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INTRODUCCION

El presente informe de gestion, evidencia la intervencion profesional realizada
en la Corporacion Hogares CREA (Centro de Reeducacién de Adictos a Drogas),
por las estudiantes de Trabajo Social de la Universidad de Cartagena en su afio

social.

Con el firme propdsito de realizar una intervencion profesional pertinente fue
disefiada una estrategia pedagogica que abarca los ambitos cognitivo, conductual
y de sensibilizacion, mediante la utilizacién de metodologias de grupo y de familia
;:on un nivel de intervencion terapéutica, con el objetivo de fortalecer las
relaciones socio-familiares de los jovenes y adultos que se encuentran recibiendo

tratamiento en la Corporacion Hogares CREA.

El objetivo anteriormente anotado se basa en que la familia constituye la célula
fundamental de la sociedad, importantisima forma de organizacion de la vida
cotidiana y personal, fundada en la unién y en los lazos de parentesco, es por ello
que cuando la familia no satisface las necesidades psicolégicas de sus miembros,
o0 sea, no cumple con sus funciones, aparece en ella determinadas caracteristicas
que permiten clasificarla como disfuncionates. Entre ellas pedrian citarse su
incapacidad para expresar con libertad los sentimientos negativos e identificacion
de sus problemas, no cuentan con los recursos para enfrentar las crisis, no se
comunican con claridad, no permiten el desamollo individual, la unién no es
productiva y existen confusiones de roles. Probiematicas presentes en los
miembros y sus familias de la Institucion en mencion quienes constituyen el objeto

de intervencion en el area de trabajo social.

>Tw <
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El informe se encuenira conformado por cuatro fases distribuidas de la

siguiente manera:

La primera integra los referentes Institucionales tanto de la Universidad
como de la Corporacion donde se realiz6 el periodo de practicas.

El segundo punto contempla el diagnostico situacional, donde se
eshoza la problematica abordada.

El tercer punto hace referencia al proyecto de intervencion social y sus
componentes tales como titulo, problema objeto de intervencion,
justificacion, objetivos, contextualizacion, fundamentacion
epistemol6gica, metodologia, resultados esperados, cronograma
general de aclividades y los resuttados de la ejecucion del proyecto.

El cuarto y dltimo punto registra la descripcion y andlisis de la
experiencia, logros personales y  profesionales, conclusiones y

recomendaciones.

Los componentes mencionados anteriormente se encuentran detallados

en el desamollo del informe, los cuales fueron planteados con miras a

incidir en mejoras en el area de tratamiento de la institucion, fortaleciendo

el proceso llevado con los residentes y sus familias haciendo posible la

reeducacion, reintegro y sostenimiento de estos en la comunidad.

L,
5 W IVERSIDAD DE CARTAORKA
SIBLIOVECA FERNANDEZ DE MADRID

“entro de informactodn y Documentacion
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1. REFERENTES INSTITUCIONALES

1.1. UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

1.1.1. Misién. La Universidad de Cartagena es un centro generador y transmisor
de conocimiento cultural, cientifico, tecnolégico y humano. Forma profesionales de
alta calidad, dentro de claros valores de justicia, ética y tolerancia capacitados
para promover desarrollc integral de la regién y el pais para competir

exitosamente en el ambito internacional.

Como institucion de educacion superior de la costa norte de Colombia,
historicamente comprometida con su desarrollo, presta un servicio cultural y
cumple una funcién fundamentada en los siguientes principios: Formacion integral,
espiritu reflexivo y de autorrealizacién. Como institucian universitaria promueve y
garantiza la calidad en la produccidon y transmision de! conocimiento, en
concordancia con el desarrollo de las ciencias, las tecnologias, las ares y a
filosofia, dentro de un marco y tolerancia en la pluralidad de razas, credos,

edades, condiciones econdmicas, politicas y sociales.

1.1.2. Visién. La Universidad de Cartagena, como institucién publica de la regidn
caribe y actor social de desarrollo, liderara procesos de investigacion cientifica en
su area geografica, constituyéndose en la primera institucion de educacién
superior de la costa norte colombiana; con el mayor numero de proyectos de
investigacion generadores de nuevos conocimientos, con el fin de elevar la

competitividad de nuestra regién en todos los ordenes.

Orientara los procesos de docencia basados en una alta calificacién de su recurso

humano, facilitando la capacitaciébn en su saber especifico y en los procesos de

> w <
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ensefianza - aprendizaje. Por la presencia permanente en la interpretacion vy
aporte de la problematica regional y del pais sé vera en el mediano plazo como la

mejor opcién para la comunidad académica, empresarial y sociedad civil.
1.1.3. Facultad De Ciencias Sociales Y Educacion

1.1.3.1. Mision. Formar profesionales a nivel de pregrado en Trabajo Social y
Comunicacién Social, para la produccion de conocimiento e interpretacion de la
realidad tendiente a promover acciones hacia una sociedad mas soélida, justa
humanistica y pacifica. De igual manera, desarrollara procesos de formacion
continua y posgraduada en areas de las Ciencias Sociales y de la Educacion, y
contribuye a la transformacién socio-politica y educativa, en la localidad, ia region
y el pais fundamentandose en una gestion corporativa y en la articulacion de la

investigacion, docencia y {a proyeccién social.

1.1.3.2. Visién. La Facultad de Ciencias Sociales y Educacion serd reconocida,
en el afio 2020, como la unica academia que produciendo conocimiento e
interpretando la realidad social, lidera profesionales en ciencias sociales y
educacién a nivel de pregrado y postgrado, y por su contribucion a la
transformacion socio-politica educativa de la region Caribe colombiana y del pais,
mediante la investigacion, como eje articulador, una docencia de excelencia, la

responsabilidad social de la proyeccion y una gestion estratégica.

1.1.4. Programa de trabajo social.

1.1.4.1. Misiéon. El programa de Trabajo Social tiene como misién la formacion
de Trabajadores Sociales con alta calidad, profesionales capaces de intervenir de
manera responsable y creativamente en los espacios y proyectos de intervencion
social en la localidad, la region y el pais, en razon de una sélida fundamentacidon

epistemoldgica, ética, politica, teérica y metodologica, a parir de procesos
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académicos flexibles, investigativos, de docencia problematizadora, de proyeccion

y compromiso con el Desarrollo Humano Integral.

1.1.4.2. Visién. El programa de Trabajo Social en concordancia con la vision de la
Universidad de Cartagena, se propone mantenerse hasta el afno 2020 como ef
programa lider en formacion de Trabajadores(as) Sociales en la region del Caribe
colombiano y ser reconocidos en Colombia y América Latina por el desempeiio
profesional de sus egresados, la solidez en su labor investigativa, la pertinencia de
su proyeccion en el contexto, la calidad y compromiso de su cuerpo docente y la
idoneidad como érgano consulior de entidades estatales y no gubernamentales en

la formacion de politicas y planes de Desarrollo Social.

1.1.4.3. Objetivo de la practica de afno social.

.La practica es un espacio de formacion y validacién del aprendizaje en el contexto,

y expresion de la responsabilidad social del programa de Trabajo social.

Es asi como la practica institucional se constituye en un aspecto primordial en el
desarrollo profesional de las estudiantes de Trabajo Scocial. Puesto que en ellas se
establece la necesidad de integrar los conocimientos tetricos con {a praxis, lo cual
hace posible profundizar y verificar los contenidos teodricos abordados en el aula,
brindando a los y las estudiantes la oportunidad de obtener conocimientos acerca

de la realidad circundante tanto de la sociedad como del ambito laboral.

A partir del espacio brindado y la posibilidad de aplicar los conocimientos
obtenidos los y las estudiantes de Trabajo Social en practicas, estan en capacidad
de Disefiar, formular ejecutar, evaluar y sistematizar proyectos de intervencién
profesional, lo cual implica la apropiacion de fundamentos éticos, epistemologicos
y el desarrollo de competencias como: pensamiento critico, investigacion,

responsabilidad social, habilidad comunicativa, toma de decisiones, resolucién de

>Tw <



canflictos, relaciones interpersonales, planificacion, liderazgo, procesos de

pertinencia, tolerancia y participacion.
1.2. COORPORACION HOGARES CREA

1.2.1 ;Qué ES CREA? Es una comunidad de crecimiento y reeducacion del
caracter sin fines de lucro dedicada a la prevencion y tratamiento de la adiccion a
drogas y combatir en sus diversas manifestaciones educativas, toda

discriminacion por motivos de raza, sexo y posicion social.

1.2.2. Objetivo. Reeducar al adicto a través del desarrollo de su caracter, cuya
filosofia esta basada en el principio existencial de responsabilidad individual y

colectiva, ayuda mutua y esfuerzo personal.

1.2.3. Vision. Para el afio 2012 nos proyectamos como una comunidad
terapéutica posicionada en nuestro temitorio nacional. Reconocida por desarrollar
y ejecutar un eficaz programa de prevencion y tratamiento de reeducacion del
caracter; para personas con problemas de adiccion a Sustancias Psico Activas,
todo con los mas altos estandares de calidad y el compromiso de garantizar el

mejor de los servicios.

1.2.4. Mision. Somos una comunidad terapéutica que forma parte de una
organizacion internacional sin animo de lucro dedicada a la prevencion y
tratamiento de personas afectadas por el consumo de Sustancias Psico Activas.
Contamos con miembros de la comunidad con una alta solvencia moral y espiritual
dispuestos a promover politicas que permitan ofrecer a los usuarios las
herramientas necesarias para trabajar en la reeducacion del caracter. Orientados

por valores de amor y respeto por las personas.

19
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1.2.5 Servicios Que Ofrece
PREVENCION

Se lleva a cabo en tres modalidades: conferencias, seminario-taller para

adolescentes, seminarios para empleados de empresas.

Dentro del hogar se eligen residentes encargados de dictar las charlas, éstas son
coordinadas por la Trabajadora Social y Psicéloga en temas correspondientes a la
drogadiccién tales como las fases de la adiccién, las causas, perfil psicologico del
adicto, cuadro descriptivo de la personalidad, entre otras. Aspecto importante
dentro de estas tres modalidades es la vivencia o testimonio dado por el residente
de Hogares CREA.

PROYECCION COMUNITARIA

Actividades de prevencion en colegios, universidades, empresas y ofras
institucioﬁes. Programas radiales. Entregas de certificados y botones anuales de
reeducacion a los egresados del programa que han mantenido buen
comportamiento. Participacion de la Terapia de Representacion y Venta de bolsas

para la basura.

TRATAMIENTO

Con el fin de evaluar ta salud mental y fisica del futuro residente y la viabilidad de
su fratamiento, se cuenta con una asistencia profesional especializada que se
encarga de realizar valoraciones de ingreso en el area de Psicologia, Psiquiatria,
Trabajo Social y Medicina General. Este tratamiento consta de cuatro fases, las

cuales se subdividen en etapas, asi: Primera fase: iInduccion (Compromiso



Existencial). Segunda fase: Introspeccion, Identificacion y Crecimiento. Tetcera

fase: Crecimiento Intensivo. Cuarta fase: Seguimiento.

En el tratamiento se trabajan 14 modalidades de tratamiento:
Terapia Individual

Terapia de Grupo

Terapia Ocupacional

Terapia Educativa

Terapia de Venta y Representacion
Terapia Recreativa y Deporte
Terapia de Urbanidad

Terapia de Confrontacion

Terapia de Maratén

Terapia Familiar

Terapia de Capacitacion

Terapia Espiritual

Terapia de Meditacidn

Terapia de Movilizacién

21




2. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

La Cormporacion Hogares CREA es una entidad sin animo de lucro dedicada al
Tratamiento y Prevencién de la Adiccion a sustancias Psicoactivas en jéveneé y
adultos, en su mision de reeducar el caracter brinda un espacio de intervencién
en el area psicosocial para el abordaje individual y familiar de sus residentes,

constituyendo asi un lugar de practicas profesionales de Trabajo Social.

Para hacer uso pertinente de dicho campo se hace necesario la realizacién de un
diagnéstico situacional con el proposito de identificar las problematicas propias del
area psicosocial, para asi obtener informacion basica que sirva para programar
acciones concretas en el disefio de estrategias de accién profesional, ademas de
contribuir en mejoras al interior de la Corporacion gue seran reflejadas en los

usuarios de ia misma.

A través de la realizacion del Diagnostico, sustentado esie en un proceso de
evaluacién de las necesidades, con el analisis DOFA de la Carporacion, sumado
a la aplicacion de técnicas de recoleccion de informacion pertinente para realizar
posteriormente un analisis de esta, se obluvo como resuitado que en sus dos
modalidades de intervencion Institucional (Prevencién y Tratamiento) existen

falencias que afectan directamente el servicio ofrecido a la comunidad.

Con el propésito de identificar las falencias y fortalezas de la Institucion con miras
a realizar posteriormente una propuesta encaminada al fortalecimiento de los
procesos internos alli dados que apuntaran a una mejora en el servicio
suministrado en el area de Trabajo Social, fue necesario iniciar un proceso de
induccion, en el cual la Institucién brindo informacion relevante en cuanto a su

parte operativa, es decir, su funcionamiento desde las areas profesional y
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terapéutica. Ademas este aspecio constituyo un reto para las pasantes pues fue
indispensable indagar diversos materiales bibliograficos a cerca de la problematica
de la adiccion, del trabajo social clinico, ademas de los fundamentos
epistemologicos en el que se basa el tratamiento, asi como la lectura de cada
expediente de los residentes que hacen parte del proceso de tratamiento para
conocer su historia clinica con el proposito de realizar intervenciones a nivel

individual y familiar.

Asi mismo cabe resaltar que fue necesario aplicar técnicas tales como
cbservacion directa, entrevistas con el equipo profesional y terapéutico, con los
residentes y sus familias cuyo objetivo era identificar el area especifico de

intervencion profesional.
El analisis de los datos obtenidos arrojo la siguiente informacion de la Institucion:

o La Corporacion no cuenia con un profesional de Trabajo social de planta,
persona idénea para fortalecer el trabajo iSndividual y familiar que presenia
debilidades en el tratamiento, ademas la estudiantes de practicas no cuentan
con un coordinador de su area, por tanto quien asume la direccion es la
Psicéloga, quien posee poco conocimiento de la intervencion del Trabajador
Social.

* las practicantes no cuentan con espacios en el diario vivir de los residentes
para trabajar con ellos, teniendo que ajustarse a las eventualidades y a los
“permisos” dados por los directores de los Hogares o el Supervisor.

» Carencia de espacios para la intervencion profesional tanto del area
psicosocial como administrativa.

» La comunicaciéon al interior del equipo profesional presenta dificultades en
tanto que no se utilizan los canales adecuados y no se presenta una

reiroalimentacion de la informacién a todos los miembros de este.
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¢ A nivel administrativo la Corporacién cuenta con una estructura vertical, donde
la toma de decisiones se da de manera unilateral pasando por alto en algunas
ocasiones las opiniones del equipo conformado por terapeutas y profesionales,
estableciendo asi una cullura de jerarquias donde prima la autoridad,
traduciéndose en la guerra del mas fuerte no solo entre las cabezas visibles de
la Institucidn sino también de las personas que reciben tratamiento dentro de
ella.

+ En cuanto al area de prevencion, cabe resaltar que esta no cuenta con el
material didactico pertinente para el abordaje de ios talleres, y su impacio en la
comunidad es bajo.

« Carencia de programas que apunten a la formacién pre laboral de los
residentes que les permita una construccion y aplicacion de un proyecto de
vida integral en su reintegro a la sociedad.

* Las familias de los residentes que reciben tratamiento se caracterizan por su
disfuncionalidad, dado que se presenta ausencia de normas y limites,
resistencia al acatamiento de la autoridad, vacios o carencia de expresion de
afecto, inadecuado manejo de la comunicacion, a su vez se presenta una débil
vinculacion de los familiares al proceso de tratamiento, puestos que los
residentes manifiestan que al no contar con apoyo constante les conileva a
tomar ia decision de evadir el programa, en tanto que se afectan
emocionalmente produciéndose baja estima (pobre auto concepto) y en
general desinterés por la construccion de su proyecto de vida optimo.

e« De igual forma existe una débil relacién entre la Institucién y la familia,
ocasionando el desconocimiento por parte de los familiares sobre la labor

adelanta y la problemética atendida.
Cabe sefalar que las situaciones expuestas anteriormente afectan directamente el

proceso efectuado en la Corporacidn, siendo el area familiar la que mas influencia

presenta y por tanto nuestro objeto de intervencion.
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La disfuncionalidad presente en los nicleos familiares se considera una
consecuencia de la inadecuada dinamica dada al interior de los nucleos familiares,
caracterizada por la presencia latente e incremento de los factores de riesgo para
el consumo de drogas, por el perfil de ias poblacion objeto de intervencion y de la
forma particular en como desarrolian sus dimensiones personales. A continuacion
se describen estos aspectos para brindarles una vision integral del los residentes y

sus familiares.
Factores de Riesgo Familiares.

Diversas condiciones economicas, sociales, culturales e individuales, se
constiluyen como factores de riesgo de tipo familiar para el consumo de

sustancias psicoactivas.

1. Ausencia de modelos definidos de autoridad y afecto.

2. Padres autocraticos, excesivamente rigidos y punitivos.

3. Ausencia de la figura paterna.

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

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

7. Relaciones familiares que estimuian la dependencia.

8. Consumo familiar de sustancias (MODELO ADICTIVO FAMILIAR).
9. Conflictos familiares

10. Figura materna sobre involucrada.

11. Predominio de formas de comunicacion conflictiva.

12. Confusion de valores.

13. Confusion de roles.
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Factores menos Especificos para el consumo de drogas.

1. Padres permisivos o desinteresados.

2. Carencias economicas.

3. Carencias en los modelos sexuales de identificacién.

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

5. Expectativas muy altas o muy bajas en relacion al éxito esperado de fos hijos.
6. Desintegracién familiar.

Los factores de riesgo mencionados son practicamente todos accidentales, en el
sentido de que no responden a procesos naturales o a momentos criticos del

proceso evolutivo ontogenético familiar.
Perfil de los usuarios de la entidad.

PERSONAL

+ Edades oscilantes entre 10y 65 afos.

» Sufre de trastornos de personalidad.

» Vive en una subcultura particular del grupo.

¢ Poblaciéon masculina, adolescentes y adultos.

¢ Es un nifio emocicnalmente.

+ Bajos niveles de escolaridad.

« Se involucra en actividades delictivas a temprana edad.
* Vida colmada de disputas con ellos y su entorno.

+ [nteligencia normal promedio o mas alta.

* Impulsividad.

. Uso.de mentiras para evadir responsabilidad y manipular.
¢ Baja estima.

* Egoceéntrico e individualista.

* Manejo inadecuado de sus emociones.

+ Baja capacidad de aceptacion.

> % 1<
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Poca capacidad de trascendencia.

Rechaza y evade todo tipo de autoridad.

Distingue entre el bien y el mal, tendencia a lo negativo.
Sensacion crénica de vacio.

Tiene inadecuado concepto de la mujer.

Puede modificar su conducta y reeducarse.

FAMILIAR:

Baja escolaridad en el ambito familiar.

Expresion afectiva inadecuada.

Manejo inadecuado de la autoridad y roles.

No se establece confianza entre los miembros.

Dificultad en la resolucién de conflictos.

Debilidad en €l sistema de normas y valores.

Alios niveles de hostilidad y maitrato entre sus miembros.

Inadecuado Proceso de Comunicacion.

SOCIAL:

Bajo estrato socioecondmico.

Vecindario de alto riesgo.

Poco acceso a la educacion y capacitacion.
Estigmatizados por la sociedad.

Dificultad para acceder a ia oferta laboral.

Dimensiones de desarrollo humano

El ser humano se caracteriza por su multidimensionalidad, en tanto que es un ser

integral, constituido por aspectos (positivos y negativos) que lo hacen unico e

irrepetible. En este sentido es importante resaltar que el adicto o consumidor de
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sustancias psicoactivas, posee de igual forma aspectos comportamentales que le
caracterizan, siendo estos posibles de madificar siempre y cuando éste evidencia
voluntad de hacerlo. Asi mismo para que el desarrollo individual de !a personalidad
sea adecuada y la potenciacion de las virtudes humanas sea posible, se hace
necesario que el ambito familiar promueva el desarrolio favorable a la salud (fisica
y emocional) para todos sus miembros, por tanto e imprescindible que posea
dentro de su estructura, comunicacion abierta y asertiva, jerarquias claras, limites
claros, rales claros y definidos y capacidad de adaptacién al cambio. De igual
forma el contexto social demarca e influye en el proceso de formacion individual y

colectiva. ;

La poblacion objeto de intervencion esta constituida-para efectos de la puesta en
marcha de la propuesta en 38 familias, compuestas por 16 familias de
adolescentes y 22 familias de adultos. Estas seran evaluadas, teniendo como
marco cinco categorias de analisis del funcionamiento familiar (Comunicativa,
Afectiva, Sistema de Normas y Valores, Adaptabilidad, Permeabilidad y Cohesién),
las cuales permitirdn clasificar las familias en funcionales, moderadamente

funcionales y severamente disfuncionales (ver Anexo 2).

Atendiendo especificamente a la caracterizacion e individualizacion de la
peblacion objeto de intervencion cabe sefialar el establecimiento de caracteristicas
muy particulares del adicto encontradas en el proceso de intervencion profesional,

como son.

Dimension corpérea: ei adicto evidencia la carencia de valor a su cuerpo, en
tanto que atenta directamente a este por el uso de S.P.A,, el cual afecta tedo su
funcionamiento en especial su sistema nervioso central, alterando todo su

comportamiento.
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La ufilizacion de perforaciones, tatuajes, significan de la utilizacion de
perforaciones, tatuajes, significa de igual forma el poco valor a su ser como tal,

siendo estos el reflejo de su desorden de personalidad.

Dimensién socioemocional: en cuanto a este aspecto cabe sefialar que el adicto
presenta las siguientes caracteristicas como son: que sufren un trastorno de
personalidad, su adiccion o drogas es un sintoma, tiene pobres controles internos
ademas es inconsistente no persevera, empieza las cosas y no las termina, no
tolera la rutina vive en el presente, emacionaimente es un nifio, quiere ias cosas

cuando las pide y no puede esperar.

Su grado de irresponsabilidad es alto, presenta un bajo nivel de tolerancia a la

frustracion.

Su autoestima es baja, posee un pobre autoconcepto, sintiéndose inferior,
rechazado y perseguido por los demas, lo cual le conlleva a no construir un

proyecto de vida éptimo en tanto que no reconoce sus cualidades y capacidades.

A su vez, el adicto presenta dificultades en su area afectiva pues, su capacidad
para amar se encuentra seriamente afectada y se le hace dificil dar y recibir
afecto, debido a su embotamiento afectivo. Es egoista y desconsiderado consigo

mismo y los demas.

En su area de confianza se encuentra directamente afectado, en tanto que es un

ser desconfiado por naturaleza.

Dimensién cognoscitiva: el adicto es una persona con inteligencia normal
promedio 0 mas alta. Su apropiacion de la realidad es limitada ya que no se

plantea proyecciones a futuro, sélo vive el presente, ademas de carecer de una
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vision critica de su realidad circundante, por lo tanto no desarrolia un adecuado

proceso de introspeccion y a su vez la no planificacién de su proyecto de vida.

Dimensién lingiistica y comunicativa: el adicto vive en una subcultura
particutar del grupo. Usa lenguaje propio para comunicarse. Presenta dificultades
para expresarse adecuadamente, no utiliza un lenguaje asertivo. Le cuesta

expresar sus ideas y pensamientos, tiende a aislarse, y ensimismarse.

Dimension ética y moral: el adicto distingue entre el bien y el mal, no es un
sicdtico, pero cuando actia lo hace mal, actia primero y después piensa. Es
egocéntrico e individualista, no se preocupa por los demas. Es manipulador,
siempre quiere salirse con la suya, quiere las cosas como y cuando éi diga,
considera que las personas a su alrededor son las que actdan mal, tiende a
justificar su conducta. Le gusta la vida facil, es mentiroso, obtiene ganancias de
sus mentiras. Tiene ambiciones desmedidas que no estan a tono con su situacién

y sus capacidades, quiere ganar mucho dinero, aunque no desarrolle un oficio.

Carece de valores éticos, morales y sociales. Tiene conflictos con la figura
femenina. Ven a la mujer como un objeto que usan de la forma que mas les
conviene. Situacion que se repite en la actitud de la mujer hacia el hombre. De
igual forma, presenta un inadecuado concepio de su hombria (para ellos impera el
machismos). El “mas hombre es el que mas droga consume, el que conquista mas
muijeres, el que mas engafna y mas se impone”. Ademas, manifiesta conflictos con

todo tipo de autoridad, ya que la evade y la rechaza.

Dimensioén estética: en cuanto a este aspecto cabe anotar, que el adicto posee
una gran capacidad para seducir y agradar, pero a su vez puede presentar
desinterés por su apariencia y desalineado, uliliza accesorios y vestuario

particular, evidenciando su desorden de personalidad.
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Dimensién de trascendencia: el adicto puede modificar su conducta y cambiar
sus actitudes, reeducarse, ya que puede controlar su vida si se lo propone. Es
duefio de su existencia. No obstante genera poca aceptacion de su condicion
adictiva, no reconoce que necesito ayuda y niega sus problemas. No aprende de

las experiencias pasadas, ni de las de otro. No planifica a base de su realidad

emocional y econémica.
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3. PROYECTO DE INTERVENCION SOCIAL

3.1. TiTULO

“ESCUELA DE PADRES UNA ESTRATEGIA PEDAGOGICA PARA EL
FORTELECIMEINTO DE LOS VINCULOS AFECTIVOS EN FAMILIAS CON
DISFUNCIONALIDAD"

3.2 PROBLEMA OBJETO DE INTERVENCION

Partiendo del diagnostico situacional realizado en la Corporacién, el cual sumado
a la observacion e intervencion directa con los residente y familiares, y a su vez a
la informacion obtenida por medio de visitas familiares, entrevistas y a la
realizacion de estudios socio familiares de ingreso fue posible detectar ia
disfuncionalidad presente en las familias de los jovenes y adultos que se
encuentra internos, como una de las principales falencias en el area de
Tratamiento, la cual permea tanto el ingreso del joven a la Institucion como el

proceso ilevado a cabo dentro de ella.

La disfuncién entendida como la define EZEQUEL ANDER EGG: consecuencia
observable que tiende a disminuir o aminorar la adaptacion o ajuste al sistema. Lo
que disminuye la integracioén y la estabilidad de la sociedad o de cualquiera de sus
partes y que disminuye la posibilidad de su persistencia ! En este sentido
podemos pensar la disfuncionalidad familiar como la manera en la que el sistema
se adapta a las circunstancias cambiantes u afronta las problematicas propias de

su desarrollo. De alli que una familia disfuncional se caracteriza por la utilizacion

! EZEQUEL ANDER EGG,
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de patrones y normas que dificultan el desarrollo psicosocial de cada uno de los
miembros; asi mismo se complejiza su proceso de adaptacion a los diferentes
contexto que enfrenta (familias, escuelas, grupos de pares, sociedad) ademas la
familia disfuncional presente dificultades en la solucion de conflictos al no tener
una comunicacion abierta y explicita, no promover el desarrollo favorable de la
salud para todos sus integrantes, no establece jerarquias limites ni valores claros

y definidos.

No podemos abordar la disfuncionafidad sin hacer alusion a la teoria sistémica que
concibe a la familia como un “sistema o unidad formada por miembros que
interactian entre si, entre los que existen determinados vinculos y se mantiene
una transacciones’Zasi pues, el nexo entre los miembros de una familia es tan
estrecho que la modificacion de uno de sus integrantes provoca modificaciones en
los otros y en consecuencia en toda la familia, de alli que los problemas que se
susciten en ella no seréan vistos de una manera lineal, sino que dichos problemas y
sintomas son debidos precisamente a deficiencias en la interaccion familiar, a la
disfuncionalidad de la familia como sistema. El funcionamiento familiar no debe
verse de manera lineal sino circular, o sea, lo que es causa puede pasar a efecto 0

consecuencia y viceversa.

La disfuncionalidad familiar corresponde a la mayor problematica por la que
atraviesan los residentes y sus familias, ya que estas son sistemas que presentan
un alto grado de desintegracion, cada individuo vive lo gue se denomina soledad
en compaiiia, es decir, que aungue comparten el mismo lugar de residencia cada
quien lieva su vida sin contar con el ofro; esto se debe al débil vincuio afective
existente entre ellos, a la carencia de una adecuada comunicacién, al no
establecimiento de normas y valores, ademas del deficiente manejo de la
autoridad acompaiiado en algunos casos por permisividad y en ofros por vialencia

imtrafamiliar.

? Bertalauffy, Parson y Bales.
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El hecho mas concreto de disfuncionalidad en las familias adscritas al programa
se evidencia en la problemdtica de adiccidon que enfrentan los residentes, como
resultado de un inadecuado manejo de problematicas presentadas al interior del
nucleo, convirtiéndose en un circulo vicioso que acrecienta cada vez mas en el
que todos de alguna manera se ven afectados; siendo la adiccidon una
manifestacion de los diversos conflictos frente a los cuales el linaje no es

competente.

Teniendo claro que la adiccion tiene su origen en el seno del primer grupo
socializador se hace necesario combatirla desde alii, ya que seria etrado trabajar
con el adicto de manera aislada por que este al terminar el proceso tendria que
realizar su reingreso a la familia que sigue presentando disfuncionalidad, es decir,

volveria a encontrarse con las condiciones y las causales de su adiccion.

Por tales circunstancias al priorizar las falencias detectadas en el Diagnostico
Situacional se opto por establecer la DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR como el
problema objeto de intervencion, debido a que al intervenir este se, estaria
fortaleciendo vinculos afectivos, la vinculacion de familiares al proceso mismoy a
la Institucion, preparacion para el reintegro de los residentes a la comunidad,
mayor probabilidad de reeducacion y sostenimiento, mayor impacto institucional,
establecimiento de pautas y normas de convivencias basadas en respeto,
comunicacion, confianza y amor, indluyendo asi la minimizacion de los factores de
riesgos y acrecentando los factores protectores de la familia. De esta manera no
solo se realiza una labor profesional idénea sino que también contribuye en que ia

misién de la Institucion en reeducar adictos sea mas eficaz y eficiente.

3.3. JUSTIFICACION

La familia constituye la fuente mas importante de satisfaccion personal, puesto

que es el entorno mas proximo, calido y solidario en el que los seres humanos se

desarrollan.
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La familia no es una realidad sencilla. Es un sistema complejo en evolucién
constante y de larga duracion, y en consecuencia el impacto que la vida familiar

tiene en sus miembros es también complejo y duradero,

La importancia de la familia, estd directamente relacionada con su funcidn
desempeiiada en la sociedad, pues esta conforma el nucleo de la red social que
tanto el nifio, como el adulto necesitan para su propic desarrolio perscnal,
propiciando el primer espacio de socializacion, facilitando la integracion de lo

individual y lo colectivo.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, se hace necesario propiciar un
espacio de analisis y reflexion frente a la dinamica familiar dada en cada nicleo
familiar de las personas que se encuentran recibiendo Tratamiento en HOGARES
CREA, con el propésito de fortalecer los vinculos afectivos, propiciando asi, un

ambiente adecuado a los residentes y a todos los miembros del hogar.

Asi mismo, se busca apuntar hacia el pleno desarrollo de las capacidades
individuales de las figuras representativas de la familia, en sus distintas areas,
minimizando el riesgo de recaidas, por problemas familiares que no se les dé un
adecuado manejo. Puesto que la importancia de esta en el proceso de
Reeducacion del Caracter de los jovenes y adultos es fundamental como fuente de
apoyo para afrontar el complejo transcurso que significa el cambio de conductas
negaiivas y perjudiciales para si mismos y los seres que les rodean por
comportamientos positivos que les enriquezcan en su formacién personal. Es por
ello que se hace necesario trabajar a nivel individual y grupal para que el resultado
del reintegro de estas personas y sus familias coa dictas a la comunidad sea
gratificante y satisfactorio, alcanzando los logros propuestos, como Io constituyen
la construccién de un proyecto de vida personal y familiar que les permita asumir

* aclitudes adecuadas dentro y fuera del sistema familiar.
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Dado que se presentan en las familias de los jévenes y adultos de la Institucion
problemas tales como falta de conocimiento cuanto a un adecuado proceso de
formacion personal, influencia negativas de pares y del contexto, debilidad en el
establecimiento de limites, nomrmas y valores que regulen de forma adecuada el
comportamiento de cada miembro, asi mismo en utilizar un dialogo asertivo,
escasa expresion de afecto, necesidades basicas insatisfechas, vulnerabilidad de

derechos entre otros.

En consecuencia se presentan al interior de los grupos familiares desintegracion
familiar e inestabilidad emocional. constituyendo este escenario un desafio para el
Trabajador Social debido a2 que se prefende intervenir esta realidad desde lo
aprendido en la academia utilizando estrategias tales como la formacién, el apoyo
y refuerzo, informacién, aclaracién de valores y toma de conciencia a través de
métodos, técnicas y de fa puesta en marcha de la Escuela para Padres,
orientaciones, terapias individuales y grupales, y actividades de integracion

familiar incidiendo en mejorar la calidad de vida de los usuarios de la Institucion.
3.4. OBJETIVO

3.4.1. Objetivo general.

Lograr el Fortalecimiento de los vinculos afectivos en los niicleos familiares de los

residentes que reciben tratamiento en la Corporacién Hogares Crea.

3.4.2. Objetivos especificos.

+ Sensibilizar y concienciar a los familiares y residentes de la Corporacion
Hogares Crea acerca de la magnitud de la problematica que afrontan sus hijos

o parientes.

2
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*» Motivar a los familiares de los residentes a que se vinculen al proceso de
tratamiento y sean participes en el logro de la reeducacion de sus hijos o

panentes.

* Implementar estrategias socioeducativas que permitan la aprehension de
conocimientos por parte de los familiares y residentes acerca del
fortalecimiento del sistema de valores y normas y de la adecuada dinamica
familiar, permitiendo generar en ellos procesos reflexivos que los lleve a ser

observadores y participes activos de su vida familiar.

» Disminuir el grado de hostilidad y agresividad en los miembros de las familias

de los residentes de la Corporacion

« Incidir en mejoras en ia comunicacion, expresion de afecto y confianza en los

miembros de las familias de los residentes de ta Corporacion.

3.5. CONTEXTUALIZACION

Hogar CREA, es una institucion sin &nimo de lucro cuyo fin es la reeducacion del

caracter de adolescentes y adultos masculinos con problematicas de adiccion a

Sustancias Psicoactivas (S.P.A)).

El adicto en tratamiento (para efectos de CREA es un residente), entre las
diferentes fases de reeducacion tiene un diario vivir, en el cual debe asumir una
serie de deberes en el Hogar como medio de adquirir responsabilidad individual y
colectiva. La mayoria de los quehaceres del hogar son realizados por los

residentes en tratamiento como parte del proceso de reconstruir su vida futura.
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La terapia es la primera ocupacién. El ambiente terapéutico se lleva a cabo los
siele dias de la semana y durante las 24 horas del dia. Su tema es

responsabilidad hacia & mismo, hacia la comunidad y el mundo.

Los hogares son dirigidos y operados en todos fos niveles por ex adictos que han
sido reeducados en e! programa. Esto para mayor dedicacion o comprension al
trato del adicto en tratamiento. Los ex adictos no sélo conocen a cabalidad el
proceso, sino que pasaron por la adiccion y son testigos de que si se puede lograr
la transformacion a un ciudadano responsable. Los Directores y el Equipo
Terapéutico son ayudados por profesionales del érea de Psicologia, Trabajo
Social y Administracién. Los Directores de los hogares, el Supervisor de
Tratamiento y el Director de Seguimiento son ex adictos reeducados por el

programa.

Hogares CREA, como comunidad de Reeducacion y Crecimiento del caracter
establece que el hombre es dueiio de su existencia y tiene un poder de superacion
que lo ayuda a crecer, madurar, y aprender a ser responsable con ¢l y los demas
con ¢l fin de lograr lo mejor para si mismo al servicio del projimo. El proceso de
tratamiento se complementa con la participacion funcional y programatica de
técnicos y profesionales, con la base empirica de los Reeducados que se origina
de su vivencia tanto en la subcultura de la adiccion como en la dinamica

terapéutica del tratamiento que se ofrece en el programa.

El tratamiento tiene su fundamento en el principio existencial de responsabilidad
individual y social; la ayuda mutua y ei esfuerzo personal. La persona es
responsable de hacer el mejor uso posible del tratamiento que se le ofrece y
superar las dificultades o limitaciones que se le presenten sean emocionales,
fisicas, sociales, econdmicas y educativas. Su filosofia se fundamenta en la teoria
existencial en donde el hombre debe aceptar la responsabilidad por su existencia;

ademads de ser humanista, ya que se desarrolla en el residente una nueva escala

STHT%

28



de valores que le sirve de marco de referencia en su conducta y actitudes que le
permiten la satisfaccion de sus necesidades y la adaptacion a su medio ambiente

en forma adecuada.

La Base Clinica del Tratamiento de Hogares CREA, es ecléctica, porque no
enmarca el desarrollo del ser humano en una sola teoria, si no que incorpora

diversas doctrinas y teorias de escuelas psicolégicas.

El Hogar Crea regional Bolivar en la ciudad de Cartagena cuenta con dos sedes.
Una sede para adolescentes, el HOGAR CARTAGENA DE INDIAS PARA
JOVENES Y ADOLESCENTES, ubicado en el barrio Crespo, calle 70 No 8-74.
Telefono 6665787, y el HOGAR CRISTINA GONZALEZ DE MAC MASTER para
adultos, ubicado en la Antigua carretera de Ternera al lado del Club de Telecom.
La cobertura de dichos centros se extiende a diferentes departamentos como
Sucre, Cérdoba y Bolivar y a toda aquella persona que solicite los servicios sin
importar origen, condicion socicecondmica u otra particularidad, solo debe tener

deseo de cambio.

Para el caso de los menores y adolescentes el (ICBF) Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar asume el costo totai del Tratamiento, quedando estos bajo
medida de restablecimiento de derechos, por lo cual {a Institucion debe enviar a
los respectivos centros zonales del ICBF un informe evolutivo cada dos meses de
los menores o adolescentes. En cuanto a los adultos la familia es quien se
encarga de cancelar el aporte mensual, establecido mediante la realizacién de un
Estudio Socioecondmico de ingreso donde se evalia las condiciones familiares y
economicas dei individuo. Los adultos cuenta con el apoyo financiero de
entidades privadas como son HOUTSMAN DE COLOMBIA, que patrocina ya sea
de manera lotal o parcial el costo del aporte mensual ademas de los ttiles de aseo

de los residentes cuya vivienda quede ubicada en su radio de accién y ROTARI
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INTERNACIONAL, que costea la tercera parte del costo del tratamiento a

residentes que tengan hijos.
3.6. FUNDAMENTACION EPISTEMOLOGICA

Con el objetivo de cimentar nuestra intervencion en bases sélidas nos dimos a la
tarea de realizar una ardua revision bibliografica, de donde optamos por definir y
estructurar nuestras practicas de intervencion de Trabajo Sociai a la luz de dos
enfoques epistemologicos para entender la dinamica Institucional, permitiendo

definir nuestro rol dentro de ella de manera eficaz.

Asi pues, tomamos como referencia las técnicas terapéuticas de orientacién
familiar haciendo uso de la Teoria Sistémica, entendida como un “modelo de
psicoterapia que se aplica en frastornos y enfermedades psiquicas concebidas
como expresion de las alteraciones en las interacciones, estilos, relacionales y
patrones comunicacionales de la familia vista como un todo, en el cual el estado
de cada uno de los elementos esta determinado por el estado de ¢cada uno de los
ofros” (Miller, 1978). Una de las ventajas del modelo sisiémico es que permite
evaluar muchas variables a la vez: el comportamiento de cada sujeto esta
conectado de manera dindmica a los de los otros miembros de la familia y al
equilibrio del conjunto donde la capacidad de cambio de las familias depende de

su grado de apertura.

De igual forma, cabe resattar fa importancia que significo ia utilizacién de la Teoria
Estructural -Funcionalista, en la cual se plantea la busqueda de “orden y
consense” desde la fundamentacion de la teoria de sistemas, como se describe en
el parrafo anterior, implicando la totalidad individuo familia y contexto; la cual
observa al individuo y a la familia, su estructura y funcionalidades. También se

tiene en cuenta el psicoandlisis y el conductismo.
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A continuacién se anotan los conceptos que constituyeron un respaldo tedrico en
cuanto al desarrolio del presente informe de gestion, siendo estos la base
conceptual sobre la cual se sustentan cada uno de los planteamientos
establecidos tanto como para el disefio € implementacion del mismo, sin el cual no
hubiese sido posible el abordaje del problema objeto de intervencion, como

tampoco el adecuado desempeiio profesional de las estudiantes en praclica.

3.6.1. Disfuncionalidad Familiar. Una familia disfuncional es aquella en la cual
las comunicaciones aparecen francamente perturbadas. Estas son el referente
semioldgico que nos permite detectar cual es la malestar y su gravedad en el
sistema. Distintas situaciones pueden generar malestar en la familia, la

disfuncionalidad mostraré draméaticamente la incapacidad para resolverlas.

La enfermedad de algun miembro, entradas extrafias de personas o formacion, la
pérdida de algun componente de la familia, la transgresion de las reglas, etc. son
perturbaciones que generaran Tensiones en el sistema junto ala amenaza de la
pérdida o la pérdida del regulamiento familiar. Este proceso, denominado Sinfoma
Primario, puede o no percibirse directamente. El Sintoma Primario, por los riesgos
que comporta, generara una respuesta a nivel comunicacional, la disfuncionalidad
puede estar dada en la perturbacién severa del tipo de intercambios establecido

(dobles mensajes, bloqueos, desplazamientos, doble vinculo).

3.6.2 Disfuncionalidad y riesgo de consumo indebido de alcohol y drogas.
Primeramente debemos recofdar que riesgo es la probabilidad de que
determinado fenémeno indeseable le ocurra a un individuo o grupo de individuos
en el futuro. En este sentido se identifica como factor de riesgo, cualquier evento,
sea de naturaleza fisica, quimica, biologica, psicoldgica, social, economica y
cultural, que, al presentarse, modifique e incremente Ia probabilidad de que el
fenomeno indeseable aparezca. Sin embargo no todos los factores de riesgo que

contribuyen a aumentar la frecuencia de un problema actuan con la misma fuerza,
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ni todos pueden ser controlables o modificables. De hecho, existen factores

invulnerables sobre los que no se dispone de medidas de control.

A nivel familiar, se han identificado varios factores de riesgo para el consumo de

drogas. Algunos especificos y muy ligados a la aparicién de este problema.

Otros, menos especificos, que comportan riesgos para otros trastornos
psicosociales, pero incrementan notoriamente la probabilidad de que algunos de

los miembros consuman drogas.

3.6.3 Factores de riesgo familiares. Diversas condiciones econdmicas, sociales,

culturales e individuales, se constituyen como factores de riesgo de tipo familiar

para el consumo de sustancias psicoactivas.

1. Ausencia de modelos definidos de autoridad y afecto.

2. Padres autocraticos, excesivamente rigidos y punitivos.

3. Ausencia de la figura paterna. ,

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

5. Carencias en los modelos de comportamiento adecuados al contexto social.
6. Conflictos en la pareja parental. |
7. Relaciones familiares que estimulan la dependencia.

8. Consumo familiar de sustancias (MODELO ADICTIVC FAMILIAR).

9. Contlictos familiares

10. Figura materna sobre involucrada.

11. Predominio de formas de comunicacion conflictiva.

12. Confusion de valores.

13. Confusion de roles.
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Factores menos Especificos para el consumo de drogas.

1. Padres permisivos 0 desinteresados.

2. Carencias econdmicas.

3. Carencias en los modelos sexuales de identificacion.

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

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

6. Desintegracién familiar.

Los factores de riesgo mencionados son practicamente todos accidentales, en el
sentido de que no responden a procesos naturales o a momentos criticos del

proceso evolutivo ontogenético familiar.

3.6.4. El abuso de alcohol y drogas en la familia. El consumo de drogas suele
iniciarse en la adolescencia y esta vinculado con el proceso propic de crecimiento:
la exploracién de experiencias nuevas, la autoafirmacion el contacto con personas
fuera de! ambito familiar. E! consumo de drogas de un adolescente puede ser visto

como un fendmeno familiar.

La adiccién como sintoma cumpliria una funcion en la familia. Cuando el adicto
deja de consumir drogas, puede, en cierto mode, enfrenarse al abandono de la
familia y, en este momento, desencadenarse una crisis familiar. Los padres se
pelean o separan, o algunos de ellos hace algin sintoma, o algiin hermano se
convierte en problema. Ante esto el adicto retoma su conducta de fracaso y el otro

problema desaparece.
No solo el adicto teme separarsé de la familia, sino que ésta siente el mismo temor

respecto de él, transformandose en un proceso interdependiente donde el fracaso

se convierte en una funcién protectora de la cercania familiar. La familia puede
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soportar mentiras, robos, detenciones, violencia, sin adoptar una posicion firme

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

{a drogadiccion puede considerarse como parte de un proceso que involucra a

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

amenazada por una discordia entre los padres.

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

diferenciacion.

La adiccién es entonces una solucién paraddjica para el dilema del adicto y su
familia. Asi las relaciones que establece el adicto con la cultura de la droga
refuerzan su dependencia de la familia. Paradgjicamente cuanto mayor sea el
vinculo con el grupo de adictos, mayor es su indefinicion, su adiccion y en

consecuencia su dependencia.

3.6.5 Caracteristicas de las familias del adicto. 1- Existen pruebas de una
mayor dependencia quimica en especial alcohol (se observa un alto indice de
alcoholismo en padres de adictos) y mayor tenencia a desarrollar Modelos

Adictivos Familiares.
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2- Frente a una crisis familiar, el consumidor tiende a crear redes externas donde

refugiarse, amigos, tios, abuelos, etc.

3- Tienden a reaccionar: dramatizando la situacion, utilizando la adiccion, negando

o minimizando la situacion.

3.6.6. Estructuray funcionamiento de la familia del adicto. En las familias con
adolescentes o adultos que abusan de drogas se puede ver el triangulo marido,
esposa- hijos sintomaticos. Existe un progenitor sobre involucrado, aliado al hijo
sintomatico y otro progenitor menos cercano que lucha contra la alianza de su
conyuge con su hijo. Los problemas parentales de cdmo guiar, educar, o
comportarse con el hijo sintomatico se convierten en signos explicitos de corflictos
no resueltos. Con frecuencia observamos que en ias familias con més de un hijo
aparece junto a este triangulo un hijo parental, que por lo general es mayor y que
esta aliado al otro progenitor. Este hijo parental por lo general se involucra en las

decisiones concernientes a su hemano adiclo.

E! triangulo marido- esposa- hijo sintomatico, desvia problemas conyugales a
través del sintoma. El triangulo madre- esposo- hijo parental también desvia
potencial enfrentamiento entre los conyugues e intenta estabilizar lo que el hijo

sintomatico a veces no logra totaimente.

3.6.7 Modelo adictivo familiar. Lo constituyen los patrones de conducta familiar
que actian como modelos de referencia para los miembros de la misma. Se

caracteriza por:

Gran dependencia y apego entre sus miembros, Temores a la separacion,
Codependencia, Necesidad de calmar tensiones a través de alimentos, alcohol,

Psicofarmacos, trabajo excesivo, conductas adictivas con el juego o la television.
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3.6.8 Farmacodependencia o drogodependencia. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) define el término "droga” como toda sustancia que introducida en
el organismo puede modificar una o mas funciones de éste. Atendiendo a esta
definicion las drogas pueden clasificarse en legales (Tabaco, Alcohol y

Medicamentos) e ilegales (Cocaina, Marihuana, efc.).

Las drogas consideradas de abuso son clasificadas con arreglo al efecto
ocasionado sobre el Sistema Nervioso Central (S.N.C.) y al tipo de dependencia

que generan. Por sus efectos sobre el S.N.C. se clasifican en:

« Psicoestimulantes: Producen una sensacion intensa de alegria (euforia), alivio
de la fatiga e insomnio, entre ellas se cuentan con: Cocaina y Anfetaminas |

« Psicodepresivas: Presentan efectossedantes, tranquilizantes, hipnéticos,
ansioliticos y analgésicos. Entre ellas estan: Alcohol, Derivados del opio
(marihuana), Barbitdricos, Derivados del cannabis e Hipnoticos

« Psicodislépticas: Poseen efectos alucinégenos, aunque puede alterar la
funcién psiquica, originando efectos depresivos o estimuladores, ejemplo:

acido lisérgico (L.S.D.), Mescalina, efc.

Atendiendo al tipo de depéndencia que generan pueden ser clasificadas en:
« No provocadoras de dependencia

« Provocadoras de dependencia fisica y psiquica

o Provocadoras de dependencia sélo fisica

« Provocadoras de dependencia solo psiquica

La farmacodependencia puede afectar por igual a hombres y mujeres, y a
personas de cualquier edad, nivel de educacién o clase social. Son muchos los
factores personales, familiares y sociales que llevan a una persona hacia el

consumo de las drogas. Sin embargo, los jovenes en la etapa de la adolescencia

{
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estan mas expuestos a situaciones de riesgo que pudieran inducir a la

farmacodependencia.

Ei contexto social hace que las personaé sean, en mayor o menor medida,
vulnerables al uso de diferentes sustancias. Esto depende de la calidad de fas
relaciones y de la articulacién de los significados que circulan entre el consumidor
y su entorno. La Farmacodependencia es, en ese sentido, un comportamiento
social y no el comportamiento de un sujeto aislado. Por eso, ai consumo y a los
riesgos de caer en él, se vinculan situaciones de la vida diaria que es preciso
conocer e identificar en los contactos que tiene el personal de salud con el nifio, el
escolar, el adolescente, su familia y su entorno. Prevenir el uso y abuso de
sustancias psicoactivas, requiere de estrategiaé actualizadas que propongan
alternativas a los padres, maestros, equipos de salud, amigos, vecinos, nifios y

" jbvenes.

3.6.9. Familia. La familia vista desde una perspectiva sistémica es un grupo o
sistema compuesto por subsistemas que serian sus miembros y a la vez integrada
a uh sistema que es la sociedad {Ares, citado por Herrera, 1997).Cada miembro
de este sistema posee roles que varian en el tiempo y que depende del edad, el
sexo Y la interaccion con los otros miembros familiares (Seguel, Holmes, Venegas,
Alcérreca, y Salamanca, 2000), por tanto, las influencias dentro de la familia no
son unidireccionales sino que son una red donde todos los integrantes de la

familia influyen sobre los otros integrantes.

La estructura familiar mantiene un flujo bidireccional con la sociedad, y aunque la
familia se modifica, persiste como una estructura estable que se adapta al entorno
social en constante cambio.(Herrera, 1997). Para Ares (citado por Herrera, 1997)
la familia al considerarla como sistema, implica que, ella constituye una unidad,

una integridad, por lo que no podemos reducira a la suma de las caracteristicas
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de sus miembros por consiguiente, no se le puede ver como una suma de

individualidades, sino como un conjunto de interacciones.

El nexo enire los miembros de una familia es tan estrecho que la modificacion de

uno de sus integrantes provoca modificaciones en los otros y en consecuencia en
toda la familia (Herrera, 1997)Asi los problemas que se suscitan en ella no seran
vistos de una manera lineal (causa-efecto), sino que dichos problemas y sintomas
son debidos precisamente a deficiencias en al interaccién familiar, a la
disfuncionalidad de la familia como sistema (Herrera, 1997).El mismo autor
continua diciendo que: "el funcionamiento familiar debe verse no de manera lineal,
sino circular, o sea, lo que es causa puede pasar a ser efecto o consecuencia y

viceversa.

Entonces cuando aparece un sintoma [como puede ser bajo rendimiento], este
puede ser tomado como un indicador da una disfuncidn familiar y hay que ver al
nifio, no como el problematico, sino como el portador de las problematicas

familiares (Molina citado por Herrera, 1997).

La principal caracteristica que debe tener una familia funcional es que promueva
un desarrollo favorable a la salud para todos sus miembros, para lo cual es
imprescindible que tenga: jerarquias claras, limites claros, roles claros y definidos,
comunicacion abierta y explicita y capacidad de adaptacion al cambio.
{Herrera,1997). |

Minuchin ‘(1984) afirma que "la funcionalidad o disfuncionalidad de ia familia no
depende de la ausencia de problemas dentro de ésta sino, por el confrario, de la
respuesta que muestra frente alos problemas; de la manera como se adapta a las
circunstancias cambiantes de modo que mantiene una continuidad y fomenta el

crecimiento de cada miembro®.
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Alcaina (s.f.) caracteriza a la familia disfuncional como la que ante situaciones que
generan estrés responde aumentando la rigidez de sus pautas transaccionales y
de sus limites, carece de motivacion y ofrece resistencia o elude toda posibilidad
de cambio. La familia disfuncional, agrega, se diferencia de la funcional por la
utilizacion de patrones de interaccion recurrentes que dificultan el desarrolio

psicosocial de sus miembros, su adaptacion y la resolucién de conflictos.

Al definir a 1a familia como un sistema en donde los problemas de uno de los
miembros afecta a todos. Alcaina (s.f.) nos plantea las posibles consecuencias de

ios hijos viviendo en una familia disfuncional, y dice:

"Existen datos que indican que este tipo de familia se ve imposibilitada para Hevar
a término de un modo adecuado las funciones familiares, afectandose areas como
la educacién y el desarrollo afectivo y relacional. En concreto, la afectacion de la
funcion de culturizacién-socializacion repercute negativamente en la consecucion
de objetivos ludicos, de aprendizaje y estimulacion. Ello deriva generalmente de la
falta de implicacion parental, debido a desinterés o ausencia fisica de uno o
ambos padres por motivos laborales o separacion, produciéndose un efecto
circular en nifios y adolescentes, capaz de originar una falta de motivacion en la
escolarizacion. Estas actitudes podrian transmitirse a las siguientes generaciones,
dando lugar a deficiencias culturizadoras que sitian a estas familias en desventaja

en una sociedad competitiva”.

La familia es el primer ente socializador y en ella se estructuran los primeros

rasgos de aprendizaje sobre elementos que nos permiten la convivencia humana.

Las transformaciones la han llevado a un estado de crisis en el cual ha cambiado
su rol de educadora por guardadora, es decir, que la educacion y la socializacion
pasa a ser responsabilidad de ofras instancias sociales. Vista desde unha

perspectiva sistémica es un grupo o sistema compuesto por subsistemas que
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serian sus miembros y a la vez integrada a un sistema que es la sociedad (Arres,
citado por Herrera, 1997). Cada miembro de este sistema posee roles que varian
en e} tiempo y que dependen de la edad, el sexo, y la interaccion con ofros
miembros familiares (Seguel, Hoimes, Venegas, Alcerreea y salamanca 2000) por
tanto las influencias dentro de la familia no son unidireccionales sino que son una

red donde todos los integrantes de fa familia influyen sobre los integrantes.

Se caracteriza por ser un sistema propositivo, en tanto que orienta la consecucion
de determinadas metas, y auto organizado por que tiene metas y estructura
propia. Ademas cuenta se presentan procesos tales como, cohesion,
adaptabilidad, comunicacion, satisfaccion de necesidades basicas de sus
miembros, rituales, costumbres, y la implementacion de normas explicitas e

implicitas que regulen su funciecnamiento.

3.6.10. Tipos de Familia. Para Beltrao (1975), la familia se clasifica segun su
conformacién organica, es decir, seglin el numero de integrantes y la relacion
jerarquica de los mismos, conocidas como familia nuclear o conyugal y famitia
extensa. Ademas, existe una tipologia de acuerdo con su modo operativo, asi
tenemos familia funcional y familia disfuncional, caracterizada esta dltima, por
problemas diversos, bien sean morales, psicolégicos, sociales, entre otros. Este
tipo de familia se subdivide, segun Silva (1991) en familia desarticulada, con fa
presencia de un solo padre, generalmente es fa mujer y familia amalgamada, en
ella todos interactiian, no existen limites, ni jerarquia ni privacidad entre sus

integrantes.

Especificamente, la disfuncion familiar es uno de los factores gque mas Harha la
atencion de muchos investigadores en el area criminoldgica, por considerarse que
tiene gran influencia en las conductas transgresoras, y en la defincuencia juvenil,
ya que la disfuncién en el grupo familiar parece traer consigo carencias afectivas

de tal naturaleza que llegan a provocar en el adolescente la bisqueda de
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compensacion en la calle. Con esto se concluye que, independientemente dei tipo
de familia al que le corresponda al adolescente existir, bien sea funcional o del tipo
disfuncional, son las relaciones entre los miembros que conforman el grupo
familiar las que dictan la pauta en el surgimiento de las conductas transgresoras
del adolescente, pero la presencia de factores negativos en las familias
disfuncionales, permiten menor probabilidad de cumplir cabalmente su funcién

socializadora.

3.6.11. Familia Coadicta. 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 “Patron de
relacion de dependencia, quimica, en especial al alcohol; en varias generaciones,
el adicto tiende a crear fuertes relaciones extemas y refugiarse en subculturas
juveniles. Estas familias suelen ser 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 infantilizante tratar al adicto como a un

menor de edad”.

Las Familias coadictas “con miembros adictos, muestran rasgos similares, como
madre sobre involucrada, apegada, sobre protectora con una relacion indulgente
permisiva para el adicto, minimizando la adiccion. En cuanto al padre se observa
distante, desapegado y ausente; débil o demasiado rigido, una gran mayoria de de

estos presentan problemas con e} consumo de alcohol” (Pittman, 1991).

3.6.12. Teoria General De Sistemas. Sistema entendido como un conjunto de
dos ¢ mas elementos interrelacionados de cualquier tipo, por lo tanto no es un

elemento Ultimo e indivisible, sino un todo que puede ser dividido en pattes.

En la teoria de sistemas se estudian no meramente relaciones y transformaciones

de correccion de los flujos de inputs para lograr un nivel de output, sino se eleva
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el estudio a un nivel mas superior, meta- nivel, en el que se analizan las relaciones
“formales” entre elementos y sus propiedades o dinamismos, asi surge el

concepto de sistema y otros conceptos ligados a el.

Estas teorias de igual forma son aplicadas en el area de intervencion profesional,
dado que se concibe a la familia como un sistema relacional, activo, abierte, en
interaccién permanente, en transformacion constante, compuesto a su vez por
subsistemas. Cada miembro es considerado un sistema, de igual forma cada uno

interconectado entre si.

Una de las ventajas del modelo sistémico es que permite evaluar muchas
variables al tiempo, dado que el comportamiento de cada sujeto esta conectado de
manera dindmica a los de los otros miembros de la familia y al equilibrio del
conjunto. La desventaja es la de complicar {a investigacién, porque es
extremadamente dificil hacer evaluaciones precisas y manipular multitud de

variahles.

La terapia sistémica es un modelo de psicoterapia que se aplica en trastomos y
enfermedades psiquicas concebidas como expresion de las alteraciones en las
interacciones, estilos relacionales y patrones comunicacionales de la familia vista

comao un todo.

Para su desarrolio utiliza conceptos y aplicaciones de la teoria general de los
sistemas, fa cihemética, la pragmatica de la comunicacion humana y dltimamente
de los modeios construccionistas. El centro de su accionar se basa en la
interaccidn bidireccional de las relaciones humanas, con fendmenos de
retroalimentacion constantes que influyen en la conductas de los individuos,
siendo el mas afectado el llamado miembro sintomatico que expresa la patologia

psiquiatrica y al cual muchas veces se le estigmatiza.
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3.6.13. Teoria Estructural- Funcionalista. Esta teoria, también denominada
estructurai-funcionalismo, afirma que para acceder al conocimiento de la realidad
social, se debe partir de principios tedricos que Parsons denomind sisfemas de

referencia.

Los sujetos sociales construyen sistemas de refaciones interactivas que Parsons

clasifica en tres tipos:

« El| sistema cuitural, constituidc por los patrones de conducta, simbolos,

creencias, elc. Es el objeto de estudio de la antropologia social.

« Ei sistema de la personalidad, que se integra a partir de la apropiacion
individual, o internalizacion que el sujeto realiza de las normas sociales del
grupo en el que interactda.

» El sistema social, considerado a partir de dos estructuras que lo determinan: la

divisidn social del trabajo y la estratificacion social que, planteados asi,'

integran el objeto de estudio de la sociologia.

Aplicada la teoria de sistema a la intervencién en familia encontramos aspectos
tales como, la importancia dad al ciclo vitai de cada miembro que conforma el
nicleo, se reconoce la importancia de las individualidades y particuiaridades de
cada miembro, y su influencia en el sistema como tal, a su vez se considera ia
busqueda de cambios individuales que modifiquen el sistema famitiar en su

maxima expresion.

3.6.14. Trabajo Social Clinico. Este se enmarca en el amplio espacio de la
interdisciplinariedad. Es de gran importancia su implementacion en el area de
reeducacion, en tantc que analiza al individuo como un ente biopsicosocial en
constante interaccion con otros sistemas y subsistemas apuntando al cambio
individual sin dejar de lado su contexto mediato. Trabajando las potencialidades de

cada individuo, analizando sus fortalezas y debilidades, brindandole herramientas
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que le permitan al individuo ser el gestor de su cambio y de encontrar las

soluciones a su problema presentado.
3.7. MARCO LEGAL

3.7.1. Derechos de los nifios y nifias. A partir de la convencion de 1889, el nifio
es furidicamente un sujeto de derechos y se le reconoce su derecho a patticipar
activamente, junto a los aduitos, en la transformacion constructiva y responsable
de fa sociedad donde vive. El cambio sustancial que se a operado desde
entonces, invita también a que los municipios se vayan convirtiendo en
corporaciones defensoras de la infancia, tanto en el ambito de la proteccion como
de la proteccidon de derechos, con el deber de fomentar la no violencia, la
solidaridad y la tolerancia, como valores claves en un mundo cada vez mas

cambiante.

3.7.2. Principios establecidos por la convencion sobre los derechos del nifio:
Todos los nifios tienen derecho a la proteccion y el cuidado que sean necesarios

para su bienestar (Art. 32).

Cualquier nifio que fuera viclima de cualquier tipo abuso o abandono tiene

derecho a su rehabilitacion fisica y psicologica, y a su reintegracion social (art.39).

El ICBF, atiende a los nifios separados de sus padres a través de distintas
alternativas que buscan proteger y restituir sus derechos. La situacion de
abandono o peligro, tratados en el Cédigo del Menor Art. 31. La atencion se
presta a través de tres escenarios: el medio familiar Hogares Sustitutos, Hogares
Amigos, Casa Hogar de Proteccién y el programa de Adopciones), el medio social
comunitario {(gestion contratada en Seminternado, Extemado e Intervencion de
Apoyo), La Atencion en Zona (cuota alimentaria, custodia, cuidado personat,

visitas, impugnacion de paternidad y maternidad, investigacion de paternidad,

w
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suspension y privacién de la patria potestad, permisos para salir del pais, entre
otros) y el medio institucional, en el ambito de la corresponsabilidad buscando su

integracion familiar, comunitaria y social.

€l Estado aborda el problema de violencia intrafamiliar y maitrato infantil
formulando y poniendo en marcha ia Politica Nacional de Construccion de Paz y
Convivencia Familiar - HAZ PAZ, que promueve la vigilancia, prevencion y

atencién de la situacion.

3.7.3. Medio. El medio es la forma en que se organiza la atencién, de acuerdo
con el contexto, las condiciones de la red de apoyo familiar de cada uno de los

nifios y esta enmarcada en la perspectiva de derechos y definida por jornadas:

3.7.4. Medio socio familiar. Lo constituyen los servicios que brindan atencion
con el apoyo fundamental de las redes familiares, sociales y comunitarias en
donde el ceniro de accion es la familia, para el desarrolio de actividades
articuladas de promocion de los derechos, prevencién del riesgo y de la
amenaza, y de restablecimiento de!l ejercicio de los mismos. En este medio se

encuentran ademés de los Hogares sustitutos, la atencidon a pobiaciones en

diversas circunstancias de vulneracién de derechos en jornadas de semintemado, .

externado e intervencion de apoyo.

3.7.5. Medio institucional. Lo constituyen los servicios de internado, donde el
nifio pasa 24 horas al dia, que transitoriamente deben brindarle atencién integral,
velando por el ejercicio pleno de los derechos, desarrollando acciones para

sustituir las funciones afectivas y de proteccion de la familia.

3.7.6. Institucion de proteccion. Es un centro de atencion integraf a la nifiez y la

familia que ofrece servicios de proleccion representadas en acciones que

promueven, previenen o restablecen el ejercicio de los derechos.
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Se constituyen en ambientes de socializacion complementarios al de la familia de
origen, cuando su medio de atencién es el sociofamiliar y diferente cuando es el
medio sustitutivo de ia familia que brinda atencién integral, a un nifio o
adolescente que debido a circunstancias de vuineracién de derechos, por conflicto
o ruptura de vinculos con su red familiar, debe ser asumido por el SNBF en el

marco de su funcidn garantista de derechos de la nifiez.

Desde esta nueva perspectiva las instituciones en modalidad de intermado,
asumen la proteccion como cuidado complementario o sustitutivo del cuidado
familiar ante la ausencia de los padres o bien ante su incapacidad para brindaries
condiciones adecuadas para su desarollo y formacion; este cuidado institucional
es transitorio y apunta, en todo caso, mientras sea viable, al reintegro de los nifios

y las nifias a sus familias y a su empoderamiento como ciudadanos.

3.7.7. Esferas de accién del sistema nacional de bienestar familiar para la
proteccion integral. La proteccion integral se concibe como el conjunto de
normas, medidas, acciones y practicas dirigidas a promover, restituir y garantizar

el cumplimiento cabal de todos los derechos de la nifiez.

La perspectiva de garantia de derechos esta relacionada con la humanizacion de
las condiciones de vida y expresan el proyecio de sociedad a que se aspira a
Hegar. Por lo tanto, implica reconocer los compromisos en el orden de lo ético y lo
politico que conlleva cada accién, decision u omisién en el trabajo y obliga a
entenderlo como una totalidad en la que cada una de estas acciones, decisiones u

omisiones interactua, depende y repercute en todas los demas y en la totalidad.

3.7.8. Promocién y fomento. La promociéon entendida come las acciones
encaminadas a garantizar mejores condicicnes de vida fisica, psiquica y social de

los individuos y las colectividades y al fomento en las personas de nuevas formas

de mirar, sentir y actuar frente al propio bienestar y el bienestar de los otros. Lo

S
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anterior implica democratizar las relaciones familiares, asumir la infancia y la
adolescencia con respeto y generar las condiciones para garantizarles el
desarrollo arménico e integral, esto es convertir los espacios de socializacion,
(familiares, comunitarios, institucionales), en oportunidades donde los nifios y los

jovenes puedan ejercer todos sus derechos.

La proteccion integral exige una profunda reflexion sobre lo que pensamos de los
nifios-as, de los adolescentes, 1o que sentimos por eHos, o que ellos sienten y la
forma como nos relacionamos con ellos y las formas que ellos tienen de
relacionarse. Reflexién intercultural encaminada a explorar e impulsar la
construccion y respeto por los derechos de los nifios y de los adolescentes desde

los diferentes espacios familiares y comunitarios.

La promocion de los derechos implica un conjunto de acciones nacionales y
locales que facilitan el proceso de cambio en las relaciones entre los nifios/as y
jovenes y su entorno natural, familiar, social, cultural y politico, que sea capaz de
proteger y garantizar sus derechos, y hacer valer el interés superior del nifio, la
efectiva eliminacion de todas las formas de discriminaciéon. Significa un cambio en
los sistemas simbolicos de la sociedad en su conjunto y de las comunidades
locales en particular, sobre el significado de la infancia, de la adolescencia de sus

derechos y de su situacioén como un tema de preocupacion publica.
3.7.9. Derechos y libertades.

3.7.10. Art. 17. Derecho a la vida, a la calidad de vida y a un ambiente sano.
Los ninos, las nifias y los adolescentes tienen derecho a la vida, a una buena
calidad de vida y a un ambiente sano en condiciones de dignidad y goce de todos

sus derechos en forma prevalerie.
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La calidad de vida es esencial para su desarrollo integral acorde con la dignidad
de ser humano. Este derecho supone la generacion de condiciones que les
aseguren desde la concepcidn cuidado, proteccion, alimentacion nutritiva y
equilibrada, acceso a los setvicios de salud, educacion, vestuario adecuado,
recreacion y vivienda segura dotada de servicios publicos esenciales en un

ambiente sano.

Paragrafo. El estado desarrollara politicas publicas orientadas hacia el

fortalecimiento de la primera infancia.

3.7.11. Art. 18. Derecho a la integridad personal. Los nifios, las ninas y los
adolescentes tienen derecho a ser protegidos contra todas las acciones o
conductas que causen muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico. En
esencial, tienen derecho a la proteccion contra el maltrato y los abusos de toda
indole por parte de sus padres, de sus representantes legales, de las personas
responsable de sus cuidados y de los miembros de su grupo familiar, escolar y

comunitario.

Para los efectos de este cédigo, se entiende por maltrato infantil toda forma de
perjuicio, castigo, humillacién o abuso fisico o psicolégico, descuido, omision o
trato negligente, malos tratos o explotacién sexual, incluido los actos sexuales
abusivos y la violacion y en general toda forma de violencia o agresion sobre Lo
nifo, la nifia y lo adolescente por parte de sus padres, representantes legales o

cualquier otra persona.

3.8 METODOLOGIA

En aras de realizar una intervencion profesional pertinente para contrarrestar la
problematica objeto de intervencion se plantearon estrategias y acciones

concretas fundamentadas en el Trabajo Social con grupos como unc de los
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métodos bésicos de Ia. profesion, que fomenta el desempefio social de las
personas, a ftravés de experiencias grupales con objetivos especificos,
desarroilando el potencial de las mismas, siendo este la principal razén por la cual
se decidié abordar la problematica mediante la planificacion y ejecucion de un
Programa como medio importante y eficaz para influir en el grupo y alcanzar asi
los logros establecidos, haciendo uso de estrategias tales como Escuela Para
Padres, Talleres formativos, Actividades de integracion, Charlas, Reuniones con
Familiares, socio dramas, actividades del “Programa Construyendo Futuro”

(proyecto de vida) y observacion directa.

Sin descuidar la naturaleza del tratamiento brindado por ia Institucién y las
dimensiones de la problematica intervenida, se considera acertado abarcala de
igual forma desde la metodologia de Individuo y Familia, consistente en realizar
intervencion terapéutica individualizada con el residente y los miembros de sus
familias para brindar orientacion a problematicas conductuales especificas
redefiniendo en este proceso de intervencién lo planteado por los miembros de las
mismas. Utilizando de igual forma estrategias como lo son entrevistas iniciales,
estudios socio familiares de ingreso y egreso, actividades de planes de trabajo,
visitas domiciliarias, contacto telefonico, cartas, observacién directa, seguimiento

de proyecto de vida.

Teniendo en cuenta la naturaleza del problema objeto de intervencion, del que
emergen las condiciones dadas anteriormente surge el proyecto de intervencion
social “ESCUELA DE PADRES UNA ESTRATEGIA PEDAGOGICA PARA EL
FORTELECIMEINTO DE LOS VINCULOS AFECTIVOS EN FAMILIAS CON
DISFUNCIONALIDAD DE LA CORPORACION HOGARES CREA SECCIONAL
BOLIVAR, CARTAGENA 2007 ", para operativizar dicho proyecto se realizd la
construccion de un programa que se consolida en dos momentos, que hacen

alusion a las metodologias utilizadas y anotadas anteriormente.
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Disefio e Iimplementacibn de una Escuela para Padres, denominada
“Aprendiendo a ser Padres” dirigida especiélmente a los acudientes de los
residentes de la Corporacién Hogares CREA de Bolivar, a fravés de su contenido
se busca que reflexionen y asuman la educacion de sus hijos o parientes con
compromiso y responsabilidad, reconociendo sus capacidades, talentos y el
trabajo que estan realizando por cambiar sus vidas, con el fin de mejorar el
ambiente y las relaciones familiares permitiendo una adecuada reintegracion al

nucleo familiar.

20,

Los temas se abordan en diferentes talleres tedrico praclicos en donde a partir de

interrogantes se invita a encontrar el sentido de la adecuada formacion de ios hijos
y de los padres. Se proponen trabajos grupales, teniendo como base conceptos y

lecturas, que conducen a la reflexion y al compromiso.

Con el proposito de hacer una construccion escrita acerca del sistema de normas
y valores propios de cada dinamica familiar, que permita su practico abordaje y
sea de pleno conocimiento para todos los. miembros del hogar, se propone abrir
carpetas donde se archiven las actividades realizadas en cada taller teniendo en
cuenta los anexos planteados. Cada sesion se llevara a cabo semanalmente con
una duracion minima de una hora, el horario se establecera en concesion con los

acudientes.

El segundo momento consiste en intervenir terapéuticamente de manera individual
al residente o al familiar a partir de un diagnostico individual previo, con quienes se
esté presentado una situacién conflictiva determinada y posteriormente realizar
una nueva intervencion conjunta para que exista una retroalimentacion y claro esta

hacerle seguimiento hasta que las circunstancias lo ameriten.




3.9 RESULTADOS ESPERADOS

Con la puesta en marcha de la propuesta de intervencion esperamos alcanzar los
objetivos propuestos, como es el de lograr el fortalecimiento de los vinculos
afectivos en los nicleos familiares de los residentes que reciben tratamiento en la
Corporacion Hogares Crea, a través de propiciar un espacio de reflexion para los
padres, madres y familiares de los residentes con miras a brindar orientaciones
que forlalezcan los vinculos afectivos entre padres e hijos, incidiendo
adecuadamente en su proceso de formacion y de cranza. Dado que
consideramos pertinente esta labor como estrategia para disminuir las relaciones
inadecuadas en los nucleos familiares, asi mismo generar compromiso de los
acudientes de forma responsable en el proceso de tratamiento de los jovenes y
adultos adscritos al programa. Ademas esperamos contar con el apoyo de los
familiares a la asistencia de fas distintas actividades programadas en el espacio

brindado por la Institucion para el desarmrolio de estas.

De igual forma nos hemos planteado generar procesos reflexivos y de autocritica
en los padres, madres y demas familiares que les permita ser observadores
conscientes y participantes activos de su vida familiar, con el fin de que reflexionen
acerca del significado e impacto que presenta sus actitudes asumidas en el
desarrollo de esta, puesto que este aspecto es de vital importancia, en tanto que
permitira que la familia inicie conjuntamente un proceso de reeducacion y de
cambio necesario para la preparacién del hogar para el posterior reintegro de los
residentes, de igual forma consistira en fortalecer a la familia para que desarrolle
su ol protector para evitar una posible recaida del residente; brindandoles
herramientas conceptuales para facilitarles a estos ila identificacion de faclores

protectores, como responsables de la adiccion y de actitudes de recaida, asi

o1

mismo la identificacion de faclores de riesgo, que propiciaron que los residentes

fueran victimas del consumo de SPA.
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Cabe sefalar que asi mismo esperamos sensibilizar y concienciar a los familiares
y residentes de la Corporacion Hogares Crea acerca de la magnitud de la
problematica tan compleja como es la adiccion, haciendo énfasis en los efectos y

consecuencias nefastos que produce en la vida del individuo y su nucleo préximo.

A fin de motivar a los familiares de los residentes' a que se vinculen al proceso de
tratamiento y sean participes en el logro de la reeducacion de sus hijos o
parientes, se espera Implementar estrategias sociceducativas que permitan la
aprehension de conocimientos por parte de los familiares y residentes acerca del
fortalecimiento del sistema de valores y nommas y de la adecuada dinamica
familiar, permitiendo generar en ellos procesos reflexivos que los lleve a ser
observadores y participes activos de su vida familiar, mejorando aspectos como la
comunicacion tanto a nivel institucional familiar, incentivandoles a practicar la
tolerancia como herramienta clave para presentar una convivencia pacifica, otro
aspecto en el que esperamos alcanzar resultados positivos es en generar en los
residentes y familiares el uso de la asertividad como elemento dinamizador de la
dinamica experimentada en el proceso de tratamiento y en su vida familiar
disminuyendo el grado de hostilidad y agresividad en ios miembros de las familias

de los residentes de la Corporacion.

Los resullados esperados estaran susientados en la realizacion de aclividades
idicas formativas que permitan el abordaje practico de los contenidos que seran
abordados durante el proceso de orientacion para la consecucidn de los objetivos

propuestos.
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3.11. RESULTADO DE LA EJECUCION DEL PROYECTO

Objetivos especificos

Resultados esperados

Resultados obtenidos

Sensibilizar y
concienciar a los
familiares y residentes
de la Corporacién
Hogares Crea acerca de
la magnitud de la
problematica que
afrontan sus hijos o
parientes.

Que el100% de ios
residentes y familiares
conozcan y generen
aceptacion frente a los
conocimientos brindados

1 en cuanto a los efectos y

consecuencias de la
adiccion a SPA.

El 72% de los residentes y
familiares participaron de
los talleres brindados en
donde se trabajo la
tematica, manifestando su
anterior desconocimiento
de estos componentes y
su importancia

Motivar a los familiares
de los residentes a que
se vinculen al proceso
de tratamiento y sean
participes en el logro de
la reeducacion de sus
hijos o parientes.

Que el 100% de los
residentes y sus familiares
se comprometan con el
proceso de tratamiento

E1 95% de los residentes y
sus familias asumieron una
actitud de compromiso de
realizar y continuar
satisfactoriamente el
proceso de tratamiento

64



Objetivos especificos

Resuitados esperados

Resultados obtenidos

Implementar estrategias
sociceducativas que
permitan la aprehension
de conocimientos por
parte de los familiares y
residentes acerca del
fortalecimiento del
sistema de valores vy
nomas y de Ila
adecuada dinamica
famitiar, permitiendo
generar en ellos
procesos reflexivos que
los lleve a ser
observadores y

participes activos de su

Con las actividades

(Talleres, Seminarics,
Terapias individuales vy
Terapias grupales e
intervencion Familiar
Dindmicas de Integracién
Familiar como:
Celebracion de Fechas
Importantes; Dfa  del
Padre, de la Madre, del
Nifio, Amor y amistad,
Maratén de residentes) se
espera que el 100% de las
familias generen cambios
de conducta observables,

mediante el fortalecimiento

El 100% de los residentes
y familiares pariciparon de
atguna actividad.

El 70% de los residentes y
familiares participaba de
fooma activa en el
desarrolto de las

actividades, mejorando las

condiciones en sUS
nlcleos famitiares.
El 65% de las familias

asistentes establecieron su
propio sistema de normas
y valores, mejorando con
ello su dinamica familiar

vida familiar. del sistema de normas vy
valores.
Disminuir el grado de | Que e 100% de los| El 79% de los residentefsy

hostilidad y agresividad
en 1os miembros de ias
familias de los
residentes de la
Corporacion

residentes y sus familias
disminuyan los niveles de
hostilidad y agresividad al
interior del niclec familiar,
a través de la asistencia a
los talleres de
concienciacion sobre  Ia
importancia del buen trato
y del respetc como
elemento indispensable en

la dindmica familiar.

sus familias disminuyeron
los niveles de hostilidad y
agresividad, participando
activamente en los talleres
realizados y en las
intervenciones

psicosociales brindada a la

familia y los residentes.
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Objetivos especificos Resultados esperados Resultados obtenidos

El 65% de los asistentes
Que el 100% de los| mostrd mejorasenla
residentes vy familiares | comunicacion utilizando un
fortalezcan  sus  lazos | adecuado lenguaje en sus
afectivos presentando | relaciones interpersonales.
Incidir en mejoras en {a | mayor grado de cohesién | El 60% de las familias

comunicacién, entre sus miembros. presento mayor apoyo
expresién de afecto vy emocional y material entre
confianza en los sus miembros.

miembros de la familia El 70% establece

de los residentes de la : manifestaciones afectivas
Corporacion entre sus miembros

El 85% de los miembros
de las familias consolido
lazos de confianza.

De lo anterior podemos anotar a nivel general que los objetivos propuestos
fueron alcanzados de manera satisfactoria en tanto que las treinta y ocho familias
(38) intervenidas obtuvieron mejoras en cuanto a las categorias de analisis
establecidas para determinar el funcionamiento familiar (Comunicacion
Adaptabilidad, Afectividad, Sistema de normas y valores, Permeabilidad y
Cohesién), claro esta que algunas mas que otras. Logrando asi, el aminoramiento
del porcentaje de familias severamente disfuncional de un 65% a un 24%, pese a
que el porcentaje de familias Disfuncionales incremento de un 35% a un 52% se
obtuvo que nueve (9) familias funcionaran moderadamente, lo que representa un

24% de la pobiacion intervenida.

Resuitados que dan cuenta de la ardua labor que se llevo a cabo en la institucidn

por parte de las profesionales en practicas de Trabajo Social.
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4. DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA EXPERIENCIA

La Cormoracion Hogares CREA, constituyé un espacio de vital importancia en el -
desarrollo de la experiencia profesional alli vivenciada por las estudiantes en

practica de Trabajo Social en su afio de servicio social.

Estas dieron inicio en octavo semestre, cuyo objetivo principal era el
reconocimiento institucional, con el propdsito de conocer las condiciones de la
Corporacion, sus fortalezas y falencias que sirvieran de marco para la realizacion
posterior de la propuesta de intervencion que enriqueciera el proceso de
tratamiento en esta. Este primer acercamiento significo todo un desafio, pues el
conocimiento que poséiamos era muy limitado y somero tanto de la institucion,
como de la problematica abordada, lo que generaba todo tipo de expectativas, las

cuales se convertian rapidamente en un reto personal y profesional.

Para efecto de la puesta en marcha de la experiencia profesional se opto por
ubicar a cada estudiante en una sede diferente, una fue ubicada en el Hogar
CREA Cartagena de Indias para Jovenes Adolescentes para adelantar ahi su
proceso de practicas, siendo ubicada la otra estudiante en el Hogar CREA Cristina
G. de Mac. Master en donde se encuentran recibiendo tratamientos los adultos del

Programa.

El primer reto consistia en demostrar cuél era la funcion de la Trabajadora Social,
pues al interior de esta no estaba claramente definida, y la confusiéon era mayor
cuando el Equipo Terapéutico debia realizar {as remisiones profesionales, pues no
sabian a qué profesional realizarlas, si a la Psicologa o a la Trabajadora Social, de
esta manera fue nuestro deber manifestarles que estabamos en capacidad de

trabajar las aéreas individuales y grupales con énfasis en familia, asi mismo en el
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transcurrir del proceso desarrollabamos y fortaleciamos capacidades y habilidades
personales y profesionales, dado que entender y aprender todo el funcionamiento
de la Instifucion no era tarea sencilla y se hacia necesario la revision bibliografica
constante, asi como la disposicion de tiempo para participar de todas las
actividades realizadas en esta entre ellas una enriquecedora como lo era la
Comision Ejecutiva,( llevada a cabo una vez por semana de 5:00 de la tarde a
10:00 de la noche) cuyo propésito es la evaluacion de las actividades semanales

realizadas por parte del Equipo Profesional y Terapéutico.

Hogares crea constituye un reto para el abordaje profesional en tanto por la
problemética que maneja, sumado a la carencia de recursos fisicos, humanos, y
financieros que no son suficientes para cubrir todas las necesidades alli

existentes.

Fue por ello que en este espacio realizamos acciones encaminadas a fortalecer el
aérea de Trabajo Social, pues no se encontraba laborando un profesional de
planta, para elto fue indispensable realizar labores como, educador y orientador
en valores a los residentes y sus familias, conciliador ante los conflictos
presentados en algunas ocasiones, a su vez realizabamos atencion
sociofamiliares e intervencién en Terapia Sistémica, elaborar propuestas de
atencion que apuntaran a mejorar el servicio suministrado, promocion de cambio
actitudinal de los residentes y familiares que reciben tratamiento, realizacion de
estudios sociofamiliares de ingreso, egreso, abandono PLATIN, informes
evolutivos, instrumentos de recoleccion de informacion para consignar los datos
obtenidos en las intervenciones individuales y familiares visitas domiciliarias a
residentes y reeducados del programa, realizacion de talleres y actividades
ludicoformativas en valores para los residentes, apoyo en la construccion y
desarrollo de proyectos tales como, proyecto de vida, atencién y abuso del

malfrato, asi como también en la realizacién de los requerimientos exigidos por el
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Ministerio de la Proteccion Social y del 1.C.B.F. para su certificacion y aval

institucional.

Ademas de representar a la institucion en los distinfos contextos que asi lo
ameritaban, como seminarios, charlas de prevencion, y en cualquier espacio

institucional requerido.

Otro aspecto importante a resaltar en el proceso adelantado en este espacio de
aprendizaje, lo compone las falencias o limitaciones presentadas que dificultaron y
al tiempo enriquecieron el accionar profesional. Entre estas hacemos mencion a,
la carencia de un profesional del area que orientara y coordinara las practicas y
que apovyara la construccion de la propuesta de intervencién profesional, de igual
forma quedo en nuestras manos asumir con total responsabilidad y compromiso
las funciones del profesional, lo cual exigia la disposicién de mas tiempo que el
implementado en el horario habitual de practicas, incidiendo en que el tiempo

destinado a la construccion de la propuesta tomara mas tiempo del establecido.

La participacion de la familia también significo un obstaculo para el desarrollo del
proyecto ya que, a pesar de haber establecido horarios en consenso con elios no
asistian, anotando carencia de tiempo, y miltiples ocupaciones, evidenciando un
bajoc compromiso con el proceso de tratamiento de sus familiares internos en el

programa.

La carencia de recursos financieros para el abordaje de algunas actividades,

dificultaban su puesta en marcha.

La carencia de espacios propicios para realizar el trabajo psicosocial, ya que no es

ética ni adecuada para efectos de un trabajo optimo.
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La normatividad de CREA, ya que se caracteriza por ser una organizacion rigurosa
en la aplicacion de su filosofia, y la toma de decisiones queda dnicamente en
manos del representante legal, quien es quien autoriza o no cualquier accién a

nivel Profesional, Administrativo y Terapéutica.

En términos generales podemos describir la experiencia como gratificante, ya que
se convirtid en un espacio de crecimiento personal y profesional; el hecho de
trabajar con adictos y ex adictos nos brindo diferentes perspectivas de la realidad
circundante, permitiéndonos entender ia compieja realidad social que comprende
nuestro campo de intervencion. Ademas de que Hogares CREA cuenta con una
fundamentacion teérica basada en la teoria psicoanalista de Eric Erickson brinda a
todos sus integrantes tanto profesional como residente la oportunidad de
conocermnos a nosofros mismo, entender el por qué de nuesiras conductas,

permitiendo la modificacion de aspectos “negativos” por conductas positivas.

4.1. APORTES A LA INSTITUCION

A lo largo de la intervencién en la Corporacion Hogares CREA y en el
cumplimiento de nuestra labor como profesionales del Trabajo Social realizamos
aportes institucionales significativos a la misma, tales como:

e Creacién y puesta en marcha de una Escuela para padres.

¢ Realizacion y ejecucion del manual de Valores.

« Organizacion y participacion activa de la ceremonia de enirega de certificados
de reeducacion 2006 y 2007.

» Realizacién y apoyo logistico en el desarrollo de los lineamientos exigidos por

el Ministerio de la Proteccidon Social y el Instituto Colombiano de Bienestar
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Familiar como requerimientos para la habilitacion del servicio suministrado en

la Institucion.
+ Elaboracion de material didactico para el departamento de Prevencién.
« Feria de talento y muestra de amor.
¢ Informes dirigidos a Rotary Onternational para la asignacion de becas.
¢ Programa “Hagamos una Movilizacién “Diferente” (ver anexo ).
s Plan de Intervencion del area psicosocial (ver anexo)
+ Formatos de registro y organizacion de informacion de los Residentes.

« Formato para la recoleccion de informacion de las historias clinicas de los

Residentes..
» Contribucion al mejoramiento del area psicosocial, en cuanto a su prestacion
~ de servicio, lo cual constituyd un incremento en el puntaje de 81.6% en el afio
2006 al 97% en el afio 2007 en su-plan de mejoramiento.
+ Elaboracién del Manual de Convivencia.
4.2. LOGROS PROFESIONALES Y PERSONALES
Como parte de la formacion profesional en ia Corporacion, se llevaron a cabo

acciones que se fraducen en procesos generados por el Trabajador Social y en los

logros obtenidos por el mismo:
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Intervencion en el campo clinico.

Adquisicion de conocimiento sobre adiccion.

Experiencia en procesos de Reeducacion.

Desarrolio de habilidades para intervenir la disfuncionalidad familiar

Conocer y hacer parte de una comunidad terapéutica.

Realizar intervencion terapéutica individualizada con los residentes acorde a
los planes de trabajo.

Representacion institucional.

Diligenciamiento de estudios socio familiares de ingreso.

Brindar atencion terapéutica a las familias acorde a la problematica individual
en terapia familiar.

Apoyo en la gjecucion del proyecto de vida de los residentes.

Asistencia a comision ejecutiva.

Apoyo en evaluaciones de planes de trabajo.

Apoyo en evaluacion de etapas y promocidn,

Gestion para la obtencion de recursos institucionales.

Apoyo en el programa de Alfabetizacion.

Realizacién de visitas familiares.

Elaboracion de PLATIN, Informe de Egreso, Informe de Ingreso, Informe por
Evasion, Informe Evolutivo e informe de Rotacién exigidos por el ICBF.

Charlas de Prevencion. 7

Realizacion de actividades de Maraton.

Celebracion del dia de la Madre, del Padre, dia del Amor y Amistad, dia del
nifio, Halloween.

Visitas e intervencion a los reeducados del programa.

fortalecimiento de habilidades sociales.

Experiencia en el manejo de grupos.

Aprehension y manejo de conceptos sobre Teorias de Psicoanalisis.
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4.3. CONCLUSION

La intervencion profesional en la Corporacion Hogares CREA Regional Bolivar
constituyo un reto personal y profesional, puesto que la inclusidn en el campo
clinico por parte de los y las Trabajadoras Sociales es escasa y por tanto ia
experiencia coniextual encontrada esta poco referenciada, teniendo que acudir a
referentes bibliograficos y tebricos que nos. permitieran obtener una vision
detallada del abordaje propicio de la compleja problematica que es la Adiccion;

causas, efectos e intervencion de los individuos y sus nucleos familiares.

En cuanto al Disefio y Planeacién del proyeclo de intervencién cabe resaltar, que
este se ajusto a las necesidades enconiradas en la Corporacién en las cuales era
viable trabajar y que ademas al intervenir en ellas se estaria influyendo de cierta

manera en las otras falencias detectadas en el Diagnostico.

En lo concerniente a la Socializacion, el programa fue presentado en Comision
ejecutiva donde se obiuvo “luz verde” para su implementacion, ademas de ser
expuesto y sustentado en Terapia Familiar mediante una previa convocatoria
telefonica a cada uno de los familiares de los Residentes de los Hogares, en
donde se realizo un compromiso por parte de ellos firmando un acta donde se
comprometian a asistir a los talleres, charlas y actividades programadas para

efecto del mismo.

La Ejecucion y puesta en marcha de las estrategias contempladas en el Programa
se iniciaron en el tiempo eslipulado en el cronograma de actividades. Las
actividades se programaron en consenso con los familiares de los residentes,
frente a este aspecto es importante sefialar que se presentaron inconvenientes ya
gue la asistencias de estos a los talleres convocados no era masiva ademas de no
ser constante, anotande tener ocupaciones personales y laborales que le impedia

asistir, lo que evidencia un bajo compromiso hacia el proceso de Tratamiento
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adelantado por los residentes; ante estas circunstancias, fue necesario acudir a
procesos constantes de sensibilizacion y concienciacion a través de actividades
como “La Feria de Talento y Muestra de Amor”, ademas de contactos telefonico y

visitas familiares, los cuales arrojaban resultados positivos a largo plazo.

De igual forma otra dificultad presentada consistid en que el (45%) cuarenta y
¢inco por ciento de los familiares residen por fuera de fa ciudad, dificultandase su
participacién activa en las distintas actividades programadaas, generando dos
situaciones, como lo fueron el desinterés de los residentes por continuar el
proceso de Reeducacion, manifestando estos estados de soledad y abandono por
parte de sus seres queridos, implicando la realizacion de intervenciones
terapéuticas en crisis con el propdsito de fortalecer su compromiso personal y por
ofro lado la gestion Institucional para brindar apoyo econdmico a las familias que

asi lo requirieran, alcanzando la estabilidad emocional de los residentes y el

.involucramiento del linaje.

En lo referente a la evaluacion fue una de la etapas mas satisfactoria del proyecto,
ya que nos hizo pensar en lo realizado y en como lo realizamos, en que
formulamos el proyecto de la manera mas objetiva y acertada posible, como
también en que la ejecucion se efectud en el marco de lo propuesto; pero sobre
todo nos llevo a recordar las dificultades a las que nos enfrentamos, en las
estrategias que tuvimos que plantearnos en la marcha para poder superarlas, lo
cual significo un frabajo simultaneo al ya esperado, todo esto nos brinda las bases

para poder decir que se desempaiio una buena labor.

Los resultados obtenidos a partir de toda la labor anotada anteriormente dan
cuenta la pertinencia de la metodologia utilizada, de la asertividad de la
estrategias implementadas, pero sobre todo ratifica la tesis de que la adiccion a
sustancias psicoactivas es una de las tantas consecuencias de la disfuncionalidad

dada al interior de los nucleos familiares de los residentes de Hogares CREA y
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que solo si se interviene de manera sistémica con los miembros de la misma

fortaleciendo sus vincules afectivos es posible su debilitamiento.
4.4. RECOMENDACIONES

Dado que la experiencia de practica fue realizada por el periodo de un afio y
medio, esto nos permite anotar algunas recomendaciones con le propésito de que
sean tenidas en cuenta y asi poder incidir en mejoras en el proceso de atencion a

al usuario de la Corporacion Hogares CREA.

« Continuar con la implementacién del programa de escuela para padres y del

manual de valores.

s Realizar acciones continuas destinadas al fortalecimiento de los vinculos

afectivos de las familias adscritas a la Corporacion.

« Realizar seguimiento y apoyo constanie a las familias que participaron del

proyecto.

» Optimizar las condiciones locativas para brindar una optima atencion

psicosocial a los residenies y sus familias.

¢ Contar con el personal idoneo para atender la poblacion usuaria, con
capacidades y habilidades sociales que le permita disefiar e implementar

programas que fortalezcan los servicios ofrecidos por la Entidad.

» Seguimiento y acompafiamiento continio de los residentes por parte del
Equipo profesional y Terapéutico, para el cumplimiento cabal de los planes de

trabajo semanal.
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Mayor acompanamiento por parte del area de seguimiento a los reeducados
que egresan del programa, con el proposito de que constituyan una base

importante que retroalimente a estos, para evitar posibles recaidas.
Disefiar e implementar programas que apunten a desarrollar en los residentes
un proyecio de vida exitoso e integral, que les permita un reintegro satisfactorio

a la comunidad, evidenciando ef cambio obtenido en el tratamiento.

Realizar intervenciones continuas con las familias motivandoles a

comprometerse en el proceso de tratamiento.
Realizar mayor seguimiento a las intervenciones familiares.

Velar por el verdadero crecimiento emocicnal de los residentes que conforman

la tercera fase de tratamiento.

Realizar mayor remisiones a profesionales y evaluaciones por parte del equipo

de distrito a los residentes de la tercera fase.
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Tabia 1. Edades de los residentes del Hogar CREA Cartagena de Indias para
Adolescentes, Cartagena 2007.

TABLAS

EDADES FRECUENCIA PORCENTAJE
14 4 26%
16 7 43%
17 5 31
TOTAL 16 100

Fuente: Entrevista inicial aplicada a los jévenes.

La edad que se presenta con mayor frecuencia en los residentes del Hogar

Cartagena es 16 afios con un 43%.

Tabla 2. Procedencia de los residentes que reciben tratamiento en el Hogar

CREA Cartagena de Indias para adolescentes.

PROCEDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Cartagena 8 50%
Since 1 6%
Sincelejo 4 26%
- Turbaco 2 12%
Guaiira 1 6%
TOTAL 16 100

Fuente: Entrevista inicial aplicada a los residentes.

78

El lugar de procedencia con mayor frecuencia de los residentes del Hogar

Cartagena es Cartagena con un 50%.
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Tabla 3. Nivel de escolaridad de los residentes del Hogar CREA Cartagena de

Indias para Adolescentes, Cartagena 2007.

NIVEL DE ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
2EBP 1 6%
4EBP 1 6%
5EB.P 2 12%
6EB.S 3 18.5%
7EBS 3 18.5%
BEBS 2 12%
SEBS 4 26%
TOTAL 16 100

Fuente: Entrevista inicial aplicada a los residentes.

El nivel de escolaridad de los adolescentes que reciben tratamiento en el Hogar

CREA para adolescentes es de noveno grado de la basica secundaria con un

26%.

Tabla 4. Tipologia Familiar de los adolescentes que reciben tratamiento en el

Hogar Cartagena de Indias, Cartagena 2007.

TIPOLOGIA FAMILIAR FRECUENCIA | PORCENTAJE
Familia Extensa 8 | 50%
Familia Nuclear 2 13%
Familia Nuclear Reconstituida 3 18.5%
Familia Monoparental con Jefatura Femenina 3 18.5%
TOTAL 16 100

Fuente: entrevista inicial aplicada a los residentes.

En los residentes del Hogar CREA Cartagena de Indias la topologia familiar que

se presenta con mayor frecuencia es la familia extensa con un 50%.
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Tabla 5. Procedencia de los residentes adultos que reciben tratamiento en el

Hogar CREA Cristina G de Mac Master. Ao 2007.

PROCEDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Cartagena 10 45%
Barranquilla 1 45%
Turbaco 2 9%
Monteria 3 18 %
Lorica 1 45%
Magangue 2 8%
Maria {a Baja 2 0%
San Andrés 1 45 %
TOTAL 2 100

Fuente: entrevista aplicada a los residentes.

Se puede apreciar que el lugar de procedencia con mayor frecuencia en los

residentes del Hogar Cristina es Cartagena con un 45%.

Tabla 6. Edades de los residentes adultos que reciben tratamiento en el Hogar
CREA Cristina G.de Mac Master. Afic 2007

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
20 5 22 %
21 1 45%
22 2 9%
23 2 9%
24 4 19 %
26 2 9%
27 2 S%




30 2 9 %%

42 1 4.5 %

60 1 4.5 %
TOTAL 22 100

Fuente: entrevista inicial aplicada a lo s residentes.

La edad de los residentes de Hogar Cristina que se presenta con mayar

frecuencia es 20 afios con un 22%.

Tabla 7. Topologia familiar de los residentes del Hogar Cristina. Cartagena 2007

TIPOLOGIA FAMILIAR

FRECUENCIA PORCENTAJE
Familia Nuclear 5 23%
Familia Extensa 9 40%
Familia monoparental 6 28%
con Jefatura Femenina
Familia Recompuesta 2 9%
TOTAL 22 100

Fuente: entrevista inicial aplicada a lo s residentes.

La topologia familiar mas predominante en los residentes del Hogar CREA Cristina

es la Familia Extensa con un 40%.




Tabla 8. Nivel de escolaridad de los residentes del Hogar CREA Cristina G. de

Mac Master.
NIVEL DE ESCOLARIDAD | FRECUENCIA PORCENTAJE
1EB.P. 3 13%
4EBP 1 4.5%
6EB.S 1 4.5%
TEB.S 2 9%
8EB.S 4 18%
9EBS 3 13%
10EBS 1 45%
E.B.S Com. 5 22%
Tecndloge 2 9%
TOTAL 22

100

Fuente: entrevista inicial aplicada a lo s residentes.

o2

La topologia familiar mas predominante en los residentes del Hogar CREA Cristina

es la Familia Extensa con un 40%.
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ANEXO 1.

PROGRAMA APRENDIENDO A SER PADRES
ESCUELA PARA PADRES

" CORPORACION HOGARES (REA DE COLOMBIA SECCIONAL DE BOLIVAR.

HOGAR CARTAGENA DE INDIAS
HOGAR CRISTINA G. DE MAC MASTER,

ELABORADO POR;

JINERY RODRIGUEZ
NATHALY RANGEL

CARTAGENA-BOLIVAR,
2007
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PROGRAMA APRENDIENDO A SER PADRES
ESCUELA PARA PADRES

La familia constituye a unidad social bésica y su tarea mas importante consiste en

realizar un proceso relacional que permita la estabilidad del grupo familiar y social.

El hombre es por naturaleza un ser de relaciones y a través de estas logra su
madurez y su plena realizacion que le permiten cumplir sus obligaciones y lograr
sus derechos y aspiraciones, el primer espacio de socializacion de los seres
humanos lo constituye la familia, siendo ésta quien promueve los principios,

valores, normas que permiten la construccion de la identidad personal.

En este sentido, todo el mundo culpa a los padres de familia por los problemas de
la juventud. Los expertos en Saiud mental se quejan de que todo cuanto sucede
es por culpa de los padres de familia, después de examinar el nimero en aumento
de nifos y jovenes que presentan problemas emocionales serios, que los
convierten en personas emocionalmente insanas (depresivos, dependientes,

agresivos, ansiedad), victimas de la droga o del alcoholismo.

Esta sintomatologia que estan presentando los jovenes se debe al hecho de que.
no existe una carrera para formar padres. Se llega a la tarea de padres con una
historia personal y con una imagen estereotipada de lo que significa actuar como

padres.

Teniendo en cuenta que ia institucién se preocupa por la reeducacion del caracter,
proceso que es individual, se hace necesario hacer un empalme a nivel familiar,
constituyendo de esta forma la Escuela para padres, la cual sera conformada por

los acudientes comprometidos con el proceso de formacion de los residentes,
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quienes se reuniran voluntariamente para recibir una formacién continuada de los
papeles mas importantes, ser espos@, ser padres, ser {rabajador para mejorar asi

las relaciones familiares, sociales y econdmicas.

La escuela de Padres se orientara hacia el fortalecimiento de los vinculos
familiares y afectivos de los residentes y su sistema familiar, dentro de una
metodologia dinamica de auto aprendizaje en donde en un ambiente calido y
agradable se compartan experiencias y vivencias que permitan llegar a decisiones
y acuerdos practicos que sean motivadores de un cambio de actitud y de un mayor

compromiso dentro y fuera del hogar
JUSTIFICACION

Siguiendo lo anterior, la familia constituye la fuente mas importante de satisfaccion
personal, puesto que es el entorno mas préximo, mas calido y mas solidario en el

que los seres humanos se desarrollan.

La familia no es una realidad sencilla. La familia es un sistema complejo en
evolucion constante y de larga duracion, y en consecuencia el impacto que la vida

familiar tiene en sus miembros es también complejo y duradero.

La importancia de la familia, esta directamente relacionada con su funcion
desempefiada en la sociedad, pues esta conforma el niicleo de la red social que
tanto el nifio, como el adulto necesitan para su propio desarrcllo personal,
propiciando el primer espacio de socializacion, faciltando la integracion de lo

individual y lo colectivo.

Teniendo en cuenta io anteriormente expuesto, se hace necesario propiciar un
espacio de analisis y reflexion frente a la dinamica familiar generada en cada

nucleo familiar, con el propdsito de fortalecer los vinculos afectivos, con miras a
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propiciar un ambiente adecuado a los residentes y a todos los miembros del
hogar. Asi mismo, se busca apuntar hacia el pleno desarrollo de las capacidades
individuales de las figuras representativas de la familia, en sus distintas areas,
minimizando el riesgo de recaidas, por problemas familiares que no se les de un

adecuado manejo.

OBJETIVO GENERAL

Propiciar un espacio de reflexion para los padres con miras a brindar orientaciones
que fortalezcan los vinculos afectivos entre padres e hijos, incidiendo

adecuadamente en su proceso de formacion y de crianza.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Generar procesgs reflexivos y de autocritica en fos padres que les permita ser
observadores conscientes y participantes activos de su vida familiar, con el fin que

reflexionen acerca significado e impacic en el desarmolio de cada uno de sus

miembros.

+ Orientar a los padres de familia, en cuanto al fortalecimiento de su sistema de

valores, normas y la adecuada dinamica familiar.

+ Realizar actividades lldicas formativas que permitan el abordaje practico de los

contenidos que seran abordados durante el proceso de orientacién.

s |dentificar el sistema de valores y normas propios de cada dinamica familiar,
con el proposito de hacer una construccién escrita que permita su practico

abordaje y sea de pleno conocimiento para todos los miembros del hogar.
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+ Facilitar la ideniificacion de factores protectares, como responsables de la

adiccion y de actitudes de recaida, asi mismo la identificacion de factores de

riesgo, que propiciaron que el adolescente consumiera SPA.
PRINCIPIOS DE LA ESCUELA DE PADRES

1. La familia es la primera responsable de la Educacion de los hijos y debe ser ella

el primer sujeto-objeto de su formacion.

2. Es deber de los padres crear un ambiente de familia animado por el amor hacia
la familia que favorezca la educacion integral de todos los miembros que la
conforman. |

3. La Escuela para Padres como respuesta a {a urgente necesidad del presente
momento, inserta a los padres como agentes activos de su misma Educacién y se

propone dentro de sus objetivos acompariarios en este proceso

4. La Escuela para Padres tiene como mision prioritaria formar a los padres en su

tarea de agentes de cambio en ia sociedad.

5. La Escuela para padres debe orientar a la familia dentro de las bases

ideologicas del grupo familiar.
METODOLOGIA

El programa Aprendiendo a ser Padres estda dirigido especialmente a los
acudientes de los residentes de la Corporacion Hogares CREA de Bolivar, a
través de su contenido se busca que reflexionen y asuman la educacién de sus
hijos con compromiso y responsabilidad, reconociendo sus capacidades, talentos

y el trabajo que estan realizando por cambiar sus vidas, con el fin de mejorar el

90




V4

ambiente y las relaciones familiares permitiendo una adecuada reintegracion al

niicleo familiar.

Los temas se abordan en diferentes talleres teorico practicos en donde a partir de
interrogantes se invita a encontrar el sentido de la adecuada formacion de los hijos
y de los padres. Se proponen trabajos individuates y en equipo, teniendo como

base conceptos y lecturas, que conducen a la reflexion y al compromiso.

Con el propdsito de hacer una construccion escrita acerca del sistema de normas
y valores propios de cada dinamica familiar, que permita su practico abordaje y
sea de pteno conocimiento para todos los miembros del hogar, se propone abrir
carpetas donde se archiven las actividades realizadas en cada taller teniendo en

cuenta los anexos planteados.

Los contenidos de los talleres deben ser utilizados para enfocar las tematicas
trabajadas en cada sesion de igual forma para hacer cierre y reflexion de las
mismas. Cada sesion se llevara a cabo semanalmente con una duracién minima

de una hora, el horario se establecera en concesion con los acudientes.
CONTENIDO DE TALLERES

TALLER 1.
BIENVENIDOS A LA ESCUELA PARA PADRES

OBJETIVO
Sensibilizar a los padreé de familia acerca de la importancia de participar

activamente en el espacio ofrecido, como herramienta para forfalecer los vinculos

afectivos.

>Ta <



PROCESO METODOLOGICO
1. Presentacion: Realizacion de la dinamica “yo soy tu reflejo”.

2. Proceso de sensibilizacion: Espacio de reflexion frente al tema a abordar.
Aplicacion de preguntas orientadoras de la Tematica.
Conformacion de grupos de trabajo.

Socializacion de la actividad.

3. Proceso de Orientacion Profesional: Exposicidn de de los siguientes temas:
¢ Qué es Escuela Para Padres?
importancia de la Escuela Para
Padres.

Objetivos y Justificacion
4. Conclusiones: Por parte de los participantes al taller.

5. Firmar acta de compromiso: Por parte de los padres asistentes.

TALLER 3.
LA PARTICIPACION EN LA FAMILIA

OBJETIVO

Aportar los elementos propicios para una participacion real en el hacer, en el tener

y en el ser, de la vida familiar.
MATERIAL PEDAGOGICO REQUERIDO

1. Papel

2. Lapices y colores.

> 1<
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PROCESO METODOLOGICO

Bienvenida a todos los asistentes. Breve explicacion a cerca de la

-participacion decisoria y la participacion consultiva.

Trabajo personal: escribir una carta, padres a hijos e hijos a padres, por
separado, con el siguiente tema;:

e ¢Cual, o cuales considero yo que han sido las mejores participaciones que
he podido hacer- para con mi familia? (Distinguir entre participacion activa,

decisoria, y consuitiva).

- * ¢Que oportunidades he dejado pasar, habiendo podido participar en aigo,

dentro de mi familia? Mencionar hechos y lugares.

3. Lectura de cartas

4. Socializacion: Voluntariamente los acudientes pueden hablar de sus

sentimientos y pensamientos que le genero leer las cartas elaboradas por los

residentes.
5. Retroalimentacion.
TALLER 6.
UNA AUTORIDAD BIEN EJERCIDA
OBJETIVO

Tomar conciencia de Ia relacion entre autoridad y obediencia, mediante el analisis

de su ejercicio, para practicarlas en el hogar y en la convivencia social.

MATERIAL PEDAGOGICO REQUERIDO

Boligrafos o lapiceros.
Papel para cada participante.

Fotocopias del material de apoyo.

>[5 1<
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PROCESO METODOLOGICO

1. Ambientacién: para hablar de la autoridad en la familia, trataremos de hacer un
analisis detallado, partiendo de la realidad, a través de algunas anécdotas que
pueden darnos luces con relacion al adecuado ejercicio de la misma, por parte
de los padres de familia.

2. Lectura individual de las anécdotas.

3. Trabajo en grupos: comentar lo leido personalmente y contestar a las
siguientes preguntas:
¢ Como se manifiesta el ejercicio de la autaridad en estas anécdotas?
¢ Qué se requiere para practicar bien la autoridad en el hogar?
:Que podemos sugerir a los padres en el caso de que sus hijos no
obedezcan?
iPor qué es importante el acuerdo de los mandatos que dan el padre y la
madre?
¢ Qué ventajas trae para la familia, el sentarse a evaluar y a dialogar con los
hijos acerca de Ia autoridad en la familia?

¢En gue y por que se parecen estas anécdotas a nuestra realidad?

4. Socializacion: compartir la experiencia de cada grupo y complementar las
respuestas de los participantes, con orientaciones acerca de la autoridad en
la familia, procurando aterrizarlas a las circunstancias concretas de cada

hogar.

5. Evaluacion de la actividad.

2194 Z




L

o

»

95

ANECDOTAS QUE REFLEJAN LA AUTORIDAD PATERNA O MATERNA BIEN

EJERCIDA

. Un padre y una madre que se ponen de acuerdo para exigir a los hijos y se

respetan mutuamente al mandarlos. Por ejemplo, cuando la hija de 17 afios
pide permiso para ir a una fiesta y por alguna circunstancia la madre le niega

este permiso; el padre la apoya ratificando la orden de la madre.

. Dar ejemplo cuando se manda algo a los hijos; V. Gr., €l padre ordena realizar

un trabajo que exige orientacién inicial. El es el primero en decir al hijo cémo se

hace v, si es posible, se lo demuestra con hechos.

. Permitir las equivocaciones a los hijos y sentarse a evaluar los éxitos y las

dificultades;’ evaluar sus causas y dar nuevas oportunidades para que
aprendan a autoconducirse, a subir el grado de autoestima y a aceptar sus

propias limitaciones.

. Cuando la madre ve que su hija de 16 afios tiene novio; procura un dialogo

para escucharla con paciencia, respeto y comprension, le ayuda a analizar los

pros y contras de su primer noviazgo.

. Una madre que sea capaz de acceder a la invitacion que sus hijos le hacen

para compartir con ellos una fiesta infantil, aunque a ella no le gusten estas
reuniones, pero lo hace por complacerios, logra que ellos la obedezcan mas

facilmente, porque les ha demostrado su capacidad de donacion.

. el conocimiento de cada uno de los hijos par acaptar su simpatia y acrecentar

su prestigio ante ellos, por medio de sus aficiones, como el escultismo, en el

cual se pueden aprovechar las acampadas para que vivan en libertad y

responsabilidad, para que, de esta manera, desarrollen el espiritu de sacrificio
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por el otro y por el grupo. Evalda esas actividades, en dialogo franco y abierto,

analizando los éxitos y sus causas.

7. Cuando los padres dicen; “vamos a misa” y no: “vayan a misa”, porque el
p y

testimonio y el ejemplo influyen.

8. En el estudio, los papas suelen mirar las notas malas y las pérdidas de algunas
materias. Pero no se estimula lo que ha significado esfuerzo, trabajo y estudio,
en las notas buenas, en los pequefios logros, satisfacciones o triunfos.

Cuando, al contrario, se valora lo poco 0 mucho que ha rendido €l hijo, se le |

esta impulsando hacia la libertad responsable, con amor y con fe puesta en él.
9. E! fomentar los dialogos informales y familiares para que cada uno se sienta
escuchado y apoyado en su pequefias derfotas o en sus grandes pequefios

triunfos.

10. Véase mas ejemlos en el material de apoyo “jjusto a mi, me toco ser yo...!
(Ci. Libro 1, p. 167).
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'ANEXO 2. Formato de evaluacién de funcionamiento familiar

Identificacion de la Familia:

Residente:
. Fecha de Ingreso:
Direccion:

Composicion Familiar:

Teléfono:

Nombre Edad

N. Escolaridad

Estado Civil

Ocupacion

§i97§
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CATEGORIAS DE ANALISIS FAMILIAR

76

“CATEGORIA

CONDUCTAS OBSERVABLES

023

PV

COMUNICACION

Pueden iniciar, mantener y terminar una
conversacion en torno a un tema

cualquiera.

Utilizan un vocabulario adecuado entre

los miembros del nicteo familiar.

Escuchan atentamente cuando algun

miembro hace uso de la palabra.

Se expresan de forma adecuada no

utilizan jergas.

Son cortes, amables y demuestran
buenos modales en relacién con los

demas.

Comparten sus conocimientos y

experiencias al interior del ntcleo familiar

No se expresan de manera hostil al hacer
observaciones.
No responden inadecuadamente cuando

se les hace alguna peticién o comentario.

Al comunicarse utilizan la asertividad en

su diario vivir.

Son prudentes en sus relaciones

interpersonales.

Utilizan el dialogo como medio de

resojver conflictos.

Utilizan otra forma de comunicacién a la

oral.

Total: + + + + + + + + + = +12=
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B CATEGORIA

CONDUCTAS OBSERVABLES

cs|

PV

AFECTIVIDAD

Se presenta apoyo emacional y material

entre los miembros de la familia.

‘|Muestran interés y se preocupan por el

bienestar de los otros miembros de la

familia.

Demuestran carific y bondad a quienes

los rodea.

Sacrifican tiempo y recursos pbr el

bienestar colectivo.

Proponen alternativas para resolver

situaciones en donde todos se beneficien.

Saben recibir y expresar afecto.

Existe respeto por los sentimientos de los

demas.

Se excusan cuando ofenden o hieren con

sus actos

Se establecen reiaciones positivas entre

elios.

Existe constante apoyo entre los

miembros del nicleo.

Son capaces de reconocer cuando al

miembro de la familia se siente afligido.

Son capaces de compartir penas y

alegrias.

Total: + + + + + + + + + = +12=




oz

CATEGORIA

CONDUCTAS OBSERVABLES

CS

PV

COHESION

Demuestran habilidad para convivir y

comunicarse.

Aceptan las limitaciones de los demas

miembros.

Ante una situacion no se aislan,
comparten, comparten sus sentimientos e

ideas.

Toman decisiones en consenso.

Se integran de forma adecuada y

participativa.

Comparten espacios de integracion

familiar.

Realizan actividades conjuntas en el

desarrollo de su diario vivir.

Solucionan adecuadamente los

conflictos.

Cooperan activamente en las actividades

que se realizan dentro y fuera del hogar.

Existe confianza entre sus miembros.

Se interesan por las actividades propias

de cada miembro del nicleo.

Consideran que no hay nada mas

importante que la familia.

Total: + + + # + + + + ¢+ = +12 =

100




A1

CATEGORIA

CONDUCTAS OBSERVABLES

CS

PV

ﬁSISTEMA DE
NORMAS Y
VALORES

Se cultivan valores morgles entre los

miembros de la familia..

Se cumplen normas en el hogar.

Las normas y valores establecidos

regulas la convivencia familiar.

Aceptan las normas establecidas’por la

‘sociedad.

Cumplen con los deberes hacia su familia
N ¥ .

y comunidad.

Las conductas de los miembros sirven de
ejemplo para todos dentro y fu"era del

hogar.

Buscan ayuda y fortaleza en el ser

‘supremo para superar las dificultades.

Se percibe un ambiente tranquilo y

agradable en casa.

Son cortes y mantienen los buenos * :

‘modales en cuaiquier contexto.

Existe una clara definicion de los roles.

Son respetadas las figuras de autoridad
por todos los miembros del hogar.

Es ejercida la autoridad por parte de los

padres o familiares responsables..

Total: + + + + + + + + + = 212= |
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CATEGORIA

CONDUCTAS OBSERVABLES

Cs

PVIN

ADAPTABILIDAD
Y
PERMEABILIDAD

Aceptan los cambios que ayudan a

mejorar la dinamica familiar.

Demuestran firmeza y estabilidad en sus

actuaciones.

Aceptan sus limitaciones y tratan en

conjunto de superarlas.

Aceptan orientes de agentes externos

del nucleo familiar.

Carrigen todo aquello que este mal en

consenso familiar.

Aceptan ayuda y sefialamiento sin

consideracion ofensiva.

Trazan metas a cortc mediano y largo

plazo.

Aceptan su realidad presente y hablan
del pasado sin afectarse

emocionaimente.

Aprenden de experiencias pasadas.

Se muestra optimistas hacia et presente

y el futuro.

Saben trascender situaciones que no

tienen solucién.

Enfrentan los problemas con entereza,

sin sentir excesiva angustia y pena.

Total: + + + + + + + + + = +12
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PERFIL CARACTEROLOGICO FAMILIAR

Severamente Disfuncional: 1

Disfuncional: 2 /3

g 1

Moderadamente Funcional: 4

Funcional: 5

CATEGORIAS DE ANALISIS

Comuhnicacion

§D

MF

Afectividad

Cohesion

Sistema de Normas y Valores

Adaptabilidad y Permeabilidad

el
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ANEXO 3. Plan de intervencion del Area Psicosoci‘al.
PLAN DE INTERVENCION PSICOSOCIAL CON LAS FAMILIAS

"INTRODUCCION

El hombre es por naturaieza un ser de relaciones y a través de estas logra su
madurez y su plena realizacidon que le permiten cumplir sus obligaciones y lograr
sus derechos y aspiraciones, el primer espacio de socializacion de los seres
humanos lo constituye la familia, siendo ésta quien promueve los principios,

valores, normas que permiten la construccion de la identidad personal.

La familia constituye la unidad social basica y su tarea mas importante consiste en

realizar un proceso relacional que permita la estabilidad del grupo familiar y social.

Es por ello que, Ia sociedad en general respansabiliza a los padres de familia por
los problemas de la juventud. Los expertos en Salud Mental dicen de que todo
cuanto sucede es por culpa de los padres de familia, después de examinar el
nimero en aumento de nifios y jovenes que presentan problemas emocionales
serics, que los convierten en personas emocionalmente insanas (depresivos,

dependientes, agresivos, ansiedad), victimas de la droga o del alcoholismo.

Esta sintomatologia que estan presentando los jovenes se debe al hecho de que
no existe una camrera para formar padres. Se llega a ia tarea de padres con una
historia personal y con una imagen estereotipada de lo que significa actuar como

padres, dado que no se les ensefia a los padres a como ser buenos padres.

Las practicantes de Trabajo Social y Psicolegia, han pensado en la importancia de

incluir en la familia el procesc de tratamiento de CREA, es decir,” llevar crea a la
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familia” para tal fin se ha propuesto el desarrollo de actividades que apunten al
fortalecimiento de los vinculos afectivos al interior de cada nicleo familiar de los
residentes de ia Institucién, y asi mismo generar cambios y mejoras individuales a
partir de intervenciones profesionales, que se basan en un diagnostico previo de la
familia y el residente, el cual permite identificar las necesidades biopsicosociales
de las personas con problemas de adiccion a drogas, estableciendo factores de
riesgo y de proteccién propios de cada dinamica familiar que afectan directamente
el proceso de tratamiento llevado a cabo, potenciando la capacidad de los
residentes y familiares para ser auténomos e independientes en el logro de su

bienestar.

La intervencion familiar se ha propuesto abordaria por fases, de acuerdo con el
proceso de tratamiento, puesto que el proceso se lleva acabo con familias

coadictas, que inician conjuntamente con el joven el tratamiento.
JUSTIFICACION

La importancia de la familia esta dada en cuanto a su funcion en la sociedad, pues
esta constituye el principal nucleo de sociafizacién de los seres humanos. A su
vez, la familia tiene la tarea de desarrollar determinadas funciones, tales como la
bioldgica, la econdémica, la educativa en la formacion de sus integrantes,
contribuyendo a la formacién en valores, a la socializacion de sus miembros. Asi
mismo tiene la tarea de preparar a los individuos para enfrentar cambios que son
producidos tanto desde el exierior como desde el interior y que pueden conllevar a

modificaciones estructurales y funcionales.
Estos cambios o crisis pueden estar relacionados con el fransito de las etapas del

ciclo vital los que son derivadas del enfrentamiento a los eventos de vida y crisis

que se derivan de la ocurrencia de eventos accidentales y que suelen tener un
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impacto muy desfavorable en la dindmica familiar. En la mayoria de estos casos la

familia requiere de atencién psicologica.

Ante estas situaciones existen familias que asumen estilos de enfrentamientos
ajustados, son capaces de utilizar mecanismos estabilizadores que le
proporcionan salud y ofras no pueden enfrentar las crisis, pierden el control,
manifiestan desajustes, desequilibrios, violencia que  condiciona
desfavorablemente el proceso salud-enfermedad y en especial el funcionamiento

familiar.

Se considera el funcionamiento familiar como la dinamica interactiva y sistémica
que se produce entre los miembros de la familia y se evaltia a través de las
categorias de armonia, cohesion, rol, comunicacién, afecto, permeabilidad y
adaptabilidad.

La disfuncion familiar puede estar en la base de los problemas de salud y los
problemas de salud pueden proporcionar o exacerbar un inadecuado

funcionamiento familiar.

La existencia de un gran numero de nucieos disfuncionales en nuestra Institucion,
ha sido identificada como uno de los factores que constituyen una falencia dentro
del tratamiento, pues, conllevan a gue el residente manifieste inestabilidades, y a
su vez el proceso no se fortalece de manera halistica, siendo la recaida un
aspecto que se presenta en reiteradas ocasiones; cabe sefalar, que el

compromiso primordial es del individuo y se fortifica con el apoyo de la red familiar.

El propésito de elaborar este plan de intervencién profesional interdisciplinario, es
construir una herramienta de apoyo para la comprension y abordaje de la
problemética de la adiccion a sustancias psicoactivas, en el ambito individual y

familiar, asi mismo, facilitar a los residentes y familias de estos, alternativas de
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solucion que le permitan abordar los desafios de dicha problematica, con

eficiencia y eficacia.

Para la realizacion de una intervencion eficaz en la Institucion, se hace necesario
{a implementacion de una herramienta terapéutica acorde con la problematica de
la adiccion, para ello se hace hincapié en el uso del "Modelo Clinico de la

Intervencion Psicosocial”.

El Modelc en si mismo es un procedimiento especializado, de tipo terapéutico, que
se basa en la relacion del Trabajador Social, Psicélogo y el residente, donde el
proposito central tiene que ver por un lado, con la necesidad de lograr el desarrolio -
de la Autogestion del joven, ensefidndole a crear mecanismos que le permitan una
vida mejor y mas plena. Por otro lado, el posibilitar que este haga una mejor
utilizacion de sus talentos, capacidades y potencialidades, como también una
mejor utilizacién de los bienes y servicios que estan disponibles en la comunidad,

para la satisfaccion de sus necesidades mas vitales.

OBJETIVO GENERAL

Vincular a las familias de los residentes en el proceso de tratamiento, a través de
la atencién a nivel individual y familiar, alcanzando la optimizacién del sistema

familiar como factor protector ante el consumo de sustancias psicoactivas

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Identificacion de la dinamica familiar de cada residente con el propdsito de
diagnosticar y brindar altemativas adecuadas que permitan la reeducacion del

residente y la optimizacion del nicleo familiar.
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¢ Realizar seguimiento de casos para fortalecer el proceso de tratamiento,

previniendo factores d riesgo ante una recaida.

« Fortalecer la red familiar, la cual constituye el apoyo para el residente, a través
del abordaje tetrico de contenidos que apunten a meiorar la dinamica familiar

de cada hogar, y a fortalecer la estructura yoica.

s Promover el respeto de la dignidad personal, del valor, capacidad de cambio,
motivando a asumir una actitud positiva y adecuada de vida tanto a nivel

individual y familiar.
FASES DE INTERVENCION PROFESIONAL

Con el propdsito de realizar una adecuada intervencion familiar, esta sera
efectuada de cuerde con el proceso de tratamiento llevado por el residente, Con

miras a que sea eficaz esta se establecera en fases.
l FASE: EVALUACION Y DIAGNOSTICO (ARBOL DE PROBLEMAS)

Cabe sefialar que en el proceso de intervencion se establecen una serie de
etapas, que permiten un abordaje integral. La primera etapa es el establecimiento
de contacto del profesional con la familia del residente, es la identificacion de la
familia. Esta etapa, se caracteriza porque habitualmente se dispone de una gran
gama de antecedentes de los cuales es necesario identificar aquellos relevantes y
discriminar en torno a aquellos que son sélo tangenciales. ;Como hacerlo? El
problema presentado es ciertamente, el problema por el cual la persona pide
ayuda. No siempre constituye la variable mas apremiante de toda la configuracién,
pero es lo que motiva la intervencion, por tanto es el elemento por el cual la

persona o familia esta dispuesta a trabgjar.
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La segunda etapa es de Escucha, el profesional genera un espacio propicio para
que la familia exprese sus problemas entornc al problema de adiccion del
residente. La tercera etapa es la de Recoleccién de Informacion se realiza una
Delimitacion del Sintoma y Focalizacion. Para alcanzar este objetivo se propone
la implementacion de la herramienta Arbol de Problemas, el cual sirve para que la
familia y el profesional identifiquen el problema principal que genera la
disfuncionalidad de la familia, conociendo sus causas y efectos, para realizar la

intervencion teniendo en cuenta estos ejes.

Arbol de problemas es el esquema en donde la familia ubica los efectos, causas

primanas y secundarias que inciden en el problema, asi:

EFECTO 1.1 . EFECTO 3.1
EFECTO 1 EFECTO2 EFECTO3
!
PROBLEMA
A
3 7
CAUSA 1.1 CAUSA 2.1 CAUSA 3]
4 3 T
CAURSA 1 CAUSA 2 CAUSA 3

El profesional estructura el Diagndstico Preliminar respecto del problema
presentado y de ia familia. Se delimita un eje central de |a problemética y orienta la
investigacion y recopilacion de hechos especificos en esa tematica. El analisis de

estos antecedentes obliga a desarrollar un proceso de reflexion minucicso, que
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permita objetivar al maximo la informacién. Concluido este proceso, estamos en

condiciones de focalizar.

El foco de la Intervencion es una variable o aspecto de una variable, susceptible
de ser abordada por el Profesional en un momento determinado y que puede
cumplir una funcion de tipo estratégica o terapéutica y que tiene la caracteristica
de ser transitoria y modificable. Es la mas accesible y no necesariamente la mas
disfuncional. Este proceso concluye con la elaboracion del Diagndstico y Plan de

Trabajo Profesional, que representa la instancia mas importante de esta etapa.
Il. FASE: ESTABLECIMIENTO DE ESTRATEGIAS ¥ COWi rRGm.auo

En esta etapa se establece la determinacion de Estrategias de Soiucion. Tomar
decisiones significa estimar y desestimar alternativas. Hasta este punto,
tedricamente, los profesionales ha trazado una historia y un conjunto de hechos
que ha llevado a las familias a las circunstancias presentes. Para tal fin, en
conjunto con las familias se establecen prioridades en cuanto a los problemas

identificados y se realiza un cronograma de intervencion.

lll. FASE: INTERVENCION

De acuerdo a la identificacion, focalizacién -y priorizacién de los problemas, se
establece el Plan de Trabajo con la famiiia. Teniendo en cuenta que la dinamica
familiar en cada nicleo es diferente, se plantean aiternativas que satisfagan las
necesidades de cada una. Sin embargo, se plantean algunas estrategias o

lineamientos generales para la intervencién como:

« lIdentificacion de factores de riesgo y factores protectores al interior de el

sistema familiar
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» Sensibilizacion acerca de la importancia de la construccion del proyecto de
vida, individual y familiar.

« Entrenamiento en Asertividad

¢ Entrenamiento Resolucion de Problemas

= Entrenamiento en Habilidades Sociales

e Técnicas de Afrontamiento

+ Técnicas de Relajacion

s Construccion det proyecto de vida familiar

En esta etapa las estrategias metodologicas a utilizar visitas domiciliarias e
intervenciones profesionales de caso. Es importante recordar aqui que el plan debe
basarse en la negociacion y que cada situacidn es particular y Unica. Es probable
que en mas de una oportunidad se deba hacer cosas por la familia y no para la

familia.
IV. FASE: SEGUIMIENTO

Al finalizar la intervencion con las familias, se debe realizar un proceso de
seguimiento para garantizar la generalizacion de las técnicas implementadas en las
intervenciones, ademds de realizar la evaluacion pertinente para identificar el

alcance de los objetivos planteados al inicio de las sesiones.

Cabe resaltar, que todas y cada una de las intervenciones con las familias se
realizaran en conjunto la practicante de Psicologia y de Trabajo Social. Se
establecera un plan de atencién con las familias, dando prioridad a aquellas que se
encuentren presentando problemas de mayor magnitud: agresividad, violencia,

maltrato, abuso, etc.
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ANEXO 4. Feria talento y muestra de amor.
ACTIVIDAD: Exposicion

OBJETO GENERAL:
e Fortalecer el autoestima y por ende la estructura yoica del Residente a

través de la utilizacion productiva de sus talentos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Concienciar a los residentes de sus capacidades y habilidades para
construccion de cosas Utiles y productivas.

+ integrar al residente y a la familia en el proceso de tratamiento.

o Desarrollar la creatividad en los esidentes de manera adecuada.

» Mejorar las relaciones interpersonales en el ambiente ferapéutico.

¢ Enseifiar al residente el uso adecuado y productivo que le puede dar a sus

talentos artisticos, intelectual, manual, sensorial, social y verbal.
METODOLOGIA

Estas actividades se realizaran en el marco de las Terapias de Maratdn, son cinco

actividades con temas diferentes basados en el amor propio y a los demas.
El desarrollo de las actividades, inicia con la division de los Residentes por grupos,

teniendo en cuenta los perfiles individuales de los mismos. Cada grupo estara

conformado por un Nivel y uno o varios Residentes.
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Cada grupo debe preparar una presentacion ludica (carteleras, magquetas,
pendones, periodicos, revistas, canciones, poemas, afiches), referente al tema

central, cada presentacion sera escogida de acuerdo a la tematica a trabajar.

Estas presentaciones seran expuestas en un stand que los residentes deben

organizar en las fechas de las maratones.

Los temas a trabajar, de acuerdo a las fechas y las presentaciones son las

siguientes:
FECHA TEMA ACTIVIDAD
| Agosto 26 AMOR A S} MISMO PERIODICO, REVISTA
CANCION, POEMA,
Septiembre 23 AMOR Y AMISTAD
PENDONES
Octubre 21 AMOR A LA FAMILIA - AFICHES, CARTELERAS
Noviembre 25 | AMOR A LA NATURALEZA MAQUETA
o AFICHES, CARTELERAS,
Diciembre 16 AMOCR A CREA
PENDONES
MATERIALES

Temperas, tijeras, papel periddico, papel barrilete, papel silueta, cartulina, carton
paja, colbdn, colores, crayones, plastilina, material reciclable, hojas secas,

semillas, piedrecillas, entre ofros.
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Actividad de Integracién familiar.
Socio drama “Juanito Alimaiia”.
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