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PRESENTACION

i

E%\el presente informe de gestion titulado, Resignificacién del papel de la familia en el
tratamiento de su residente desde la construccion de un proyecto de vida familiar en la
corporacién Hogares Crea de Colombia Regional Bolivar, iniciaimente se realiza la
contextualizacion de la experiencia en la Corporacion, partiendo de los antecedentes de
la practica y teniendo en cuenta los fundamentos epistemolégicos, conceptuales y
legales; Para construir el marco se recurri6 a la revision bibliografica sobre
farmacodependencia, a la consulta de instituciones y expertos en el tema y a la
orientacion y asesoria de profesionales en el area de las ciencias sociales,
especialmente de Trabajo Social.

Luego se hace una descripcion detallada del proceso de intervencion, el cual se
desprendié de la realizacion de un andlisis critico de las necesidades, actividades de Ia
institucion y de la poblacion atendida; se identificaron sus caracteristicas retomando el
desarrollo de la farmacodependencia, haciendo contrastes con los conceptos tedricos
emitidos para dar mayor validez a experiencia, incluyendo los lineamientos legales
sobre el menor. Seguido se expone la propuesta de intervencion como una respuesta
oportuna y eficaz, relacionada con el comprometimiento de la familia en el logro del
proceso de reeducacién de los usuarios pertenecientes al programa. Se efectia la
descripcion del problema, objetivos, justificacion, objetivos, el paradigma, metodologia y
el plan de intervencion.

Finalmente se dan a conocer los roles, las funciones e intervenciones realizadas, l0s
procesos generados en el cumplimiento de las funciones como trabajadora social de
Hogares Crea en el presente aiio; al igual qtie los resultado a manera de conclusiones y
la recomendacicnes debidas a la institucion y a la familia como un aporte de profesional
de trabajo social.
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CAPITULO 1. CONTEXTUALIZACION DE LA EXPERIENCIA

1.1. ANTECEDENTES

La Universidad de Cartagena desde la su Facultad de Ciencias Sociales y
Educacién en su programa de trabajo social, plantea La Practica profesional como
el espacio pedagogico de formacidén del Trabajador Social donde se propicia el
contacto, construccion y reconstruccion de la realidad a partir de la reflexion,
analisis y conceptualizacion de los diferentes procesos y problematicas sociales.
También donde se genera el desarrollo de habilidades y destrezas en el manejo
de métodos y técnicas de accién profesional, y la aplicacion de conocimientos
tedricos a fin de intervenir para mejorar la realidad procurando el bienestar social,
desde la perspectiva de mejoramiento' de opoertunidades y la vinculacién de la
Universidad y la profesion al contexto sociall en el que se enmarca.

La practica profesional como parte de la formacién del trabajo social se ubica en
un espacio social acorde a la formacién integral, al perfil profesional y las
problematicas sociales del contexto, tendiente a fortalecer la investigacion, el
desarrollo educativo y social desde el alma mater. Como estrategia pedagdgica
teniendo en cuenta la pertinencia y el compromiso con el desarrollo humano en el
contexto pretende que se generen procesos de cambios en la poblacidén atendida
para mejorar las condiciones sociales del contexto local.

Mediante esta se forman trabajadores sociales capaces de intervenir de manara

responsable y creativa en espacios y proyectos sociales, pues se basa en una
fundamentacion epistemolodgica, ética, politica, investigativa y metodolégica.
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La practica se cbnstituye en una estrategia eficaz de validacion de conocimientos
tedricos a partir del entrenamiento en el uso de métodos y herramientas de
investigacion y de la accion profesional y el desarrollc de condiciones personales
en el estudiante a fin de promover procesos de cambio, presentacion de
alternativas de accion que transformen ia realidad, la construccién de nuevos
conocimientos a través de la experiencia, el afianzar la identidad profesional,
aumentar el sentido de pertenencia y la proyeccién profesional en el contexto, el
desarrollo de habilidades y destrezas para identificar, formular, intervenir, evaluar
y sistematizar proyectos sociales, de manera que se integra la practica
investigativa, la reflexion cientifica y la aplicacién de los diferentes metodologias.

1.2. CONTEXTO INSTITUCIONAL.

1.2.1. Historia El primer Hogar Crea como casa de reeducacion de adictos, nace
en Puerto Rico en el afio de 1868, cuando el sefior JUAN JOSE GARCIA RIOS el
28 de mayo, la constituye para Prevencién y Tratamiento de la adiccion. En
Colombia, es la sefiora ROSITA BARRERA de TCHRASSI quien establece la
institucién en la ciudad de Barranquitla en Septiembre 14 de 1983, conformando el
primer Comité Timén, del cual era la presidente, HOGAR CREA CARTAGENA DE
INDIAS. Tres aiios mas tarde se funda en Bucaramahga, luego Manizales y por
ultimo en Santa Marta, todos ellos constituidos legalmente, de naturaleza privada y
sin animo de lucro.

El programa llega a Cartagéna mediante personas reconocidas y de buena
voluntad. Es fundado el 23 de Abril de 1991, después de haber vencido ciertos
prejuicios y obstaculos presentados por los habitantes del barrio crespo. El Hogar
Crea Cartagena de Indias comienza con diez adultos, y el equipo terapéutico que
habia iniciado su tratamiento en la ciudad de Barranquilla, todos eran de origen
cartagenero.

16



La inaugura del programa oficialmente se realizo el 22 de octubre del mismo afio,
con la presencia de representantes de la Corporacion Crea a nivel Local,
Departamental, Nacional y de otros paises. También se conto con la presencia de
autoridades civiles, eclesiales y el apoyo de empresas de la ciudad.

Transcurrido un tiempo el hogar Cartagena rebasé su cupo de veinte personas, y
se pensd en abrir un nuevo hogar en la ciudad; cuyos tramites tardaron un afio,
es entonces cuando el 3 de marzo de1993 inicia labores el Hogar Cristina
Gonzalez de Macmaster, cuyo nombre fue un homenaje por su gestién en el
establecimiento del mismo. Como representante legal de ta corporacién regional
Bolivar se encuentra hoy el Dr. Miguel Desmoineaux Romero.

1.2.2._' Razén Social

* Mision. “Hogar Crea, regional Bolivar es una corporacién sin animo de lucro
que brinda tratamiento basado en la reeduacién del caracter, dirigido a
adolescentes entre 14 y 18 anos de edad, y adultos masculinos consumidores de
sustancias psicoactivas, que ingresan voluntariamente y en modalidad de
internado. Cuenta con catorce modalidades de terapias, como son: Terapia
individual, grupal, ocupacional, familiar, recreativa y deportes, confrontacion,
meditacion, espiritual, educativa, representacién y venta, educativa, urbanidad,
maraton y movilizacion. Llevandolos a la construcciébn o elaboracidén de su
proyecto de vida, con una imagen sana, positiva, contando con el apoyo de un
equipo terapéutico, profesionales, ‘comité timén y la familia, esta quien una vez
vinculada al adolescente y al adulto y a la institucion, ‘nicia un procesc de
| formacion terapéutica paralelo al de ellos convirtiéndola en el soporte vital dentro y
fuera del proceso de tratamiento integrandolos a su medio social y familiar”.!

Y Manual de tratamiento de Hogares Crea
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* Vision. “La corporacién Hogares CREA, Regional Bolivar pretende ser un

programa pionerc en ‘promocién, prevencion y tratamiento de adolescentes y

adultos consumidores se sustancias psicoactivas. Logrando que ellos lleguen a

ser personas Utiles, emprendedoras trabajadores, responsables, capaces de
alcanzar metas establecidas. Pretendiendo llegar a todos los sitios de mayor
incidencia en e consumo de sustancias psicoactivas™

* Filosofia. La filosofia de Hogar Crea esta basada en el principio existencial de
la responsabilidad individual y colectiva, la ayuda mutua y el esfuerzo personal.
Hogar Crea ejerce por cansiguiente las funciones basicas de una familia, modela y
reeduca el carécter, cambiando valores y actitudes, fomentando la madurez en los
residentes, fortaleciendo la fe y las actitudes cristianas vy propiciando el
crecimiento del ser humano hasta convertirlo en un hombre nuevo, Gtil a la
sociedad.

El programa de tratamiento tiene una filosofia EXISTENCIAL y su base cl inica es -

ECLECTICA, que enmarca el desarrollo del ser humano en las teorias humanista,
Existenciales, Conductuales, Sobre e! desarrollo de la personalidad y las
capacidades del caracter y el sistema de valores. También tiene un componente
‘empirico, que proviene de la experiencia de ex-adictos o reeducados.

A. Filosofia Socratica: Sdcrates, filésofo griego considerado uno de los mas
sabios de su época. Su doctrina de busqueda de la verdad por el camino del

saber y del uso de la razén utilizando la metodologia de las preguntas y
respuestas nos plantea la necesidad de conocer nuestro interior; su lema:
Condcete a ti mismo. Bajo esta filosofia podemos definir los conceptos
introspeccion, identificacién y crecimiento.

B. Teoria de Alfredo Adler. oftalmélogo y psiquiatra austriaco, quién desarrolio el

concepto de que el hombre es un ser social por naturaleza y que la felicidad

2 Manual de tratamiento.
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personal solamente puede conseguirse junto con los dernds. Establecio la

psicologia individual o tedrica de la unidad del individuo libre responsable de

sus acciones; un todo consigo mismo. El hombre posee el potencial de

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

. Teoria de aprendizaje social de Albert Bandura: psicdlogo estadounidense
quien sefialé que se aprende a través del modelaje y afirmé que los cambios
que la persona realiza son el resultado de la interaccidn de éste con su
émbien_te y ese proceso de aprendizaje es continuo a través de foda la vida. El
ser humano asimila valores de aquellas personas que sirven de modelos. Bajo
ésta teoria podemos definir el concepto de modelaje, ejemplo y reto y_ la

capacidad del ser humana de cambiar y superarse a través de toda su vida:
postulados del tratamiento en Hogares CREA.

. Teoria de Rollo May: Psicologo estadounidense quien desarrolié Ia teoria del

libre albedrio. El ser humano decide gue accidn tomar o cual conducta exhibir y

lo hace libremente. Bajo esta doctrina podemos definir el concepto de la

libertad para decidir y |a_responsabilidad que tiene como individuo de tomar

una decisidn de cambiar y lograr su reeducacion integral.
. Teoria de personalidad de Cari Rogers: Psicopedagogo estadounidense quien

desarrollé un enfogue terapéutico centrado en la persona. Establece la premisa

de que un individuo suficientemente motivado puede lidiar con sus propios

problemas_si logra liberarse del autoengafic del miedo a reconocer el

problema tal cual es y superarse hasta alcanzar su autonomia. Esta meta la
alcanza mediante la ayuda terapéutica. Bajo esta teoria podemos definir la

~ ponderacién del tratamiento dirigido hacia el residente v la motivacién de éste
hacia lograr cambios positivos en su conducta; siempre y cuando acepte su

problematica v Ja ayuda que se le ofrece para poder superarse vy lograr su

reeducacion.
. Teoria de Abraham Maslow. Psicologo estadounidense quien establemo la

teoria de Ias necesidades de autorrealizacién del ser humano. Estas

19
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necesidades fueron desarrolladas jerarquicamente en lo que se conoce como
‘el Triangulo de las Necesidades Basicas de Masiow’. Bajo esta teoria se
aprecia como el residente en tratamiento va satisfaciendo sus necesidades de
acuerdo a su_desarrolloc emocional a través de las fases de tratamiento.

Primeramente sus necesidades fisioldgicas: "(alojamiento, alimentacion,
servicios de desintoxicacién fisica y médicos, etc.). Luego las necesidades
relacionadas con el cuidado y la seguridad (el hogar protegido, la familia
extendida, etc.). Se desarrolla en el residente el sentido de pertenencia, su
interrefacién con los demés y asi puede llegar a hacer un compromiso
existencial con su vida por qué reconoce gue puede cambiar, gue el vale como

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

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

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

individuo para con sus semejantes. Ide6 ia terapia de Realidad (trabajar el aqui
y el ahora). Postula en dicha terapia que hay que definir la conducta que
gueremos cambiar y que los eventos del pasado no deben ser usados como

excusas para actuar irresponsablemente; hay que asumir responsabilidades
por lo que uno hace, También establece que el terapeuta confronta al individuo

con la conducta irresponsable, no_le permite excusas y se establece un

compromiso trabajando con las alternativas posibles; se establece un plan. El

programa de tratamiento de Hogares Crea incorpora en su intervencion
terapéutica los conceptos de responsabilidad social, el presente, el

COMPromiso con uno mismo_y con los demas, la no aceptacion de excusas y
justificacién ante la conducta inadecuada, la planificacion y la modificacién de
conducta.

20
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Teoria Existencial de la_Logoterapia o Busqueda del Sentido de la Vida de

Victor E. Frankl. Psiquiatra austriaco quien establece que el hombre es duefio

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

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

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

peores condiciones. Bajo esta doctrina podemos definir los conceptos de

responsabilidad individual, compromiso existencial (postulado bésico en que
descansa la reeducacién), la superacién 'y trascendencia y la retencion de la
dignidad del ser humano, aunque se haya involucrado en las situaciones mas
denigrantes (uno de los principios que sostiene el programa de Hogar CREA,
inc.). |

1.2.3. Particularidades de un H_ogar Crea, Inc. se caracteriza por las siguientes

particularidades:

A

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

El tratamiento es ofrecido por ex — adictos, (residentes de Tercera Fase) bajo
la supervision y asesoramiento de Reeducados del Programa y Personal
Profesional.

Participacion activa del residente en el proceso de tratamiento.

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

Concepto de Reeducacion.

21
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F. Participacién activa en el tratamiento del Sostén Comunitario a través de:

o Comités Timén
¢« Comités de Familiares

o Miembros Cooperadores
* Objetivos De 'Hogares_Crea

« Trabajar en la reeducacion del adicto a las drogas y otras sustancias.

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

» Orientar y educar a los adictos para que se someta al proceso de reeddcacic‘m.

¢ Educar y Orientar a los familiares de adictos.

¢ Fomentar y estrechar los lazos de unién y confraternidad entre los ciudadanos
de Colombia y otros paises para lograr un ataque frontal a los problemas de la
adiceion.

¢ Fomentar y estimular la creacién, ampliacién y mejoramiento de programaé
que se dediquen a combatir la adiccion a drogas .y estupefacientes. '

o Realizar labor de prevencion y reeducacién dentro de las instituciones penales.
1.2.4. CARACTERISTICAS GENERALES

* Localizacion. EL Hogar Crea regional Bolivar en ia ciudad de Cartagena tiene
dos sedes. Una sede para adolescentes, el HOGAR. CREA CARTAGENA DE
INDIAS de ADOLESCENTES, ubicado en el Barric de Crespo, calle 70 # 8-74.
Teléfono 6665787. Y ‘el HOGAR CREA CRISTINA GONZALEZ DE MAC.
MASTER para adultos, ubicado en la antigua Carretera de Ternera al lado del
Club de Telecom.
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* Cobertura. La Corporacion Hogares Crea de Colombia, Regional Bolivar en
cuyo programa reeduca a personas consumidora de sustan_cias psicoactivas, y
quieren iniciar una vida sin drogas. La cobertura se extiende a diferentes
departamentos como Sucre, Guajira, Cérdoba y por supuesto Bolivar, con los
cuales mantiene convenios institucionales con el .C.B.F. para la atencion al

menor.

* Servicios ofrece. Hogares Crea, es un programa que ofrece tratamiento de
reeducacion del caracter a toda persona en situacion de vulnerabilidad por
consumo de sustancias psicoactivas y tenga la decisién voluntaria de cambiar su
estilo de vida. Es una casa hogar con modalidad de internamiento con servicios
de atencion terapéutica, intervencion profesional y proteccion para el menor.

En el hogar de menores dispone de 20 cupos con un rango de edad entre 13y 18
afios de género masculino; mientras que en el hogar de adulto dispone de 42
Cupos.

* Financiamiento. La corporacién hogares Crea seccional Bolivar, se conforma
como una entidad privada sin 4nimo de lucro. Su razdn social y fines se orientan
hacia 1a reeducaciéon de personas con problemas de adiccién a las drogas. Su

fuente de financiacion proviene de aportes por parte de los familiares de los

residentes, de la venta de bolsas y donaciones de la comunidad, y aportes del
1.C.B.F. como parte de un convenio interinstitucional en el que la institucién ofrece
proteccién/ internado a adolescentes en situacién de peligro o en conflicto con la
ley.

1.2.5. Principios de Atencion La atencion en el area profesional y de formacién
gue se brinda a los jévenes y adultos usuarios del programa se basa en
principios, valores, procesos formativos en los que se tiene en cuenta la realidad
personal, familiar, entorno social y cultural; facilitando el aprendizaje de elementos
que permitan replantear su proyecto de vida y una adecuada convivencia a través
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de una atencién terapéutica y. profesional , en la biisqueda de una autoconciencia
y autonomia como parte de un crecimiento a nivel individual y social del residente
en el proceso de preeducacién. Los principios son los siguientes:

v Integralidad. Se proporciona atencion desde una perspectiva biopsicosocial
y espiritual, emanadas de unas pautas de interaccién significativas para la
estructuracion de su personalidad garantizando los derechos
fundamentales de la persona.

v Atencién  personalizada. Se  suministra  orientacién, asesoria,
acomparnamiento, accion e intervencioén al usuario para satisfaccion de sus
necesidades especificas, a través de un programa o plan de atencion
integral, que contempla un diagnostico y estrategias de intervencion.

v Atencién del residente en su contexto. Teniendo claro que la dependencia
ha roto los vinculos familia, sociales y comunitarios del residente, se
pretende que el pueda restablecer estos vinculos.

v Preparacién para la vida. Generar procesos de cambios que impliquen el
desarrolio de la responsabilidad y buen desempefio del residente en
situaciones y actividades del diario vivir, potencializando sus aptitudes,
actitudes talentos y capacidades hacia la estructuracion de su propio
proyecto de vida.

* Areas de atencion

- Area de vida familiar. Area psicosocial. Incluye atencién a la familia, entrevistas
individuales con el menor y la familié, visitas al medio familiar, estudio sociofamiliar
y socioecondémicos, se realizan dinamicas de grupos y otras actividades. También
se determina el nivel de afectacion de la familia por el consumo de sustancias, ya
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I’-

que esta es un apoyo fundamental en el tratamiento de su residente (terapia

familiar).

- Area pedagégica. Se realizan talies de valores y se identifican antecedentes se
escolares. Cursos de nivelacion Busca fomentar la confianza en si mismo y en los
demas {(confianza basica); 'sesiones de grupo para motivar la comunicacion,
cooperacion y la convivencia arménica (terapia educativa y de urbanidad).

- Area de salud y nutricién. Pretende motivar en cuanto a inicio de habitos de aseo
e higiene personal. Se tienen talleres de prevencion y atencién en salud vy
camparias de vacunacion. '

- Area Terapéutica. La atencién terapéutica se orienta al desarrollo de las
capacidades del caracter y valores. La dinamica terapéutica reposa, sobre el
manual de tratamiento, la experiencia de adictos en el proceso, reeduéados
vinculados al prdgrama y el apoyo del equipo profesional (staff) o del distrito;
guienes permanecen en contacto con los residentes, evallan semanalmente el
tratamiento y crecimiento de cada residente, y su paso a la siguiente etapa.

Existen trece modalidades de Terapia, entre ellas; individual, grupal, ocupacional,
familiar, recreativa y deportes, confrontacion, meditacién, espiritual, educativa,
representaciéon y venta, educativa, ~urbanidad, maratén y movilizacién,
programadas un diario vivir.

- Area cultural y de convivencia. En esta la institucién se integra ala comunidad
mediante actividades como lo son: charlas, publicaciones e informacion, asistencia
a misas dominicales, que permitan la proyeccion del joven a la comunidad y la
adquisicion de responsabilidades ¢on la misma (terapia de movilizacién,

representacion y ventas).

- Area de gestién. Este incluye convenios formales e informales interinstitucionales
a nivel publtco y privado, que faciliten la socializacién y el desarrollo de las
capamdades del caracter del joven,
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1.2.6. Tratamiento

En la Intervencion Terapéutica el manual de funcionamiento plantea que las
terapias se orientan hacia el desarrollo de la personalidad, de IaS capacidades del
caracter y escala de valores del residente, que le permita al residente fortalecerse
para su reingreso a la comunidad, asumiendo responsabilidad por su vida y actos.
Para tal fin se cumplen las siguientes fases.

* PRIMERA FASE: Induccién. En esta fase el adicto es preparado para que de
manera receptiva reciba la ayuda que la institucion le brinda. El residente usa los
pantalones cortos para identificarlo como el menor en el proceso de crecimiento y ;
hermandad o compafierismo en el hogar. Esta fase tiene tres partes:

a) Oficina de contacto

b) Sala de desintoxicacion ,

¢) Compromiso existencial: su duracién es de seis meses y puede extenderse por
faltas en {as que incurra el residente.

* SEGUNDA FASE: introspeccion, identificacion y crecimiento. £/ residente
establece un compromiso con la institucién para volver a reeducar su caracter,
mediante el proceso de tratamiento. El equipo terapéutico le orienta hacia el
aprovechamiehto de cada posibilidad y el cambio. Por otra parte, mediante la
| introspeccion de si mismo descubre sus h_abilidadeé y/o talentos, caracteristicas'
problematicas temperarﬁentales y sus capacidades del caracter.
Cuando el residente ya ha identificado su problemética, y hace uso del, ambiente
terapéutico, se planteara alternativas que lo ayudaran a crecer y lograr cambios
en su caracter. Esta fase consta de cuatro etapas llamadas grupos. -
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* TERCERA FASE: crecimiento intensivo o preparacién para el egreso. Tiene
cinco etapas llamadas niveles ascendentes de!l | AL V. £/ nivel va corrigiendo sus
fallas, se fortalece por la experiencia de ensefiar y transmitir su aprendizaje como
terapeuta a los residentes de las fases | Y Il. Conllevando ello a un crecimiento
intensivo, crecimiento que se identifica por los pantalones labgos.

l.os niveles/ terapeutas tienen unos supervisores que se encuentran en las fases
superiores, de igual forma el Director del Hogar, Supervisor de Tratamiento y el
Director Nacional de Tratamiento son ex-adictos del programa quienes son 0s
responsables directos de que el tratamiento se cumbla totalmente y la vez son la

maxima autoridad del mismo.

* CUARTA FASE: seguimiento. Cuiminado el tratamiento el Reeducado, pasa
a la fase de seguimiento donde se les ayuda a reintegrarse a la comunidad. |

1.2.7. Estructura Administrativa
* Area profesional y de formacién
Cuenta con una psicéloga de planta, por contrato cuenta con servicios de medico
generales, psiquiatria, nutricionista; también mediante convenios tiene Estudiantes

practicantes de trabajo social, de secretariado y de psicologia.

* Area de servicios
Servicios generales

* Area administrativa

Esta conformada por: Representante Legal, una Administradora, Supervisor,
Comité Timén, Miembros Cooperadores, Comité de Familiares.
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1.2.11 Organigrama

CORPORACION HOGARES CREA DE COLOMBIA

COMUNIDAD DE CRECIMIENTO Y REEDUCACION DEL CARACTER

Nivel 5
Nivel 4
Nivel 3
Nivel 2
Nivel 1
Grupo 1
Gru£o2
Grupo 3

GrUfo 4

Primera Fase

HOGAR CREA CARTAGENA DE INDIAS ADOLESCENTES

PRESIDENTE Director Cartagena de Comité Timon
FUNDADOR indias Adolescentes Regional
Juan José Garcia Rios

Cartagena
‘ Presidenta Nacional

SUPERVISOR
INTERNACIONAL
Director Cristina Gonzalez

de Mac Master ‘Comité Timoén

' ' Cartagena Cartagena de Indias

DIRECTOR NACIONAL Residente
: Tesorero

Vocales

SUPERVISOR Director La Finca
REGIONAL Barranquilla
Comité Timon
PSICOLOGIA_ Central

Director Central

~ ADMINISTRACION Bucaramanga Presidente Regional
‘ Bolivar
TRABAJO SOCIAL
' Director
Manizales Vicepresidente
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1.3. FUNDAMENTOS EPISTEMOLOGICOS Y CONCEPTUALES

1.3.1. La farniat:odependencia El concepto de la farmacodependencia parte del
- modelo Médico-Psiquiétrico sobre el proceso de Salud - Enfermedad. Luego La a
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), mediante sus expertos establece los
siguientes términos relacionados con el uso de drogas: abuso de drogas, y
adiccién a las drogas, el cual fue cambiado por la expresion “Dependencia a las
drogas”. Por lo que se refiere al término abuso, este se cambio por el de “Uso
nocGivo’. '

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-1V)
denomina el comportamiento de fa farmacodependencia como T'rastor'nos
Relacionados con Sustancias, y menciona que en éstos se incluyen los trastornos
que se vinculan con la ingesta de una droga de abuso (incluyendo el alcohol), los
efectos secundarios de un medicamento y la exposicion a téxicos. Eépeciﬂca que
el término sustancia se refiere a una droga de abuso, a un medicamento o toxico.
Se describe en este manual que el deterioro cognoscitivo o del estado de animo
es el sintoma mas frecuente que se asocia con las su'stancias toxicas, aunque
también pueden dar lugar a la “ansiedad”, “alucihaciones”, “ideas delirantes”.

Este Manual DSM-IV, también mendio}Ia. los criterios para el diagnostico de
dependencia a sustancias. En ellos enuncia la presencia de un conjunto de
sintomas cognitivos, conductuales y fisiolégicos, asi como un patrén repetido de
consumo que tiene como resultadb la manifestacion de tolerancia, abstinencia y
un comportamiento compulsivo .de ingesta de droga. t

La dependencia es “la tendencia al uso compulsivo de una sustancia que altera el
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estado de conciencia de un 'usuario causado por un desorden de la personalidad”.

1. Tolerancia, que implica: a) la necesidad de incrementar la cantidad de la
sustancia para lograr la intoxicacion o el efecto deseado, b) reduccién importante
de los efectos con el uso continuo y con la misma cantidad de sustancia.

2. Abstinencia, manifestada por: a) el sindrome de abstinencia caracteristico por el
conjunto de molestias que experimenta el usuario que suspende el consumo de
sustancia, b) ingestion de la misma sustancia, o una parecida para aliviar o evitar
ios sintomas de abstinencia.

3. Administracién de la sustancia en mayores cantidades o por pericdos mas
prolongados de lo que se pretendia. '

4. Deseo persistente o esfuerzos poco exitosos para cortar o controlar el uso de la
sustancia.

5. Inversién de una gran cantidad de tiempo para obtener la sustancia, consumirla,
0 recuperarse de sus efectos.

6. Reduccién o abandono importante de las actividades sociales, ocupacionales,
recreativas debido al uso de la sustancia.

7. Uso continuado de la sustancia a pesar de la presencia de problemas fisicos
persistentes, presumiblemente causados por la sustancia.

Sustancias psicoactivas. Todas aquellas sustancias que tienen un impacto sobre
el sistema nervioso central y maodifican su funcionamiento.

8. Poliadiccion o policonsumo: se refiere al consumo frecuente de varias
sustancias en forma simulténea o alternante. |

9. Abuso de sustancias: este concepto incluye cuatro criterios; uso inadecuado de
una sustancia que causa impedimento o molestar clinicamente significativo; uso
recurrente de sustancia que resulta en incapacidad de responder ante
obligaciones mayores en el trabajo, la escuela, o familia: uso recurrente de una
sustancia en situaciones en las que es fisicamente peligroso, problemas legales
relacionados con el uso recurrente de la sustancia, continuacién del uso a pesar
de tener problemas sociales o interpersonales persistentes que son causados por

30

29



los efectos de la sustancia. Las patologias que se correlacionan con el uso de

sustancias en el DSM-IV y Trastornos inducidos por el uso de sustancia, en el que

destacan dependencia:

¥V V. V V¥V V V¥V V¥

Trastofnos Aféctivos

Trastomnos de la Ansiedad

Trastornos de la Conducta Alimenticia
Esquizofrenia y Otras Enfermedades Psicéticas
Trastornos Fobicos

Trastornos por Estrés Post-traumatico
Sindromes Organicos Cerebrales '

Entre los adolescentes, la lista de trastomos incluye ademas:

»
>

También se informa sobre una gran variedad de trastornos de la personalidad

Trastorno de la Conducta
Trastornos por Déficit de Atencion

asociados con el uso de sustancias, incluyendo:

>

>
>
>

A

Trastorno de Personalidad Antisocial

Personalidad Limitrofe

Personalidad Narcisista

Personalidad Pasivo-Agresiva

Trastorno de Personalidad por Evitacién

Trastornos de Personalidad de Tipo Paranoide, Esquizoide.

* Categorias de sustancias - Depresores DEL SNC: Disminuyen el nive! de
funcionamiento del SNC. Incluyen el alcohol, opio y sus derivados (la morfina y la
heroina), los barbitlricos y sedantes o tranquilizantes, los inhalables (pegantes,
gasolina solventes) y l0s anestésicos. '
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- Estimulantes del SN: aceleran el funcionamiento del SNC y producen la
impresién de aumentar la agudeza psicoldgica y la capacidad fisica. Entre ellos
esta la cocaina y sus derivados, las anfetaminas y la cafeina.

- Alucinégenos: producen: grandes modificaciones en la percepcién, generando
“alucinaciones”, sobre todo visuales: los mas comunes son: los hongos, la mes-
calina, el yahé y el LSD. Dan la impresion de apmentar la agudeza psicolégica y
la capacidad fisica.

- Sustancias mixtas: producen efectos de dos o mas de las categorias entre ellos
esta la marihuana y el éxtasis.

Las sustancias que con mas frecuencia utilizan los jévenes a pesar de los altos
resgos a la salud, son el alcohol, el tabaco, la marihuana, la cocaina, los
inhalables y las drogas de disefio, que a continuacion se mencionan brevemente.

Alcohol. Con relativa frecuencia, los adolescentes ingieren bebidas alcohdlicas y
muchos hasta el punto de la intdxicacién; aun mas, la edad de inicio en este
consumo ha venido disminuyendo desde los ultimos afos, en la actualidad se
reportan casos por debajo de los 15 afios de edad. Las consecuencias y daiios a
la salud incluyen cambios de conducta y alteraciones emocionales, asi como
cuadros de intoxicacion y dafios a casi todo el organismo, como cirrosis hepatica,
pancreatitis y afecciones cardiacas.

Tabaco (Nicotina). La nicotina es el principal ingrediente activo del tabaco que se
puede consumir de distintas mane'ras, la mas comun es fumar cigarrillos. Durante
la adolescencia es dificil encontrar una adiccion a ta nicotina, aunque es la etapa
en que mucha gente se inicia en lo que mas adelante serd una dependencia
grave, con serias consecuencias para la salud, como sucede con la asociacién del
fumar y problemas cardiovasculares, y de cancer en distintos 6érganos. Ademas,
con frecuencia conduce a la adiccién de “drogas duras”.
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Marihuana. La marihuana produce efectos de todas las categorias, segin las
condiciones fisicas y fisiolégicas de quien las ingiere. Un efecto inmediato de la
marihuana es un estado de bienestar, de euforia leve, de relajacién y de aumento
de sensibilidad sobre todo a hivel auditivo, la percepcidn del tiempo se modifica
alargandose notablemente, suprime la motivacion, que puede resultar en un
trastorno lilamado sindrome amotivacional.: Que se manifiesta en pérdida del
interés, por el trabajo, estudio Al estar bajo el efecto de la marihuana, es comun
que se suprima la motivacion y voluntad del usuario; ciciotimia emocional,
periodos de irritacidon o depresién. Ruptura de la comunicacién familiar. A nivel
fisiolégico aumenta el ritmo cardiaco, disminucion de los tiempos de reaccion a
estimulos, y retardo de la respuesta motora; también se produce desecamiento de
la boca, irritaciéon de los o0jos. Especialmente el joven se torna ansioso acerca de
su bajo condicion, y asi que empieza a fumar marihuana para afrontar la angustia.

Cocaina. Es un alcaloide que desinhibe, produce cambios en los niveles de
atencion, sensacién de competencia y habilidad, aceleracion de los procesos de
pensamiento, disminucidn de la fatiga, el hambre y !a sed, dilatacion pupilér
acompafada de aumento del ritmo cardiaco una de las sustancias con mayor
poder de adiccién y, actualmente, ocupa el segundo lugar entre las drogas ilegales
de mayor consumo, después de la marihuana.

El crack, es la forma fumable de la cocaina, pero con efectos estimulantes mucho
mas intensos que el polvo de cocaina. Los dafios a la salud fisica, se ejercen
principalmente en el sistema circulatorio, aunque también afecta severamente la
salud mental.

Solventes Inhalables. Son productos quimicos que se evaporah a la temperatura
ambiente y los gases que se genefan tienen efectos sobre el sistema nervioso
central; alteran la conducta y producen disminucioén de la oxigenacion de la sangre
y los tejidos que puede llevar a la muerte por asfixia. Los inhalables o sustancias
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volatiles son el tercer lugar en frecuencia de consumo, después de la marihuana y
la cocaina. ‘

Drogas recreativas o drogas de disefio. Entre los adolescentes y adultos
jévenes se presenta el abuso de algunas sustancias que se incluyen en un grupo
del cual las “tachas” son el ejemplo mas notorio; se consumen preferentemente en
discotecas y fiestas “rave”’, aduciendo que son seguras, “recreatiVas" y “divertidas”.
En realidad, se trata de drogas muy peligrosas que producen serios dafos a la
salud fisica y mental de la juventud y que nada tienen de divertidas.

* La mayoria son poderosos estimulantes que permiten a quien las toma bailar toda
la noche, sin notar el cansancio extremo, que aunado a la deshidratacién, puede
ser causa de colapso y shock. Algunas de estas drogas, son sedantes o hipndticos
que producen adormecimiento y letargo. La combinacion con‘ el alcohol de
cualquiera de estas drogas de disefio, forma una mezcla muy peligrosa que suma
y acentua los efectos d_'e cada una y puede resultar en accidentes letales.

* Patrones de consumo de sustancias psicoactivas En el origen intervienen
multiples factores causales, entre los que se cuentan los: Hereditarios Individuales
Familiares y Sociales. La Organizacién Mundial de la Salud presenta una
clasificacién: de los diferentes tipos de consumo, y plantea la diferenciacion del

-

uso y del abuso en las siguientes fases.

» Consumo experimental: (el experimentador) En este estadio se usa las
sustancias psicoactivas ppr curiosidad, por probar, es decir se da ese primer
contacto con la sustancia, es en este primer momento donde la persona
usuaria de sustancias psicoactivas decide si abandona el consumo 0 si por el
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contrario decide seguir en el mismo, ya que todo depende del componente
biolégico y social del ser humano.

- Consumo socio- recreativo: (usador social) En esta etapa el consumo se
hace mas regular. La sustancia es usada en fiestas y juegos; el fin es solicitar
encuentros y relaciones sociales. '

Consumo circunstancial- situacional: (el buscador) Esta fase se caracteriza
porgue las personas que ponéumen sustandas psicoactivas “solucionan’ sus
problemas consumiendo, generéndqse la creencia que drogéndose puede
afrontar mejor dichas condiciones (deportes, trabajo, sexualidad).

Consumo intenso: (usador disfu'ncional) En este periodo se dan situaciones
frecuentes de consumo, esta practica puede conducir a otras formas de
consumo, dependiendo de la sustancia, la frecuencia con que se empiee, las
caracteristicas de la persona y del contéxto. Inicia el descontrol de la
| personalidad a nivel de sus relaciones: familiar, escolar, laboral y social.

- Consumo _crénico o compulsivo: (fase autodestructiva) También llamado
fase de destruccion, este se refiere a tomar la sustancia en cantidades cada
vez mayores™. Se da el deterioro fisico mental y moral, se convierte en un
antisocial, es poliadicto, su conciencia y voluntad estan anulados.

3 BLUM, R. y asociados. Estudios sobre drogas. México, D.F. Editorial Bordaje. 2000.Pg 185
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1.3.2. Trabajo social clinico El trabajo social clinico se inscribe en el marco de
la interdisciplinariedad, La principal orientacién tedrica sobre la cual el trabajo
social clinico construye su intervencion es la de los sistemas ecoldgicos y sociales
0 enfoqu__e‘ sistémico; el cual entienden al individuo como un sistema
biopsicosocial y espiritual que interactia en una red de individuos y sistemas
sociaies.

“Uno de los rasgos paéticulares.y original de los trabajadores sociaies clinicos es el

uso de la intervencidn clinica dirigida hacia el desarrollo y cambio de individuos,

grupos y familias, y en situaciones que influyen en ellos™

“el trabajo social ha comprobado reiteradamente en su practica clinica que sila

persona no es capaz de lograr una comprension de si mismas, de sus
potencialidades, debilidades y estructurar una proyeccion social racional acerca de

su viday s_us metas vitales esos usuarios circularan reiteradamente en una red de

ayuda reconociéndose incapaces de hallar soluciones a sus problemas hasta

terminar marginandose de las posibilidades que ofrece la sociedad”®

De hecho el trabajador social clinico busca generar capacidad de autonomia,
responsabilidad y compromiso, toma de decisiones, competencia en el sujeto de

desarrollo y cambio.

* La rehabilitaciéon en adicciones Rapapor sefiala: “El tratamiento tiende a
corregir las manifestaciones de la enfermedad, en tanto que la rehabilitacién
intenta devolver al paciente a sus originales roles afectivos y sociales™ en
concreto, el tratamiento centra su atencion en los sintomas, y la rehabilitacion en

* PENA Ovalle; Ivan, QUIROZ Neira. Perpectiva del trabajo social y los nuevos escenarios. Revista
oo!omblana de trabajo social, N° 9. CONETS. Universidad del Valle.

5 MARIA X. Mendez guzman. La funcién asistencial del Trabajo Social Clinico. Revista de Servicio
Social, vol 3. 1999,
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la funcionalidad; dos aspectos mutuamente complementanos en el proceso de
atencién integral; En términos de las adicciones, se concibe el tratamiento como

el conjunto de__modalidades especificas (por ejemplo, farmacoterapia,
_psicoterapias, terapia del comportamiento} fendentes _a eliminar sintomas
especificos y comportamientos probleméticos; en tanto que’ la rehabilitacion
implica una intervencién mas duradera, dirigida hacia un aprendiiaje permanente

de capacidades y mecanismos nuevos de superacion. Entonces, la necesidad de
rehabilitacion supone que prevalece alguna disfuncién personal y/o social, que
preexiste al consumo de drogas, y que se mantiene durante el tratamiento del
mismo o incluso después de lograr la abstinencia. Esta situacion de disfuncion, o
pérdida, se encuadra tedricamente mediante los conceptos d.'scapac:dad )%
m.-nusvaha

Fraser (1990) define” la d:scapac:dad como “la perdlda de una aptitud funcional
por desmejora”; o sea la restriccién o pérdida de una o varias habilidades, que
representan un déficit funcional’. En el plano internacional, se encuentra que el
Tesaurus sobre alcohol y drogas, define a la rehabilitacién como “los programas
diseiados para que los consumidores desarrollen las capacidades para
desenvolverse en su entorno social.” (Instituto Mexicano de Psiquiatria, 1990).

La Norma Oficial Mexicana también especifica ambos conceptos: “Rehabilitacion
del Adicto, es el proceso por el cual un individuo con un trastorno de uso de
sustancias psicoactivas alcanza un optimo estado de safud, funcionamiento
psicologico, bienestar y reinsercién social; el conjunto de acciones dirigidas a
promover un estilo de vida mejor al de quien usa, abusa o depende de sustancias
psicoactivas, y logra un mejor funcionamiento interpersonal y social” -

Hablando de La rehabilitacién en adicciones el Trabajador Social, Pedro

Camacho Ramirez, plantea que” la rehabilitacion requeria, reajustar a la persona a
su ambiente social, tanto al sistema de apoyo primario como al secundario, es
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decir, promover un proceso de ajuste-reajuste entre personas que estan Y no
incapacitadas’.

“La rehabilitacion social se considera con el criteric de un procedimiento
educativo capaz de usar el potencial terapéutico del staff y de los pacientes, es
posible si se tiene en cuenta que los principales instrumentos para este fin son la
vida en la comunidad verdadera, |a atmosfera terapéutica, el intercambio de los
roles y la confrontacion cotidiana que estimula el aprendizaje de nuevos modelos
de relacion con otros” (Constantini, Mazzoni, Cit. en Cancrini, 1991).

En fos modelos que consideran a la adiccion como sintoma. su objetivo es tratar la

patologia que sustenta la conducta adictiva, sea al interior del sujeto o de la
familia, asumiendo que los logros terapéuticos como cambios individuales o
familiares permiten la reintegracién de habilidades y ia reinsercién social.

Las medidas de rehabilitacién en el ambito clinico y de la salud social tienden a
reducir a incapacidad y promueven el desarrolio de habilidades en los residentes;
de ahi que “la Rehabilitacion se conciba como un proceso de restauracién al nivel
social y funcional, de manera que el paciente pueda hacer un mejor uso de sus
capacidades, en un contexto social lo mas normal posible, es decir, que funcione
individual y socialmente de manera efectiva (ClJ, 1996). Por lo cual se encamina
al restablecimiento social y funcional; fin que no es ajeno a hogares crea, ya que
como se ha sefialado, los usuarios de sustancias presentan deterioros importantes
a nivel personal y sociai.

* La Comunidad Terapéutica “Una comunidad terapéutica es, en esencia, un

sistema cerrado de pacientes y personal que crean un ambiente que se basa en la
seguridad grupal, la jerarquia y en el desarollo estructurado de actividades
continuas, donde el paciente efectie cambios importantes en sus actitudes valores
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y conducta; ademas, se le proporcionen los medios para suprimir la sintomatologia
psiquiatrica y desarrollar la capacidad' necesaria que maximice su potencial
édaptativo en su propia comunidad, sin el uso o abuso de sustancias’(Collier y
Hijazi, 1984).

Generalmente se emplean los servicios de comunidades terapéuticas cuando un
profesional considera que el abusador de sustancias debe recibir un tratamiento
que incluya internamiento; también por las caracteristicas personales como:
fracaso en anteriores tratamientos, no tienen una familia de ‘apoyo, o existe una
situacion predisponerte al consumo de alto riesgo como son: una pareja
consumidora, otro hermano consumidor, un padre alcohdlico u otra situacion.

Esta comunidad pretende brindar un entorno terapéutico, que permita la
observaciéon del residente en un ambiente cbtidiano y familiar, el analisis de sus
modos de relacién, reacciones ante el estrés, y que el residente descubra,
comprenda las motivaciones su sus acciones. El objetivo final de la comunidad
terapéutica es un nuevo aprendizaje social que permita una modificacién positiva
de/ individuo con reintegracién a su medio. Por consiguiente,’el tratamiento para
usuarios de drogas incluyen e! logro de la abstinencia a las drogas, la eliminacion
de las conductas antisociales y criminales y el desarrollo de habilidades para el
empleo y la adquiéicién de actitudes positivas, valores y conductas que mﬂejen la
honestidad, la responsabilidad y la auto-confianza” (De Ledn, 1985). Estos
objetivos implican cambios que requieren mantenerse en la comunidad y fuera de
ella, puesto que son fundamentales para la reincorporacion a la vida familiar y
social. Las siguientes son caracteristicas de estas comunidades segtn Collier:
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- El énfasis en la interaccién social y grupal Se espera que en este ambiente se
manifiesten los diversos modos de relacion del paciente.
- Enfoque de la comunicacion: la comunicacion manifiesta y latente, verbal y no

verbal, consciente e inconsciente, y a todos los niveles. La comunidad terapéutica

comparte con el residente su responsabilidad para el tratamiento, convirtiéndose’

éste en un paciente responsable del proceso terapéutico propio y de otros.

- Oportunidades de vivir y aprender. cada faceta de la vida del residente en este
ambiente, se convierten en oportunidad de vivir y aprender, potencialmente
terapéutica que aumenta Iaé. posibilidades de aprendizaje. | _

- Compartiendo la responsabilidad con Ids usuarios. Se ofrece mayor grado de
participacion significativa en la toma de decisiones de la comunidad, ayudando el
personal a preparar‘ al residente para tomar decisiones en su vida y compartir
responsabilidades en las resoluciones de su comunidad. B

La Comunidad Terapéutica Hogares crea de tratamiento residencial (modalidad de
internamiento). Conserva e]ementos de la atencién clinica hospitalaria, pero se
extiende con la participacién libre y democratica de los residentes; favorece el
‘mayor involucramiento con el equipo de trabajo dentro de una relacion de respeto,
lo que permite al residente asumir rapidamente su rol social, primero al interior de
la comunidad y después en su propia comunidad.

Una de las ventajas de esta modalidad es que el tratamiento protege contra
influencias y estresantes externos que .propiciari el abuso de sustancias. aunque
los residentes pueden salir para visitar a sus familiares exponiéndose de nuevo a
situaciones de alto riesgo de abuso de sustancias; pero a su regreso, cuentan con
el apoyo de Comunitaria para expresar sus sentimientos, debilidades y temores
que les produce la posibilidad de contacto con circunstancias que amenazan los
logros terapéuticos. |
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* Térapia Familiar En Trabajo Social la terapia familiar es un Método de
intervencion en el que se combinan elementos tedricos y técnicos de la teoria
general de sistemas, de! psicoanalisis y la teoria de los grupos, constituyéndose el

trabajador social mas que en un apoyo del tratamiento en adicciones, ya que se’

amplian las relaciones con otros sistemas que permite la resolucién de los
problemas en e! espacio de la familia, ai cocrear nuevas realidades trascendiendo
lo unicausal. Entre las metas'clinicas que este grubo tiene esta aceptar, co'ntener y
sensibilizar, a todos los asistentes, usuarios de drogas y familiares. En este
periodo se van aclarando los posibles beneficios o riesgos de su visita al
residente.

Crea define esta terapia en el manual de tratamiento como ‘una dinamica
enfocada a la reconciliacion familiar mediante el dialogo terapéutico; su propésito
es fortalecer la capacidad de generatividad, la cual consiste en ensefiar con el
buen ejemplo”. £/ trabajador social en terapia familiar proporciona las técnicas y
habilidades necesarias' para que la familia participe activamente en el proceso
terapéutico, y fomentar 'a comunicacién entre la familia potenciando intereses

nuevos y roles adecuado para una vida sin drogas.

* Terapia Individual En ella se trabaja los aspectos individuales de la
personalidad de cada uno de los residentes que reciben tratamiento. Entre éstos
cabe destacar la ansiedad, la irritabilidad, ila impulsividad, la inestabilidad
emocional, la autoestima, el sentimiento de culpa, las relaciones interpersonales,
‘Ia comunicacion, la depresion y la prevencion de recaidas. CREA define esta
terapia como la consejeria de persona a persona por tiempo limitado. Su propdsito
consiste en fortalecer y desarrollar la capacidad de la confianza. '
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El trabajador social a nivel individual, trabaja en habilidades sociales, asertividad y
valores, para lograr mayor adaptacion de la persona adicta.

1.3.3. Conceptualizacién' sobre la familia La familia como institucion se ha
dado en la historia con formas acordes con de desarrclio cultural, econémico y
politico de la sociedad. Marx define a la familia como “la célula de la sociedad,
comprende |as relaciones entre hombre y mujer, y entre padres € hijos. Relaciones
tanto materiales, econdmicas, juridicas, ideologicas y morales”. “Las familias es

4

mucho mas que la suma de personas que viven en un mismo espacio, tiene una

estructura y una jerarquia de autoridad y responsabilidad. Hay reglas para el
comportamiento, ya sea formal o informal, hay costumbres y patrones de
relaciones que persisten al paso del tiempo y contribuyen a la estructuracion de ia
personalidad de sus miembros” (Dunn, 1996). Segun Saul Barato® las familias se
clasifican de la siguiente forma: |

Familia extensa, es el tipo de familia que desciende de antepasados comunes, en
el cual hay muchos parientes y varias generaciones en estrecha convivencia. En
este tipo de familia los nifios son cuidados por diferentes personas (tios, primos
hermanos, mayores, y los padres). La solidaridad es el principal elemento en esta
familia. Es de la mano de los progenitores y con frecuencia de los abuelos gue los
hijos/as inician el proceso de desarrollo y socializacién ampliando la red
intergeneracional.

Familia Nuclear, esta compuesta por el padre, la madre y los hijos solteros. El
padre y esposo trabaja fuera de casa; la madre y esposa se dedica al cuidado de
los hijos y quehaceres del hogar.

® BARATO G., Sal. Familia y comunidad. Bogota: Usta, 1988.
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Familia Monoparental, constituida por uno de ios padres (padre 6- madre) y los
hijos. Por o general los nifios permanecen solos en el hogar, ya que ese padre
tiene que trabajar para sustentar la familia y el hogar.

Familia Compuesta, es un grupo familiar conformado por familias nucleares o
partes de ellas.

Familia conjunta, se da cuando dos o mas familias primarias enlazadas por el
vinculo materno o paterno se unen compartiendo la misma vivienda y participan
activamente en las mismas obligaciones sociales y econémicas.

* Funciones de la familia - Funcién bioldgica: en el nucleo profundo de la .
familia, el hombre y la mujer se descubren como distintos y necesarios
bioldgicamente el uno al otro. En la familia independientemente de su forma el
hombre se conserva como especie _

- Funcién psicolégica: la familia estructura 1é personalidad de los individuos. El
ambiente familiar es decisivo durante los primeros afios de vida en la
estructuracion del caracter emocional — afectivo. Las conductas, los sentimientos,
la madurez y el equilibrio humano se empiezan a alimentar y desarrollar a partir de
la familia. | | |

- Funcion Educativa: la familia es la primera educadora de los individuos.
Cada individuo encuentra sus primercs aprendizajes en la familia, también los
modelos personales mas inmediatos de identificacion. La familia como la primera
escuela es la base de una verdadera personalizacion. El que la familia pueda
plasmar personalidades fuertes y equilibradas para el desarrollo de la sociedad,
depende en gran parte de los modelos distintos y complementarios del padre y la
madre, del vinculo de afecto mutuo, del clima de confianza, intimidad respeto y
libertad. En el hogar se aprende el valor y la significacion de la autoridad.
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- Funcién socializadora: “La socializacién es el proceso mediante el cual un
individuo aprendé y adopté las reglas de comportamiento de una sociedad, implica
no solo el aprendizaje o interaccién de normas, valores y sentimientos, sino
también las respuestas sociales, el control personal, es decir, el control de los
impuisos por decisién propia” (Coopér, 1999).

lLa socializacién ocurre en diferentes grupos y en interaccion con‘ muchas
- personas, la familia es el priﬁner espacio donde se socializa. los padres, en el
proceso de socializacion contribuyen al menos de cinco modos: a) Asumiendo el
papel de ofrecer amor y cuidados; b) Sirviendo como figuras de identificacién: c)
- Actuando en ocasiones deliberadamente como agentes de socializacion activos;
-d) Participando en el desarrolio del individuo del concepto del yo; e) Transmitiendo
todas las ensefianza y aprendizajes practicos que le posibilitaria a los miembros
del nucleo familiar a interactuar de manera arménica con su contexto sociofamiliar
(Hoffman, 1998). E! proceso de socializacién comprende aspectostéles como:

a) Los padres como cuidadores: durante el primer afio de vida del nifio las
principales responsabilidades de los padres son satisfacer las necesidades
del bebe y ofrecerles su carific. Este papel de dispehsador de amor vy
cuidados continua a lo largo de la nifiez, pero el énfasis de la relacion decae
a medida que otras funciones empiezan a ser mas importantes; este
aspecto de la relacién entre padre e hijo incluye un elemento efectivo dentro
del proceso de socializacion, el cual el menor debe introyectar y poner en
sus relaciones futuras, ya que'esta relacién entrafiable. puede proporcionar
al pequefio la capacidad de establecer relaciones emocionales, dejando
claro durante esta fase basan la socializacién en las relaciones afectivas.

b) Los padres como figuras de identificacion: el concepto de padres como
- figuras de identificacion proviene del enfoque psicoanalitico, pues durante el
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proceso de “identificacién”; los nifios interiorizan los valores y normas de

sus padres. Este proceso tiene lugar durante los primeros afios de infancia
y parte de la adolescencia; tiempo durante el cual, los nifios intentan con
tanto empefio parecerse al padre de su mismo sexo participando asi de sus
creencias como si fuera suya, y es aqui donde los teéricos del aprendizaje
social cognitivo (Bandura, 1990). Sostienen que es mas sencillo ver al padre
como modelo que al nific como copia y no como una figura de identificacion
segln el psicoanalisis.” Segtin esta visién los nifios imitan los modelos que
son acogedores, poderosos y competentes, como muchos resultan para sus
hijos. En vez de verse a si mismos parecidos a los padres y tratando de
pensar como lo harian los padres, simplemente imitan las acciones y
afirmaciones de éstos. Si los nifios solo se identifican con los padres o
simplemente les imitan. El proceso tiene lugar sin que los padres se den
cuenta o lo pretendan intencionalmente, quiere decir esto que los padres
como figuras de identificacion en el proceso de socializacién de los hijos
ayudan en el proceso de estructuracion de su personalidad (Bow Bly, 1993).

Los padres como agentes activos de socializaciéon: a veces las
acciones de tds padres estan encaminados ‘a tener un efecto socializador
como cuando corrigen o ensefian a los nifios la forma correcta de hacer las
cosas, otras veces las acciones socializan al nifio incluso cuando los padres
no se da cuenta de ello, cuando los padres recompensan y castigan at nifio
estan aplicando una poderosa técnica de socializacién relacionada con el
manejo de normas en la convivencia social. Segun las técnicas del
aprendizaje social cognitivo, los hiﬁos no repiten ciegamente la conducta
recompensada o evitan automaticamente el comportamiento castigado. En
vez de elio, utilizan la informacién del castigo y la recompensa para
planificar las acciones; las recompensas y castigos se dan continuamente y

7 BANDURA, Albert. Teor{as de aprendizaje social. Ed, McGraw Hitl, 1990. Pg 210.
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no sélo cuando el padre estd tratando de corregir al nifio, esto obedece a
que este procedimiento trae consigo un conocimiento implicito que es el del
manejo de las normas, para la regulacion de la convivencia (Hoffman,
1998).

La escuela, los compafieros, los amigos y los medios de comunicacion comparten
la tarea de enseiiar al nifio, e influyen en parte sobre la conducta que se espera de
el segun el sexo. Hay casos en que la socializacién requiere de mayor esfuerzo,
como es el caso de la poblacién antes referida. Siendo necesaria la ayuda de
programas que desarrollen dicho proceso, ya que estos jovenes y adultos
presentan dependencia al alcohdl, a las drogas, desviaciones sexuales,
psicopatias, homicidio, etc. como casos extremos de un proceso de socializacién
incompleto o nulo. De ahi, que es preponderante el que la familia establezca

normas y. valores bien estructurados que ayuden a que el nifio la base para '

estructurar una personalidad sana. La socializacién de los jévenes en Colombia es
poco exitosa

* Teoria estructural-funcionalista de la familia. Esta teoria sociolégica acerca

de la familia, "es una de las mas representativas en la sociedad occidental.

Basicamente subraya la “interdependencia”
-funcional de todos los elementos en orden a la consecucién y mantenimiento del
orden social. Explica que la familia encuentra sentido en su contribuciéon a ese
orden. Para Talcott -Parsons, la familia se sitGa en un proceso creciente de
especializacion, quedando convertida en una agencia eminentemente emocional.
Las funciones de la familia en la sociedad especializada son dos: 1) la
socializacion primaria de los nifics, orientada a convertirlos en adultos integrados a
la sociedad.2) la estabilizacién emotiva de la persona®®.

® Saul Barato. familia y comunidad. Ed, USTA .Bogota. 1988. Pg43
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1.3.4. Teoria general de sistemas - Totalidad: cualquier objeto o hecho real es
una totalidad es una totalidad formada a la vez por totalidades. El concepto de
todo y parte es relativo y dependiente del punto de vista que se adopte el
individual y/o el grupo. ‘

- Organizacién/Jerarquia: esta dada por la red de interacciones entre los

elementos de un sistema. Logrando una coherencia interna que se retroalimenta

mutuamente y se reconoce como estructura, que a la vez se organiza siguiendo
un estricto orden jerarquico.

- Transformacién y equilibrio. el sistema abierto intercambia permanentemente
informacion y energia y constantemente vive procesos de construccion y
reconstruccion en busca de un equilibrio estable.

- Equifinalidad: predica que a la situacién actual de un sistema se puede llegar por
distintas posibilidades, por distintas alternativas y puntos de partida para obtener
el mismo fin.

- Causalidad circular. cualquier cambio en uno de los elementos del sistema
influencia los otros componentes, el movimiento o cambio de cualquiera de ellos
incide en la dinamica particular de cada uno y al conjunto del grupo.

* Teoria sistémica aplicada a la familia Los trabajadores sociales le han dado
gran importancia a la sistémica para comprender y abordar la familia desde una
mirada holista de su estructura, funcidn y ciclo vital. '
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La familia como sistema social es un sistema relacional, activo, abierto en
interaccion permanente, en transformacién, compuesto a su vez por subsistemas
(conyugal, fratemo y parento- filial). Cada individuo integrante de una familia, es
un sistema; ambos estan conectados con el suprasistema (barrio comunidad o
sociedad en general)®. El funcionamiento de la familia debe garantizar tanto el
desarrollo individual como el de la totalidad del grupo.

- La familia como sistema en constante transformacién: la familia se adapta a las
diferentes exigencias de su ciclo vital, adaptandose y acomodandose como eje
de! pasaje hacia nuevas formas de relacion haciendo cambios y ajustes con el fin
de asegurar y dar crecimiento biopsicosocial a sus miembros.

- La familia como sistema abierto: la familia interactua con muiltiples sistemas en
relacion dialéctica, es decir las condicionan y a su vez son condicionadas por las
normas y los valedse la sociedad circundante a través de un equilibrio dinamico.

- La familia como sistema activo que se auto gobierna: la familia tiene reglas que
se desarrollan y modifican en el tiempo, a través del ensayo y el error. Permite a
los diferentes miembros experimentar lo que esta permitido en la relacion y lo que
no esta. |

- La familia como totalidad sistémica:’ es un conjunto organizado e
interdependiente de subsistemas que se mantienen en relacion dinamica y se
organizan en tomo a funciones para la supervivencia. '

® ESTUPINAN Mjica Jairo y HERNANDEZ Cérdoba Angela. El Estudio De La Familia Desde Una

Perspectiva Sistémica.

48

Y7



- La familia como sistema circular: el comportamiento de una persona es
respuesta y a la vez estimulo para la conducta sucesiva de los otros- miembros de
la familia, que en su momento se transforma en estimulo para el comportamiento
de las otras personas. Los miembros de la familia-se influencian mutuamente en el
proceso de convivencia. '

- La familia como estructura: la estructura son las pautas de interaccion
relativamente duraderas qué concurren a ordenar y organizar los subsistemas
familiares. El desarrollo normal de la familia requiere ‘de la alternancia entre
periodos de homeostasis y periodos de crisis. La dinamica de una familia normal si
se adapta a las inevitables presiones de la vida, de manera de preservar su
continuidad y facilitar reestructuraciones.

* Consideraciones de la Terapia familiar sistémica El tratamiento con familias
conlleva varios elementos, dentro de las diversas escuelas comprendidas por la
teoria general de la terapia familiar sistémica, los cuales mencionaremos a
continuacion. |

1. Se valora a las personas como entidades que interactian dentro de un
contexto, influyéndolo y siendo influidas por el mismo.

2. El ciclo vital son esenciales para el diagnéstico y la eleccién de la estrategia
terapéutica. '

3. Los sintomas son mantenidos por el sistema y éstos a la vez, sostienen al
sistema. ,

4. Se da la busqueda de conductas alfernativas latentes a nivel interrelacional,
potencializédose los cambios individuales hacia cambios mas generales.
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También ambas escuelas observan la-terapia y al terapeuta de la siguiente'"

manera: pragmatica.
2. Se enfatiza el presente antes que el pasado.
~ 5. El terapeuta se responsabiliza de la conduccion y cambio del proceso
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Terapéutico.

7. Las metas terapéuticas se negocian con los clientes.

8. Se pretende “re-etiquetar” o “reencuadrar’ mas que esclarecer.

9. Las tareas pos-terapia son una parte esencial del tratamiento.

10. Es muy importante para el terapeuta adquirir el control del sistema familiar,
para brindarselo posteriormente a otros miembros, de acuerdo con los objetivos
propios de la terapia.™

Podemos comprender entonces que para lograr un cambio en la “realidad” de un
paciente. 0 “chivo expiatorio” se requiere la relacién entre éi y su contexto,
recordando que mutuamente se preservan sistema y sintomas, aunque por fortuna
también se modifican.

* Modelos de terapia familiar para el tratamiento de adictos y sus familias en
hogares Crea. Después de comprender la relacién del consumo de sustancias
con las formas de interaccién familiar, el siguiente paso fue procurar una atencién
adecuada a la familia que pudiera genérar cambios positivos. De ahi gque se
contemplo la propuesta para la intervencion de la familia con miembros
farmacodependientes adolescentes de Jay Haley y Cloe Madanes, el enfoque
Estratégico, que consiste en que “el clinico induce el inicio del tratamiento y
disefia un enfoque particular para cada problema; Los terapeutas estratégicos
pretenden influir de manera directa sobre las personas’.

Por lo anterior, proponen que para iniciar la terapia con jévenes usuarios de
drogas y sus familias, “como primera estrategia, los padres discutan ambos el

10 SALVADOR, Minuchin. familias y terapia familiar. Gedisa. Barcelona, 1979. pS0
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problema y lieguen a un acuerdo”, evitando triangular al terapeuta (incluirfo en su
discusidn). Otro aspecto importante radica en .identificar la forma “como” se
presenta el sintoma y la intervencién de cada miembro de la familia para que se
manifieste. En la indagacion de estos patrones de relacién es sustancial darse
cuenta cual de los padres se encuentra mas involucrado con el usuario y cual se
halla mas distante. Con esta primera mirada de las pautas de interaccion en la
familia (secuencia), el terapeuta podra buscar las estrategias adecuadas para
abordarla por alguna de estas pautas, padre-madre, madre-hijo, padre- hijo, segin
quién describa el “problema’, como, cuando”.

Otro enfoque para la intervencion de familias con miembros farmacodependientes
adultos es' el Estructural- estratégico del Dr. Ricardo Sénchez-Huesca que
plantea que “El procedimiento consiste en adaptar la teoria estructural como
paradigma orientador, aplicando sus técnicas al mismo tiempo que el modelo
estratégico, especialmente en cuanto a tener un plan especifico. Sus paradigmas
incluyen los supuestos siguientes:

a) Presencia de interacciones circulares entre los miembros de la familia y dentro
de un contexto. En acuerdo con esa estrategia, lo primero que debe encararse es
la triada compuesta por el adicto y ambos progenitores con el propésito de trabajar
la individuacién del adicto.

b) Ciclo vital de la familia tanto para la evaluacién como ia estrategia.

¢) Consideran que el sintoma es mantenido y mantiene el sistema. Los elementos
practicos incluyen, entre otros los siguientes:

a) Un esquema de la familia segun jerarquias, limites, alianzas o coaliciones.

b) El plan terapéutico se organiza basandose en un modelo de lo “normal” en una
familia, dependiendo de la etapa de su evolucién, en un contexto cultural y
socioecondmico determinado. |
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c) La estrategia se dirige a la “reestructuraciéon” del sistema, estableciendo
fronteras, diferenciando miembros excesivamente - apegados, incrementando la
participacion de otros desapegados, etcétera. .

d) Utilizan tareas, directivas, intervenciones paraddjicas.”

Se intenta la separacion que hasta ese momento no han conseguido, mediante un
proceso de individuacion.

* Subsistemas de la familia Los subsistemas funcionan dentro de cierta
estructura, es decir, la posicién que tiene cada uno de los elementos, y se
conforma de acuerdo a pautas de interaccién repetitivas. Estos subsistemas son:

- Subsistema Conyugal: esta integrado por la relacion hombre-mujer por el tipo de
atraccion —rechazo existentes entre ambos.

- Subsistema Parental: se refiere al funcionamiento de la pareja de padres, a los
acuerdos y desacuerdos sobre cual debe ser el comportamiento de los hijos. Este
subsistema continda aun si la pareja llegara a separarse.

- Subsistema fratemo: esta dado por la relacién que se establece entre hermanos.
- Reglas: organizan él funcionamiento de la familia, son implicitas y se reconocen
conscientemente cuando no se cumplen.

- Limites: son las lineas o fronteras que separan o diferencian a un elemento de
otro dentro de un subsistema. Los limites pueden ser claros, difusos y rigidos.

Los limites claros, se mantienen cuando cada integrante de la familia cumple con

las normas y las regias establecidas.

Los limites difusos, refieren cuando un elemento del sistema invade el espacio del
otro integrante y no se cumplen las regias en la familia.

Los limites rigidos, existen cuando la comunicacién entre los subsistemas es
dificil, y no lieva a cabo las funciones protectoras de la familia
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-La disfuncién familiar o patologia se produce por el déficit acumulado y
persistente en la negociacion razonable de las presiones. Si la familia reacciona

produciendo rigidez sobrevienen conductas disfuncionales.

Tenorio Rosalba y Mendoza Cristina afirman que los “dos extremos en el
funcionamiento de los limites la conforman dos tipos de familias; familias
aglutinadas o amalgamadas, o bien las familias desligadas o esquizoide, las

cuales pueden provocar diferentes patologias; por ejemplo, en el primer caso un

trastorno psicosomatico y, en el segundo caso, ciertas adicciones como al alcohol

o drogas”"".

~* Ciclo vital de la familia La familia atraviesa por diferentes etapas del

desarrollo, existen cambios que ponen a prueba su solidez.

- Noviazgo. Cortejo. Galanteo. Compromiso. En esta primera etapa implica que
dos personas provenientes de diferentes nicleos familiares establecen una
relacion afectiva, sdlida con perspectivas reales y conscientes de consolidarse y
crecer hacia el futuro. En esta medida no todas las relaciones afectivas pueden
catalogarse como antesala a la conformacién de nuevos sis_temas familiares.

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

- Conformacién de la pareja: mediante acuerdos esta define las fronteras que
regulan las relaciones entre la reciente unidad y la familia de origen de ambos, los

" TENORIO, Herrera Rosalba y MENDOZA, Ramirez Cristina. La atencién individualizada en el
trabajo social. Manual de Trabajo Social. Coordinador, Manuel Sanchez Rosado. Plaza y Valores.
Pag. 179.
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amigo, e! trabajo, et vecindario. Dentro del subsistema conyugal, la pareja debe
arfnonizar los estilos y las diferentes expectativas de ambos y crear reglas sobre la
intimidad, jerarquias, pautas de cooperacion, etc. La elaboracién de pautas viales
para expresar y resolver los conflictos es un aspecto esencial de este periodo, es
decir en este sentido la tarea propia en esta etapa es la negociacion constante,
para lograr acuerdos que beneficien y gratifiquen a las dos personas tanto a nivel
personal como en pareja.

- La familia con hijos pequerios: se inicia con el nacimiento del primer hijo, el
subsistema conyugal se reorganiza con nuevas tareas y nuevas reglas;

Iniciandose un reciente proceso de negociaciones en la bisqueda del espacio

para el nuevo miembro. Surgen vinculos como los abuelos, tios, primos.
El grupo familiar comienza a confrontar los cambios frente al ejercicio de la
autoridad y a la necesidad de interaccién de sus hijos con el mundo exterior

- La familia con hijos en edad escolar y adolescente: la familia se relaciona con la
escuela, surgen situaciones que requieren cambios y ajustes por parte de los
padres respecto a los hijos y su vida escolar. En la adolescencia, la familia debe
estar abierta y debe ser flexible a los cambios, siempre con sus fronteras y sus
limites muy claros.

En la adolescencia el grupo de iguales cobra gran fuerza, es como una cultura con
sus valores sobre el sexo, la politica, la ropa, el consumo de alcohol, tabaco y
drogas, planes para el futuro que exige a los pares la permanente renegociacion
de la autonomia y el control; las demandas escolares y los desafios del grupo al
que pertenecen los adolescentes desorganizan las pautas establecidas en la
familia poniendo a prueba sus [ecursos.
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Esta etapa implica una serie de tratos con la autoridad, el grupo de iguales, las
normas y valores, haciendo urgente un reajuste jerarquico, parental y conyugal. Si
los acuerdos sefialados por el sistema familiar en otras fases del ciclo han
permitido su progreso, entonces reencuadrar el rol parental, la autoridad, la
relacién de pareja, y ajustar la relacion con iguales, resultara un proceso esperado
de acople y adaptacion, en caso contrario, el reencuadre del sistema redueriré
mayores esfuerzos y en ocasiones dispara la dispersién familiar.

- Familia con hijos adultos: los hijos crean sus propios compromisos, su estilo de
vida, esobgen profesiones, compaiiias, conyuge. Generandose en este proceso
rupturas, duelos, cambios de rol y funcién. La independencia de los hijos con los
padres, plantean al sistema crisis y ajustes que seran mayores o menores de
acuerdo con la flexibilidad del sistema y a la homeostasis del nicleo familiar. En
esta etapa se posibilita la apertura de nuevos. subsistemas en el sentido de hacer
realidad su salida y a la vez ingreso de nuevos subsistemas; la red social de la
familia se amplia con el intercambio que se produce al involucrar nuevos
miembros al sistema como yernos, nueras, nietos, etc., quedando configurados
nuevos roles de suegro-a. Abuelo-a, etc'?.

* La familia en crisis En el campo de la salud mental “una crisis es un estado
temporal de trastorno y desorganizacion, caracterizado principalmente, por una
incapacidad del sujeto para manejar {(emocional y cognitivamente) situaciones

particulares utilizando métodos acostumbrados para la solucion de problemas”*.

2 ESTRADA, Lauro. El ciclo vital de la familia. Edit. Posada, Mejico, 1988. pg 57.
'3 GARCIA Ramos JUAN C. Enfoque terapeutico de urgencia y breve. Facultad de psicologia —
UAQ. Santiago de Chile.
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La crisis generalizada que afecta a la sociedad también afecta a la familia con
consecuencias nefastas para este sistema, especiaimente en el ambito relacional.
Para Sall Barato, En el aspecto econémico “la transicion a nuevas formas de
organizacién y produccion de la sociedad tradicional y la sociedad moderna ha
producido cambio no solamente en la concepcién familiar, sino que ha llegado a
socavar su propia estabilidad”. “En la sociedad actual se vive en lo impersonal, la
familia se pierde en las masas, lo mismo que sus miembros cuando ésta se
desintegra. La identidad personal no se encuentra y la deshumanizécién se
acrecienta ante el poder alarmante de los medios de comunicaciéon social para
masificar”. Por otra parte “la autoridad garantiza igualmente la permanencia del
grupo familiar; la autoridad hoy ha tomado un matiz competitivo™. Liega al poder
quien mejor compite, por tanto la autoridad es funcional y transitoria.

“La relaciones familiares son relaciones diferentes y es necesario mantenerias
diferenciadas para lograr armonizarlas. Cada quien al interior de la familia debe
aprender a conjugar adecuadamente su funcién. Las relaciones familiares también
esta en crisis, las relaciones han sido debilitadas por el trabajo, la diversién
individual, ia exigencia social, el vicio”,”La unidad emocional disminuye y el afecto
permanente, indispensable para el desarrolio normal del hombre no se manifiesta’.
La mayor evidencia de esta crisis vivida por la familia son la serie de carencias y
problematicas que implican efectos que dificultan el desarrollo adecuado y el buen
funcionamiento de sus miembros; Familias carentes de amor, algunas con
ausencia del padre, de la madre o de los dos progenitores.

* Tipologia de las familias del adicto En el marco de la terapia familiar son
variados los autores que han abordado las adicciones, entre ellos, Cancrini, quien
realizo una tipologia de las familias del adicto, expone que estas familias tienen,
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“Patrén de relacién de dependencia, quimica, en especial al alcohol; en varias
generaciones, el adicto tiende a crear fuertes relaciones externas y refugiarse en
subculturas juveniles. Estas familias suelen ser mas primitivas y directas para
expresar el conflicto (violencia fisica entre los conyuges y hacia los hijos); con
frecuencia se muestran amalgamadas y con un patron de conducta mfantlhzante

(tratar al adicto como menor de edad).

En el otro extremo, se observan familias desligadas; muestran dificultad en los
patrones de relacion para manifestar afecto y emociones, asi como en las formas
de comunicacién donde prevalecen los dobles mensajes, con pautas
transaccionales rigidas, asi como una tendencia hacia la busqueda de conductas
“alternativas para la expresion de los conflictos como la violencia intrafamiliar, el
maltrato y algunas veces abuso sexual en la infancia”. (Richard Rorty, Cit el
estudio de Cancrini). A esto se suman dos posibles actitudes del padre, un hombre
autoritario, hostil y violento, pero que es manipulado por la madre en lo
concemiente al poder dentro de la familia. También hay en comdn entre esta
familias que los hijos y especialmente él farmacodependiente, tengan mucho
poder sobre los padres; que haya una coalicion generacional donde la madre y el

hijo adicto se cologuen en contra del padre.

Las familias coadictas “con miembros usuarios de sustancias varones, muestran
rasgos similares, como madresobreinvolucrada, apegada, sobreprotectora con una
relacién indulgente permisiva para el adicto, minimizando la adic;Cién. En cuanto al
padre, se observa distante, desapegado y ausente; débil o demasiado rigido, una
gran mayoria de éstos presentan problemas en el consumo de alcohol’. (Pittman,
1991) 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
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ocupa el segundo lugar de autoridad en.la familia, la relacién del padre-hijo adicto
es descrita generalmente en conflicto, con una disciplina rigida e incoherente.

1.3.5. Teorias del desarrollo de la personalidad

* Teoria de Erik H. Erikson: sobre el desarrollo psicosocial, quien desarrolic
estudios sobre el desarrollo infantil acerca de las condiciones basicas de una
personalidad sana. H. Maier hace una sintesis sobre erikson y menciona sus
premisaé, supone que “el individuo tiene la capacidad innata de relacionarse de
manera coordinada con un ambiente tipico y predecible” por tal concede gran

importancia a los procesos de socializacién.

En su segunda premisa plantea “la relacion del individuo con los padres dentro del
contexto familiar y con un medio social mas amplio dentro del marco de la
herencia sociocultural de la familia” teniendo en cuenta con ello la dinamica de la
familia a la cual pertenece el nifio y todas las interacciones sociales tanto positiva
como negativa. En la tercera premisa sefala “las oportunidades del desarrollo del
individuo”, en el sentido de que toda crisis personal y social aporta elementos que

se orientan hacia el crecimiento.

Para Erikson los impulsos basicos, el ambiente fisico, social, cultural e ideacional
en conjunto con los procesos biologicos y psicologicos actuan para que se realice
el desarrollo de la personalidad sana. En cada fase el individuo debe afrontar
cierto probléma o crisis entre dos polos y debe solucionario culturalmente, pues
su influencia especifica lo deseable del desarrollo. La solucién de la crisis en la
“etapa provoca crecimiento en el individuo y el fracaso despojara al individuo de su
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supremacia y amenazara su desarrollo personal. Las fases propuestas por Erikson

son las siguientes:

FASE | Confianza vs. Desconfianza; fundamento de todo el desarrolio, pues

<<ayuda al individuo, a crecer psicoldgicamente y aceptar de buena gana las
experiencias nuevas con expectativas favorables>>. Las experiencias vy
"4sensaciones corporales se constituyen en la primera experiencia social <<gue el
infante se convierta en una persona confiada y satisfecha de la sociedad o en una
desconfiada y exigente, preocupada por las necesidades corporales depende en

gran medida de como se le trate>>

FASE . Aufonomia vs. Duda / vergiienza; realizacién de la voluntad. <<a medida
que aumenta la confianza del infante en su madre, en su medio y en su modo de
vida comienza a descubrir que la conducta que desarrolla es la suya propia. Crea

un sentido de duda que se acentla a causa de cierta verglienza suscitada por la
rebelién instintiva contra su dependencia anterior, que le complacié y por'el temor
de sobrepasar sus propios limites o los del ambiente -afirmarse y autoafirmarse>>.
En esta etapa el nific experimenta un impulso interior a demostrar su propia
voluntad y su movilidad muscuiar, a la par que renuncia intrinsecamente a
experimentar con sus cualidades potenciales. En este momento el nific necesita
una guia sensible y comprensiva, .asi como un apoyo graduado, pues de lo
contrario puede sentirse desorientado y forzado a volverse contra si mismo.

FASE ill: Iniciativa vs. sentido de culpa. realizacién de la finalidad. Un sentido de

iniciativa impregna la mayor parte vida del nifio, cuando su medio social lo inicia a
desarrollar una actividad y alcanzar una finalidad — es decir a dominar tareas

' Henry Maier. Tres teorfas sobre el desarrollo del nifio; Erikson, Piaget y Sears. Ed, Amorrortu.
Buenos Aires.2000. Pg 39-76.
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especificas- se le pide cjue asuma responsabilidades de si mismo y de lo que esta

englobado en su mundo.

FASE V- Adquisicion de un sentido de industria_vs. rechazo de un sentido de
inferioridad. Realizacion de la competencia. El pequefio en edad escolar refleja su
determinacion de dominar las tareas que afronta. Por una parte hay un constante

movimiento de energia para consagrar todo esfuerzo posible a la produccion, a
ello se opone el temor del individuo por el hecho de ser un nifio, situacion que
suscita un sentimiento de inferioridad (7 a 11afios)

E! nifo desarrolla sus cualidades, se concentra en su capacidad para relacionarse
y comunicarse con los individuos que le son mas significativos: sus pares.
Experimenta un sentido de realizacion por haber actuado eficazmente, desea ser
el mejor, el mas fuerte, etc evita el fracaso a cualquier costo, realiza las tareas de

su grupo de edad.

FASE |V: Adquisicién de un sentido de identidad vs. Difusién de la_identidad.
Realizacion de la FIDELIDAD. El adolescente desarrolla una autentica disposicion
para afrontar los posibles problemas del mund¢é aduito. El sentido de identidad que
le lleva a buscarse un lugar en la sociedad. Un sentido de difusion de la identidad
que conduce a un sentido de inestabilidad en medio de numerosos y confusos

reclamos intemos y externos. Busca confortamiento en sus pares, que también se

encuentran en estado de cambio y necesitados de aprobacién.

El adolescente Requiere definir sentido del tiempo y conciencia de su propia
identidad, ensaya diferentes roles, aun aquellos que son rechazados por Ids
mayores, necesita una identidad ocupacional , darse a si mismo la satisfaccion de
que es capaz Y trazar sus propios planes, igual que busca solucionar su conflicto
bisexual e identificarse con su rol sexual, desarrollar la capacidad para asumir y
acatar la autoridad, seleccionar una filosofia de vida una ideologia o religion que le

den confianza en su vida y su sociedad.
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Maier sefiaia,”muchos adolescentes tardios afrontan un permanente problema de

difusién de la identidad en relacién a sus propias posibilidades y al lugar que les
espera en su sociedad; es posible gque el individuo resuelva su problema
inclindndose hacia la delincuencia, eligiendo una identidad negativa antes que
permanecer como un ser anénimo’. Esta anterior, refleja segin erikson “un
desesperado intento de reconquistar cierto dominio en una situacién en la cual los
elementos de la identidad positiva disponibles se anulan mutuamente’. Es en
medio de la crisis normativa, de ser o no ser, donde se puede caer en la alienacion
del aislamiento o las drogas’. En algunos casos esta identidad negativa es
provisional como un aspecto de la difusa identidad cuando se soluciona la crisis.

Muy relacionado con las anteriores capacidades que puede desarrollar el
individuo, en el tratamiento se hace referencia los términos temperamento y
caracter los cuales son definidos de la siguiente manera:

El Temperamento, son las caracteristicas o tendencias emocionales, instintivas y
pasionales que existen en el individuo en el momento de nacer'®. El temperamento -
contribuye a modelar las reacciones afectivas, las del humor, siendo este el
fundamento sobre el cual se construye la personalidad. Afortunadamente las
tendencias reales determinadas por las modalidades temperamentales son la base
apropiada para que se produzcan modificaciones en el individuo. Entre estas
tendencias innatas se encuentra: la agresividad (accion correctiva), callosidad
(indiferencia sentimental), impulsividad (actuar sin pensar), irritabilidad (reaccién

s Enciclopedia familiar. Vida amor y sexo. Isidro Aguilar y Herminia Gélvez.2® Edicion, tomo1.
Ed, Safeliz. EE.UU. '
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intolerante), melancolia (revivir el pasado), sensibilidad (reaccién sentimental),
sexualidad(a la procreacion), y timidez (cohibirse en vez de actuar).

El Caracter, abarca el temperamento y las posibles modificaciones familiares,
socioculturales y personales inducidas por la educacion y los deseos de cambio y
de perfeccionamiento. Crea define el caracter como todas aquellas capacidades
personales que se adquieren y se desarrollan a través de la experiencia. Son
cualidades, actitudes demostradas, disposicién de la persona. Entre las
capacidades del caradcter se encuentran: Confianza, Autonomia, Iniciativa,
Industriosidad, identidad, Compromiso, Generatividad y Trascendencia (Manual de
tratamiento) |

* Teoria de analisis transaccional El psiquiatra Eric Berne, en su teoria hace
un analisis de la transaccion social, de las personas que inferactﬁan al momento
de la transaccién. Tecria de la personalidad y de las relaciones humanas basada
en el analisis de: los estados del yo, las transacciones, los juegds psicologicos, los
guiones de vida. Habla sobre los llamados “Estados del Yo" y los define como
"sistemas coherentes de pensamiento y sentimiento manifestados por los
correspondientes patrones de conducta” (Berne, 1961). Esta supone que en
varias interacciones se puede estar actuando en un rol o estado del ego diferente.
Ninguno se queda fijo en estos estados del YO, sino que pude fluctuar de uno a
otro segun la situacién y necesidades del momento. |

“El modelo de analisis transaccional es un modelo decisional que permite:
Comprender nuestras relaciones, sentir y tomar conciencia de nosotros mismos,
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actuar para cambiar”. Al profesional y terapeuta le proporciona una serie de
herramientas para el diagnéstico, intervencion y evaluacion de la realidad
psicosocial en su campo de actuacion; de manera especifica permite al profesional
con el usuario establecer “un acuerdo Adulto con uno mismo o con otra persona
para realizar un cambio®, es conveniente para generar crecimiento y cambio
personal, la exploracién de recursos, apoyo y orientacién social, todo elio en un
marco de respeto mutuc acerca de fa propia valia y del propio potencial del
usuario. Los estados del ego manifestados en las transacciones pueden ser tres:

- 1- Estado Padre del Yo: derivado de los padres que ha tenido y que contiene las
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actitudes y el comportamiento incorporados de procedencia externa, recopilacion

de todos los mensajes acumulados en la persona desde su infancia. En éi la
persona siente, piensa, actia, habla y responde igual que lo hacia su padre 0 su
madre cuando él era pequefio. Sus principios e ideas basicas acerca de la vida,
sus pautas de comportamiento, las normas, reglas y leyes de convivencia, o que
se debe y no se debe hacer en cada momento, el cémo, cuando y dénde de las
diversas acciones, las advertencias fundamentales, puede comportarse
protegiendo cuande es necesario, dando normas oportunas, orientando de forma
conveniente, velando por la seguridad de los demas

2- Estado Adulto del Yo: |la persona aprecia la realidad presente de forma objetiva,
con un sentido adecuado, de forma organizada, apreciando objetivamente lo que
le rodea, calculando las posibilidades y las probabilidades sobre la base de su
experiencia y conocimientos. El yo real, capaz de pensar por si mism0o y tomar
sus propias decisiones; Es la parte de la personalidad que computa la informacién,
la procesa y responde en consecuencia. Se caracteriza por éu vocacion por la
objetividad, la razén y la légica. Es como un ordenador que capta los datos, los
combina inteligentemente y los trata de forma l6gica procediendo pér inducciones
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y deducciones sucesivas para tomar, finalmente, la decisidn adecuada, captar la
mejor accién y élegir la solucién correcta.

3- El estado Nifio del Yo: contiene todos los impulsos naturales a la vez que las
grabaciones de sus primeras experiencias, de como respondié a elias y de las
posiciones que adoptd con relacién a él mismo y a los demas: o de otro modo, es
la parte de la persona que siente piensa, actua, habla y responde igual que lo
hacia ellella cuando era un nifio/nifia de cierta edad. EL NINO recopilacién de
todas las respuestas emocionales de la vida.

Es la parte del Nifio que juega sin trabas, que rie o llora cuando lo siente, que se
pone triste o contento en consonancia con los acontecimientos, que dice las cosas
tal como las ve, sin restricciones y tabues, sin prejuicios, que se asombra con
cualquier cosa, que se revela contra las anomalias de este mundo. -

El individuo en su infancia, es decir, el nifio, tiene diversas posibilidades de
adaptarse a su medio: puede tender generaimente a hacer aquello que los demés
esperan de él, adaptandose de forma sumisa y entonces hablaremos de NINO
ADAPTADO SUMISO (NAS), o bien puede desarrollar la tendencia a actuar
haciendo lo contrario o dejando de hacer o que se le pide y en este caso
hablaremos de NINO ADAPTADO REBELDE (NAR).

Todos los seres humanos -manifiestan tres estados del Yo. La experiencia clinica
aporta que todos hemos sido programados por nuestras historias psicolégicas
individuales para reaccionar como padre, adulto o nifio en determinadas
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situaciones de la vida, esta programacion social o individual tiende a cristalizar en

patrones de accién y reaccion. .

Cada ambiente va a reforzar en sus nifios s6lo aquellas conductas que encajan en
las expectativas familiares. Segln Berne, “la porcién mas intensa y significativa de
dichas expectativas esta en el Nifio Adaptado de los padres, siendo a la vez no
consciente y no verbal, en la mayoria de los casos’. Tras la repeticion de miles de
veces, esos "programas” familiares, quedan internalizados de forma que luego
tenderemos a buscar, inconscientemente, individuos con programaS
complementarios a los que llevamos en la cabeza; Es decir, las transacciones mas
significativas en nuestros afios de formacién van a quedar registradas en nuestra
mente, como una forma de conducta automatizada e internalizada. Luego nosotros
en futuras relaciones las sacaremos de modo que se repetiran pero ahora con
otras personas'®.

* Teoria de la comunicacion humana Para comprender la dinamica familiar es
importante' la comunicacion como enfoque terapeutico y relacional emerge de ias
ciencias sociales; pues se entiende que el comportamiento humano . es
comunicacion, de ahi su importancia en la atencién Socio —familiar. Los axiomas
que plantean Watzlawick, Jackson y Beabin son las siguientes:

1. Es imposible no comunicarse: dentro del marco de la familia cualquier conducta
tiene’ para los. otros miembros un mensaje y ya que es imposible no tener

'S JOHN POWELL, S.J. Por qué tengo miedo de decirte quien soy. 12 edicion. Ed, Diana. Mejico.
1998. Pagina de Internet hitp / www.arrakis.es '
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~ potenciat de transferir informacion.
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conductas se hace claro que es imposible no comunicarse dentro del sistema
familiar.

2. Toda comunicacién implica una informacién y una definicion de la relacion entre
los comunicantes: ese doble aspecto del mensaje familiar se ejemplariza en la
comunicacion -paterna al hijo teniendo relevancia la comunicaciéon conductual;
ambos modos de relacion se complementan en cada mensaje. El contenido se
transmite en forma digital, mientras que el aspecto relacional es de naturaleza
predominantemente analdgica.

3. Toda serie de mensajes tiene una puntuacion en la secuencia de hechos esta
caracteristica se refiere al hecho de gue la comunicacién intrafamiliar, puede ser
vista como una serie ininterrumpida de mensajes intercambiados, de tal manera
que en un momento dado no se sabe si uno de elios es estimulo 0 es respuesta
dentro de ese dar y recibir que es la comunicacién intrafamiliar. Lo que es
importante de esta caracteristica de la comunicacién es que ella organiza la
conducta de los participantes y es por lo, tanto vital para el funcionamiento del
sistema.

4. Todo mensaje tiene compohentes digitales y analdgicos: la comunicacion no
verbal, no linglistica, es de tipo analdgico, incluyendo la expresién del cuerpo, la
postura los gestos, la inflexion de la voz, {a secuencia y el ritmo. La comunicacidn
digitalica o verbal, tiene una gran capacidad sintactica, es decir un enorme

v
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5. La comunicacion intrafamiliar puede ser simétrica o complementana: cuando las
conductas de los comunicantes tienden a reflejarse mutuamente, como en el caso
de la relacién padre-hijo cuando a mayor actitud agresiva del padre‘ corresponde
el hijo con una actitud de mayor agresién, se dice que la relacion es simétrica,
segun estén basados en la igualdad. Al paso que cuando a la- mayor agresion del
padre corresponde el hijo con una actitud de menor agresion (sumision) la
relacién se cataloga como complementaria, segun estén basados en la diferencia.

1.3.6. Aspectos personales relacionados con el uso de sustancias

La salud mental es definida como “el derecho y compromiso de toda persona,
familia 0 grupo para manifestar sus capacidades biomédicas, psicoafectivas y
socioculturales, interactuar en su entorno, de vida ciudadana de manera
satisfactoria.

Es de suma importancia ndmbrar que en muchos de los casos el uso de drogas
esta relacionado con fa incapacidad de manejar los sentimientos de insatisfaccion,
de ideales y como posible solucién a la dependencia emocional, a la deficiente
autoestima, sumada a un pobre conocimiento de si mismo, inmadurez emaocional;
finalmente, mecanismos de defensa y adaptacion demasiadd rigidos, es decir que
la persona se adhiere a un modo de actuacién que ya no es apropiado, los
problemas de personalidad, en especial de tipo antisocial con problemas de
conducta, son factores que con frecuencia se asocian al abuso de sustancias.

En este contexto, es donde se inicia el consumo de sustancias, durante una crisis
personal en la cual las capacidades adaptativas se encuentran alteradas, en una
fiesta, paseos o en la cancha del barrio con el grupo de “amigos” donde ocurre el
primer contacto con las drogas. Si el usuario experimenta una tolerancia, como
consecuencia puede presentarse un uso y dependencia continuos.
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En estos casos, problemas como la frustracion, la negacion pueden restringir su
capacidad para reconocer la necesidad de ayuda y su disposicion para solicitarta.
Flaqueando en las habilidades mas basicas de comunicacién como expresion de
sentimientos, saber hacer peticiones o la capacidad de negarse, de confrontacion

. constructiva, de negociacion y transaccion.

* Abuso de drogas en la adolescencia La pubertad hace referencia a los
cambios fisiologicos - sexuales que sufre el organismo de los adolescentes en su
camino hacia la edad adulta, mientras que la adolescencia se refiere a los cambios
psicologicos y a las implicaciones sociales y culturales dentro de la maduracion
sexual misma. Erikson hace alusién a esta etapa como una etapa de crisis que
deben ser solucionadas a nivel individual y social. En esta etapa el adolescente
vive situaciones conflictivas por las cuales adopta actitudes negativas de
enfrentamientc y provocacion, tornandose rebelde y obstinado pretendiendo
consolidar su propia identidad sin imposiciones externaé. Este requiere desarroliar
una serie de capacidades y habilidades sociales para poder funcionar como un
adulto (reajuste). |

- En términos de! desarrollo emocional esta etapa se manifiesta con estrés y

ansiedad, haciendo al adolescente mas sensible a las presiones de su grupo de
amigos; la aprobacién por parte de estos es fundamental para su propia estima y
concepto. Evita sentimientos de culpa, rechazo, angustia, qepresién e inhibiciones
individuales que podrian ser funestos. ‘

En sus abordajes terapéuticos el Dr. Eduardo Riquelme y la Psic. Rocio Romero
mencionan que “Después de los 10 afios de edad del preadolescente su entorno
social se amplia, conforme va creciendo, aunque también implican mayores
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resgos que generan tension y angustia, por io que el tabaco, el alcohol y otras
drogas se convierten en acompaiiantes indeseables, independientemente de Ia
cultura y el pais al que pertenezcan’'’. La independencia de sus padres con una
mayor confianza en sus amistades y relaciones extrafamiliares, 1o ayudan a
adquirir mas autonomia, responsabilidades correspondientes a su rol, validak su
conducta e interés en las relaciones de pareja. |

Estos autores continian diciendo” el nivel intelectual mas atto se alcanza durante
la adolescencia temprana, cuando el muchacho(a) cambia de las operaciones
concretas de la etapa prévia al pensamiento formal o abstracto, que es mucho
mas flexible, Este desarrollo intelectual pueden desencadenar choques con las
figuras de autoridad 0 las instituciones. Por lo cual, los adolescentes cuestionan

las reglas que antes aceptaban’'®

. “Las conductas de riesgo aumentan en la
adolescencia al explorar nuevos roles y comportamientoé hostiles que podrian
conducir al consumo de drogas. En este sentido, los adolescentes reatizah estas
actividades por el simple gusto de sentir el desafio del peligro al que se enfrentan.
En este proceso, participan varios factores, como el nivel hormonal de
testosterona y los cambios cognitivos que se suceden. Por otro lado, los
adolescentes tienden a consumir alcohol u otras drogas para atenuar ia tensién
asociada con el coraje que les- provocan las reglas familiares y sociales
establecidés, con lo que se ihcreménta la conducta hostil. Con estas conductas, el
adolescente impresiona a sus pares, sin evaluar el riesgo que corre. Esto es
producto de la impulsividad, propia de esta etapa, y de los cambios fisiologicos,
conativos, afectivos y conductuales que le generan ansiedad”'®.

T Eduardo f. Riquelme garcia y Rocio Romero Reséndez, Abordajes terapéuticos, argentina 2002
Pg 267 .

‘% Repite cita

'® Repite cita
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El consumo de drogas en la adolescencia se explica mediante el desarrollo que
ocurre a través de diferentes inferacciones que tienen lugar en los jovenes y en
aspectos de su entormo social y familiar. Aspectos que influyen simuitaneamente
entre si.

La adotescencia se constituye en un camino que encausa hacia la etapa adulta, en
el que pueden encontrarse momentos criticos para el joven en los que deben
tomar decisiones para orientar su vida a nivel del control de su destino y una
Identidad personal estable.

Es en estos momentos en los cuales el joven puede optar por el consumo de
drogas como la solucibn mas adecuada a sus problemas, o pretendiendo
encontrar en ellas la fuerza y seguridad que no encuentran en si mismos
terminando en el callején sin salidas que esta se convierte para muchos. Entonces
lo realmente importante no seria indagar que conilevo al consumo sino que busca
el joven al mantenerlo.

1.4. MARCO LEGAL

I de 1991, en sus articulos 13, 16, 18, 42, 43 44 45, 50,

92, 53, 67, 68, 103, plasma algunos de los aspectos de caracter econémico social

La constitucion naciona

y politico concerniente a la familia, la mujer, la nifez y la juventud. El estado es
responsable de la proteccién de los derechos del menor, de garantizarles un
desarrollo integral y ‘protegerio contra la injusticia que ejerce en él los padres,
familiares, vecinos-y la comunidad.

- CONSTITUCION Politica de Colombia, Edicién actualizada. Ed, Momo. Bogota. 2003
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El instituto colombiano de bienestar familiar ICBF es el responsable de la
proteccion de los menores entre 12 y 17 afios que se encuentren en situacion de
abandono, en peligro fisico y/o moral, en conflicto con la justicia (infractores) entre
otros. Adela morales comenta que Rosseau y Pestaliozzi denunciaron formas de
irreguiaridad en el tratamiento hécia los menores, manifestado en forma de
violencia, abuso y abandono hacia ellos, lo que se refleja en comportamientos
disociales y trastornos de la personalidad™'. |

Por su parte Jean La Fontaine, define “el menor en situacion irregular es todo nifio,
nifia, adolescente que en cualquiera de sus fases de desarrolio sufre alteraciones
bio-social”. Kempe define al menor irregular “es todo nifio, nifia o adolescente en

abandono fisico, social y emociona!"%.

De igual manera el cadigo del menor en su titulo primero, articulo 29 cita” Un
menor esta en situacion irregular cuando:; se encuentra en situaciéon de abandono
y peligro; Carezca de atencién suficiente para la satisfaccién de sus necesidades
béasicas; su patrimonio se encuentra en amenaza por quines lo administran; se
encuentre en una situacidon especial que atente contra sus derechos a su
integridad”. La realidad colombiana dista mucho de que se proteja los derechos
los a menofes, a pesar de la cantidad de personas, instituciones y comunidades
para conseguir este logro; ya que diariamente se le vulneran sus derechos, por lo
cual terminan involucrados en actividades delictivas a temprana edad, hurtos,
homicidios y viclacion a la ley 30.

2! Adela morales, Derecho de familia. Ed, Norma. Medellin, 1995, Pg 161
Z pdela morales, Derecho de familia, Ed, Norma. Medellin, 1995, Pg 162
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El ICBF regional Bolivar en sus estadisticas del anc 2004, expresa en sus
novedades de ejecucion mensual que entre los meses de enero a septiembre en
el departamento de Bolivar: 48‘menores fueron declarados en situacion de
abandono, 1115 'deciarados en peligro fisico y/o moral, 704 declarados con
problemas de conducta, por maitrato infantil ya sea fisico (454), par descuido {47),
social (12), otros parientes (194). -

En cuanto a las situaciones de conflictos familiares expresa que se dieron: por
adiccion al alcoho146 casos, por adiccion a las drogas 26 casos, en relacion entre
hermanos 147casos, en la relacion de pareja 2674 casos, en la relacion padres e
hijos 1225 casos, violencia entre parejas 607 casos.

Haciendo referencia a la juventud, la organizacién mundial de la salud (OMS)
considera“como poblacién juvenil Iés personas entre 10 y 24 afios; ademas ha
considerado por separado tres grupos de edad 10 a 14(preadolescentes), 15 a
19(adolescentes), y de 10 a 24 (poblacién juvenil). Para la legistacién Colombiana
joven es toda persona entre 24 y .26 afios. El estado es responsable de la

proteccién de los derechos del menor, garantizaries un desarrolio integral y

protegerlo contra la injusticia que ejerce en &l los padres, familiares, vecinos y la

comunidad.

El articulo 45° declara “el adolescente tiene derecho a la proteccion y a la
formacion integral. £l estado y la sociedad garantizan la participacion activa de los
jovenes en los organismos publicos y privados que tengan que tengan a cargo la
proteccion, educacion y progreso de la juventud. '

El tema scbre la juvehtud en la ley 375 de 1997 pasa a ser una politica de estado.
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Mediante el decreto 846 de 1999, se institucionaliza el programa de la promocién y |
proteccion de los derechos de los jovenes, que promulga proteccion, educacion y

participacion para los jovenes.

1. 4.1. Areas De Derecho

La actividad de atencién integral al menor desarrolla sus procesos en una
perspectiva garantista de derechos fundamentales, los cuales se encuentran
establecidos en cuatro grandes areas:

* Derecho a la vida y a la supervivencia Comprende el derecho de los nifios,
nifias y jovenes a la vida a la supervivencia, a tener niveles de salud y nutricion
adecuados, acceder a los servicios médicos y de seguridad social. La garantia de
estos derechos se presta de manera directa o mediante gestion de servicios con
las entidades competentes dentro del sistema nacional de Bienestar Familiar,

72

* Derecho al desarrollo Comprende el derecho de los nifios, nifias y jovenes a

todos los servicios que garanticen su pleno y arménico desarrollo como seres
humanos en las dimensiones fisicas, moral, intelectual, afectivo y social.

Derecho a la proteccion Comprende el derecho de los nir'ios, nifias y jovenes a
ser protegidos contra toda forma de abuso, maltrato, explotacién, discriminacion o
cualquier practica que atenta contra sus posibilidades de desarrolio integral como
seres humanos.

73




7%

Derecho a la Participacion Comprende los derechos relacionados con la libre
expresion de la opinidén propia en los asuntos que los afectan y que esta sea
tenida en cuenta. '

Posibilitar la bisqueda, recepcion y difusién de informacién a los nifios nifas y

jovenes usuarios del servicio asi como permitir la libertad de pensamiento,

conciencia y religion.
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'CAPITULO 2. PROCESO DE INTERVENCION

Después de haber ﬁnaiizado la primera etapa de identificacion de los agentes
institucionales se prosigui6 a la elaboracién de un proceso de diagnostico apoyado
en la evaluacién de necesidades, en el analisis DOFA de la i_nstitucién'y en la
interpretacion de la informacion obtenida mediante técnicas de recoleccion de
informacién que determind la identificacion de los aspectos componentes de la
situacién estudiada. |

2.1. EVALUACION DE NECESIDADES

La evaluacion de necesidades realizada por la pasante de trabajo social determind
los recursos carentes en el procéso de reeducacion. En la institucién, iniciaimente
se dio un proceso de induccién, la recopilacién de informacion sobre la misma,
consultas de material facilitado por la corporacién; la cual proporciond
herramientas para un andlisis institucional relacionado con ia parte operativa, con
~la ejecucion de Ios planes de intervencion y de trabajo, la implementacion de
métodos y técnicas orientédas hacia la reeducacion de los adictos.

Para este propésito de manera inicial se uso la observacién directa, como
instrumento de recoleccion de informacion, entrevistas informales a los residentes
como al equipo del distrito. Cuyo objeto era obtener informacién relevante en
cuanto a la identificacion de los elementos componentes de las situaciones
estudiadas, en la consecucion del objetivo en las que se haya involucrados los
residentes y sus familias.
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Luego se dic el andlisis e interpretacién de la informacion obtenida, la cual hizo

evidente que sumado a su problematica de adiccion a las drogas, causado por su

desorden de personalidad del usuario, también se considera su bajo control de
impulsos, violencia intrafamiliar, relaciones interpersonales disfuncionales. Se
encontraron deficiencias con respecto a la formacién de los residentes en
habilidades comunicativas y sociales, ademas jovenes con baja autoestima.

De manera especifica, en el manejo de sus relaciones familiares es notable la
ausencia de normas y limites, vacios o carencias afectivas, el inadecuado manejo
de la comunicacién, el no acatamiento de figuras de autoridad en el hogar
conllevando a comportamientos inadecuados, generando socializaciones

callejeras, evasién de responsabilidades, compafiias inadecuadas e incursion en’
.grupos referenciados negativamente, desercién escolar, todo este panorama

agravado por el consumo de sustancias psicoactivos de uno de sus miembros;
aspectos que en conjunto se convierten en desequilibrante de la dinamica familiar.

Siéndo esto manifiesto en el desinterés por participar en la vida familia,
conllevandola a su posterior deterioro, en el que las manifestaciones afectivas se
han perdido. Especialmente en cuanto a la satisfaccién afectiva, lo que es un
coadyuvante del adecuado desemperio socio-familiar, teniendo en cuenta el

impacto reciproco que se presenta entre la persona y su contexto social.

Dado que la problematica de la farmacodependencia no solo afecta al individuo,
sino a toda la familia como un sistema; pues ésta como una alternativa de
solucnon y con la intencién de ayudar a su miembro afectado, ya desesperanzada
la ha retirado su apoyo al adicto, y aun cuando este ha ingresado en el tratamiento
aun no tiene el apoyo de su familia y menos su confianza.
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Estos aspectos se asocian a los débiles lazos afectivos entre las familias y su
residente. Aun cuando.en la institucion se ha logrado in{egrar a la familia en el
tratamiento, no se ha podido comprometer a las mismas en el tratamiento de su
residente, pues estas a veces abandonan a su residente en el tratamiento dejando
toda la responsabilidad a la instituciéon convencida de que el probiema es del
usuario. Situacion que se perfila como el probiema cobjeto de intervencidn de la
practica profesional. |

Ya que a pesar de las acciones realizadas por psicologia, de integrantes del
equipo del distrito y los terapeutas, sin demeritar esta labor, los esfuerzos no han
sido suficientes; pues, las familias siguen mostrando rasgos similares como:
madre sobreinvolucrada con una relacién induigente y permisiva para con el adicto
minimizando el problema de la adiccion. En cuanto al padre, se observa distante,
desapegado y ausente, algunas veces débil o demasiado rigido, una gran mayoria
de éstos presentan problemas en el consumo de alcohol e incurren en el maltrato
de su familia.

La institucion no cuenta con un trabajador social de planta, quien posee los
conocimientos y herramientas necesarias, los recursos, la aptitud y pautas de
observacién para captar disfunciones, sintomas en la intervencion con la familia y
promover los cambios necesarios en la estructura familiar, por otro lado, el
trabajador social ve al residente como parte del sistema de relaciones que es la
familia, pues a partir de estas disfunciones en las relaciones es que se origina el
abuso de sustancias psicoactivas.

En el marco de esta problematica fue necesario partir desde una vision integral en
ta qué se analizo, entre qué formas relacionales se dan las conductas adictivas en
el interior de la familia, qué hace que se mantenga. A partir de lo anterior se
realizaron las intervenciones pertinentes, de tal manera que el residente
pefmaneciera en el tratamiento con el apoyo de su familia.

’
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2.2. ANALISIS DOFA

Buscando desarrollar una accién eficiente y eficaz se hizo necesario un analisis

critico de las actividades realizadas por la institucién en fa que se identificaron ias

siguientes fortalezas, debilidades, amenazas y oportunidades.

2.2.1. Fortalezas

L)

*,
. 6.0

Todas las terapias y procedimientos estan focalizados hacia la educacion
integral y atencién individualizada de los residentes.

El trabajo interdisciplinario con sus practicas y procedimientos focalizados a la
educacion integral. .

El apoyo de la institucién at trabajo de los profesionales en formacion.

La Imagen hogarefia que proyecta el programa al educar para la vida..

Que el tratamiento es aplicado por adicto para adictos.

El grupo humano y profesional capacitados al servicio de la institucién que

. permiten una adecuada atencién de los usuarios.

La organizacion, control y disciplina que existe en la gestion del equipo del
distrito. '

Los Comités de apoyo familiar y comunitario con los cuales cuenta.

El contacto de los residentes con los reeducados del programa como un
ejemplo a seguir de superacion. | |

La organizacion del tiempo de los resic_ientes para llevar a cabalidad las
terapias y otras actividades. ) ‘ _

La empatia lograda con los usuarios det programa facilita el conocimiento de la
problematica, implementar y desarroliar actividades.
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Debilidades

Pefsonal de planta insuficiente en el equipo profesional: trabajadoras
sociales de planta, otro psicdlogo; un reeducador especial, una Promotora
social. ,

Que los profesionales sean un estaff en el tratamiento, pues para el objetivo
que persigue la institucién especialmente en relacion con la familia, la
accion del trabajador social es fundamental.

Poca capacitacidon de los niveles en cuanto a la implementacion del
tratamiento.

Débil promocién y proyeccion comunitaria, en el programa de prevencion
que permitiian una mayor cobertura, recoger las inquietudes de la
comunidad, y a la vez evaluar el programa desde su aceptacion y
reconocimiento.

Carencias en cuanto a un proyecto de orientacién laboral, para brindar a
los reeducados otras posibilidades de mantener el cambio. |

Planta fisica reducida en el hogar de menores

La carencia de un profesional de Trabajo social especializado en
intervencion con las familias coadictas.

Poco compromisc de los padres con el tratamiento de sus Eijos y con el
proyecto de vida del residente.

Ausencia de investigaciones en la institucion que den a conocer mas acerca
de la problematica de atencion y sus modos de intervencion.

Carencia de un programa explicito de factores de riesgos, y prevencion de
recaidas. ‘

Las limitaciones del trabajador social en la atencion de los residentes y sus

familias.
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2.2.3. Oportunidades

» Otras instituciones/organizaciones y personas que estan dispuestas a
apoyar su labor.

% Los convenios con el |.C.B.F.

<+ El voluntariado y el apoyo que ofrece.

& Los donantes o

% Los convenios interinstitucionales con instituciones educativas

% Profesionales capacitados, enamorados de la causa y dispuestos a aportar
sus conocimientos al bienestar de los residentes.

% Planta fisica que provee un ambiente terapéutico adecuado paré la

reeducécién.

2.2.4. Amenazas

L/
.0

Cuenta con poco personal profesional para una atencion mas eficiente a los

*,

usuarios.

% Poco compromiso de la familia y conciencia de su papel en el tratamiento
y la reeducacién de su residente familiar.

% Los abandonos del tratamiento por parte de los residentes

» Algunas inconformidades en cuanto a las condiciones laborales de los
empleados. ,

< Falta de apoyo econdmico de otras entidades privadas que apoye el
sostenimiento de la institucion.
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2. 3. PRACTICA PROFESINAL EN HOGARES CREA

La practica profesional en afio social se consti{uye en el periodo durante el cual se
pone a prueba los conocimientos, habilidades y destrezas adquiridos en el
proceso de formacién por el estudiante en un medio institucional y a la vez
promover un mayb'r acercamiento a la realidad y problematicas sociales, como lo
es la farmacodependencia, mediante estrategias profesionales que facilitaran un
conocimiento, analisis y el planteamiento de posibles intervenciones, a partir del
conocimiento tedrico, investigativo, social y cultural que dan un sentido mas amplio
al quehacer del trabajador social en una institucién como hogares crea.-

El trabajo social en el area clinica, cobra gran importancia desde una instancia de
orientacién, sustentacién y apoyo, con el objetivo de rehabilitar, al desarrollar
capacidades y habilidades, actitudes y valores perdidas, relacionados con el
desarrollo de la persona, empoderarlos como sujetos desde un trabajo psicosocial, |
en el contexto de las interrelaciones a -partir de una lectura sistémica de la
problematica.

Fueron fundamentales en esta practica las empatias que se generaron
inicialmente frente a la profesional de trabajo social para negociar soluciones
accesibles y objetivos realistas con el usuario, mediante la red de apoyo social que
sé establece a su alrededor, y generar en el residente cierta capacidad de
competencia, autonomia, y responsabilidad por su propia vida sin que dependiera
del trabajador social. -

2.3.1. Lineas de accion en la practica En la etapa de intervencion, la accion
como profesional en formacién de Trabajo Social de la Corporacion Hogares Crea
se realizo desde dos lineas. La primera, en la que el objeto de intervencién fueron
las interacciones énire los residéntes y su familia, y a la vez el residente como
parte del tratamiento. Cuyo objetivo principal fue promover acciones que

81



respondieran a las necesidades personales de cada niicleo familiar y fortalecieran

el compromisc de la misma con el tratamiento de su residente.

Otra linea de accién se dio al liderar el programa de Prevencién, vale aclarar que
el individuo es envuelto en la droga por ciertas falencias de la personalidad, en
algunas fases de su vida o circunstancias con otras personas pertenecientes a su
red de relaciones sociales inmediatas. La estrategia fue dirigida a facilitar una
conexion entre la informaciéon y una experiencia emocional y relacional de la vida
cotidiané del residente (testimonio de vida), para superar la necesidad de
acciones episddicas y extraordinarias en la propia vida, lo que implica el
acompafiamiento de jovenes y adultos que hacen parte del tratamiento.

Cumpliéndo en este caso una funcién educadora al formar para la vida, para sus
compromisos reales, siendo el mas pleno de elios la convivencia. Es en este
marco donde la Corporacién mediante el programa desea contribuir
espediﬁcamente a la prevencion de la problematica, afrontando la responsabilidad
con el mismo y para con la sociedad al generar espacios de aprendizaje que
facifiten afrontar esta realidad en busca de un equilibrio en a salud mental y
social. Cuya finalidad sera prevenir el establecimiento de situaciones de riesgos
del uso y abuso de sustancias inadecuadas. Principalmente al educar sobre las
consecuencias posibles de comportamientos, conductas y acciones que conilevan

a la farmacodependencia.

2.4. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ATENDIDA

La poblacion de este prbyecto esta integrada por jovenes y adultos pertenecientes
al programa de reeducacion y sus familiares representantes legales.
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Los usuarios del programa de reeducacién del adicto se caracterizan,
principalmente por ser consumidores de sustancias psicoactivas. En la actualidad
tienen edades entre 14 y 45 afios, de géneroc masculino, provenientes de
diferentes estratos socioecondmicos de la ciudad.

Esta poblacién es flotante, puesto que no todos los aduitos y adolescente que
inician el proceso tratamiento lo terminan, cabe notar que los adolescentes son
mas estables en el tratamiento. Especificamente en el hogar de adolescentes, hay
jévenes que se encuentran en situacion de peligre con grados de adiccion que les
‘ha llevado al fracaso escolar, en la vida familiar y social.

2.4.1. Caracteristicas del adicto Ei adicto, es la una persona que ha caido en la
drogadiccion a consecuencia de un desorden de la personalidad, se caracteriza
por presentar las conductas que a continuacion seran mencionadas.

No acepta ser un 'adicto (mecanismo- negacion), por tanto no reconoce que
necesita ayuda, es inconciente e inmaduro. Tiene niveles de autoestima,
tolerancia a la frustracién bajos, indiferencia y fracasos afectivos, tiene un
concepto equivecado acerca de su hombria, sus valores son negativos (problemas
de identidad). Tiene poco autoccontrol por tanto presenta conflictos con las figuras
de autoridad, es manipulador, siempre trata de justificar su conducta (victimismo),
carece de sentido de culpa.

Que por lo general proviene de familias con problemas donde ha experimentado
tensiones y sufrimiento mayores que los comunes.

Presenta conflictos consigo mismo y con su entorno, robos en la casa y en {a calle,
tendencia al uso de mentiras (mitomania) para sacar provecho y evadir
responsabilidades, sensacidon crénica de vacio, Impuisividad, agresiVidad,
inseguridades, incapacidad para colocarse en el lugar del préjimo.
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2.4.2. Caracterizacién de las familias de hogares crea y disfunéionalidadés
relacionadas con el uso de sustancias. Las familias de los usuarios de
sustancias psicoactivas estan en crisis, presentan dificultades de transicién que ta
han conllevado a disfuncionalidades. Una familia disfuncional es aquelia en que ia
comunicacion esta severamente restringida a las declaraciones propias de
miembros que juegan roles rigidos; es decir, que hay incapacidad de hablar sobre
los problemas de raiz, manteniéndolos secretos, no hay libertad para expresar
sentimientos, necesidades, deseos, pautas que se mantienen a pesar del cambio
de las circunstancias. |

Es a partir de la familia disfuncional o “enferma” que se manifiesta el abuso de
sustancias como un sintoma. Desde una disfuncion en el nivel de rigidez de los
patrones transaccionales que crean incapacidad o anulan otras alternativas para
afrontar situaciones de crisis; generandose por ende, sintomas en uno o varios de
sus miembros, en este caso la dfogadicci_én.

Entre los factores corrélacionados con la farmacodependencia presentes en la
mayoria de los casos de familias con miembros adictos a sustancias psicoactivas
cabé resaltar que la familia ha desarrollado herramientas de autoproteccion

incluyendo un poderoso mecanismo de defensa, la negacién, rehusandose a

83

admitir lo que esta sucediendo en realidad y los sentimientos' frente a ella,‘esta '

negacion es compartida por los miembros; siendo este rasgo el mas frecuente, y
se hace evidente en el modo en que han tratado la farmacodependencia de su
fami{.iar con intentos desesperados para ocultar la vergiienza, ira, desesperacion,
resentimiento, hastié, miedos que producen sentimientos de culpa que afectan a la
familia y por lo cual buscan complacer al adicto para que abandone el vicio.
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La familias se hacen coadictas en la medida en que propicia, facilitan la
dependencia, pues no permiten que el adicto sea responsable y aprenda de sus
errores al salvarlo de las diﬁcuttades; resolverle los problemas causados por el
consumo de psicoactivos dandole via para que continie el consumo y la
maniputacién (habilidad instrumental) a la vez sufre la problematica de su miembro
adicto. '

Las familias coadictas tienen [imites difusos (aglutinadas), pues no se cumplen
las reglas, no se reconocen las figuras de autoridad. También hay patro'nes 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 {a personalidad, con mimos exagerados.

Se observan familias desligadas, que presentan rigidez en las pautas
transaccionales, con dificultad para manifestar afecto y emaociones, que en la
comunicacion usan mensajes dobles; por lo cual el consumo de sustancias se
convierte en un intento fallido de resolver el problema de parte del adicto.

En estos casos a través de la adiccion se ha dado una desviacién del sintoma
conyugal, centrando la atencion en el adicto (portador, del sintoma o chivo
expiatorio) para mantener la falsa homeostasis intrasistémica. Hay dependencia al
alcohol, especiaimente del padre y de sustancias entre las familias de adictos.
Todo el proceso de desarroflo se halta marcado por una dependencia mas a
nivel familiar que conlieva fracasos inexplicables del adicto en la consecucién de
su independencia y proyecto de vida. Se genera una ilusion de independencia del
adicto, por pertenecer a una subcultura con la cual se relaciona creando fuertes
relaciones. externas.
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En el caso del adulto se ejerce una fuerte presion por parte de la famiiia para que
no se vaya del hogar y llegue al grado mas bajo dé degradacion o dependencia,
que la familia tolera, sufre, aguanta mentiras, robos, y manipulacion, e incluso
llegando aigunas veces a ser ellos mismo quienes compren la dosis al adicto,
adoptando asi una conducta ambivalente e inconsistente; en vez de aceptar su
responsabilidad, a familia culpa a factores externos como los “amigos’, pares o

el vecindario.

Otras caracteristicas que presentan estas familias es su baja escolaridad, con
expresion de violencia fisica entre cényuges y hacia los hijos debido al manejo
inadecuado de la autoridad e incomprensiones en la relacion padre e hijos.

2.4.3. Caracteristicas a nivel social

deseos de libertad total negandose a aceptar las normas establecidas.
influencia de amigos, compafieros y vecinos
deseos de mostrarse como una persona moderna y sin temores.

Vecindario de alto riesgo.

¥V V.V V ¥

el adicto tiende a crear fuertes relaciones externas y refugiarse en la
subcultura juvenil. .
- » ldentificacion con modelos negativos.
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* 2.5. PROGRAMA DE INTERVENCION _' !

2.5.1. Resignificacion del papel de la familia en el tratamiento de su
residente desde la construccion de un proyecto de vida familiar.

2.5.2. Planteamiento del problema Las falencias presentadas en la intervencion
con [as familias en el proceso de reeducacion del adicto, no: favorecen el
mantenimiento del mismo en el programa, ni su avance en el proceso debido a
que la familia no esta siendo un apoyo real para el adicto.

Las familias siguen siendo permis;ivas con el tratamiento del residente, la
problematica del padre autoritaric y violento en et hogar con una relacion de .
padre-hijo conflictiva, con una disciplina rigida e incoherente, comentarios que les
llegan a los usuarios por su misma familia, esto dejando de ladb las normas,
hecho que los desconcentra de su tratamiento conllevandolos a inestabilidades, y
hasta abandonar el tratamiento algunas veces. En otros casos, padres distantes e
indiferentes Cjue lastiman al residente, madres que contindan con una conducta
infantilizante; tratando al adicto como a un nific y asumiendo ellas ciertas
responsabilidades que debe asumir el residente como parte del tratamiento en su
propio hogar. ' |

Se observan fam'ilias carentes de amor; que muestran dificultad en los patrones de
relaciéon para manifestar afecto y emociones, asi como en las formas de
comunicacién donde prevalecen los dobles mensajes e ironfas. Presentando
situaciones en fas que se da la presencia fisica sin mas, en que los miembros solo
se ven diariamente; hay tensiones silenciosas que evidencian la existencia de
frialdad en la comunicacion, frecuentes conflictos de autoridad; faita de
reconocimiento de [as distintas responsabilidades, en la que cada cjuien asume lo
que quiere, desplazando al otro cuando quiere.
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Por lo general la sociedad reéhaza a aquellas personas dependientes de alguna
sustancia, lo que conlleva a resaltar las limitaciones en el funcionamiento personal
del individuo y a perder habilidades cognitivas, afectivas y sociales necesarias
para resolver sus problemas y superar el trastorno adictivo, Cuestion que sumerge
a la familia en un conflicto, ante lo buai su actitud se torna inconsistente con el
adicto, manifestando falta de compromiso con el mismo e influenciando el
compromiso del residente con su propio tratamiento al ver la posibilidad de apoyo
por parte de la familia si-no llegase a terminar el proceso. Otro aspectos que esto
implica no menos. importante es la violacion de las normas explicitas del
tratamiento que orientan a la familia y su conducta frente at residente;.

A sabiendas de que los deteribros mas significativos e impactanteé que sufre el
consumidor de sustancias es el resguebrajamiento de sus relaciones
interpersonales, especialmente cuando éstas sdlo se establecen a través de la
droga, aun mas aquellas en que se establece una convivencia, sus relaciones con
la familia, la cual sera determinante para que se de el proceéo de reeducacién del
caracter o no. ' |

La situacién descrita anteriormente se viene presentando en el programa de
reeducacion, puesto que los residentes abandonan su proceso de tratamien;to,
aun cuando reciben atencién y orientacién constante y participacion en talleres
formativos. Esta situacion se pudo determinar mediante analisis minucioso de las
actividades realizadas, como parte del equipo del distrito, en intervenciones con
familia y por la-informacion suministrada por la psicdloga y el equipo terapéutico
" del programa, de directores de los hogares y del supervisor, de los usuarios y
famiiiares de 1os residentes. En consecuencia surge la presente propuesta.
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2.5.2. Justificacion

La dimensién que tiene actualmente el abuso de drogas o la farmacodependencia
como un problérria de salud publica, que no hace distincion de edad o nivel social,
plantea un reto importante a las instituciones que buscan afrontario y solucionarlo,
entre ellas, La Corporacion Hogares Crea de Colombia, Seccional Bélivar .

Hogares Crea pretende satisfacer la creciente demanda en materia de tratamiento,
prevencion e investigacion tratando de involucrar a toda la sociedad én el proceso, -
desde la familia del paciente hasta instituciones distintas a las de salud para
responder oportuna y eﬁcazmenté, con servicios y atencion de: calidad a la
demanda de tratamiento de los pacientes y a las exigencias de la so{:iedad actual.

Se suele pensar que la adiccion a las drogas es mas bien un problema individual
que tiene que ver con el mundo callejero de la persona y por tanto la familia no
tiene para el usuario mayor significado.

_ Dado que las personas afectada directa o indirectamente por la
farmacodependencia, ho reconocen su problema y mucho menos "comunicérselo
a otros. Esto para aminorar el peso emocional que esta problematica produce al
individuo y en la familia.

Es de gran relevancia hacer caer en cuenta a los padres acerca dei hecho
educativo, - como un hecho que debe ser enfrentado en el propic hogar. Antes que
cuipar a fos padres se pretende concientizar y orientar a los mismos. Sin embargo
hay problemas que los padres geherah en los hijoé debido algunas veces a su
inadecuado manejo de la autoridad, punto crucial en el hogar;, También con
actitudes negativas desestimulantes paré los hijos y motivantes de
comportamientos inadecuados. |
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Dentro de este programa se realizara la estructuracion del proyecto base de la
practica profesional de trabajo social, en afio social, generando procesos de
formacién en que las situaciones criticas se construyan como parte de un proceso
que vive la familia. Por lo cual este proyecto se encamina al restablecimiento
social y funcional, dado que los usuarios de sustancias presentan deterioros
importantes a nivel familiar y social. |

La finalidad es abrir un espacio en el que se inicie un proceso formativo y reflexivo
de padres o familiares, orientado hacia un entrenamiento; pues es reconocida la
influencia de la familia en el desarrolio y formacién de la personalidad del
individuo, y que al aplicar formas mas adecuadas de educaciéon ocupen el lugar
que les corresponde, y dentro del tratamiento puedan ser apoyo para que los
residentes de la institucion sean capaces de enfrentar sus problemas de manera
mas conveniente y a la vez fomentar el sentido de familia que muchas veces se ha
perdido a causa de la problematica que los afecta.
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'2.5.3. Objetivos
* Objetivo general

Resignificar el proyecto de vida del adicto y su familia como una estrategia de
sensibilizacion que apunte al logro de los unos indices de eficiencia y eficacia en
el tratamiento. ’

- * Objetiv'oé especificos
8 Promover la construccion de un proyecto de vida familiar que genere cambios

en' la estructura del sistema familiar.

# |dentificar los patrones de relacién familiar que propician y mantienen el
comportamiento adictivo. ' |

" 3 Provocar cambios en la estructura familiar mediante la participacion sisteméatica
de la familia en el proyecto.

8 Concientizar a la familia acerca de la importancia que tiene el apoyo emocional

de ellos, para su familiar residente en el proceso de tratamiento y futura
reeducacion.
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2.6. PARADIGMA DE INTERVENCION

Cabe resaltar la importancia de entender bajo que enfoque de pensamiento
trabaja cada institucion para asi como profesional en formacién de trabajo social
entender a las instituciones, su dinamica y definir nuestro rol y accignar dentro de
elta de manera eficaz

Esta practica e intervencion de trabajo social se definio y estr'ucturq en el enfoque
de pensamientt-)' funcionalista, en el cual se plantea la bt]squedé de “orden y
consenso” desde la fundamentacion de la teoria de sistemas, que implica la
totalidad individuo, familia y contexto; la cual observa al individuo y a la familia, su
estructura y funcionalidades, lo que permitiria desde el anélisis,w diagnostico y
tratamiento, ‘aportar al equilibrio mediante el proceso de atencion al usuario de
 sustancias. |

A la luz este paradigma, se da también el abordaje de la familia desde trabajo
social, haciendo énfasis en la creacién de alternativas de accién y en la promocion
de la familia. También se tiene en cuenta el psicoanalisis y el conductismo.
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12.7. METODOLOGIA

1) Revision documental e induccion: se realizo una investigacion documental
sobre el tema de interés, consultas de experios y a la institucién. También se dio
el conocimiento de las dos sedes de la institucion y la induc';cién; por parte del
supervisor y de la psicéloga. '

2) Reconocimiento institucional: El proceso de préactica llevado a cabo en esta
institucién, es de ensefanza y de aceptacion de las reglas estipﬁladas en el
manual de tratamiento. Se dio la participacién en todas las actividades de la
institucion. |

5) Acercamiento empatico. permitid establecer una interrelacion con los
diferentes actores en un nivel afectivo que facilito desplazarse del.individual a la
familia y su medio cultural, conocer mas a fondo su probiematica y dinamica

4) Diagnostico social de la institucion y Visitas domiciliarias: se determino las
carencias en el proceso de socializacién y las difuncionalidades presentes en la
familia, a través de entrevistas, a padres, terapeutas, psicologa, trabajador social
para el conocimiento y comprension de la problematica, complementada con la
evaluacién de necesidades y un analisis DOFA La visitas se dieron unas
concertadas, a partir de la peticion de miembros del equipo terapéutico o del
distrito, de la percepcion de los padres de su hijo como disfuncionéi al sistema o
trasgresor de las normas del tratamiento, o de las mismas demandas de los
residentes se hiciéron desplazamientos al medio familiar.

5) Elaboracion de la propuesta: se realizé la elaboracién de Ia propuesta de

intervencion por parte del profesional de trabajo social, mediante la cual se da
respuesta a la probleméatica mas relevante encontrada en el diagnostico.
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Determinacidén de un espacio cada ocho dias en terapia familiar-en el que se
trabajara la relacién vincular, el mutuo conocimiento y la afectividad ente el
residente y su familia.

7) Construccién del proyecto de vida familiar. en esta etapa se coordinaria la
estructuracién de proyecto de vida por parte de la familia mediante la formacién
proporcionada en las educativas programadas en el plan de accion, que permitan
la formacion y reflexion, esto a partir la reconstruccion de propias historias
familiares vy la implementaciéh de este por parte de la familia.

8) Entrega del documento final a la universidad y socializacion: elaborado el
informe final sera entregado a la universidad en la fecha estipulada y se realizara
la socializacion de la experiencia en el aima mater.

9) Devolucion del documento a la institucién: el documento socializado con la

institucion el cual sera apoyo para futuros consultas y estadios.

2.7.1. Método En el aspecto metodolégico, el tratamiento es clinico, basado en el
diagnostico (estudio, diagnostico y tratamiento), para la consecucion de la
reeducacion del usador y abusador de sustancias y su familia. -

En la practica institucional se manejé el Trabeajo social de casos, se utilizo la
entrevista individual, en un nivel en que el usuario es un asociado mediante el
asesoramiento clinico y la psicoterapia en los que se considera al adicto como
| disfuncional y el propdsito es su reeducacion o ajuste a su medio primario (familia)
social (pares) ampliado (comunidad de origen). También se trabaja caso en
intervencion con la familia {valoracién social).

Por otra parte se trabaja con las familias de los residentes en conjunto (coadictas)
el método de de grupo en terapia familiar. "
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2.8. PLAN DE ACCION

Teniendo el cuenta el diagnostico institucional realizado con antelacion y dado el
origen del tema de este proyecto, la poblacién participante, con la intencién de
desarrofiar una nueva propuesta encaminada a suplir la falencia producfo de la
disminucién del compromiso familiar en la comunidad estudiada y la necesidad de
los mismos, de buscar afternativas de solucion a su problemét_ica, se hace
relevante promover cambios al interior de la familia desde una visién social integral
como aporte de frabajo social..

Este proyecto se estructuré por dos componentes: uno formativo y-otro reflexivo
por tanto contiene actividadés dirigidas a los mismos. El componente}reﬂ'exivo
favorece la expresion y confrontacién de experiencias, el cambio de actitud, la
formulacién de preguntas, aportes y probiemas para construir mejore$ refaciones.

Por otra parte el Componente formativo esta determinado por el desarrollo‘de
capacidades y habilidades felacionadas con el desarrollo de la persohalidad de los
usuarios y de las familias; esto implica la formacion de actitudes, ha’bitos y valores
que facilitan las relaciones consigo mismo, su familia y la comunidad; también o
determind la pedagogia implementado mediante técnicas y prgcedimientos,
acordes con los objetivos del proyecto y del programa. Para mayor comprensién el
trabajo con familia se realizara a partir de tres ejes:

1) La reconstruccién de la historia de vida familiar, como una herramienta
pedagdgica que contribuya a reescribir historias mas satisfactorias.
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2) La construccién del proyécto de vida familiar, que apoye el proyecto individual
del residente.

3) La afectividad, cuyo prop()sitd es que los vinculos sean restablecidos a través
del cuitivo del afecto, el reconocimiento y el contacto humano. -

Se tendrén en cuenta diversas propuestas metodolégicas como lo son: charlas,
talleres socioeducativos, cuya tematica se expone en el siguiente cuadro yelfines
que a medida que se van desarrollando estos temas la familia pueda identificar
-estos aspectos en si misma y realizar los cambios necesarios.

Por otro lado se dara la estructuraciéon de su proyecto de vida familiar que le
permitird reescribir su historia; complementado con visitas domaclhanas
entrevistas, tareas especificas que permitiran apoyar de manera mdcwdual a las
familias.

Este plan se estructura de manera mas clara en el siguiente cuadro con sus
objetivos, tematicas, indidadores, y su metodologia.

Las metodologias implementadas en el desarrollo seran variadas acordes con la
— poblacién, los intereses de la poblacion entre ellas: dindmicas, juego, audio
conferencias, debates, musidramas, seminarios, chérfas dirigidas, videoforos,
celebraciones de fechas especiales.
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Proyecto

Objetivos Poblacién Temadticas Indicadores
Motivar en los -Expiore sus |-
jévenes un capacidades, Comunicacié
RESIGNIFICA | comportamiento habilidades, yi(n
CION DEL adecuado en R talentos -Tolerancia.
los diferentes -Buena dosis de | -Convivencia
PAPEL DE LA contextos para E amor propio. pacifica.
FAMILIA. EN | mejorar sus -Ta eres el
EL relaciones S resultado de ti|
7 interpersonales. mismo. -Manejo de
TRATAMIENT I -Relaciones limites
O DE SU interpersonales. |’
RESIDENTE | D la cor’nunicacién. -
‘ -Orientar a los asertiva. ldentificacién
DESDE LA jévenes sobre la E -Resolucion de | de los
CONSTRUCC | forma adecuada conflictos. elementos
ION DE UN de la interaccion N -Importancia de la | que
para propiciar familia. distorsionan
PROYECTO un mayor T -El afecto las
DE VIDA | acercamiento - La cometa de la | relaciones
# AMILIAR. entre estos, su E ilusiones ‘interpersonal
: familia y la -Programa para | es.
comunidad S vivir los valores -Asertividad.
COmMO proceso -Dialogo
basico para su abierto.
reinsercion Concertacion
social. de ideas
97 D CAKS

BT AT .
= YT EGA F
W::msf:-mséu

A ERe
3t Y Tp: o8 U1 ALK
v Frprenariass



Objetivos

Proyecto Poblacion Actividad : Indicadores
| “La familia. -
Lograr que los fortalezas de la |
: padres y F familia. y
CONSTRUCC_: adultos se -Tipos de
ION DE UN identifiguen relaciones padres |
como ﬁguras de A e hijos. -
PROYECTO. autoridad y -Manejo de la |'ldentificacion
DE VIDA | mangjen  las M autoridad. de los padres
FAMILIAR. normas de su -Reglas y limites. | como
hogar. - La permisividad | primera
| -La comunicacién | figura  de
asertiva. autoridad.
-Disciplina  y |'-Acato y
L castigo. ‘cumplimiento
-Resolucién  de | de normas y|
I conflictos. limites  del
-Proporcionar -Los . valores: |‘hogar.
las tolerancia, 'Cumplimient
herramientas A respeto y :o adecuado
necesarias para solidaridad. de su rol.
el manejo de | -l desarrollo | -Manejo
sus  confiictos emocional del | adecuado de
mediante individuo ~ los conflictos.
soluciones | -El afecto y la|-Trato
claras y ternﬂra. adecuado y
funcionales. -El  ciclo  vial | respetuoso.
familiar. _‘ |
-Estructur del

Proyecto de vida
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-Lograr que de | familiar: proyecto de
manera Planeando mi | vida.
auténoma la familia Seguridad en
familia recriente la toma de
su proyecto de decisiones
vida |
Proyecto Objetivos Poblacién Actividad ‘metodologia

P -Prévenir el
establecimiento | POBLACION | Conformar el |

R d ituacion - i d hari

: e situaciones | ‘corpiaNT] | 9UIPO . de | -charlas
tipificaciones prevencion. ‘

E L DE . ;
del uso y abuso Seleccionar 5

Vv de sustancias | CARTAGENA | residentes grupos | -talleres
inadecuadas v altos. |

E N
-Brindar . | Capacitar a los

: . COMUNIDAD | ..

N conocimientos jovenes.
acerca de Ila EN

C .| adiccién GENERAL
-propiciar el

| conocimiento de |-

o vivencias  por
parte de

N usuarios del

programa. -
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2.9, ROLES DEL TRABAJADOR SOCIAL

El desempefio que puede tener el profesional de trabajo social es de suma
relevancia, ya que instituciones como Hogares Crea, que trabajan con la nifiez y
adolescencia y adultos, son diversos los roles que puede cumplir el trabajador
social como co-creador de los procesos de cambios, y estos roles en la accién
fueron desde los mas tradicionales y pasivos hasta aquellos que ser asumieron
como retos, solo como profesional sino como persona, dentro de los cuales se
inscriben variadas funciones que implican gran responsabilidad.

. Diagnostico psicosocial e institucional.

= Identificar disfuncionalidades a nivel familiar

= Educador social en valores.

=  Conciliador

* Disefio, ejecucién y evaluacién a procesos de atencion al menor y el aduito.
= Atencion sociofamiiiar e Inten)encic’m en terapia far'niliar sistémica.

=  Promover ef cambio social desde el menor y su familia a la comunidad en dicha
problematica. |

= Liderar la proyeccion social de la institucidon disefiando nuevos programas de
participacion comunitaria.

* ldentificar comunidades juveniles en riesgo.

* Realizar procesos de sistematizacion sobre la problematica social y
tratamiento.
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-2.9.1. Funciones del trabajador social Realizar estudios preliminares y

diagnésticos sociofamiliares de los jévenes y adultos que ingresan al hogar.

Brindar atencion terapéutica a los residentes y sus familias acorde a la
problematica individual |

Intervencidn interdisciplinaria

Participar en el eétudio, ejecucion y evaluaciéon de planes de trabajo en las
diferentes etapas, y actividades del programa

Presentar informes semanal de gestion a la Comisién ejecutiva, Comité Timén

Presentar al I.C.B.F. informes conforme a la perspectiva de derechos y

lineamientos institucionales.
Realizar legalizaciones de los menores en el .C.B.F
Mantener un registro de las intervenciones realizadas.

Planear y participar en actividades con los menores y sus familias.

2.9.2. Perfil del trabajador social Por tanto después de la rica experiencia vivida
en esta comunidad, haré mencién de un perfil del trabajador social para hogares

crea, que incluye aptitudes intelectuales, competencias, habilidades vy

caracteristicas emocionales. Es asi como se requiere que el trabajador social que

le corresponda desempefiarse en un campo de accién como este tenga:
. 4

Capacidad para captar e interpretar la realidad.
Capacidad de relacion.
Empatia
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= altruismo _

= Tolerancia a la frustracién y autocontrol
= Seguridad en si mismo

» Poder de comunicacion

= Iniciativa, creatividad y recursividad

* Toma de decisiones

" Ofganizacién y planeacion

= Habilidad en el manejo de grupo y vitalidad
«  Andlisis y sintesis

» Comprension verbal y escrita

= Capacidad de reserva

Algunas de sus competencias deben estar encausadas al:
= Manejo de procesos interrelaciénales.
» Capacidad de Critica

» Manejo de la frustracidn y resolucion-de conﬂictos."
2.10. INTERVENCION DEL TRABAJOR SOCIAL EN ADlCCIONES

La practica profesional se enmarco en el proceso de tratamiento de la conducta
adictiva y en el trabajo interdiscipiinario con el modo propio del enfoque de cada
profesional. En trabajo social para realizar la intervencion con adictos en la
institucién, se partié de la contextualizacién cultural, las necesidades especificas
del residente y su familia, el ciclo vital y sus necesarias crisis; luego se
identificaron de manera global las relaciones sociales del residente y sus patrones
de conducta, para establecer su perfil de personalidad al descubrir sus
incapacidades temperamentales y las exigencias que establece el ambiente del
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individuo y facilitar la prestacién de apoyos éspeciﬁcos, esto desde Ia remision a
trabajo social por par{e del equip6 del distrito o del equipo terapéutiéo, con quienes
conjuntamente se evallo el tratamiento.

Partiendo de Ia informacién que proporciono la familia, pues esla primera que pide
ayuda, se paso al diagnéstico en el que se tiene en cuenta la edad del usuario, el
grado de adiccion, tiempo de consumo, las caracteristicas de su personalidad, el
tipo de estructura familiar, sus relaciones sociales, motivacion y recursos
personales, se ofrece la ayuda que ha sido evaluada como la mas adecuada. La
aproximacion, conserjeria, u orientacion al usuario se dio desde la aceptacion,
escuché, empatia, aun cuando inicialmente se pensaba que no podia ayudarles
debido a mi inexperiencia en adicciones. Habiendo ganado su confianza se
realizaron las intervenciones que llevaron implicita multiptes técnicas (asertividad,
atender, clarificar, confrontar, del espejo, logoterapia, expresion de sentimientos
entre otros). - '

Luego se pretendié desarrollar en el residente una escala de valores que le
sirviera de marco de referencia para su conducta y actitudes, que le permitieran la
'satis'faccién de sus necesidades y la adaptacién a su medio ambienté; al igual que
la atencion de las disfuncionalidades ocasionadas por la adiccion, 6onsiderando
las exigencias que establece el contexto social, asi como los recursos y apoyos
especificos que éste posee para promover el bienestar fisico, psicolégico y social
que requiere cada residente. Esto se llevo a cabo mediante programas o planes
de trabajo individuales para que el residente volviera a ser funcional. Los
contenidos de las socioeducativas fueron: la comunicacién asertiva, las relaciones
interpersonales, los valores, la autoestirha, anticipacién de problemas, manejo del
conflictos, habilidades de rechazo a las drogas, anticipacién de situaciones de
riesgo, andlisis de situaciones y conductas de riesgo a nivel familiar.
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El objetivo eépeciﬁco como trabajadora social fue orientar, entrenar y ensefiarle a
los residentes a identificar y afrontar sus problemas, la practica de nuevas
habilidades y la de toma de decisiones, habilidades de comunicacion, destrezas
de asertividad y el desarrollo de la automotivacién. Las funciones principales que
se desempefiaron fueron de: educador social, recepcién, evaluacion, preventivo,
constructivo como terapeuta, desde una atencion a disfunciones en el individuo y
su sistema familiar.

En la labor de trabajador social como terapeuta fue determinante el
establecimiento inicial de alianzas con los padres o familiar acudiente del adicto,
pretendiendo que tomaran una posicidn y actitud firme ante el adicto, como un
frente unido e incluso tomando partido contra su hijo o familiar adicto para sefialar
limites y reglas dentro de la casa; Pues es recomendable que siempre halla
alguien que represente autoridad frente al adicto aun cuando este sea adulto. Al
hacer e! andlisis de las pautas de interaccién en la familia, se pudo»determinar el
consumo de sustancias como un sintoma o sefial de que la familia enfrenta
dificultades para superar una etapa de su ciclo vital, que se presenta ante una
lucha de poder en la familia (dificultades de autoridad).

Se destaca que los objetivos en la intervencion con las dos poblaciones varian aun
cuando sean adictos, estas diferencias se distinguen a continuacion.

En el adulto se exagera la sobreinvolucracion entre usuario y padres, colocando al
hijo nuevamente a su cargo aun cuando ya no esté viviendo con ellos; pues el
adulto esta infantilizado. Es muy importante que los padres y el resto de la familia
se centren en las reglas y limites, las cuales deben negociarse y plantearse
claramente, especialmente las relacionadas con el tratamiento para mantener la
abstinencia. En las familias con usuarios adolescentes se trabaja especialmente
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en que los padres ejerzan mecanismos de control sobre el hijo, reforzando limites

y jerarquias, que conllevan al reconocimiento-de las figuras de autoridad por e!

-

adolescente.

Adicto Adultos

Adicto Adolescentes

Presentan resistencia a participar del
tratamiento

Los padres y familiares son mas

receptivos a participar en el tratamiento

La familia se quedo situada en la etapa
del ciclo familiar etapa de separacion
del hogar paterno.

Las familias se han quedado en los
comienzos de la individuacion del
adolescente. Con el adolescente por lo '
cual se sienten responsabfe de el y ven
su participacién acorde con la
problematica.

La frecuencia del uso de sustancias es

mas continua

La frecuencia del uso de drogas es
menos fuerte lo que implica menos
dinero.

Comete robos, es mas probable que se
involucre en actividades delictivas

Comete robos, es poco probable que
vayan a la carcel

Los adictos adultos suelen formar parte
de una subcuitura de la droga, con

relaciones externas mas fuertes

el uso compulisivo de sustancias
depende mas de relaciones y patrones

familiares

tiene mas factores que le dificuitan el

cambio

Mas dispuesto al cambio

el residente ya deberia haberse
independizado social y
economicamente del hogar paterno

El adolescente vive con su familia quien
es responsable de el.

tienen anos en e | consumos de
sustancias

Poco tiempo en el consumo
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mayor degradacion a nivel funcional por | Mas oportunidad de reeducacion por su

" su historia de vivencias

poco tiempo en el consumo

La experiencia en el abordaje en adicciones muestra claramente que cualquier

colaboracion o apariencia de ella para que el adicto consuma, pone en peligro

todo el frabajo realizado por el adicto y el equipo interdisciplinario que implementa

el tratamiento. Ya que éste interpreta la actitud como complicidad y- acuerdo con

su adiccion. Actitudes como darle dinero a sabiendas que o usara para mantener

su vicio, comprarle la droga para que se drogue en la casa Y no salga para evitar

rifas callejeras, o la angustia de no saber donde esta. .

2.10.1. Proceso generados por El Trabajo Social

Como parte de la formacion profesional

en la Corporacion Hogares Crea se

realizaron acciones de las cuales daré cuenta en et siguiente informe.

problematicas individuales de los reside

* Entrevistas y orientacion individuales

Entrevistas iniciales para obtener informacién para diagnéstico y estudio de las

1

ntes y su familia.

con los residentes acordes con sus

planes de trabajo y remisiones por parte del equipo del distrito.

* Se brindo atencién terapéutica a las familias acorde a la problemética individual

en terapia familiar.

» Se dieron 3 intervenciones interdisciplinarias: en la que se dio el

restablecimiento de vinculos afectivos, otra en la que se cuidaba el tratamiento
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y tranquilidad de un residente, y ofra en la que se reforzaba ia |dent|dad y
confianza de un residente en tratamrento '

Participacién en el estudio, ejecucion y evaluacion de planes de trabajo en las
diferentes etapas, en las evaluaciones semanales de planes de trabajo con el
equipo terapéutico, evaluacion de tratamiento con el equipo del distrito.

#

Asistencia semanal a la junta comision ejecutiva.

Participe en actividades del programa como es la maraton que se da
" mensualmente en terapla familiar.

Se realizaron Estudios sociofamiliares, dieron 21 Visitas domiciliarias al medio
familiar para indagar sobre la dinamica familiar, el manejo de la autoridad y
limites en el hogar, el ambiente famrllar la comunicacion, los vinculos afectivos
con sus respectivos estudios somofammar o informe de visita.

Se realizaron 15 Estudios. Socioeconémicos con sus respectivas visitas
domiciliarias a los representantes del usuario que permitieron establecer un
aporte econdémico rﬁensual y la solvencia econdmica de los familiares para
mantener a su familiar adicto en el programa.

Se participo con la psicologa del programa en la elaboracién de 22 Planes de
atencion integral para los residentes (P | a t i n) en cada una de las areas de
désarrollo, con el fin de rendir informe al |.C.B.F sobre los usuarios t;ue estan
en el programa mediante el convenio interinstitucional.

Se participo en la rea!izaci'én de estudios sociofamiliares de engreso y
elaboracion de 3 informes de ingreso para el 1.C.B.F.
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Participacion en la supervision de la corporacién hogares crea de Colombia,
regional Bolivar como institucion oferente de servicios de reeducacion y
proteccién para nifios (con medio Institucional / Internado - Proteccion/
Consumo de Sustancias Psicoactivas) por parte del el equipo supervisor del
.C.B.F conformado por Bernuil Simarra, Farid Narvaez, Katia Villalobos y Eva
Alvarez y Giomar Cabrales de la Ossa

Asistencia a talleres de capacitacién en coordinacién con el S.E.N.A Sobre
técnicas de entrevista y el |.C.B.F sobre atencién en cnsus “Enfoque terapéutico
. de urgencia breve” con el psicélogo Farid Narvaez.

Actividades dentro y fuera de la institucion con los residentes: en la institucién
se llevo a cabo el programa de formacién en valores con los residentes y la
participacion de la familia mediante ciertas actividades programadas. Por fuera
de la institucion en la cometa de las ilusiones que permitié visualizar las
habilidades de los adolescentes y la confianza en si mismo Yy en su grupo.

Se contribuyo al fortalecimiento de las relaciones interpersonales ente los
menores y su familia.

Se logro que los jévenes cultivaran amor propio, el valor de su familia y la
reflexion la incidencia de su problemaética en la misma.

Desarrollo de actividades IGdico recreativas con los adolescentes y aduitos del
programa mediante los cuales se realizaron observaciones y analisis que
permitieron conocer mas los . pérﬁles de personalidad y problematicas
individuales.
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Se aporto al mantenimiento del ambiente terapéutico mediante el mejoramiento
de las relaciones interpersonales y procesos de tolerancia.

Se llevo al joven a los residentes a procesos de reflexion acerca de su
comportamiento, identificacion factores en la familia generadores de riesgo de
recaidas y que ellos mismo plantearan soluciones.

Se fomento la educacion en valores morales y sociales.

.Se lograran cambios significativos en los residentes tales como que
identificaran sus propias fortalezas, pusieran en practica talento y habilidades,
tomaran decisiones

Gestion en conjunto para la aﬁhacnon de los usuarios del programa que
llegaban sin un carné de salud frente al DADIS.

Gestién- en- conjunto con la psicdloga, la secretaria y un coronel de la Naval
para la visita de los residentes al museo naval.

Gestion conjunta- para una jornada de vacunacién y desparas:tacmn en el
hogar de menores.

Participacion en la elaboracion de proyectos intrainstitucionales: proyecto de
relaciones humanas y proyecto de intimidad en la entrevista.

Evaluacion de programa de tratamiento y reeducacién del caracter con el

equipo interdisciplinario para llevar propuestas y problematicas a la comision
ejecutiva nacional.
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« Asistencia a la Comisién Ejecutiva Nacional De Hogares Crea en la ciudad de
Barranquilla del 5 al 7 de diciembre. '

« Asistencia el 12 de diciembre a la graduacion anual de los reeducados del
programa y entrega de botones por no haber recaido. .

» Apoyo a psicologia mediante la orientacion a niveles en su proyecto de vida
individuai.

« Dentro de los procesos cabe resaltar el apoyo suministrado por la institucion en
cada una de las actividades realizadas a lo cual fue determinante en la gestién
realizada y en cada uno de los procesos que facilitaron el crecimiento de los
residentés cobrando sentido de pertenencia y amor por el trabajo que dicha
institucién realiza. ' |

* Se les brindo herramienta a los jovenes que les permitiera establecer dialogos
Asertivos y la expresién de sentimientos.

e Elmanejo de otras técnicas como genogramas: en los que se registraba la
informacién brindada por los entrevistados acerca de la familia.

* Implementacion de socioeducativas Este informe da a conocer los avances y
logros obtenidos mediante {a accién de la profesional de trabajo social en las
terapias educativas, familiar a los residentes y familiares respectivamente. Las
tematicas manejadas durante el afio, en horarios que oscilaron entre 9 a 11:30Am
durante la semana para los residentes y en horario de 4 a 5:30pm para los
familiares los domingos. Estas educativas tenian el propésito de orientar a los
familiares sobre el tratamiento y sus normas, hacerlos reflexionar, y formarlos en
los proceso-de convivencia y socializacién de los hijos. Con.los residentes de!
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programa el proposito tendia al desarrolio de las capacidades del caracter
especialmente la confianza, autonomia e identidad y el manejo adecuado de sus
relaciones interpersonales. El_cehtro de las acciones se oriento a generar cierto
grado de compromiso y capacitacion de la familia con respecto al fratamiento y -
reeducacion de su residente familiar.

Las.terapias Educativas permitieron el desarrolio de talleres creativos y el manegjo
de diferentes técnicas para cumplir el objetivo planteado en cada uno de elios:
Sociodramas, un programa de valores reflexion .y discusion, se contaron vivencias
que desarrollaron habilidades sociales, trabajo en pequeios grupos, analisis de
texto sobre las relaciones disfuncionales, juego de roles, Debate, manejo y |
scolucién de conflictos, toma de decisiones. Caracterizadas estas técnicas por ser
activas, motivadoras, facilitafoh el compartir y aprender, ia ‘expresién de
sentimientos, vivénciales en cuanto a realidades ' particulares; actividades y
técnicas que fueron evaluadas y criticadas por los participantes, para determinar el
cambio de comportamiento y el mantenimiento del mismo. |

~

Elemento importante fue la planeacién anticipada de las educativas y las
diferentes actividades, con estrategias que facilitaron la participacion el trabéjo
individual y grupal.

Los talleres fueron pensados desde las necesidades 'y expectativas de los
usuarios del programa, respetando sus individualidades motivando que se vieran
en un proceso de formacidn que implicaria su crecimiento en lo personal, en lo
familiar y social. Durante los talleres los participantes fueroh en promedio 12
personas, que formutaron preguntas y aportaron opiniones haciendo evidente su
satisfaccion con las teméticas, mediante elementos y situaciones nuevas que
aceptaron vy constituyeron en altemativa para sus vidas.
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‘La empatia fue un elemento que cruzo toda accion en la institucidn especiaimente
con los residentes en lo cotidiano del ambiente terapéutico, lo que para el joven es

el diarip vivir.

2.10.2. Experiencia Personal Durante el afio de practica fueron muchos los

aprendizajes adquiridos en Hogares Crea, no solo a nivel profesional sino también

a hivel personal. Al realizar un balance, la experiencia se califica como gratificante,

ya que el acercamiento a la problematica’ de la adiccién, a los afectados por la

misma y las diferentes relaciones establecidas en el-campo permitio poner a

prueba y fortalecer aptitudes intelectuales, habilidades y caracteristicas .
“emocionales que impulsaron un crecimiento personal, traducido en una mayor'

confianza y seguridad propias que se reflejo en mi desempefio.

Desarrolle apertura en las relaciones interpersonales que me permitié ser mas
espontanea, émpatica, abierta y mas flexible. Adquisicion de mayor seguridad que
determino una firmeza en mi decidida y convincente en la toma de decisiones.

2.10.3. Competencias profesionales desarrolladas Capacidad para el trabajo
en equipo interdisciplinario, capacidad para asumir nuevos riesgos en pro de otras
- alternativas, analisis de problemas en fundamentos sélidos. También una mayor
creatividad, curiosidad y aporte de ideas para lograr resultados eficaces. Adquiri
un mayor conocimiento personal mediante el manejo del cuadro descriptivo de la
personalidad que facilito ser mas asertiva e intuitiva en el desenvolvimiento y
trabajo con Ias diferentes personas en otras esferas de participacion.

Construir la realidad a intervenir de manera creativa, critica y reflexiva. Con la
.implementacién de estrategias de intervencion profesional para lograr efectiva y
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~eficiente la realidad. Desarrollar una curiosidad investigativa que conllevd a ser
reflexiva y critica, a cuestionar y cuestionarme y a adopta acciones frente a la
misma, mas aun a ser prepositiva en la institucién; a desarrollar potencialidades,
capacidades, actividadés, experiencias e intereses en pro del crecimiento del
residente, como profesional y a nivel personal.

Elaboracién, sistematizacién y manejo de informes de visitas domiciiiarias,
estudios sociofamiliares, estudios socioeconémicos, informes de egreso, ejecucion
y registro del pfocéso terapéutico, planes de atenciéon integrai para el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar.

Habilidad intuitiva para contrarrestar las habilidades instrumentales del adicto.

Generar confianza en ias familias QUe motivara su inquietud por la busqueda de [a
orientacion por parte de trabajo social. ‘

Capacidad de dirigir procesos de la retroalimentacién de conocimientos a nivel
grupal con los residentes. '

La toma de decisiones en equipo y aporte de conceptos desde el area de trabajo
social. Capacidad de integrar la teoria y la practica en el campo de accion
profesional. - | '

2.10.4. Limitantes del proceso La familia se constituyo en el méyor obstéculo
para que se llevara a cabo el'proceso de reeducacion del usuario, algunas veces
con sus conductas permisiva, otras veces con su falta de apoyo y afecto, conflictos
latentes no resueltos que terminaron algunas veces siendo una bomba de tiempo
al darse en reintegro del joven a su hogar, conllevando a recaidas en la adiccion.
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Las restricciones de caracter econémico que en cierta forma dificultaron el
desarrollo de actividades en determinado momento.

La poca conciencia y conocimiento de la familia acerca de la problematica misma
de la adiccion, lo determinante que es el apoyo emocional de su parte para su
familiar residente en el proceso de tratamiento y futura reeducacion.

El no contar con trabajadora social, dado que es mucho el trabajo por realizar en’
la institucion.

La ausencia de un plan de atencién a nivel psicosocial explicito de tratamiento y
atencion para las familias con miembros que abusan de las drogas. Lo que
determino la atencién los profesionales a otros aspectos del tratamiento o de la
institucion, dejando de lado la atencién de los residentes y sus familias.

No tener un espacio fisico propio de trabajo social lo que algunas veces impidio la
accién en la institucion.

La dinamica misma de la institucién, que no facilita cumplir con la planificacién
propuesta.

2.10.5. Retos del trabajo social en hogares crea

* La Intervencién en crisis se constituye en reto para el trabajador social en
hogares crea, ya que por estar en el area clinica, y por las problemas asociadas al
trastorno adictivo son frecuentes los episodios de crisis que pueden presentarse
en esta comunidad, ya que se vive plenamente el dia, causando inestabilidades y
la incapacidad para afrontar situaciones problemitas; situacién en la que se
requiere también el apoyo del trabajador sociat.
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* Congciliacién en equidad dado la adiccion a veces halla su origen en la
confrontacion y lucha de la autoridad de la pareja, y el conflicto diario basado en
posiciones irreconciliables en la familia.

* Negociar un espacio con la familia que permita darle continuidad al proceso
de atencion a la misma

L

2.10.6. Aciertos en la accién profesional

v" Lograr mayor conocimiento y concientizacion de las familias sobre los
factores de riesgo y recaidas en adicciones.

v Se logré identificar en las interacciones famlllares los electos que propician y
mantienen el comportamiento adictivo.

v La expresion verbal de sentimientos y reconocimiento de los menores por
parte de sus familiares en pubiico.

v' Los cambios generados en algunas familias respecto a la organizacion y uso

del tiempo libre compartiendo en famitia.

v " Aportes determinantes en intervenciones interdiscip!inarias q_ue permitieron
definir problematicas individuales, planes de trabajo y tratamientos a
residentes y familiares.

v Conocer, manéjar e intervenir desde la perspectiva social y especifica de
trabajo social y con mirada integral problematica de adiccion a sustancias
psicoactivas.
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v Proponer que se evaluara el tratamiento de los niveles semanaimente al igual
que el de los grupos, lo cual redundo en el desempefio y ambiente
terapeutico.

¥v" Ganar la confianza de los residentes y miembros de los diferentes equipos de
trabajo.

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

v" Logra ia comprension de la farmacodependencia como multidimensional
que debe ser estudiado y comprendido desde diferentes miradas
paradigmaticas.

v Lograr que las herramientas brindadas pudieron ser aplicadas a la vida
cotidiana y convertirse en una alternativa para sus vidas.

v" Comprender el consumo de sustancias como un hecho que no esta ligado a
un tipo particular de persona y descubrir a los maravillosos seres humanos
que pueden estar ocultos en esta problematica.

v Afianzamiento de la identidad como trabajadora social generando grandes
motivaciones por el trabajo con el menor y la familia.

v Aun cuando la prepuesta de accién no llegd a ejecutarse los objetivos
propuestos en la misma, referidas al trabajo con la poblacion atendida
fueron desarrollados en parte mediante la accidon realizada a nivel
psicosocial.
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2.41. CONCLUSIONES

% La accion profesional facilito conocer el rol del trabajador social en relacién con
la poblacion farmacodependiente y la familia coadicta.

4

% La practica permitio la construccion de la problematica social de la adiccion a
sustancias psicoactivas y la intervencién desde diferentes esferas: Individual,
familiar y comunitana.

% Se lievo al joven a un proceso de reflexion que permitid el fortalecimiento de
las relaciones interpersonales del menor.

‘% lLas actividades incluidas en el plan de intervencidén fueron acordes a las
necesidades de los usuarios, pues se evidenciaron cambios signiﬂcativos alusivos
ala conducta problematica identificadas en la evaluacion de necesidades, lo que
indica la pertinencia de las tematicas y actividades desarrolladas en el proyecto.

% Durante este periodo se pusieron en practica los conocimientos adquiridos
durante el periodo de formacién permitiendo una dinamica reiacional teérico -
practica que proporciono las herramientas con_ceptua!és para la ejecucién optima
de las actividades propuestas en el plan de intervencion, lo que determino un
desempefio funciona.
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2.12. RECOMENDACIONES

2‘.12.1. A la familia

* Como prioridad se recomienda trabajar de lleno en el comprometimiento de la
familia completa' en el compromisc con su residente, mediante la propuesta de
accion que queda planteada en este informe y que no pudo ser ejecutada.

* Concientizar a la familia de que el individuo no es el Unico causante de la
situacion de dependencia y que la familia no debe considerarse ajena al problema.

*continuar formando a la familia en las pautas de crianza, estructuracion de '
normas y limitas claros en el hogar como parte fundamental para prevenir recaidas

* Pautas en el comportamiento del adicto: al interior de las familias no se habla
acerca de las drogas, a menos que se deba a la mencién de casos aislados, lo
cual no exenta a sus miembros de adquirir en la calle los conocimientos sobre las
mismas. Por tal razén se sugieren las siguientes pautas como aspectos a tener en
cuenta para identificar si aigin miembro de la ha ingresado en consumo de

sustancias psicoactivas.

v" Ambiente social y pares: amistades negativas, conocer sus amigos, sitios que
frecuenta juzgando exteriores y simpatias hacia los mismos.

v' Cambios en los hébitos: especialmente habitos de alimentacién y de dormir.

v Mentiras frecuentes: para no ser descubierto como consumidor, verifique las
declaraciones de su hijo.
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v Bajo rendimiento o desercion escolar: desinterés, un bajén en el rendimiento
academico, inasistencia a clases.

v' Manejo inadecuado del dinero: realiza préstamos frecuentes, gasta el dinero
injustificadamente, Io acosan con los cobros en su casa. |

v Actividades de fines de semana: uso del tiempo libre, salidas frecuentes y
escapadas del hogar injustificadamente.

v Perdida de objetos: en el hogar se pierden de todo tipo de objetos: dinero,
joyas, y cosas de valor para venderlos y mantener el consumo.

v’ Aparicién de objetos particulares: colillas de cigarrillo, pequefias bolsas, entre
otros. |

v' Indumentaria singular: como gafas oscuras, gorras, camisetas manga larga.

* Afrontamiento y prevencion de la adicciéon: aun cuando todos los miembros
de la familia no estén enfermos, ella esta enferma, y por otra parte, la droga es
" mirada por e! adicto como una ayuda para resolver eficazmente sus problemas.
Por lo tanto la familia debe prescindir de una actitud ambivalente y definir una
posicién clara ante la problematica y el adicto.

La actitud mas adecuada que debe ser asumida por la familia ante el
descubrimiento de un miembro que consume sustancias psicoactivas es de vital
importancia y determinante para la aceptacion de ayuda profesional y/o un
tratamiento de rehabilitacién por parte del adicto. Por tanto se sugieren las
siguientes actitudes a la familia: '

» Amar a su hijo y cultivar el amor propio. es importante que el adicto
experimente que se le ama, sea carifioso.
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» Promover la comunicacién asertiva: incentivar el dialogo sincero, directo, y la
expresion de sentimientos, necesidades y problemas.

> Afronte la situaciéon decididamente con su hijo: teniendo en cuenta mecanismo

de autoproteccion (négacién) debe dialogarse calmadamente sobre el tema.

» Inférmese sobre la problematica y solicite ayuda profesional o especializada:
inmediatamente se sospeche que un miembro de la familia usa o abusa de las
drogas se debe solicitar ayuda. |

» Promueva el uso adecuado del tiempo libre: de horarios, en actividades
deportivas, sociales, artisticas, culturales y su participacion en la vida familiar.

» Estimule y elogie los éxitos alcanzados:

» Evite humillarlo, juzga, ser irénico, y hacer critiqas destructivas:

» No sea su cémplice, ni ceda a chantajes para acallar sentimientos de culpa.

» No se deje manipular: dejandose envolver en discusiones, contiendas,
provocaciones, por el adicto quien busca justificar su adiccién. ‘

» Tome una firme decisién en contra de la droga; rechace la droga en su hogar
pero no al adicto.

,A la institucion

* Hacer extensivo la promocién y prevencidon de las diferentes problematicas
sociales que se pueden presentar en el ambito individual y familiar, que pueden
conilevar a la drogadiccién esto a la vez como una estrategia de proyeccién social.
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* Crear grupos juveniles que apoyen el trabajo de promocién y prevencion en las

comunidades como parte de Ia terapia de representacion y ventas.

* La institucién orientar a los jovenes y adultos en el quehacer social y econdmico,
cambiando su situacion de vulnerabilidad e invisibilizacion desde sus propios
recursos, promoviendo alternativas laborales mediante un programa de
productividad laboral.

* Adelantar estudios que propéndan' por nuevas formas de intervencion, desde el
ambito de lo profesional. |

* Solicitar a las universidades e instituciones técnicas apoyo con un mayor
nimero de estudiantes practicantes asignados con el fin de lograr los objetivos
propuestos en la reeducacion de los Usadores y abusadores de sustancias.

* Que como parte de una estrategia del tratamiento abrir proyeccion comunitaria
en las comunidades en los que se ha detectado existe un riesgo mas alto y de
esta manera fortalecer la prevencion.

* Determinar un dia por parte de la trabajadora social para atender a las familias
coadictas implementando la terapia familiar estratégica — estructural con todas las
técnicas que ella implica.
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2.13. RECURSOS
RECURSOS HUMANOS

El recurso humano para el desarrollo de este proyecto estd integrado por la
practicante de afio social de Trabajo Social Cieiner Garcia Tejedor como
coordinadora de las diferentes actividades, con el apoyo de Docentes de Trabajo
Social de la Universidad de Cartagena, la Psicdloga del programa, el supervisor de
la corporacién, Directores de los hogares, la administradora.

Recursos Materiales Elementos audiovisuales como VHS, televisor,
grabadora, cédmara fotografica, videocamara, casettes.
Papeldgrafo, marcadores, textos, fotocopias, cartulinas, hojas en blanco, lapices.

Recursos Financieros Para la planeacion y ejecucién de este proyecto se contd

con el apoyo de la institucién mediante la asignacion de una caja menor a Trabaijo
social.
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RESIGNIFICACION DEL PAPEL DE LA FAMILIA EN EL TRATAMIENTO DE SU
RESIDENTE DESDE LA CONSTRUCCION DE UN PROYECTO DE VIDA
FAMILIAR.

La vida familiar se construye con los suefios, expectativas y saberes de la pareja
que conforman un sistema que regula (reglas, normas y roles) comportamientos
de los conyuges y de los hijos. ‘

No existe una universidad que ensefie a amar, a ser padre o madre. Algunos
repiten el modelo de sus padres, otros rompen con estos patrones, otros aprenden
a base de ensayo y error. Todos en alglin momento habran cometido errores sin
intencion alguna, suele ser doloroso reconocerlo y aceptarlo, perd es el primer
paso para generar cambios los necesarios. Nunca es tarde emprender cambios y
planificar conjuntamente un futuro para la vida familiar.

La familia tiene un pasado, un presente que se evidencia en el crecimiento y
desarrollo de 10s hijos y un futuro que afrontar. Este Proyecto busca que la familia
explc\)re sus recursos y habilidades mediante el redisefio de su proyecto de vida
familiar; que implique un mayor compromiso para con sus hijos, especialmente
con el que hace parte del tratamiento. En la ejecucién de este proyecto de vida
familiar se ha considerar que existen areas importantes en las que se ha de
reflexionar como lo son: el disefio de la familia, el rescate del valor de la persona,
la pareja como frente unido, la redefinicién de limites y -normas. Esto como un
apoyo en la tarea de ser padres y guias de sus hijos, ya que la familia es el
contexto mas propicio para formar una persona.

Elideal es que sea el sitio donde se encuentre amor, comprensién Y apoyo, donde
la persona puede recuperar energias para enfrentar con mayor eficacia al mundo
exterior, el sitio donde los miembros expresen lo que sienten y piensan, donde se
origina lo que la gente sabe, lo que cree y la manera como se resuelven las
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diferencias y conflictos; pues lo que ocurre entre los diferentes miembros es el
principal determinante del ambiente que los rodea.

Uno de sus objetivos es que los padres desarrollen cierta apertura para aceptar
cosas nuevas, una conciencia de si mismos y un sentido para ser sinceros, que
puedan ensefiar a sus hijos en la cotidianidad y capacitarlos para que puedan
resolver conflictos del pasado que a menudo se convierten en parte integral de la
actitud paterna. Hacer concientes a los padres de lo que estan ensefiando, de su
congruencia entre lo que dicen, hacen y desean. Rbmpiendo con las trabas que
pone la familia, como “es tarde para hacer cambios”. Esto a sabiendas de que la
familia es dinamica, cambia, se transforma y deja marcas en la personalidad del
individuo que mas tarde puede repetir en su propia familia. r
Un redisefio de ia familia como apertura al cambio que signe la aceptacién de
errores y estar en condiciones de estructurér en conjunto su familia, conforme
avanza su desarrollo y el de sus miembrds, lo que hace necesario ir modificando
Iés reglas y normas que gobiernan, ya que la rigidez propicia que en los miembros
se revelen y asuman conductas que signen un riesgo para todo el sistema.

La mision de la familia es ser aquella en la que se vive con naturalidad, sinceridad
y amor, en donde sus miembros muestran sus afectos y su respeto. Por tanto se
han de encaminar todos sus esfuerzos hacia este objetivo. El planear la vida
familiar se refiere a como queremos ser, a qué vamos a dedicarnos, también
implica dar respuesta a los siguientes interrogantes: ¢Qué quiero hacer con mi
familia? ;Como deseamos utifizér el tiempo? ¢Qué estilo de vida deseamos
tener? ¢Qué estamos dispuestos a hacer para lograr. nuestras metas?
¢Alcanzaremos el éxito o fracasaremos en nuestras actividades?

En concordancia a lo "anterior- y tomando el proyecto de vida como una
herramienta para la construccion, socializacion y practica de conocimientos
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__teniendo en cuenta su papel preponderante en la vida y el ambiente familiar es
decisivo para la estructuracion del caracter , y a partir de esto orientar las acciones
de |a familia y puedan redefinir sus conductas en pro del comprometimiento con el
tratamiento del residente facilitando las interacciones al interior de la familia y la
adquisicion de nuevas destrezas y conocimiento mediante una reflexién del
quehacer de su cotidianidad originado por las intervencién del trabajador social en
las terapia familiar mediante socioeducativas.

‘COMPONENTE DEL AFECTO

“Si tienes pensamientos carifiosos y dulces acerca de mi porque no me lo susurras
ahora, si me amas hazmelo saber mientras estoy viva”

Partiendo del hecho de que necesitamos vitalmente del otro, el afecto es tan
fundamental para el ser humano como el alimento y el oxigeno; El afecto es una
relacion comunicacional que implica un encuentro con el otro en intimidad. Una de
las formas de gratificacién afectiva; social e interpersonal es la ternura,
manifestada en la caricia, relacion que solo se establece por o general con los
nifios o con ciertos objetos inanimados que suelen despertar estos sentimientos.

*

La ternura se expresa con palabras, gestos, contactos corporales, actitudes de
reciprocidad, gestos de acogimiento; es el cuidado inteligente de nuestras
relaciones con los otros, un intercarhbio gratuito, una . caricia que nos
proporcionamos a nosotros mismos que implica compartir nuestro carifio y calor
humano. | N

Toda persona tiene necesidad de ser tocada y reconocida por los demas” (James).
Desde el analisis transaccional estas necesidades biolégicas y psicolégicas Berne
las llama "hambres". De! mismo modo que e! hambre o necesidad de alimento es
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saciada con comida, para subsanar la necesidad de estimulacion es necesaﬁo, e
ncluso impre;scindible que la persona sea tocada y reconocida por los demas. Es
por ello que tanto biolégica como psicologica y socialmente el hambre de
estimulos o de afecto es paralela al hambre de alimentos.

Al contacto o reconocimiento del otro, Berne llamo "caricia” la cual definié como
“cualquier acto que implique el reconocimiento de la presencia de otro" o dicho de
otro modo, es cualquier estimulo social dirigido de un ser vivo a otro y que
reconoce la existencia de este’. De esta manera la original necesidad de esﬁmuloé
se va a transformar en necesidad de reconocimiento; o dicho de otro modo y en
términos de analisis transaccional, en necesidad de caricias.

Las personas, sean nifios o adultos necesitan ser abrazadas, palmeadas,
acariciadas, apépuchadas, abrigadas, alimentadas, alentadas, elogiadas y si esto
no es posible, ser al menos agredidos o compadecidos ya que cualquiera de estas
acciones es una forma de reconocimiento hacia nosotros como seres
interdependientes de un entorno social.

Cuando existen carencias tales como la reprivacién de uno o de los dos padres, el
abandono, |a falta de contacto fisico, se despiertan emociones intensas dificiles de
manejar pdr el adulto y mucho mas por el nifio que pueden conllevar a constituir
trastorno en la vida afectiva.

El hambre de contacto fisico real se modifica y convierte en hambre de
reconocimiento. Una sonrisa, una sefial de asentimiento, una palabra, un gesto,

reemplazan las caricias fisicas y sirven para que la persona se sienta satisfecha.
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En este componente la familia determinara las expresiones de carifio y afecto que
se da entre sus miembros, si son suficientes para quien las recibe y de no existir
se elaboraran los pasos para aprender a amar.

El no tener las caricias obliga a las personas a buscartas y el no satisfacer dicha
necesidad conlieva insatiéfaocién, depresiones, adiciones, alcoholismo, obesidad,
trastomnos psicosomaticos, infelicidad matrimonial y familiar. La persona necesita
para sobrevivir completar una cierta dosis de caricias y la cantidad necesaria para
cada persona estara dada por su desarrollo y caracteristicas psicoldgicas.

Las caricias- oﬁentan y guian el comportamiento, ya sean estas positivas o -
negativas. En todo caso se prefieren las caricias negativas a no obtener nada,
“puesto que las caricias como manifestacién de afecto son indispensables para la
supervivencia fisica y psiquica de la persona. El afecto recibido tiene que ver con
el concepto que la persoha tiene de si misma, de sus atributos y a su desarrollo
posterior. E! clima emocional es determinante en la definicién de la personalidad
del individuo y en la dinamica familiar.

En és_te caso el trabajador social seria un articulador que mediante el programa de
intervencién- pretendera favorecer la circulacién y comunicacién interpersonal del
adicto y su familia, restableciendo asi la red afectiva, por tanto su vida cotidiana, lo
que los capacitara para expfesar de manera adecuada sus sentimiento.
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DIMENSIONES A TRABAJAR EN EL PROYECTO DE VIDA FAMILIAR

Las areas que habran de.atenderse son el area afectiva, profesional, social,
espiritual, material y fisica.

a. Dimension afectiva: manera en que deseamos satisfacer nuestras necesidades

de afecto y pertenencia, nuestras relaciones intimas y personales. Tiene que ver
con dar y recibir amor, tener familia y una pareja.

b. Dimension laboral: planeacién de la carrera o actividad laboral donde deseamos

desarrollarnos en un futuro, aqui figuran objetivos como tener (na ocupacion,
tener una ocupacion y desarrollar ciertas habilidades en. el trabajo, recibir
capacitacién y adiestramiento, obtener un estatus como trabajador, tener un
negocio propio o ser gerente de una empresa.

c. Dimension social: se refiere a la forma en que nos relacionamos y proyectamos

con los demas, tiene que ver con los amigos, la aprobacién social y con hacer
nuevas amistades. '

d. Dimension espiritual: comprende la forma en que proyectamos nuestra vida
“interior, valores, ideales, creencias religiosas y la forma en que manifestamos
nuestra religiosidad.

e. Dimensién material: son los bienes materiales y fisicos que deseamos fograr en
un futuro, jos cuales pueden ser uno de los motivos por los cuales trabajamos y
nos esforzamos, tales como, una casa, automévil, ropa, calzado, viajes,
diversiones, dinero, etc. '

f. Dimension fisica. se refiere a lo que queremos lograr con nuestro bienestar fisico

_y personal, como lo es ia salud y hacer gjercicio.
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OBJETIVOS
Objetivo General

RESIGNIFICAR EL PROYECTO DE VIDA DEL ADICTO Y SU FAMILIA COMO
ESTRATEGIA DE SENSIBILIZACION QUE APUNTE AL LOGRO DE UNOS
INDICES DE EFICIENCIA Y EFICACIA EN EL TRATAMIENTO.

Objetivos Especificos

1. Generar en las familias un mayor compromiso con el tratamiento de su
residente. '

N

. Reescribir la historia familiar.

. Jerarquizar necesidades y establecer pricridades para la vida.

w

4. Conocer las potencialidades de la familia y desarrollar otras.
5. Reorientar la realidad socio- afectiva de Ia familia.

6. Lograr un equilibrio entre la vida familiar y la articulacién del proyecto de vida
del residente con el de la familia.

7. Motivar a la familia mediante el planteamiento y logro de nuevos objetivos.
Requisitds para hacer un proyecto de vida

Para lograr que las familias lleven a cabo su proyecto de vida es necesario: ante
todo compromiso consigo mismas, capacidad para el autoaprendizaje y disciplina,
deseo de crecimiento personal, desarrollar la creatividad y talento, forrrjar habitos
positivos, analizar los valores personales y familiares, definir un estilo de vida
propio. ‘
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_ FASES BASICAS
“El inventario interior me permitiréd conocer todas las capécidades que haran

mucho mas facil conseguir mis metas”

Primera fase: iniciacién y motivacién

Se inicia con un dialogo directo con las familias de los residentes con un mensaje
de animacion pues se trabajara con las necesidades formuladas por ellos mismos
en la intervenciones y aquellas detectadas por el profesional de trabajo sociat y el
equipo institucional. '

+

Metodologia

» Conferencia “el aguila”

» Descubriendo potencialidades en ia familia: Habilidades, talentos fortalezas,
limitaciones, debilidades, opdr’tunidades, errores.
> Taller: Que modelos de padres somos?

Recursos

» Audio. Grabadora con casetera
» Lugar adecuado

> Instrumento” que piensan los hijos de los padres y los padres de los hijos”
aplicacion a padres y residentes.
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Segunda fase: Estructuracién del proyecto de vida familiar

Estructurado el programa de accién y de trabajo sobre la realidad familiar con
base en el diagnostico realizado anteriormente se inicia la inscripcién voluntaria
para las familias del programa y se pone en marcha el programa de accién

Tercera fase: Componente afectivo.

Se fundamenta en la ternura, promocionando el encuentro interpersonal que
reconoce la dependencia y la necesidad de contacto, cuidado y reconocimiento de
si mismo y del otro. ‘

Cuarta fase’ acompafiamiento

Se dara por parte de la trabajadora social porque ella orienta, motiva, y estructura
cada paso del proceso y ayuda a redireccionar io que se haga necesario.

Quinta fase: Evaluacion y socializacién del proyecto familiar.

En un dia de encuentro de-las Familias en una finca con una metodologia especial
que facilite la reflexion, el compromiso y la expresion de satisfacciones e

insatisfacciones relacionadas con el proyecto. El compartir ia experiencia y que
cambos o resultados se obtuvieron al interior de la familia -
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ETAPA II: IMPLEMENTACION DEL PROYEGTO

“Aunque no escribas libros-eres escritor de tu vida®
COMPONENTES DEL PROYECTO DE VIDA FAMILIAR -

1. Objetivos: planteamiento de objetivos por parte de la familia para su proyecto
de vida familiar particular.
2. Metas: Van marcando el nivel de progresote las distintas dimensiones.
Seleccion de metas por parte de cada familia.

» Actividad: “la lista de nuestros suefios™ escriba todo lo que; Les llama la

~ atencion, lo que anhela, deseos, los cambios y las cosas que quiere,
actividades por hacer.

» procedimiento: Organizacion de los suefios por areas.
*** Familiar: progreso y solucién de todos aquellos problemas.
*** Social: amigos, relaciones.
*** Salud: fisica como mental.
*** Intelectual: permitirdn seguir estudiando, especializarse.

*** Salud: fisica y mental

*** Laboral: permitiran tener una ocupacion u oficio, estar mejor y ganar dinero.
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*** Espiritual: suefios de construccién interior y de ayudar a los demas. _
*Numere los suefios teniendo en cuenta todas las listas y la importancia de sus
suenos.

3. Tiempo: Establecer tiempo para sus metas ya sea a corto mediano o largo
plazo.

4. Valores: son los pilares que le dan solidez al actuar humano. La familia
redefinira una escala de valores o propdsitos vitales
*.

5. Recursos: Seran determinados por la misma familia.

6. Estrategias y actividades: Serdn determinados por la misma familia para
faciltar la consecucion su de su proposito.

COMPONENTE DEL AFECTO

“Si tienes pensamientos carifiosos y dulces acerca de mi porque no me lo susurras
ahora, si me amas hdzmelo saber mientras estoy viva”

Partiendo del hecho de que necesitamos vitalmente del otro, el afecto es tan
fundamental para el ser humano como el alimento y el oxigeno; E! afecto es una
relacion comunicacional que implica un encuentro con el otro en intimidad. Una de
las formas de gratificacion afectiva, social e interpersdna[ es la ternura,
manifestada en la caricia, relacion que solo se establece por lo general con los
nifios 0 con ciertos objetos inanimados que suelen despertar estos sentimientos.

133




A2

'

La termura se expresa con palabras, gestés. contactos. corporales, actitudes de
reciprocidad, gestos de acogimiento: es el cuidado inteligente .de nuestras
relaciones con los otros,. un intercambio gratuito, una caricia que nos
proporcionamos a nosotros mismos que implica compartir nuestro carifio y calor
humano.

Toda persona tiene necesidad de ser tocada y reconocida por los demas” (James).
Desde el andlisis transaccional estas necesidades biolégicas y psicolégicas Berne
las llama "hambres”. Del mismo modo que el hambre o necesidad de alimento es
saciada con comida, para subsanar la necesidad de estimulacion es necesario, e
incluso imprescindible, que la persona sea tocada y reconocida por los demas. Es
por ello que tanto bioldégica como psicologica y socialmente el hambre de
estimulos o de afecto es paralela al hambre de alimentos.

Al contacto o reconocimiento del otro, Berne llamo "caricia” la cual definid como
"cualquier acto que implique el reconocimiento de la presencia de otro" o dicho de
otro modo, es cualquier estimulo social dirigido de un ser vivo a otro y que
reconoce la existencia de este”. De esta manera la original necesidad de estimulos
se va a transformar en necesidad de reconocimiento; o dicho de otro modo y en
términos de analisis transaccional, en necesidad de caricias.

Las personas, sean nifios o adultos necesitan ser abrazadas, palmeadas,
acariciadas, apapuchadas, abrigadas, alimentadas, alentadas, elogiadas y si esto
no es posible, ser al menos agredidos o compadecidos ya que cualquiera de estas
acciones es una forma de reconocimiento hacia nosotros como seres
mterdependnentes de un entorno social.
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Cuando existen carencnas tales como la reprivacién de uno o de los dos padres el
abandono, la falta de contacto fisico, se despiertan emociones intensas dificiles de

manejar por el adulto y mucho mas por el nifio que pueden conllevar a constituir
trastorno en la vida afectiva.

El hambre de contacto fisico real se modifica y convierte en hambre de
reconocimiento. Una sonrisa, una sefial de asentimiento, una palabra, un gesto,
reemplazan las caricias fisicas y sirven para que la persona se sienta satisfecha.

El no tener las caricias obiiga a las personas a buscarlas y el no satisfacer dicha
necesidad conlieva insatisfaccion, depresiones, adiciones, alcoholismo, obesidad,
trastornos psicosomaticos, infelicidad matrimonial y familiar. La persona necesita

- para sobrevivir completar una cierta dosis de caricias y la cantidad necesaria para

cada persona estara dada por su desarrollo y caracteristicas psicologicas.

Las caricias orientan y guian el comportamiento, ya sean estas positivas o
negativas. En todo caso se prefieren las caricias negativas a no obtener nada,

‘puesto que las caricias como manifestacion de afecto son indispensables para la

supervivencia fisica y psiquica de la persona. El afecto recibido tiene que ver con
el concepto que la persona tiene de si misma, de sus atributos y a su desarrollo
posterior. El clima emocional es determinante en la definicion de la personalidad
del individuo y en ia dinamica familiar.

En este caso el trabajador social seria un articulador que mediante el programa de
intervencion pretendera favorecer la circulacion 'y comunicacion interpersonal del
adicto y su familia, restableciendo asi la red afectiva, por tanto su vida cotidiana, lo
que los capacitara para expresar de manera adecuada sus sentimiento.
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'En este componente la familia determinara las expresiones de carifio y afecto que
se da entre sus miembros, si son suficientes para quien las recibe y de no existir

se elaboraran los pasos para aprender a amar
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TALLER N° 1

“Relaciones Disfuncionales”

Objetivo:

> Orientar a los jovenes sobre la forma adecuada de la informacién para
propiciar un mayor acercamiento entre estas familias y la comunidad
como proceso basico para su insercion social.

Indicadores de Iogro:

» ldentificacion de los elementos que distorsionan iaé relaciones
interpersonales

» Asertividad

» Dialogo abierto

» Concertacidon de ideas

Metodologia:
» Andlisis de texto, Exposicion de testimonios.

» Opcional, Disco foro, cancién “No Basta” de Franco de Vita. “El Reloj,
Cucl” de Mana.
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TALLER N° 2

Sensibilizacién En Valores

Objetivos:

> Promover el desarrollo de valores éticos y morales en los jévenes para
el mejoramiento de la convivencia.
» Desarrollar la capacidad de asumir el lugar del otro.

e

» Desarrollar la capacidad para comunicarse e interactuar con los demas.

Indicadores De Logro
» Trato adecuado y respetuoso
» Respeto por si mismo y por los demas
» Actitud solidaria y de cooperacion.
» Tolerancia y justicia.
‘Logros Esperados
» Analizar y valorar las acciones, pensamientos y sentimientos expresados
por otros. '
» Diferenciar los valores propios.

Metodologia

» Reflexién y discusion
» Dinamica de ambientacion “Ef Abogado”.
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TALLER N° 3
“Intercambio De"Probl‘emas":
Objetivo:

» Ayudar a dar soluciones a problemas intimos que el individuo que los
sufre no se atreve a contarlos. -

» Ensefiar a los individuos a ponerse en el ugar de otro ante problemas
de distintos tipos.

Tiempo: La duracién de la actividad es relativa.

Matefiales: Folics, boligrafos.

Proceso: Cada individuo escribe en un papel un problema propic en ia
comunicacion con los demas. Una vez realizado esto, se unen todas las
papeletas en una caja ¢ algo parecido que se tenga cerca. Después, cada
individuo recoge una papeleta del montén, y la lee, interiorizandolo, y
eprniéndota ante los demas integrantes del grupo, como si el problema fuese
suyo propio. £l resto del grupo, debe de dar alternativas para superario.

Socializacion: Entre todos los integrantes del grupo, comentaremos la
actividad, reflexionaremos sobre ¢cémo nos hemos sentido, si nos ha gustado,
si nos parecioé divertida, en caso contrario intentaremos hallar el por qué.
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EL JUEGO QUE SIEMPRE SE PIERDE “el mas grande error de mi vida

En 1995 nacié Diego, quien vio pasar su infancia en medio del alcoholismo de su
padre y los lamentos de su madre cuando aquel le pegaba. Al cumplir los catorce afios
Diego y su madre se sorprendieron al saber que el papa habia dejado embarazada a
una joven, lo que ocasiono el abandono patemo. Esta situacién impacto tanto a la
madre de diego al punto de desencadendrsele un derrame cerebral y morir a los
escasos 23 aftos de edad. Esto provoco que diego fuera a manos de sus abuelos y se
creara la equivocada idea de que su padre habia matado a su madre.

En octavo grado a raiz de un problema, Carlos, un amigo de colegio de D'iego le reveld
un secreto que segun el le haria comprender mejo la matematicas y quedar bien ante
todos aquellos que confiaban y creian en el. Asi fue como mi primo diego entro en el
mundo de las drogas o como el dice al propio infiemo. “cometi el mas grande error de
mi vida lo primero que probé fue la cocaina y tenia 15 arfios, la consumi para estudiar y
hacer deporte, pero después me habitué” después de algin tiempo Diego empez6 a
consumir diariamente, pues probé la marhuana: “al principio era muy chévere, pero
luego fue un completo infiemo” cuando se amigo Carlos lo llevo a conocer el bazuco:
“es0 me atrapo de tal forma que descuide el colegio mi hogar y mi nivel personal

Finalmente, con tropiezos y todo logré graduarse y hacer fres semestres de irig_enieria
de sistemas, lo que deseaba su familia, pero al toparse de nuevos con los rit]meros,
crecié su angustia por no poder responder ante los que esperaban de el, y recayo.
_ “Fue tan temible mi recaida que amanecia en los tugurios pidiendo limosnas,
atracando y hasta robe a mi familia. Probé todo tipo de drogas hasta la heroina; comia
sobras de los restaurantes... era un completo indigente “. Al verse en esa situacion se
adentro en las filas de la marina, en busca de una solucién para su problema. Lo
consiguié, regreso un afo después como un joven sano y todos pensamos que se
habia recuperado”por fin habia salido de esa vida”, pero, pero desafortunadamente
hoy todavia no ha logrado salir de las drogas esto lo cuenta Giomar Martine acerca
de su familiar drogadicto.

Lamentablemente este relato refleja la historia de muchos jovenes que hoy se
encuentran inmersos en el abismo de la drogadiccion. La cuestion seria
realmente vale la pena esos minutos de placer a tan alto precio que hay que
. pagar?... '
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Tabla 1. Procedencia de los adolescentes que reciben tratamiento.

Procedencia Frecuencia Porcentaje

(%)

Cartagena 9 53
Sincelejo 5 29
Arjona 1 6
Turbaco 1 6
Barranquilla 1 6

Total 17 100

Fuente: Encuesta y entrevista aplicada a adolescentes de la Corporacion Hogares
Crea y sus familiares. Cartagena, 2005.

Figura 1. Procedencia de los adolescentes que reciben
tratamiento

1 Cartagena
B Sincelejo

0 Arjona
0O Turbaco
Bamanquilla

La grafica da cuenta de que el mayor porcentaje de adolescentes que reciben
tratamiento en Hogares Crea, Regional Bolivar provienen de la ciudad de
Cartagena, con un porcentaje de 53%.
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Tabla 2. Edad de los adolescentes que reciben tratamiento en Hogares
Crea

Edad Frecuencia Porcentaje
(Afos) (%)

15 7 41

16 5 29

17 4 24

18 1 6
Total 17 100

Fuente: Encuesta y entrevista aplicada a adolescentes de la Corporacion
Hogares Crea vy sus familiares. Cartagena, 2005.

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

015 Afios
16 Afos
a 17 Aflos
O 18 Atos

Se puede observar que el 41% de los adolescentes que reciben tratamiento en
Hogares Crea de Colombia, Regional Boiivar tienen 15 afios.



Tabla 3. Composicion familiar de Jlos adolescentes que reciben

tratamiento en Hogares Crea
Composicién familiar Frecuencia Porcentaje
(%)
~ Familia nuctear 3 22
Familia extensa 4 22
Familia monoparental con 4 28
jefatura femenina
Familia recompuesta 6 17
Total 17 100

A4

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

Crea vy sus familiares. Cartagena 2005.

Figura 3. Composicién familiar de los adolesoentes que rec:ben
tratamiento en Hogares Crea

O Familia nuclear
0 Famiia extensa
1 Famiia monoparertal con jefatura

femenina
0 Familia recompuesta

Se observa que el tipo de familia del cual provienen con mas frecuencia los
adolescentes que reciben tratamiento en Hogares Crea, Regional Bolivar es de

fa familia monoparental con jefatura femenina con un pofcentaje de 31%
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Tabla 4. Nivel de escolaridad de los adolescentes que reciben tratamiento

en Hogares Crea

Escolaridad Frecuencia Porcentaje

' (%)
Primer Grado 1 6

Segundo Grado 2 12
Tercer Grado 1 6
Cuarto Grado 1 6

Quinto Grado 2 12
Sexto Grado 5 29
Séptimo Grado 3 17
Octavo Grado 1 6
Undécimo Grado 1 6
Total 17 100

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

Crea y sus famifiares. Cartagena, 2005.

Figura 4. Nivel de escolaridad de los adolescentes que
reciben tratamiento en Hogares Crea

0 Frimer Grado
0 Segundo Grado
0O Tercer Grado
0 Cuarto Grado

m Quinto Grado
O Sexto Grado

0 Séptimo  Grado
0 Cetavo Grado
B Undécimo Grado

Se observa que ¢l nive!l de escolaridad predominante en los adolescentes que

reciben tratamiento en la Corporacion Hogares Crea, Regional Bolivar es el
- sexto grado, con un porcentaje de 29%.



Tabla 5. Edad de inicio en el consumo de los adolescentes que reciben
tratamiento en Hogares Crea

- Edad Frecuencia Porcentaje
(Afios) (%)
11 1 \ 6
12 3 18
13 4 23
14 5 29
15 3 18
16 1 6
Totat 17 100

Fuente: Encuesta y entrevista aplicada a adolescentes de la Corporacién Hogares
Crea y sus familiares. Cartagena, 2005.

Figura 5. Edad de inicio en el consumo de los adolescentes
que reciben tratamiento en Hogares Crea

Q0 11 afios
012 afios
013 ailos
£114 afios
.15 afios
016 afios

Se observar que la edad de inicio en el consumo de SPA predominante en los

adolescentes que reciben tratamiento en Hogares Crea, Regional Bolivar es de
14 afos, con un porcentaje de 29%.



Tabla 6. Motivo que origino el consumo de psicoactivos de los
adolescentes usuarios del programa de reeducacién en Hogares Crea.

Motivo Frecuencia Porcentaje
(%)
Curiosidad 6 35
Presion-grupal 5 29
Problemas familiares 3 18
Violencia intrafamiliar 2 12
Ignorancia 1 6 -
Total 17 100

Fuente: Encuesta y entrevista aplicada a adolescentes de la Corporacion Hogares
Crea vy sus familiares. Cartagena, 2005.

Figura 6. Motivo que origino el consumo de psicoactivos de
los adolescentes usuarios del programa de reeducacién en
Hogares Crea.

&1 Curiosidad

{1 Presi6n grupal

G Problemas familiares
O Violencia intrafamiliar
Ignorancia

Al

Se apreciar que el motivo por el que mas frecuentemente los adolescentes

ingresan al consumo de SPA es la cunosidad con un porcentaje de 35%.
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ACTIVIDAD “COMETA DE ILUSIONES”

Fecha: 28 de Septiembre
Objetivo: Promover el sano esparcimiento de [0s menores y a la vez
promocionar a la institucion como reeducadora del adicto.

Lugar: Avenida Santander sector las tenazas.

Materiales: papel barrilete, colbon mediano, tijeras, varas, hilo nailon, cartulina, .
marcadores. Tablas pequefias de madera.

Coordinador: Trabajadora Social

Personal de apoyo: Director del hogar de adolescentes, cuatro niveles altos.
Proceso: a) elaboracion de los barriletes y mensajes alusivos a vivir una vida

sin drogas en conjunto con los menores con una semana de antelacion al dia

de la actividad. b) desplazamiento al lugar estipulado. C) realizar una dinamica
 de integraci6n “el barco’. D) sembrar en lugares estratégicos los mensajes. E)

que los residentes se recreen volando sus cometas.

Tiempo: 3 Horas (1a 3pm)

Evaluacioén de la actividad.
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CORPORACION HOGARES CREA DE COLOMBIA REGIONAL BOLIVAR

'‘HOGAR DE ADOLESCENTES CARTAGENA DE INDIAS

PLATIN
DATOS DE IDENTIFICACION
NOMBRE DEL JOVEN: -
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
EDAD:
ESCOLARIDAD:

HISTORIA I.C.B.F.;

FECHA DE INGRESO:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
MEDIO/ MODALIDAD/SERVICIO:
FECHA DE ELABORACION:
‘MOTIVO DE INGRESO:

DIAGNOSTICO INTEGRAL

El joven se encuentra bajo medida de proteccion por enconti'arse en peligro
fisico y/o moral, debido al consumo de S.P.A. ‘

Familia de origen, lugar que ocupa entre sus hermanos .en casa, Ios
antecedentes de consumo de S.P.A. tipo de familia que conforman, relacién
con sus padres, vinculos afectivos. Vida escolar, habilidades, talentos,
problematica personal logros en el tratamiento, debilidades, responsabilidades,
aspiraciones, prdyecto de vida, formacién en valores, tratamiento terapéutico,
tratamiento profesional, estado-nutricional y de salud.
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ESTUDIO SOCIO FAMILIAR

Historia n®:
Barrio:
Direccion:
Teléfono:

Fecha de realizacién:

I. IDENTIFICACION DEL MENOR
Nombre y Apellidos:

Edad:

Escolaridad:-

Ocupacion: ,

ll. COMPOSICION FAMILIAR
Nombre y apellidos de la madre:
Edad:

Escolaridad

QOcupacion:

Estado Civil:

Nombre y Apellidos del Padrastro:
Edad: '

Escolaridad:

Ocupacion:

HERMANOS DEL MENOR
Nombre y Apellidos:

Edad: B
Escolaridad:

Estado Givil:
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Nombre y Apellidos:
Edad:

Escolaridad:
Ocupacion:

Nombre y Apellidos:
Edad:

Escolaridad:

Ocupacion:

I, CONDICIONES DE LA VIVIENDA
V. CONDICIQNES ECONOMICAS
V. ASP.ECTO‘FAMILIAR ’

VIL. CONTEXTO SOCIAL

Vil CONCEPTO DE TRABASJO SOCIAL.

Cleiner Garcia tejedor - ‘ Verénica Patron Diaz
Trabajadora social practicante ' Psicologa
Universidad de Cartagena
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Entrevista a {a familia

Nombre: -

" Parentesco:

1. ¢Coémo descubrid que su hijo o familiar era adicto?

| 2 g,Anteriormente noto algo extrafio en &1?

3. ¢Cual fue su'actitud-cuando se entero de esta adicciéon?

4. ;Qué medidas tomo con el adicto?

5. g,Por queé cree que un joven o adulto entra al mundo de las dro_gas?

6. ¢ En que cree que se equivoco como padre?

7.V<',Cémo se pude ayudar a una persona adicta?

149



INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Historia de vida

. Datos personales

Nombre

Edad.

Estado civil

Escolaridad

Oficio

Edad de inicio en el consumo
Tiempo en la adiccién

Tiempo en el tratamiento

Formas de pensarse el sujeto, relacién con su contexto y como cambio.

¢ Como era tu vida antes de consumir drogas? _

¢ Que motivo cree que lo llevaron a consumir psicoactivos?
¢ Como fue su primera experiencia en el consumo?

¢ Que esperabas de la droga?

Describa algunos hechos de su vida de adicto.

Acercamiento al contexto del adicto.
¢, Como eran tus relaciones personales?
¢ Como era la comunicacion con tu familia?
¢ considerabas que tus padres te conprendian?
¢,Como cambiaron estas con la adiccion?
&A quien te sentias mas IigadO'de tu familia? ; Porqué?
¢ Cuél crees debe ser la actitud de los padres con hijos adictos?

Relacién con el proceso de tratamiento
£ Que te hizo aceptar el tratamiento?
¢ Que cambios has logrado enef proceso de tratamiento?

¢Quée piensas de la dfoga hoy?¢Qué le dirias a jovenes adictos como tu?
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REGISTRO DEL PROCESO DE INTERVENCION SOCIAL

1. Evaluacion inicial.

2. Planteamiento de objetivos para el tratamiento

3. Estrategias y técnicas

4. Intervenciones especificas

5. Respuesta's:a las intervenciones especificas

6. Modificacion de las intervenciones en funcion de las respuestas del
residente.

7. ‘Seguimiento

8. Fin del tratamiento ‘ }

9. Evaluacion de reeducacion

Para la extraccién de la informacidén y datos se tuvieron -en cuenta las

' ve»rbalizaciones,‘gestos, los silencios, la descripcidn de conductas y actitudes

asumidas, los significados " adjudicados por los usuarios, y las propias

inferencias y conclusiones dadas desde las teorias y experiencia adquirida en
el campo. '
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CORPORACION HOGARES CREA DE COLOMBIA REGIONAL BOLIVAR P
VALORACION SOCIAL INICIAL PR

FECHA:

N
1. IDENTIFICACION

NOMBRE YAPELLIDO: _ | EDAD:

CCoT.L: o CARNET DE SALUD:

LUGAR Y FECHADE NACIMIENTO:

BARRIO: DIRECCION:

PROCEDENCIA: | TELEFONO:

FECHA DE INGRESO: N° DE INGRESOS:
‘MOTIVO: -

OCUPACION: ESCOLARIDAD:

2.ESCOLARIDAD

ULTIMO ANO APROBADO: * | ANOS REPROBADOS:

DESERSION ESCOLAR: MOTIVO:

MATERIA PREFERIDO:

TALENTOS:

HABILIDADES/DESTREZAS:

HOBIES :

RENDIMIENTO
ACADEMICO:

BUENO: : REGULAR: MALO:

3.SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

i1 ]

ED
1 AD '
DE | FRECUENCIA

I INI DURA %SNTECEDENT

S.P.A
CIQ CION FAMILIARES

DI |SEM | QUIN | MEN | OCA | ESPO
AR | ANA | CEN |SUA |CION | RADI
10 |L |AL |L AL | cCO

CZ

ALCOHOL . ' PADRE

g:)GARRIL ' | : MADRE

;’:RIHUA - HERMANO

COCAINA _ ' o . | PRIMO

| BASUCO a , TIO
PASTIILLA | '
S

BASE

PEGANTE
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PR]MERA EXPERIENCIA EN EL CONSUMO Y MOTIVO

A7

4. ASPECTO SOCIOECONOMICO

5.COMPOSICION FAMILIAR _
NOMBRE (P;ARENTESC EDA EIS)COLAR]D gCUPACIO EST CIVIL
6. ASPECTO FAMILIAR
TIPO DE FAMILIA:
LUGAR QUE OCUPA ENTRE SUS HERMANOS :
EJERCICIO DE LA AUTORIDAD:
TIPO DE AGRESIVA: PASIVA: ASERTIVA: Fuein®
COMUNICACION: ) ’ ' Lw "E:;i*

- }—"‘h -
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HISTORIA FAMILIAR

RECOMENDACIONES/OBSERVACIONES

CLEINER GARCIA TEJEDOR
Trabajadora Social.
Universidad De Cartagena

VERONICA PATRON
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