ese amor, dificilmente llegan a ser un
problema los hijos adolescentes. La union y la buena voluntad de los padres
permiten al adolescente superar las dificultades que normalmente se le presentan.
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ANEXO 5
EL PERFIL DE LA PERSONA EFECTIVA

La persona efectiva:

>

>

A\

YVVVVYVYVY

¢, Qué nos falta para ser personas Efectivas?

Aprecia y conoce sus necesidades y capacidades fisicas, mentales,
emocionales y sociales.

Soluciona problemas, toma decisiones y asume riesgos sin hacerse dafo a
si misma ni a los demas.

Disfruta su soledad, su familia, sus estudios, la vida con sus amigos, sus
aficiones y la vida en comunidad.

Se comunica de manera positiva, logrando sus propositos sin
agredir...Habla y escucha

Tiene valores claros que ha aprendido en su familia y en sus estudios

Tiene una vision de su futuro y se sabe parte del universo

Establece objetivos y metas personales ajustados a su realidad

Planifica su vida haciendo buen uso de sus recursos y su tiempo

Posee credibilidad ante si mismo y ante los demas

Ademas de sus recursos internos, cuenta con recursos fuera de si, es decir:
padres, hermanos, familiares, amigos, profesores, guias espirituales, que
estan dispuestos a ayudarlos a alcanzar sus suefios.

ANEXO 6
GERMINAR SEMILLAS

Un joven sofié que entraba en un supermercado recién inaugurado y, para su
sorpresa, descubrié que Jesucristo se encontraba atras del mostrador.
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- ¢ Qué vendes aqui? - le pregunto.
- Todo lo que tu corazén desee - respondid Jesucristo.

Sin atreverse a creer lo que estaba oyendo, el joven emocionado se decidié a
pedir lo mejor que un ser humano podria desear:

- Quiero tener amor, felicidad, sabiduria, paz de espiritu y ausencia de todo temor
- dijo el joven-. Deseo que en el mundo se acaben las guerras, el terrorismo, el
narcotrafico, las injusticias sociales, la corrupcion y las violaciones a los derechos
humanos.

Cuando el joven termino de hablar, Jesucristo le dice:

-Amigo, creo que no me has entendido. Aqui no vendemos frutos; solamente
vendemos semillas.

"Convierte en frutos las semillas que hay en ti".

¢,Cuales son las semillas que quieren germinar?
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PLAN DE LOGROS FAMILIAR (PLF)
GRUPO 1
FAMILIA:
FECHA INICIO DE LA ETAPA:
FECHA ENTREGA DEL PLF:

INSTRUCCIONES: El presente es un documento de uso exclusivo del Familiar.

Familiar, anote al lado de cada actividad una marca (X o \/) cuando ya la haya

realizado. Puede anotar todas la ideas de actividades alternativas en cada area y
marcar si la cumplio o0 no. Mantenga una copia de este documento actualizado

para su evaluacion de etapa, revisado y guiado por el profesional encargado.

1. ESTILO DE VIDA
OBJETIVOS
e Que actuen de acuerdo al nuevo estilo de vida.

e Que conozcan toda la informacion acerca de prevencion de recaidas.

ACTIVIDADES

SE FIRMA
CUMPLIO | ASESOR

No. ACTIVIDAD

Recibir un proceso de induccién intensiva por
1. | parte del Equipo Profesional sobre la tercera

fase

Presentar escrito familiar sobre qué tipo de

familia quieren ser y qué les falta por alcanzar

Otras actividades familiares por hacer.
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2. EXITO FAMILIAR

OBJETIVOS

Que alcancen una comunicacion asertiva al interior del hogar

Que establezcan un sistema de normas estructurado

ACTIVIDADES
No. ACTIVIDAD =E FIRMA
CUMPLIO | ASESOR

1. | Presentar listado actual de normas en el hogar

Presentar 2 escritos sobre temas relacionados
2. | a normas, convivencia, comunicacion y como

debe ser en el hogar.

Realizar una comunicacion espontanea de
3. | sentimientos con el residente supervisados por

Trabajo Social
4 Asistir a por lo menos 3 talleres de “Escuela

para padres”

Otras actividades familiares por hacer.

3. HABILIDADES SOCIALES

OBJETIVOS

Fortalecer las habilidades sociales familiares
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ACTIVIDADES

No. ACTIVIDAD =E FIRMA
CUMPLIO | ASESOR
L Participar en por lo menos una terapia de
ventas
5 Establecer y mantener relaciones de confianza
y respeto con familiares del hogar CREA.
Realizar una iniciativa en conjunto con el
> residente
4 Presentar un listado de las habilidades
sociales que como familia poseen
Otras actividades familiares por hacer.
4. ESPIRITUALIDAD
OBJETIVOS
e Que se unan a otras personas para desarrollar su espiritualidad.
ACTIVIDADES
No. ACTIVIDAD oF FIRMA
CUMPLIO | ASESOR
L Asistir a la iglesia en la movilizacion del
residente
5 Compartir en terapia familiar un pasaje de la
Biblia y su respectiva ensefanza
3. | Velar porque el residente tenga una
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participacion activa en Terapia Espiritual.

Hacer una comparacién de cémo era su
4. | espiritualidad al ingresar al Hogar y como esta

en la actualidad a nivel familiar

Otras actividades familiares por hacer.
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PLAN DE LOGRO FAMILIAR (PLF)
NIVEL 1-2-3

FAMILIA:
FECHA INICIO DE LA ETAPA:
FECHA ENTREGA DEL PLF:

INSTRUCCIONES: El presente es un documento de uso exclusivo del Familiar.

Familiar, anote al lado de cada actividad una marca (X o \/) cuando ya la haya

realizado. Puede anotar todas la ideas de actividades alternativas en cada area y
marcar si la cumplio o0 no. Mantenga una copia de este documento actualizado

para su evaluacion de etapa, revisado y guiado por el profesional encargado.

1. ESTILO DE VIDA
OBJETIVOS

e Generar mayor compromiso en la familia y en el joven

e Conocer todo lo que implica la Adiccion

e Motivar al cambio familiar y personal

ACTIVIDADES

SE FIRMA
CUMPLIO | ASESOR

No. ACTIVIDAD

Escribir y firmar compromiso “Adelante con

nuestra Reeducacion” ANEXO 1

2. | Responder “Nuestro Compromiso” ANEXO 2

Presentar resumen sobre tema “Adiccion:

fases y caracteristicas ” ANEXO 3

4. | Realizar lectura “Cambiando al mundo”
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ANEXO 4

Otras actividades familiares por hacer.

2. EXITO FAMILIAR
OBJETIVOS
e Fortalecer la Comunicacion Asertiva dentro del nucleo familiar
e Brindar las herramientas necesarias para que la familia sepa como ayudar

al joven en su cambio

ACTIVIDADES

SE FIRMA
CUMPLIO | ASESOR

No. ACTIVIDAD

Introspeccionarse como familia acerca de su
grado de comunicacién, ¢qué tanta confianza
1. | hay para dialogar lineas futuras en el joven?,
;Se sienten a gusto respecto a su actual

comunicaciéon?

Realizar lectura “Ni permisivos, Ni autoritarios”
ANEXO 5

Entregar un resumen sobre tematica “Etapas
3. | Proceso de Cambio” y senalar en cual se

encuentra actualmente ANEXO 6

Tener minimo tres intervenciones con Trabajo

Social.
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Asistir a por lo menos 8 talleres de escuela

para padres

Otras actividades familiares por hacer.

3. HABILIDADES SOCIALES

OBJETIVOS

e Darle un manejo adecuado a los conflictos

e Reforzar el afecto tanto en el joven como en su familia

ACTIVIDADES
No. ACTIVIDAD °F FIRMA
CUMPLIO | ASESOR
Presentar un conflicto que se les podria
L presentar de acuerdo a su realidad y contexto
social (barrio) y que estrategias de solucion le
darian al mismo
Realizar actividad de “Nuestro afecto” ANEXO
2. .
3. | Reconocerle logros al joven de manera escrita
Presentar un escrito sobre la importancia de la
4 Comunicacion Asertiva en la familia

Otras actividades familiares por hacer.
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4. ESPIRITUALIDAD

OBJETIVOS
e Generar espacios de acercamiento con la espiritualidad entre la familia y el
residente.
ACTIVIDADES
No. ACTIVIDAD sE FIRMA

CUMPLIO | ASESOR

Asistir por lo menos 4 veces a la Iglesia

L durante la movilizacion del Residente

Entregar 5 reflexiones basadas en Textos
> Biblicos
3 Realizar el estudio y posterior resumen de tres

valores familiares

Otras actividades familiares por hacer.

156




FAOS



ANEXO 1
ADELANTE CON NUESTRA REEDUCACION

La Familia y en especial el joven
nos comprometemos  a:

, porque somos conscientes que no solo el
joven necesita reeducarse, sino también nosotros como Familia Coadicta.

Por lo anterior nos comprometemos a trabajar al maximo y dar todo de nosotros

por alcanzar “Nuestra Reeducacion” y asi poder ser felices como FAMILIA LIBRE
DE DROGAS.

Firmamos para certificar NUESTRO COMPROMISO
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ANEXO 2
NUESTRO COMPROMISO...

El compromiso necesita darse en el territorio de lo que no nos es posible todavia, en el
espacio del riesgo, para que sea a través de €l que podamos conseguir lo que todavia no
tenemos. Cualquier ejemplo de cambio significativo empezé con alguien que se
comprometié con una posibilidad que era vista hasta ese momento como "imposible".

Consideramos al compromiso como el fendmeno esencial para coordinar acciones con
otros. Es la base para producir cualquier tipo de cambio. La clave de nuestros logros
radica en la capacidad que poseemos en comprometernos a crear algo que no existia
hasta ese momento.

Compromiso es lo que transforma una promesa en realidad, es la palabra que habla con
valentia de nuestras intenciones, es la accién que habla mas alto que las palabras. Es
hacerse el tiempo cuando no lo hay, compromiso es el material con que se forja el
caracter para poder cambiar las cosas, es cumplir con lo prometido cuando las
circunstancias se ponen adversas.

1. ¢Qué es para ustedes como familia el Compromiso?

2. ¢Por qué es importante el Compromiso dentro de Hogares Crea?

3. ¢Realmente estamos comprometidos con el tratamiento?
¢Por qué?

ANEXO 3
ADICCION: FASES Y CARACTERISTICAS

Una adiccion es una enfermedad fisica y psicoemocional, segun la Organizacion
Mundial de la Salud. En el sentido tradicional es una dependencia hacia una
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sustancia, actividad o relacion (codependencia). Esta representada por los deseos
gue consumen los pensamientos y comportamientos (sindrome de abstinencia) del
adicto, y éstos actian en aquellas actividades disefiadas para conseguir la
sensacién o efecto deseado y/o para comprometerse en la actividad deseada
(comportamientos adictivos). A diferencia de los simples habitos o influencias
consumistas, las adicciones son "dependencias" que traen consigo graves
consecuencias en la vida real que deterioran, afectan negativamente, y destruyen
relaciones, salud (fisica y mental), ademas de la capacidad de funcionar de
manera efectiva.

En la actualidad se acepta como adiccion, cualquier actividad que el individuo no
sea capaz de controlar, que lo lleve a conductas compulsivas y perjudique su
calidad de vida, como por ejemplo puede existir, adiccion al sexo, al juego
(ludopatia), a la pornografia, a la television, a las nuevas tecnologias (tecnofilia),
etc.

En el mismo plano de las adicciones, se encuentra el alcoholismo,
farmacodependencia y adiccion a las sustancias psicoactivas, que es un estado
psicofisiolégico causado por la interaccion de un organismo vivo con un farmaco o
sustancia, caracterizado por la modificacion del comportamiento, a causa de un
impulso irreprimible por consumir una droga o0 sustancia, no obstante esta es la
definicion puramente bioguimica.

Tomando como base el tiempo y la intensidad del consumo, un reconocido
psiquiatra colombiano, pionero del desarrollo de propuestas de intervencion, el Dr.
Orlando Tamayo, propone una mas precisa clasificacion, a partir de la experiencia
vivida por él, con pacientes drogodependientes.

1. Experimentador: quien usa en forma esporadica la droga, generalmente
motivado por la curiosidad o por presiones de grupo.

2. Usador Social: repite con alguna frecuencia el uso de las drogas, muy en
relacion con actividades ludico-recreativas y sociales de grupo; pero el consumo
tiene muy poca incidencia en las actividades normales del individuo.

3. Buscador: ya la droga "es necesaria" para algunas actividades (sociales,
académicas, laborales, etc). El individuo empieza a pensar en cuando consumir,
como conseguir la droga, etc. Gran parte de la energia psiquica se emplea en
obtener la sustancia y en mantenerse bajo los efectos. Se inicia el desarrollo de
tolerancia y el establecimiento de una dependencia.
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4. Disfuncional: La dependencia ya se ha instalado, al igual que la tolerancia. Hay
presencia significativa de problemas sociales, familiares, laborales, econémicos,
etc, ocasionados por el consumo de drogas.

5. Destructivo: Es la fase final. Aqui el individuo presenta un deterioro significativo
a nivel personal, familiar y social. En el "argot" de los drogodependientes "se ha
tocado el fondo". En esta fase habitualmente los adictos, lo han perdido todo, se
encuentran en la calle, involucrados, en ocasiones en actos delictivos y con
alteraciones psico-fisicas importantes.

Aunque en muchos sujetos, el establecimiento de una dependencia, representa un
continuo que se inicia con un consumo, casi siempre a nivel experimental,
guemando las etapas de usador social, consumo ocasional o episédico; la
dependencia solo se empieza a establecer, a partir del momento que el individuo
busca la sustancia porque ésta le hace falta para realizar algunas actividades, o
empieza a sentirse mal por el no consumo.

ANEXO 4
CAMBIANDO AL MUNDO

Cuando era joven y libre, y mi imaginacién no tenia limites, sofiaba con
cambiar al mundo. Cuando me volvi méas viejo y mas sabio descubri
que el mundo no cambiaria, asi que acorté mis anhelos un poco y decidi
solo cambiar mi pais.

Pero éste también parecia inmutable. Cuando entré en el ocaso de mi
vida, en un ultimo y desesperado intento, decidi cambiar solo a mi
familia, a los que estaban maés cerca de mi, pero, igualmente ellos no
cambiarian.

Y, ahora, mientras me encuentro en mi lecho de muerte,
repentinamente me doy cuenta: Si hubiera podido cambiarme a mis
mismo, entonces por el ejemplo, hubiera cambiado a mi familia. Por su
inspiracion y valor hubiera entonces podido cambiar a mi pais, y, a lo
mejor, tal vez hubiera podido cambiar al mundo...”
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¢, Qué enseflanza y/o opinion les deja la lectura?

ANEXO 5
NI PERMISIVOS, NI AUTORITARIOS

Dos grandes errores

1. Ser demasiado permisivos

Satisfacer las necesidades de los hijos no implica satisfacer todos sus
deseos. Ellos no conocen los limites y nosotros debemos discernir entre una
necesidad y un capricho. Esto no siempre es facil ya que la satisfaccion de un
capricho puede ser una necesidad real para un nifio. EIl nifio al que se le da todo
lo que quiere se puede hacer una idea equivocada del mundo. Pensar que tiene
un derecho innato le puede causar problemas graves de enfrentamiento con la
realidad cuando sea adulto.

Otra consecuencia puede ser que el nifio no aprenda a resolver conflictos. Si los
padres siempre dicen que si a todo, no sabra negociar y se encontrard en
desventaja cuando sea mayor.

La excesiva permisividad surge cuando los padres no dedican suficiente
tiempo a sus hijos y les compensan dandoles lo que quieren. Es evidente que
los regalos y las chucherias son pobres sustitutos de los padres y solo empeoran
las cosas.
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2. Ser demasiado rigidos

> Larigidez exagerada es tan dafiina como la permisividad excesiva.

> Lo que es valido un dia puede no serlo al siguiente. Las necesidades de
los hijos son complejas y requieren que los padres se den cuenta de sus
pormenores.

> Si explicamos a los nifios el porqué de nuestras decisiones, veran su logica
(aunque no estén de acuerdo), y las acataran con mas facilidad.

> Los hijos educados con flexibilidad tienden a transformarse en
adultos méas seguros y abiertos que los que han sido sometidos a reglas
arbitrarias y rigidas.

Hacerlo bien es sencillo

» Por un lado hay que tener cuidado de no ser rigido; por otro no debemos
pasarnos de permisivos. Hay que imponer un orden, sin ser autoritarios.
Debemos tener buena relacion con ellos, pero no llegar a ser un amigo
mas. Hay que respetarles, sin tener miedo a echarles una bronca si hace
falta.

» Parece una tarea imposible de realizar, pero la educacion, mas que una
serie de acciones, consiste en estar con los nifilos dia a dia. Si nosotros
estamos tranquilos y contentos, ellos también lo estaran.

» No conviene dramatizar. Si nos equivocamos hoy, lo compensamos
mafiana. Si estamos de mal humor y los tratamos injustamente, con pedir
perdén y explicarlo queda todo arreglado.

> El secreto esta en tener un contacto profundo y verdadero con los
hijos. No basta con estar simplemente en la misma habitacion. Hay que
escucharles, mirarles sin prejuicios y aceptarles tal y como son. Cuando
existe este contacto profundo, los padres no tienen problemas para
discernir qué hacer en cada situacién, pues sienten las necesidades de sus
hijos como si fuesen las suyas propias
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ANEXO 6
ETAPAS DEL CAMBIO

mantenimiento
El modelo de Prochaska y

» (D)
DiClemente nos explica como la
motivacion cambia a lo largo del accion
tiempo y como esto es El Proceso de (4)
importante para evaluar la Cambio "
disposicién para el cambio. preparacion
-+ (3)

Prochaska y DiClemente han
esbozado un modelo para
describir este proceso de 2)

motivacion creciente para el &

cambio, que hemos encontrado e
sumamente Util para evaluar la

disposicion hacia el cambio de o

cada personay como un forma Pre-contemplacion

de comprender mejor la recuperacion.

COntimpLaclon recaida_

En este modelo transicional del cambio se proponen diversas etapas o fases de la
motivacion:

1.- Precontemplacién: En esta etapa la persona no se da cuenta de que existe
un problema pues, realmente no ha hecho conciencia de ello. Por esta razon el
adicto no estara motivado a buscar ayuda pues ni siquiera acepta que hay
problemas. Lo que ocurrira es que la adiccidén seguira evolucionando y se
acumularan las consecuencias negativas.

2.- Contemplacion: En esta etapa ya las evidencias del dafio se hacen obvias
para el adicto, desarrollando una conciencia del problema que va de menor a
mayor. La persona en contemplacion, comienza a invertir energia psicolégica en
pensar acerca del cambio, pero esto no se traduce en acciones concretas.

3.- Preparacién: En esta etapa las personas se motivan a buscar ayuda porque
saben que deben hacer algo para resolver el problema. La persona acude a
consulta, pide consejo y planifica. Aun asi, no se ha llegado al punto donde se
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esta dispuesto a invertir mucha energia en los cambios, por lo tanto el problema
sigue evolucionando.

4.- Accidn: En esta etapa ya se ha pasado el punto de tolerancia, por lo que el
adicto esta listo para hacer los cambios necesarios. Una vez llegado a este punto
la persona sabe que no quiere seguir viviendo en su actual situacion y estara
dispuesto a invertir energia en los cambios. Sin embargo si no se canaliza
adecuadamente puede no avanzarse en la direccion correcta.

5.- Mantenimiento: Una vez realizados los cambios hay que mantenerlos lo
suficiente para que se hagan permanentes. Es muy usual que las personas en
recuperacion, se descuiden en esta fase porque a veces, no hay adecuada
conciencia de la tendencia a la recaida, que posee la adiccion. Si la persona
invierte tiempo en mantener los cambios logrados todo ira bien, pero si se
descuida o aminora la marcha, puede presentarse una recaida.

6.- Recaidas: La adiccion tiene una tendencia natural a la recaida debido a la gran
cantidad de elementos aprendidos y estructurales, que estan activos a pesar de
gue se hayan hechos nuevos habitos de comportamiento. A esto se suma el
hecho de que los cambios por realizar, pueden ser abrumadores. Si el adicto toma
conciencia de estos hechos, y se hace responsable de mantener su recuperacion
en marcha, no habréa recaidas. Las recaidas son partes de un ciclo de aprendizaje
hacia el mejoramiento de la recuperacion. En esto la adiccién se comporta como
otras enfermedades cronicas.

7.- Terminacion: Una vez que los cambios son mantenidos a lo largo del tiempo,
los disparadores y conductas de busqueda, asi como los deseos de uso, dejan de
poseer la fuerza que hubieran tenido sobre el adicto; se hacen menos intensos
progresivamente, hasta que cesan. Aun asi la tendencia a la recaida se mantiene,
por lo que la recuperacion en el adicto, es un proceso que dura de por vida.

ANEXO 7
NUESTRO AFECTO

Dar afecto a quien nos lo inspira es un acto fundamental para mantener unas

relaciones sanas. A veces hay que hacer algo mas que expresar verbalmente
nuestro acuerdo, agrado o carifio. Tenemos que ser capaces de tocar, besar,
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abrazar o sonreir amorosamente sin ansiedad ni tensién, mostrando la realidad de
nuestros sentimientos reciprocos.

Temores que frenan la expresién de los afectos son:
» El miedo a que se confunda con homosexualidad (si se trata de una
persona del mismo sexo) o que se entienda como deseo de contacto sexual
(entre personas de distintos sexos)
» Sentimientos de vergienza producidos por creencias inadecuadas
Sobre la autoridad o falta de fortaleza personal
» EIl temor que nuestros sentimientos seran heridos y defraudados si los
dejamos crecer mas alla de una segura formalidad.

A\

Actividad:
» Entregar evidencias de 5 muestras de afecto que como familia hayan tenido
en su etapa de Nivel
> A nivel familiar, ¢ cuales son los mayores obstaculos que se presentan para
demostrarse su afecto?
» ¢Quién es el miembro de la familia mas afectuoso y el menos afectivo?
Justifique su respuesta
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PLAN DE LOGRO FAMILIAR (PLF)
NIVEL 4-5

FAMILIA:
FECHA INICIO DE LA ETAPA:
FECHA ENTREGA DEL PLF:

INSTRUCCIONES: El presente es un documento de uso exclusivo del Familiar.

Familiar, anote al lado de cada actividad una marca (X o \/) cuando ya la haya

realizado. Puede anotar todas la ideas de actividades alternativas en cada area y
marcar si la cumplio 0 no. Mantenga una copia de este documento actualizado

para su evaluacion de etapa, revisado y guiado por el profesional encargado.

1. ESTILO DE VIDA
OBJETIVOS

e Generar una mayor comprension en el Residente y su familia acerca del
Proceso de Recaida

e Conocer el Proyecto de Vida del Residente
e Apropiarse de las Normas de los Reeducados

ACTIVIDADES

SE FIRMA
CUMPLIO | ASESOR

No. ACTIVIDAD

Realizar la lectura “Proceso de Recaida” y

entregar resumen ANEXO 1

2| Revisar y socializar con todos los miembros de
la familia, el Proyecto de Vida del Residente

3 Realizar un listado con todas las Normas de
Reeducado
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Otras actividades familiares por hacer.

2. EXITO FAMILIAR

OBJETIVOS

e Identificar los posibles Factores de Riesgo a nivel personal, familiar y social

e Analizar los Factores que serviran de Proteccion para el Residente y su

familia
ACTIVIDADES
No. ACTIVIDAD oF FIRMA
CUMPLIO | ASESOR
1. | Identificar sus Factores de Riesgo ANEXO 2
2. | Identificar sus Factores Protectores ANEXO 3
3 Tener minimo tres intervenciones con Trabajo
Social.
4 Asistir a por lo menos 5 talleres de escuela
para padres

Otras actividades familiares por hacer.
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3. HABILIDADES SOCIALES

Identificar la importancia de las Habilidades Sociales

Enumerar los logros obtenidos en el area de Habilidades Sociales

OBJETIVOS

ACTIVIDADES
No. ACTIVIDAD =E FIRMA
CUMPLIO | ASESOR
Entregar un escrito sobre temética
1. | “Habilidades Sociales” ;Qué son? Y su
importancia
Realizar un listado con los logros obtenidos a
2. | nivel personal, familiar y social en materia de

Habilidades

Otras actividades familiares por hacer.

4. ESPIRITUALIDAD

OBJETIVOS
Generar espacios de acercamiento con la espiritualidad entre la familia y el
residente.
ACTIVIDADES
SE FIRMA
No. ACTIVIDAD
CUMPLIO | ASESOR
1. | Asistir por lo menos 4 veces a la Iglesia
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durante la movilizaciéon del Residente

Entregar 5 reflexiones basadas en Textos
Biblicos

Realizar el estudio y posterior resumen de tres

valores familiares

Otras actividades familiares por hacer.
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ANEXO 1
PROCESO DE RECAIDA

La adiccién, como enfermedad crénica esta asociada con una tendencia natural a
la recaida. Eso no significa que sea inevitable o apropiado tener recaidas, sino
gue son una realidad, y la mejor forma de prevenirlas, es aceptando el riesgo y
conociendo mejor el proceso de la recaida, también llamado sindrome de la
recaida.

Uno de los malentendidos : :

abstinencia £
mas frecuentes es que la (2) (1) PTOCQSO de'- Reca‘da
recaida es simplemente la
vuelta al uso. Aunque

esto es parcialmente (6)

cierto, en realidad se le linea de no-retorno

llama recaida a todo el

proceso (1) que lleva (4) (7)

desde un estado de situacion

abstinencia sostenida (2), imposible
ddr >~

'
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
i
‘.

de resistir (3)

2

consumo

hasta el consumo o
adiccion activa (3). Este (5)
proceso ocurre a lo largo

del tiempo (4) y se
manifiesta como una serie

de sintomas o cambios, que son en realidad regresiones a los antiguos patrones
de conducta y pensamiento que ya se habian superado. Usualmente este proceso
esta formado por pequefias decisiones riesgosas (5) que la persona toma, y que,
enlazadas unas con otras, van llevando a construir el camino de la recaida. Estas
pequefas decisiones, llamadas también "decisiones de riesgo relativo"(5), son
aparentemente sin importancia, pero su efecto es acumulativo y van llevando al
adicto hacia una situacion imposible de resistir (7), donde sera inevitable el uso,
pues los margenes de susceptibilidad se sobrepasan. Existe una linea imaginaria,
o linea de no-retorno (6) luego de la cual no es posible dar marcha atras a la
conducta de busqueda y el uso es inminente. Aln asi en la zona de transicién
entre la linea de no retorno y el uso, la recaida es primariamente conductual y de
actitud, sin que hubiese ocurrido aun el uso.

Definicién de la Recaida: La recaida se define como el proceso de retroceso a los
patrones de comportamiento y pensamiento tipicos de la adiccion activa, que ya
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se habian superado, y que finalmente llevan de vuelta al uso, retrocediendo hasta
llegar de vuelta al estado de enfermedad adictiva que existia antes de comenzar la
recuperacion.

Para poder hablar de recaida una persona debe haber estado previamente en
recuperacion, o sea abstinente y con cambios de conducta, por un periodo
significativo de tiempo. Por el simple hecho de no haber usado por un tiempo, el
volver a usar, no necesariamente es una recaida. Podria tratarse de episodios de
consumo alternos, dentro de un periodo de adiccién activa.

A pesar de que una recaida puede ser peligrosa y se traduce finalmente en
sufrimiento y pérdida de tiempo y energia, a veces las recaidas también son
periodos de aprendizaje, para una persona que desea recuperarse. A pesar de
estar consientes de su problema y de tener buena disposicion para la
recuperacion, un adicto puede recaer, sino maneja bien las situaciones de riesgo o
descuida su proceso de cambios. Luego de una recaida es mas probable que el
adicto este mas claro en qué cosas ha estado haciendo mal. Aun asi no es
necesario recaer para poder aprender o avanzar en la recuperacion.

Sintomas de una Recaida Una persona en recuperacion puede comenzar a
mostrar sintomas de una recaida mucho antes del consumo. Poder identificar
estos sintomas y tratarlos a tiempo puede ayudar a prevenir una recaida:

1.- Retorno del pensamiento obsesivo con respecto al uso: Podrian ser
pensamientos relativos al uso, suefios o deseos de usar que vuelven luego de que

habian desaparecido.

2.- Actitud de desafio con respecto al plan de recuperaciéon: Volver a los lugares
de riesgo, volver a ver las personas relacionadas con el uso.

3.- Descuidar el plan de recuperacién: Dejar de ir a reuniones, o faltar a las citas
con el terapeuta, dejar de leer o hacer ejercicio.

4.- Aislamiento o pérdida de contacto: con las nuevas relaciones de recuperacion.
5.- Irritabilidad: especialmente en las relaciones significativas del adicto.

6.- Obsesidén con la imagen o los defectos fisicos: dietas excesivas, preocupacion
excesiva acerca del peso.
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7.- Sentimientos de depresion y ansiedad flotantes: sobrevienen estados
emocionales incOmodos que no necesariamente se relacionan con ningun evento
externo.

8.- Renacen o se exaltan los resentimientos hacia otras personas.

9.- Discusiones frecuentes en el hogar y la familia.

10.- Defensividad al hablar del tema de su recuperacion o al ser retroalimentados.
11.- Insomnio, intranquilidad y dificultad para descansar.

12.- Preocupacion obsesiva por el dinero y por la seguridad financiera.

Estos son solo algunos de los sintomas relacionados al sindrome de la recaida.
Cada persona es diferente y por lo tanto mostrara sintomas propios, pero en
general es marcadamente notable la presencia y evolucion de este sindrome. Una
de las paradojas de la recaida es que mientras mas marcados son los sintomas,
menos capacidad tiene el adicto para poder aceptar las criticas constructivas de
las personas que lo rodean, y que podrian preocuparse por la posibilidad de una
recaida.

El proceso de recaida puede ser detenido ya sea por la propia iniciativa o por la
intervencidn de personas que rodean al adicto y que le sirven de apoyo tales como
familiares, terapistas o comparfieros de grupo.

ANEXO 2
FACTORES DE RIESGO

NIVEL PERSONAL NIVEL FAMILIAR NIVEL SOCIAL
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ANEXO 3
FACTORES PROTECTORES

NIVEL PERSONAL

NIVEL FAMILIAR

NIVEL SOCIAL
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GLOSARIO CREANO

A

Abandono: Retirarse del tratamiento antes de concluirlo. Se utiliza también como
sustantivo, para referirse a los y las residentes que se han retirado del tratamiento:

“para su reingreso, los abandonos deben presentarse en la Oficina de Contacto”.

Aceptacion; poca aceptacion: Se trata de no reconocer la condicion de ser
adicto a las drogas. De uso muy comun para referirse también al no-
reconocimiento ni asimilacion de estar en las fases de pantaldn corto por parte de
los reeducados caidos (ver: caerse) y de los abandonos que vuelven a ingresar al

tratamiento.

Adiccion a drogas: La adiccion a drogas es la tendencia, debida a un desorden
de personalidad, al uso compulsivo de una sustancia que afecta el estado de

conciencia del usuario. Ver: Adicto.

Adicto: Persona que depende de una o varias sustancias narcoticas para su buen
funcionamiento y como medio de evasion de su realidad. Se trata de una persona
con un desorden de personalidad, cuyo crecimiento emocional quedd rezagado en
una etapa temprana de su vida, lo que no le permitié desarrollar un caracter sano
(estancamiento emocional); es inmaduro y se le puede describir como un nifio;
presenta una conducta caracterizada por su antagonismo a las normas y por una
marcada sociopatia. Recurre al uso de drogas y/o alcohol, con lo que se afecta su
funcionamiento integral. El adicto a drogas o a alcohol no ha desarrollado el
sentido moral en su conducta, o lo pierde una vez desarrollado; no tiene
consideraciéon hacia si mismo ni hacia los demas. Su personalidad refleja fuertes

impulsos y tendencias temperamentales como la irritacién, la intolerancia, la
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busqueda desmedida del placer, la impulsividad, la agresividad, etc. El adicto, por
consiguiente, sufre de una deficiencia en el desarrollo de su caracter, que lo hace

victima de su temperamento.

Agresividad: Uno de los temperamentos, que consiste en la tendencia innata a la

accion correctiva.

Alimentarla; alimentarsela: No detener lineas negativas de pensamiento, tales
como regresiones, melancolias, cogerse pena, ambivalencia, deseo de consumir
drogas. “Alimentarsela” es darle rienda suelta a los pensamientos; es sumirse en
pensamientos negativos que generan ansiedad. Frecuentemente se le relaciona a

la evaluacion morbosa.

Ambiente nocivo: Ambiente con condiciones contrarias a las del cambio; por
ejemplo, hablar del deseo de abandonar el tratamiento o de usar drogas. En
general, es la transmision de actitudes negativas de uno o mas residentes a los

demas mediante palabras, gestos y conductas.

Ambiente terapéutico: Se trata de un clima de orden, disciplina, respeto hacia si
mismo y hacia el resto de residentes, en el que existen relaciones humanas de
confianza, afecto y sinceridad. Un ambiente que propicia la necesidad de cambio
de actitudes, habitos y costumbres, en el cual se transmiten nuevos y positivos
valores para que el residente pueda interiorizarlos y lograr, de esta forma, adquirir
una nueva escala de valores. Los componentes del ambiente terapéutico son
ocho, cuatro internos y cuatro externos. Los componentes internos son: el Equipo
Terapéutico, bien adiestrado y en proceso continuo de crecimiento que ofrece el
tratamiento, el Comité de Residentes y los residentes en cortos (sefialamientos y
guerellas) y la planta fisica, con todas aquellas facilidades y equipo que facilita
poder ofrecer dicho tratamiento al residente, haciendo posible su reeducacion. Los

componentes externos son: Comité Timén, Comité de Familiares, miembros
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cooperadores y reeducados. En un sentido mas restringido, “ambiente terapéutico”

designa la préactica de sefialamientos y querellas (residentes de la segunda fase).

Ambivalencia: Tener deseos de estar en dos lugares: en la calle y en CREA; o
sea, deseos de abandonar al tratamiento. Se dice que la “ambivalencia” es tener

‘mente en la comunidad, cuerpo en CREA”. Indica inestabilidad emocional.

Artistico, talento: Ver: Talento artistico.

Atlético, talento: Ver: Talento atlético.

Autonomia: Capacidad de autocontrolarse y valerse por si mismo. Es una de las

capacidades del caracter.

Avanzar; avanza el grupo: Cuando el grupo tiene que comenzar alguna
actividad: “avanzar a dormir”, “avanzar al circulo”, etc. Un uso particular de la

expresion es el de acudir al llamado del timbre.

Ayuda: Ver: Ayudar y Ayudas.

Ayudar: Es la accién de auxiliar o socorrer a personas que presentan alguna
situacion que lo amerite, sea ésta la que sea. La “ayuda” es una accion puramente
humana. Es una de las relaciones humanas mas adecuadas para demostrar el
interés y amor por otra persona, no importa quién sea ésta ni de donde venga. En
el proceso de “ayudar’ hemos desarrollado una serie de actos que se llaman
“‘ayudas”, para serles aplicadas a los residentes de modo que piensen, se
recapaciten y cambien sus modos de proceder negativos por modos positivos. Las
ayudas van dirigidas a que a quien se le aplican, mejore, crezca, cambie y logre
desarrollar su potencial humano. Como ejemplo de ayudas que se usan en el

programa estan: suspender pases, restringir el area, devaluar, eliminacion de
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privilegios, dialogar con compafieros, mirarse en el espejo y recortes por fallas
cometidas entre otras. Todas ellas van dirigidas a lograr que la persona se
detenga a pensar sobre toda su conducta y que cambie positivamente. El aplicarle
ayudas a un residente con el propésito de que cambie es un paso serio y de gran
responsabilidad. No es, ni debe interpretarse bajo ninglin concepto, como castigo.
Queremos dejar claro que si se le interpreta de este modo es contrario y ajeno a
todo lo que el programa postula como parte del tratamiento. Ver: Ayudas.

Ayudas: 1) Mecanismos o recordatorios que tienen como fin el de ayudar a la
persona a que no siga generando una conducta negativa, y que la cambie por una
positiva, es decir, que modifique. Entre las ayudas establecidas, estan las
siguientes:

» Corte de cabello: es un recordatorio de fallas personales. No se aplica en el
Hogar CREA de Damas, ni adolescentes.

» Equipo pesado: lavar las ollas grandes de la cocina después del desayuno,
del almuerzo y de la cena.

» Introspeccion intensiva: dedicarse a la introspeccion durante tiempos
destinados a brigadas.

» Introspeccion moderada: la que se practica por uno, dos o tres dias.

» Libre albedrio. Consiste en poder hacer lo que se quiera, sin atencion al
plan de trabajo ni a las normas. Se aplica a lo sumo por tres dias. Esta
dirigida a la persona antagonica. El antagbnico, puesto en esa
circunstancia, se espera que opte por hacer lo contrario de lo que se le
ordend, es decir, que empiece a respetar las normas de la comunidad
terapéutica. En ese sentido, es la Unica ayuda que se puede irrespetar; es
mas, se espera que el residente la irrespete, porque si ho modifica su
actitud, ha de ser movilizado; por eso, esta ayuda es la antesala de una
movilizacion si no hay modificacion.

» Mea culpa: al contrario del cartelén, papel en el que constan en forma

directa las fallas del residente. Se lee en las mafanas y en las tardes.
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» Restricto a privilegios. Es una ayuda que se le implementa a un residente
por la que no puede ver T.V., escuchar radio, jugar pool, leer el periédico,
etc. “Estar restricto a” determinadas areas del Hogar es tener vedado el
acceso a las mismas. En este sentido, estar “restricto a” una determinada
area no es lo mismo que la ayuda de “estar restricto al area” (ver a
continuacion).

> Restricto al area: la persona solamente puede estar en el area sefialada:
cocina, lavanderia, comedor, etc. Esta destinada al residente que no hace
mas que andar dando vueltas y no se encauza en actividades de trabajo o
de estudio, o0 que se la juega fria (ver: Jugarsela fria).

» Tranque de pase: no se concede salida de pase al residente. Se aplica por
fallas dentro del pase o por llegar tarde a la hora de entrar al Hogar al

regresar del pase.

B

Bajarla con base: Rebatir con argumentos, con ldgica, con razones

", ok

incuestionables: “se la bajé con base”; “tengo base con qué bajarsela”.

Banco: Se coloca en el centro del circulo. Se sientan en él: 1) quien es ayudado
(ver: ayuda) en la terapia de confrontacion, mediante la que residente se limpia de
todas sus fallas para bregar como se debe, a la luz de la verdad y la honestidad;
por eso, representa pureza, y en el tratamiento existe el convencimiento de que
salva vidas y de que es la segunda conciencia; 2) quien es orientado de cara al
pase (orientacion de pase); 3) el compromiso existencial para recibir orientacion
por parte del Comité de Residentes; 4) la persona en relacion con la cual se debe
aclarar alguna situacién. El uso del banco debe estar restringido a esas
circunstancias, porque de lo contrario se considera que se irrespetan las terapias
mencionadas. El banco no se utiliza en la terapia de confrontacién de

adolescentes.
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Biopsicosocial: Se refiere a tres areas esenciales de la vida de una persona: la
bioldgica, la psicologica y la social. Cada una de esas areas corresponden a un
énfasis en el tratamiento propio de cada una de las tres fases del proceso interno
de reeducacién y crecimiento del caracter de Hogares CREA: la recuperacién en
el area biologica es un objetivo de la Primera Fase; el desarrollo del area
psicologica se remarca en la Segunda Fase, y el del area social, en la Tercera
Fase.

Botar: Expresar, externar verbalmente sentimientos o pensamientos que molestan
a la persona y que los tiene reprimidos. Esta exteriorizacion de molestias internas

se hace mediante la terapia individual.

Brega; bregar: Luchar contra situaciones adversas. Una brega es como una
traba, algo que impide hacer nuestras funciones y que hay que remediarle. Tiene
muchos otros usos, en forma de muletilla: “jQué bregal!” (jQué situacién!), “ijbregar
con la situacion!” (Arreglarselas para solucionar un problema), “trdigame esa
brega” (esa cosa), “esta bregando” (enojado, molesto, enfermo); “bregoso” (no se

le puede tocar).

Brigada: Grupos de trabajo organizados para una labor especifica. Se usa

” 13

también para referirse directamente a esa labor (“brigada de lavanderia”, “brigada

de ventas”, etc.). Ver: Caerse la brigada.

Caerse: Volver a utilizar drogas después de haber detenido el consumo.
Caerse la brigada: Fallar en el cumplimiento de una brigada. Es cuando no se

pueden hacer las funciones o responsabilidades encomendadas y se acumula el
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trabajo. A veces se utiliza “caerse” en relacibn con brigadas concretas: “el

fregadero se cayo”.

Caliente; calentarse; estar caliente: Cogerse fallas. Cuando alguien comete
alguna falla es cuando se calienta, sea descubierto o no. La persona sabe que

debe ser confrontada por ese motivo. Ver: Confrontacion.

Callosidad: Tendencia innata a la indiferencia sentimental. Es uno de los

temperamentos.

Capacidades del caracter: Son las capacidades adquiridas mediante las
experiencias vividas que reflelan madurez en la persona. Existen ocho
capacidades principales del caracter: confianza, autonomia, iniciativa,
industriosidad, identidad, compromiso, generatividad y trascendencia. Ver:

caracter.

Capitan de brigada: Lider de una brigada.

Caracter: Es un conjunto de capacidades adquiridas a través de nuestras
experiencias vividas en los ambitos personal, familiar, social y espiritual. Son
actitudes demostradas que reflejan madurez dentro del individuo. Es la parte
adquirida de la personalidad a través de la experiencia personal, familiar, social y
espiritual. Es el conjunto de actitudes, habitos, valores y costumbres que adquiere
el individuo a través de la experiencia personal, familiar, social y espiritual. Este
componente de la personalidad estd condicionado por el ambiente o realidad
externa que rodea a la persona desde que nace. El caracter bien desarrollado
sirve para controlar los aspectos problematicos del temperamento, lo que permite

gue se desarrolle en el individuo una madurez psicoldgica y social.

Carteldn: Ver: Ayudas.
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Casa abierta: De modo particular, se le llama asi a la terapia familiar que se vive
durante la visita del domingo del fin de semana de la terapia de maraton. Se
programa con especial esmero y tiene un particular caracter festivo. Se aplica

también a la visita familiar extraordinaria durante los dias de navidad y afio nuevo.

Catatonia; catatonia: En el Manual de Tratamiento de Hogar CREA se define
como “uno de los sintomas de un trastorno mental severo caracterizado por
periodos de estupor o excitacion con marcada rigidez muscular.” La persona
cataténica muestra actitudes rigidas (inmovilidad, falta de elasticidad en las
funciones psiquicas) y estereotipadas (actitudes andmalas reiteradas o
duraderas). Mas concretamente, en el estado catatonico, la persona experimenta
dificultad en los movimientos, la deglucion, el lenguaje y la respuesta a estimulos
externos, debido a una inhibicion psicomotora anormal, asi como agitacion
general. El Material Didactico nos explica que una persona puede desarrollar este
estado cuando tiene problemas severos en la cualidad temperamental de la

timidez (tendencia innata a inhibirse en vez de actuar).

Certificado de Reeducacion: Es un pergamino acreditativo que se le otorga al
reeducado como evidencia de que cumplié con los requisitos minimos del
Programa, pasando por todas sus etapas. Al acto en el que se otorgan los

certificados se le llama Entrega de cartas o Entrega de certificados.
Chillarse: Irse.
Choque a la correccion: Es la que refleja alguien a quien no le gusta que le

llamen la atencién, que se enoja (choca) cuando lo corrigen. La persona no asimila

las observaciones orientadas a que modifique su conducta.
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Circulo: Formacion en forma circular de residentes cuando se va a confrontar o a
orientar a alguien. Por eso, es también sinénimo de terapia de confrontacion. Ver:

Banco; Orientacion de Pase.

Cogerse fallas: Cometer alguna falla; calentarse; de ahi la expresion “se las

coge” (se coge fallas).

Colores de la bandera: El azul marino simboliza las alturas; por ende, los valores

morales y espirituales. El amarillo simboliza la luz del sol, luz de vida creadora.

Comisidn ejecutiva: La integran el Director Nacional, los Directores de Distrito y
los Directores de departamentos de ambito nacional (Gerencia, Proyectos y

Contacto-seguimiento).

Comité de contactos: Es un organismo compuesto por residentes seleccionados
por el Director y por el equipo terapéutico, cuyo propdésito principal es el de cubrir
necesidades del Hogar, solicitando la cooperacion a través de contactos en la
comunidad. Entre estas necesidades se encuentran los alimentos, equipo Yy

material, servicios médicos y otros.

Comité de Familiares: Es uno de los elementos esenciales del ambiente
terapéutico. Sus miembros son elegidos por los familiares de los residentes de
cada Hogar. EI Comité en pleno habra de colaborar con el Equipo Terapéutico
para que los familiares se integren en el proceso de tratamiento y sean agentes de

ayuda para los residentes.

Comité Timdn: La Constituciéon de Hogar CREA Inc. establece que cada Hogar
funcionara bajo la administracién de un Comité Local, que tiene la responsabilidad
primaria de garantizar una sana administracion del Hogar y la secundaria de

colaborar en el tratamiento que se ofrece a los residentes. Funciona con cierto
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grado de autonomia, pero rigiéndose bajo la Constitucion, la Filosofia y las

directrices que trace el Comité Timon Central.

Comprometerse: Asumir el compromiso de llevar adelante el proceso de
reeducacion (ver: Compromiso existencial). También, no ocultar a un compafiero

sus fallas ni guardar silencio ante ellas, es decir, no pasarle la mano.

Compromiso: Capacidad de cumplir lo prometido. Es una de las capacidades del

caracter.

Compulsivo: Acto que obliga a una persona con fuerza o por autoridad a hacer

una cosa.

Comunidad: En la estructura del proceso de tratamiento, se concibe como el
nacleo urbano donde se encuentra el poco valor ético y moral que queda en el
mundo. De un modo mas general, se refiere a la sociedad en general o a la
comunidad o pueblo de cada cual. Significa, también, de un modo aun mas
amplio, lo que esta fuera del Hogar (ambiente exterior): “esa comunidad esta

fuertisima”.

Comunidad de Crecimiento y Reeducacion del Caracter: Es el nombre con el
cual se identifica un Hogar CREA. Incluye todos los componentes del Programa
dirigidos a ofrecer el tratamiento, que permiten la reeducacion del adicto a través

del crecimiento y desarrollo del caracter.

Conciencia: Propiedad del ser humano de formular juicios normativos
espontaneos e inmediatos de sus actos referentes al bien y al mal. La expresiéon
“hacer conciencia” indica el intento de ayudar a alguien, por medio del dialogo, a

discernir entre el bien y el mal.
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Confianza: Capacidad de confiar en uno mismo y en las demas personas. Una de

las capacidades del caracter.

Contrato; contratarse; cogerse contratos; envolverse en contratos; formular
contratos: Hacer una alianza al estilo de los “compas” o “panas” de la calle para
lograr algun fin, generalmente negativo. Un contrato puede ser un acuerdo para
hablar de temas negativos o para romper una norma, etc. “Contratero” se dice de

alguien que hace contratos.

Cortos: Forma breve de referirse a los pantalones cortos, que son parte del
uniforme de los residentes que se encuentran en la primera y en la segunda fases.
Representa inmadurez y estancamiento emocional. La meta es salir de ese
estado, lo que se expresara ganando los pantalones largos y, con éstos, el

derecho a usar reloj, cadenas y anillos.

Criterio; actuar con criterio; hablar con criterio: La palabra criterio se refiere a
una opinion propia, a la claridad de ideas. “Actuar con criterio” o “hablar con
criterio” consiste en la claridad, la precision y la decisién en la forma de decir las

cosas o de actuar.

D

Dejarse llevar: Hacer alguien lo que se le manda o se le ordena. Hacer lo que
dicen las normas y directrices. Obediencia al tratamiento y confianza en el mismo.

Se dice que hay que dejarse llevar “como una hoja en un rio”.

Dia del residente: Es el lunes siguiente a la terapia de maraton. El residente
puede levantarse a las 8:00 AM. El equipo terapéutico destaca en este dia los
logros obtenidos por los residentes durante el mes. Se propicia un ambiente de

comodidad y relajamiento en los residentes en el que las energias se encauzan

187



positivamente. Ademas, se le brinda al residente la oportunidad de estrechar los
lazos de confraternidad entre unos y otros, asi como una participacion activa en la

planificacion y desarrollo de las actividades que se realizan.

Dialogo terapéutico: Intercambio de comunicacion o conversacion entre dos o
mas personas utilizando las técnicas terapéuticas (atender, clarificar, sefialar,
planificar y seguimiento), dirigido hacia lograr cambios positivos. Frecuentemente
se aplica al dialogo que es necesario que lleven dos comparieros que se ven mal:

“‘esos compaferos deben llevar un dialogo terapéutico”.

Duplicidad: Es la falta de identidad. Se llama duple a la persona caracterizada por
la duplicidad: no es genuino en sus actuaciones; se guilla; presenta diferentes
caras ante diferentes situaciones; no es confiable; no se preocupa por su
apariencia personal; no le preocupa la convivencia social ni los buenos modales

hacia los demas; no asume sus roles adecuadamente.

t

Ensuciarse: Cometer fallas; calentarse. Ver: Sucio.

Envolverse: Se trata de compartir varias personas algo negativo: “esos
companeros se envuelven como un tamal”. De ahi el término envoltura, que se

dice del hecho de que dos 0 mas personas se “envuelvan”.

Equipo pesado: Las ollas grandes de la cocina. Hay un tipo de ayuda que es

llamada de este modo. Ver: Ayudas.
Estancamiento emocional: Cuando no hay madurez o crecimiento emocional.

Inmadurez. Poco desarrollo de las capacidades del caracter. Ello obedece a que

presentamos la edad cronoldgica (afios vividos) y la edad emocional (madurez),
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desniveladas; o sea, que no hemos madurado emocionalmente de acuerdo con
los afios que tenemos, porque no nos enfrentamos a la vida en una forma

adecuada.

Evasiéon: No enfrentarse a una situacion.

F

Fallar en la identidad: Se aplica principalmente a la mentira y la falta de
sinceridad. La mentira revela una deficiencia en el desarrollo de la capacidad de la
identidad. También se refiere a la identidad sexual, concretamente a la condicion

homosexual de una persona.

G

Generatividad: Capacidad del caracter que consiste en dar ejemplo con

altruismo.

Gran mancha amarilla: Conjunto de los residentes de todos o de varios Hogares
CREA.

Guardia nocturna: Grupo de residentes elegido por el Comité de Residentes cuya

responsabilidad principal es garantizar la seguridad del Hogar durante la noche.

H

Hogar: La palabra Hogar, es sinénimo de hoguera, amor, afecto, carifio y
comprensiéon. Se dice que nuestros antepasados se reunian alrededor de una
hoguera para hablar de sus problemas, buscarles solucion, a compartir

situaciones, dialogar y fomentar la confianza entre si.
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I

ldentidad: Capacidad de ser uno mismo consistentemente; saber quién se es,
gué se quiere hacia donde se va en la vida. Es una de las capacidades del

caracter.

Impulsividad: Tendencia innata a actuar sin pensar, sin medir las consecuencias
de los actos. La persona impulsiva actda sin reflexion ni cautela, llevada por la
impresion del momento. No analiza. Actda y luego piensa. Es uno de los

temperamentos.

Industriosidad: Capacidad de hacer bien las cosas, y de cuidar de nuestra salud,
del medio ambiente que nos rodea y de la relacion adecuada con las demas

personas. Es una de las capacidades del caracter.

Iniciativa: Capacidad de encauzar nuestras energias naturales en direcciones

productivas. Es una de las capacidades del caracter.

Introspeccién: Observacion y analisis de uno mismo; conocerse a si mismo. Es la

busqueda dentro de si mismo de sentimientos, reacciones, etc.

Irritabilidad: Tendencia innata a la reaccion intolerante. Bajo nivel de tolerancia al

dolor y a la frustracion. Es uno de los temperamentos.

J

Jugérsela fria: Vagabunderia; no trabajar; no hacer nada por pereza o por apatia:
“‘mientras toda la matricula esta cortando el césped, Miguel se la esta jugando

fria.”
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Justificacidén: Son las excusas que se dan para no admitir la responsabilidad en

una falla cometida. En CREA se afirma que “el que se justifica, no crece”.

L

Largos: Forma abreviada de referirse a los pantalones largos que utilizan los
residentes de la tercera fase, es decir, los niveles. El pantalon largo tiene el
simbolismo de la persona que ya ha logrado nivelar su edad cronolégica con su
edad emocional. Ver: Tercera fase.

Lider: Es una persona con capacidad para guiar a los demas. En los Hogares se
utiliza con frecuencia, a manera de muletilla, en el trato personal: “estoy fuerte,

lider”; “lider, venga, por favor”.

Limpiarse: Es confesar las fallas ante alguien o ante el grupo. En la medida en

que la persona diga las fallas, se limpia. También se usa en tercera persona: “al

",

companero lo limpiaron”; “hay que limpiar el Hogar”.

Lineas: Son ideas o pensamientos. Pueden ser tentaciones o ganas de hacer

algo.
Los tres pilares del programa: Respeto, orden y disciplina.

M

Manipulacion: Actitud consistente en que para conseguir algo que se desea, no
importa lo que se diga o se haga. El manipuleo es, principalmente, verbal, pero

puede practicarse de otros modos.

Manual, talento: Ver: Talento manual.
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Maraton: Se trata de la Terapia de maraton (confrontacion extendida): es una
confrontacién extendida mensual (el tercer fin de semana), durante tres dias
consecutivos, en los que se utilizan las terapias educativa, de confrontacion,

grupal, individual, ocupacional, recreativa y deportiva, de urbanidad y familiar.
Matricula: Conjunto de todos los residentes de un Hogar CREA.

Melancolia: Tendencia innata a rumiar el pasado. La persona revive el pasado,
afiora el pasado, se “coge pena”, tiende a deprimirse, experimenta nostalgia. Es

uno de los temperamentos. Ver: Cogerse pena.

Modificar: Consiste en corregir costumbres, habitos, modales y comportamientos
negativos. Modificar el caracter significa trabajar en una o mas de las ocho
capacidades del caracter de tal manera, que se logre un cambio de actitud de lo

negativo a lo positivo.

Movilizacion: Tiene tanto el sentido de terapia de pase como el de apartar a

alguien del tratamiento interno en un Hogar debido a ciertas fallas graves.

N

Nivel: Nombre que se da a cada una de las cinco etapas en que se divide la
Tercera fase, asi como a la persona que se encuentra dentro de esa etapa: “ese

companero es nivel uno”; “en este Hogar hay cuatro niveles”. Ver también: A nivel.

()

Oficina de Contacto: Es donde el adicto va en busca de ayuda. Se le orienta con
respecto al tratamiento y normas a seguir, por medio de cierta cantidad de visitas.

Se le prueba el compromiso de querer cambiar su vida, y luego pasa a induccién.
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P

Palo; cuatro palos; partir a palos: Corregir con criterio, con firmeza, tanto

individualmente como en una confrontacion.

Pana: Un “compa”. Es un adicto con quien otro adicto establece una relacion para
taparse los errores y cometer fechorias. Es un tipo de relacion nacida en la

adiccion.

Paro de brigadas: Cuando se toca el timbre para indicar que ha concluido el

tiempo previsto en el plan de trabajo para las brigadas.
Partir: Ver: Palos.

Pasar la mano: Ser permisivo con un compariero o compariera cuando se coge

una falla.

Pase: Terapia mediante la cual el residente va a la comunidad de origen y
comparte con sus familiares. Los pases son concedidos por el Equipo Terapéutico
del Hogar. Estos son medidas terapéuticas, mediante las cuales se procura ayudar
a los residentes a relacionarse con sus familiares y la comunidad, para luego

discutir en terapia dentro del Hogar los problemas que ha tenido en la comunidad.

Perder el tiempo: Cuando, por sus fallas cometidas, un residente es devaluado a
etapas del tratamiento anteriores a la en que se encuentra, o se le prolonga el

tiempo en la etapa por la que atraviesa. Es una ayuda.
Personalidad: Conjunto de caracteristicas que distinguen a un individuo de otro

en su forma de pensar, sentir y actuar. En otras palabras, personalidad es la

manera de ser de un individuo.
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Pimpeo: Actitud de enamoramiento ante personas del sexo opuesto.

Plan de trabajo: Es el plan que se ha de seguir, ya sea en una terapia o en el

diario vivir, para alcanzar objetivos terapéuticos.

Poca aceptacion: Cuando la persona no asimila algunas condiciones propias (la

condicién de adicto, de enfermo...), su pasado, su familia, etc.
Péliza: Accién de asear un lugar.

Psicopatia: Desorden mental que sufre la mayoria de los adictos, que tiene un
tipo de personalidad que generalmente carece de caracter ético, de moralidad, de

estabilidad emocional y del sentido de responsabilidad hacia las personas.

Puerta grande; salir de CREA por la puerta grande: Concluir el tratamiento

interno completo y de una forma honesta y sincera.

Q

Querella: Es la queja por escrito que una persona hace de otra ante el Comité de
Residentes debido a que no acepta el sefalamiento o a fallas que no tienen

modificacion. Tiene el propdsito de evitar roces entre comparieros.

R

Recoger sentires: Cuando el supervisor de un Hogar reune al grupo de
residentes de la primera fase y de la segunda fase para evaluar el funcionamiento

de los niveles.

Record: Es el Expediente clinico social de cada Residente.
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Reeducacién: Volver a educar. En Hogares CREA, se trata, en concreto, de la
reeducacion del caracter, partiendo de la constatacion de que existe en el adicto
un desnivel entre la edad cronoldgica y la edad emocional.

Reeducados: Son ex adictos que han recibido su Certificado de Reeducacion
luego de terminar el proceso de tratamiento en la Comunidad de Reeducacién y
Crecimiento del Caracter de Hogar CREA, y que han superado las distintas etapas

del programa cambiando habitos, actitudes y costumbres.

Regresionar: Cuando algun lugar, persona o conversacion hacen a una persona
recordar experiencias del pasado. Generalmente se asocia a vivencias negativas
de la adiccion. “Ese cafetal me hace regresionar, porque ahi yo fumaba piedra”.
Residente: Adicto que convive dentro del ambiente terapéutico de un Hogar
CREA y que patrticipa en el proceso de tratamiento con el propésito de reeducar su
caracter y reintegrarse a la comunidad.

Rotacion: Traslado de un residente de un Hogar CREA a otro.

Salir en actitudes: Faltar el respeto.

Salir por el techo; sacar por el techo: Perder los estribos o cuando alguien saca

de quicio a otro residente. "Si sigue hablando asi, me va a sacar por el techo”.

Sensibilidad: Tendencia innata a la reaccién sentimental; la persona se afecta por

cualquier cosa. Es uno de los temperamentos.
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Sentires: Didlogos terapéuticos llevados por un grupo alto con un grupo bajo o
con un compromiso existencial para que estos puedan botar sus vivencias dentro

del Hogar. Ver: Recoger sentires.

Sefialamiento: Practica constante de la correccion que va dirigido a formar

hébitos, costumbres y modales en el individuo.

Sostén comunitario: Lo conforman los Comités Timoén, los Comités de Padres de

Familia y los Miembros Cooperadores. Todos ellos forman el Hogar externo.

Staff: Equipo terapéutico. Un equipo de residentes de la tercera fase. Ellos se
convierten en terapeutas, y son quienes planean, controlan, dirigen y evallan las
distintas terapias que se brindan en Hogares CREA. Estd compuesto por un

Director, un Subdirector, un Asistente y niveles encargados.

Sucio: Estar “sucio” significa haber cometido fallas y no haberse limpiado aun.

T

Talento artistico: Habilidad innata para la expresion de las artes. Este talento
ayuda a encauzar las cualidades problematicas de la agresividad, la timidez y la
sensibilidad. Ayuda ademas al desarrollo de las capacidades del caracter de la

confianza y la iniciativa.
Talento atlético: Habilidad innata para la practica de los deportes. Este talento
ayuda a encauzar el temperamento agresivo y la timidez, y a desarrollar y

fortalecer la identidad.

Talento intelectual: Habilidad innata para pensar l6gicamente. La légica consiste

en como se organiza el conocimiento, el orden de las cosas. El resultado de
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pensar l6gicamente ayuda en la vida diaria de un individuo. Este talento ayuda a
encauzar la impulsividad y a desarrollar las capacidades de la industriosidad y el

compromiso.

Talento intuitivo: Habilidad innata para la percepcion extrasensorial. Es la
habilidad de percibir las cosas inmediata o directamente sin la ayuda de otros
conocimientos. Ayuda en el desarrollo de la capacidad de la industriosidad.

Talento manual: Habilidad innata para el uso coordinado de las manos. Este
talento ayuda a encauzar los temperamentos agresivo (ver: Agresividad) y
melancolico (ver: Melancolia) y a desarrollar las capacidades de iniciativa y la

industriosidad.

Talento sensorial: Habilidad innata para percibir a través de los sentidos (tacto,
olfato, oido, vista y gusto). Este talento ayuda al desarrollo de las capacidades de

la confianza y la iniciativa.

Talento social: Habilidad innata para las relaciones interpersonales. Esta cualidad
ayuda a encauzar los aspectos problematicos temperamentales de sensibilidad y

timidez y a desarrollar las capacidades de confianza e industriosidad.

Talento verbal: Habilidad innata para la expresion oral. El talento verbal ayuda a

encauzar la timidez y a desarrollar las capacidades de confianza e industriosidad.
Timbre: Es llamado también “la voz del director”. Se le hace sonar para indicar el
inicio de las diferentes actividades o terapias del plan de trabajo del dia, y es

utilizado por el Director para llamar a la matricula cuando lo crea necesario.

Timidez: Tendencia innata a cohibirse en vez de actuar. Es uno de los

temperamentos.
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Tolerantes: Consignas alusivas al cambio, que se cantan o recitan en grupo para
motivarse o para motivar a alguien. Por ejemplo: “jToleraaaaaaaantes! jPresentes!
iMetiendo mano hasta la muerte! jEn Hogares CREA, todo lo que se hace es de
calidad!, ¢verdad compafieros? jGua, gud, gua! ¢ Verdad compafieros? jGua, gua,

gua!”

Traer: Cuando alguien habla de algo o trae a colacién un tema: “usted trae ahi

",

que le mintieron en el pase”; “el compafero me trae una situacion...”

Trancar la casa: Se suspenden las salidas por motivo de pase. Esto ocurre

cuando hay maraton.

Tranque de pase; trancar pase: Cuando, por alguna razén, el residente es

privado del privilegio del pase por un tiempo definido. Se trata de una ayuda.

Trascendencia: Capacidad de superar obstaculos, limitaciones y contratiempos

gue se nos presenten. Es una de las capacidades del caracter.
Valdear: Realizar una buena poliza del Hogar.

Viejancén: Residente que ha pasado varias veces por CREA sin terminar el

proceso de tratamiento.

Visualizar: Enfocar un problema; es como diagnosticar.
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