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INTRODUCCION

El consumo de sustancias que afectan la conciencia y el comportamiento parece
remontarse a i0s inicios de la humanidad cuando ei hombre primitivo en su etapa
de recolector comenzd a interesarse por el efecto de plantas y logré mediante
ensayo y error acumular rudimeniarios conocimientos gue pronio se hicieron
exclusivos de un selecto grupo de Chamanes, brujos, hechiceros y sacerdotes,
cuyos “poderes" en gran parte se basaban en la supuesta comunicacion con
fuerzas sobrenaturales durante los efectos del consumo, experiencias

marmaralmarts tramermibidas A ciie AsescamAiartnae an Farma dirasts AoeAds rmasbhAe
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afios antes de que apareciera la escritura.

A partir de la década de los sesenta, se incorpora la droga masivamente al estilo
de vida hedodnico, expandiéndose mas en las sociedades de CONSsUMo,
convirtiéndose en una mercancia de comercializaciéon altamente rentable solo
superada por el trafico de armamenios.

De esta forma las adicciones en todas sus manifestaciones se han convertido
actuaimente en uno de los flagelos que azotan ia humanidad constituyendose en
un problema social, econémico y politico a escala mundial, el cual puede
desarrollarse en cuaiquier contexto etno socio cuiturai o sistema socio economico.

En el mundo las adicciones se consideran un problema complejo en el pasado y
presente miienio, sin embargo, se trabaja por eliminar y prevenir i consumo de
sustancias toxicas ya sean las contempladas dentro del rango de legales, de
prescripcion médica, ilegaies o inhaiantes. .

Es por ello la Corporacion Hogares CREA se ha constituido como un programa
internacionai, mediante ei cual se brinda informacion especiiica e intervencion en
lo referente a las drogas, su clasificacion, sus efectos nocivos y tratamiento al
individuo y su familia, cuyo objetivo fundamental es prevenir la adiccion como
fenémeno social.

Atendiendo a o anteriormente expresado, se le brinda especial atencion a los
adolescentes, pues ellos se encuentran en un importante periodo de crecimiento y
desarrollo donde la relacién con sus pares y la busqueda de! contacto intimo con
otros es la actividad rectora; esta caracteristica a su vez, hace que los grupos de
adolescentes sean propensos a consumir sustancias toxicas, a veces por
curiosidad, por no perder el reconocimiento y aprobacion del grupo; otras por
destacarse y llamar la atencidn de los demas. También por evadir conflictos con
tos amigos, padres, maestros; ocultar sentimientos de depresion y soledad.

Muchos adolescentes carecen de supervision de los padres, cuando regresan de
la escuela encuentran la casa vacia, por o que no es de extraiar que se sientan
solos y quieran remediario, asi que se rednen con amigos. Pero aun asi; contintan
aburridos vy pasan horas viendo television y videos musicales o navegando en la
red en busca de emociones. En este cuadro entran con facilidad el tabaco, las



drogas y las bebidas. También hay adolescentes que proceden de familias donde
aiglin miembro consume algun toxico y no ve el peiligro de ios mismo por tanto no
disciplinan a sus hijos al respecto.

En este sentido, es importante resaltar que aungue sea la adolescencia una etapa
critica para €l inicio dei consumo de sustancias psico activas, el adulto no se
encuentra exento de caer en el mundo de las drogas. Esto, debido a que el
problema de ia adiccién no es solo el consumo de la droga, sino las probiematicas
que le subyacen, como la disfuncionalidad en la familia, debilidad en el proceso de
formacién del caracter del individuo, ambiente socio econdmico predisponente,
entre otros. Por ello, es importante desarrollar programas de prevencion y
tratamiento ai aduito.

En este caso, la Corporacién Hogares CREA atiende ambas poblaciones,
adoiescentes y adultos. Ei presente trabajo se basa en ia experiencia con ambos.
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1. REFERENTE INSTITUCIONAL

{ a practica académica que realizan las estudiantes de ultimo ana de trabajg socia’l
esta ubicada en un espacio profesionai de acuerdo a su periil, ademés esta
sustentada en el ambito educativo de |a Universidad de Cartagena. Por ello, a
continuacion se definiran dentro dei marco institucionat, tanto ia Universidad de
Cartagena como la Corporacion Hogares CREA de Colombia.

1.1. UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
1.1.1 FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y EDUCACION

4.1.1.1 Visién. La Facultad de Ciencias Sociales y Educacion liderara, a nivel de
la Costa Aliantica, ia formacién integral de profesionales capaces de intervent
efectivamente en ias problematicas sociales y educativas de su medio,
fortaleciendo la investigacion y 12 axtension en las areas de desarmolio humano,
social y educativo, promoviendo el progreso y 1a transformacion de la sociedad y la
educacion.

1.1.4.2. Misién. La Facultad de Ciencias Sociales y Educacion es una unidad
académica, comprometida en ia formacion de profesionaies integraies en las areas
de Ciencias Sociales y Educacion capaces de desarrollar significativos aportes
cientificos, humanisticos y técnicos que generan procesos de transformacion
social y educativa con miras a disminuir los niveles de marginalidad en la
poblacion atendida para mejorar las condiciones scciales del contextc local,
regional y nacional; y a proporcionar 1a formacion pedagodgica como estrategia
para la optimizacion de ios indices de catidad y educacion.

1.1.1.3. Programa De Trabajo Social. A partir de procesos académicos flexibles,
gue privilegian ia investigacion y & compromiso con &l desarrolio humano, el
programa de Trabajo Social tiene como mision formar trabajadoras y trabajadores
sociales de aita calidad profesionat, capaces de intervenir de manera responsabie
y creativa en espacios y proyectos de interaccion sacial en la localidad, la region y
el pais, en razdon de su solida fundamentacion epistemoiogica, ética, poiitica,
tedrica y metodoldgica.

/

1.1.1.3.1. Visién. E! Programa de Trabajo Social, en concordancia con la Vision
de la Universidad de Carlagena, se propone manlenerse hacia ei ano 2020 como
el programa lider en la formacion de Trabajadores(as) Sociales en la region del
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Caribe Colombiano; ser reconocido en Colombia y América Latina por el
desempeiio profesional de sus egresados, ia soiidez en su iabor investigativa, ia
pertinencia de su proyeccion en el contexto, la calidad y compromiso de su cuerpo
docente v la idoneidad como érgano consultor de entidades estatales y no

gubernamentales en la formulacion de politicas y planes de desarrollo social.

1.1.1.3.2. Misién. A partir de procesos académicos flexibles que privilegien ia
investigacion y el compromiso con el desarrolio humano, el programa de Trabajo
Social tiene como misién formar Trabajadores y Trabajadoras Sociales de alta
calidad profesional, capaces de intervenir de manera social en a localidad, region

y el pais, en razon de su sélida fundamentacion epistemolbgica, ética, politica,

tedrica y metodoldgica.

2. HOGARES CREA DE COLOMBIA REGIONAL BOLIVAR

2.1. Mision. Somos una Comunidad Terapéutica que forma parte de una
organizacion internacional sin animo de iucro dedicadas a la prevencion y
tratamiento de personas afectadas por el consumo de sustancias psicoactivas.

Contamos con miembros de 1a comunidad con una alta solvencia moral y espiritual
dispuestos a promover politicas que permitan ofrecer a los usuarios las

arrarinntan manmscariae marn frobeioes an 1o rood mamiAn Aol ~oarssbtore
Neramignias necesarias pdia u auujal an la reggucacion e caracierl.

Orientados por valores como el amor y respeto por |as demas personas.

2.2, Vision. Para el afio 2012, nos proyectamos como una Comunidad
Terapéutica posicionada en nuestro territorio nacionai, reconocida por desarroliar y
ejecutar un eficaz programa de prevencién y tratamiento de reeducacion del
carécter: para personas con problemas de adiccion a sustancias psicoactivas, todo
con los mas altos estandares de calidad y el compromiso de garantizar el mejor

Am lme I Vilolle]
g i85 5&viCITs.

2.3. Fiiosofia. La filosofia de Hogar CREA e [ principio existenciai
de la responsabilidad individual y colectiva, la ayuda mutua y al esfuerzo persenal.
Hogar CREA ejerce por consiguiente las funciones basicas de una familia, modela
y reeduca e caracter, cambiando vaiores y aclitudes, fomentando la madurez en
los residentes, fortaleciendo la fe y las actitudes cristianas y propiciando el
crecimiento del ser humano hasta convertirio en un hombre nuevo, Uil a ia

sociedad.

El programa de Tratamiento de Hogares CREA, tiene como filosofia existencial y
su Base Clinica es eciéctica que enmaica el desarroiio dei ser humano en las
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teorias humanistas, existencialistas, conductuales, sobre el desarrolio de la
personalidad y las capacidades det caracter y el sistema de valores.

Fl proceso de tratamiento se complementa con la parficipacion funcional vy
programatica de técnicos y profesionales y con base empirica de los reeducados
que emana de su vivencia tantc en la subcultura de la adiccion comc en la
dinamica terapéutica del tratamiento que se ofrece en el programa. Su fundador
Juan Jose Garcia Rios.

Todo el proceso reeducativo de! desarrollo de tas capacidades del caracter que se
ofrecen en el programa de tratamiento de Hogares Crea va dirigido hacia lograr
cambios y un total crecimiento en las actitudes y conductas del residente, en su
personalidad y que se cristalice un hombre nuevo, responsable con si mismo y con
los demas, que funcione adecuadamente porque ha logrado encontrar el sentido y
significado a la vida y su relacidén con el mundo.

La personalidad trata de la persona en si. Es la expresion de 1o que se es y de lo
que se hace, es lo que reconoce e identifica al individuo, el resuitado de ias
reacciones expresadas en su vida diaria, en el hogar, en [a escuela, en la oficina,
en el teatro, en el parque, en la calle v en la intimidad de si mismo. Comprende
tato lo que se dice o se piensa en diferentes circunstancias en la que se enfrenta
en la cotidianidad, en otras palabras es la interpretacion de! yo interno frente a los
demas. La personalidad se revela por una conducta total de una persona y por las
reacciones de ios demas ante esa conducia.

El impacto de la conducta de una persona muestra que su adaptacidn a su
ambiente es buena, se dice que su personalidad en ese ambiente es considerada
como eficiente. El logro de una buena y arménica personalidad depende del
desarrollo de pautas y conductas satisfactorias en varios aspectos de la vida una
persona que posea las cualidades tipicamente necesarias para obtener éxito en
los negocios puede ser socialmente inepta, ya que las cualidades necesarias para
el éxito social y para e! triunfo en los negocios no tienen que ser necesariamente
{05 mismo.

2.4. Particularidades De Hogar Crea. Hogar CREA se caracteriza por las
siguientes particularidades:

< Principio Existencial: basado en responsabilidad individual v colectiva:-- .

- o

ayuda mutua, esfuerzo personal.

Cl trataminntn aAae  Afroacidn  msr ov adictne hatn o ermanrsiciAn
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asesoramiento de Reeducados del programa y Personal Profesional.
Participacion activa dei residenie en el proceso de tratamiento.

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

yr

-
)

5 o8
0.0 0.0



VE,

% Concepto de Reeducacion _
< Participacién activa en ei tratamiento de Sostén Comunitario a través de
Comités Timon, Comités Familiares, Miembros Cooperadores.

2.5 Objetivos De Hogares Crea

% Trabajar para que nuestra sociedad acepte al adicto como una persona
inadaptable a las normas de una sociedad. A esta persona hay que
reeducarla de una manera integra donde por si mismo desarrolle ciertos
principios éticos y maraies, la apiicacion de valores gue son imporiantes
en la vida social y familiar.

Lograr que ia comunidad acepte y reconozca ei probiema de adiccion,
como una probleméatica que nos involucra a todos de tal forma que no
estamos exceptos ya que es la realidad de nuesira sociedad.

<+ Promover la ayuda mutua en la sociedad para la eficacia del trabajo

que nos une a todos de forma iguat.

% Trabajar en la reeducacion al adicto a las drogas y a otras sustancias,

s memmoandan e Aasacinamar mrahloamac Aocke ebuse A an!hrr\ef\eﬂnreo ~A
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una vida feliz, digna y util en su comunidad, facilitando los medios para
su reeducacion y rehabilitacion formeniando su desarrolio integrai.

% Educar y orientar a2 la ciudadania sobre el procese de reeducacién de

adictos, a travées de los medios de comunicacion social, conferencias,

charlas, escritos, reuniones campaiias, grupos voluntarios y otras
medios que sean pertinentes.

Visitar y orientar al adicic para que se someia ai proceso de

reeducacion y rehabilitacion de hogar CREA.

% Educar y orientar a ios familiares de adictos y ex —adictos en general,
promoviendo cambios positivos en sus actitudes.

% Gestionar, propulsar y organizar un HOGAR CREA en cada comunidad

gue lo necesite y esté dispuesta a aceptar esta responsabilidad.

Auspiciar y contribuir a la celebracion de actividades que conduzcan a

conocer mejor el problema de la adiccidn a drogas y situaciones

sociales que fomente dicho probieimia.

< Promover y propulsar medidas civicas, educativas y legislativas que
tiendan a hacerie frente y ofrecer soluciones al probiema de ia adiccion
en todas sus manifestaciones.

% Trabajar en la labor de la prevencidon y traiamiento fomentando ei
desarrolio de la comunidad de crecimiento reeducacion del caracter,
utiizando todos los medios disponibles y todos los recursos dei
programa hasta donde sea posible.

“% Gestionar, propuisar y organizar un plan de accidén que coniieva a una
autosuficiencia econdmica de los hogares a través de talleres,
proyectos agricotas, cooperativas, servicios a ta comunidad y otros.
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2.6. Perfil De Los Usuarios.

< Sexo: masculino
< Edad: a partir de {os 13 afos de edad

CARACTERISTICAS PERSONALES

3

A

Baja escolaridad

Participacion en actividades delictivas
Tendencia a la manipulacion y a la mentira
Baja auicestima

Impuisividad

Agresividad

Chocan con la autoridad y las normas

Nifirnitad nara raslizar inh—nsner-r‘;r’\n
Lt il PGI L= AL i U W P (WIS |

Poca tolerancia a la frustracion
inesiabiidad emocionai
No poseen proyecto de vida

+
DO

*e

¥

\J
0..

s

S

*
L

e

*

2

»
At

53

%

*
".

>

*e

*s

CARACTERISTICAS FAMILIARES

< Inadecuado manejo de la autoridad

Déficit en habilidades sociales: expresion de sentimientos, dialogo,
Nivel socio educativo bajo

Deseos de ayudar a superar al miembro adicto
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CARACTERISTICAS SOCIALES

% Bajo nivel socioecondmico
% Residencia vulnerable al roce con ia droga y delincuencia.

3. RELACION INSTITUCIONAL: UNIVERSIDAD DE CARTAGENA -
CORPORACION HOGARES

La universidad de Cartagena impulsa al estudiante de trabajo social a crear
estrategias formativas por medio de ias cuaies puedan ayudar al individuoc a
desenvolverse eficientemente en su ndcleo familiar, todo esto se lleva a cabo a
través del programa de practicas, en donde el estudiante tiene un espacio
académico, pero fuera de la universidad, para aplicar todos los conocimientos

adquiridos durante el desarrolio dei pre grado.

Por otra parte, aunque la poblacidbn con la que trabaja Hogares CREA, es
principaimente de adictos y su objetivo primordiai es su reeducacidn, es evidente
que la existencia de familias disfuncionales son factores que ademas de ser
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antecedentes de la aparicidn de {a adiccion, también se convierten en reforzadoras
de ia misma. Por io tanto, es imprescindibie ei disefio e implementacion de
estrategias y herramientas que favorezcan la consecucion de los objetivos de la
institucion; no solo con el adicto, sino también con su famitia.

Es por ellc pertinente gue exista un convenio entre la Universidad de Cartagena y

Y
la Institucion Hogares CREA, el cual fortalezca la formacion académica en la

-~

uriversidad Yy el proceso de tratarnienio de ia institucion.
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jovenes como para jos adultos quienes también po ej deseo de s:,entirse _i'évenes
y ilenos de vida o por el contrario flenos de frustraciones pasadas empiezan a
nativas nara llenar los vacios que el tiempo ha dejado en ellos.
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Estos se encuentran bom N
a felicidad”, “la

5
incesante metralla de oferta de productos que prometen

satisfaccion”, “el bienestar”; i0s cuales, promueven ia idea de que ia vioa es joven
y asi mismc hay que vivirla, porque para mafana es tarde. Esto es facit de
comprobar en ciertcs mensajes sublicitarios © en 1as latras de muchas Cancicnes

n de este modeio.

(e

de moda, gue son via de promoci

“1 & familia reproduce y propone los estimulos que anteceden a las adicciones de
esta sociedad individualista, se busca rastrear evidencias de la existencia de un
modelo adictivo propio de la familia, un desarrollo de 1a sintomatologia de adiccion
en el seno de un grupo famiiiar. Tal vez se exprese en un consumismo sin limites.
Utilicemos la desmesura en las conductas y los objetivos irreales como via de
acceso a las creencias dominanies en esa famitia. Por ejemplo, ta sustitucion de
un criterio segun el cual el rendimiento es proporcional al esfuerzo por un afan por
establecer logros inmediatos, incuica y promueve la impuisividad como conducta
valorizada”. (W.R. Grimson)

En definitiva, no hay un periodo de la vida donde la problematica del consumo
esta ausente, es en los adoiescenies en los cuales ha impactado mas
agudamente el problema en los altimos afios. Con referencia a esto R. Devries y
A Devries dicen; “La droga esta aungue no la consuman, circuia y se mueve
alrededor de ellos, y ha adquirido ef caracter de un elemento mas del universo

juvenil” {(Morales, 2000).

Si a todo lo anterior, se le agrega la incursion de la mujer al espacio publico,
ocupando inciuso aguelios que estaban desiinados Unica y exclusivamente para
1os hombres como cargos publicos, cargos administrativos en la empresa privada,
y hasta el ingreso a las universidades para estudiar alguna carrera en particular;
los cuales estaban restringidos para las mujeres. Aunque es indudable que todo
esto representa un avance y un rundo de oportunidades para el desairotio de la
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también ha creado una pérdida en ia identidad v los vaiores. Los principaies
cambios son: desvanecimiento en ei sisiema de normas y vaiores, ia aparicion dei
concento de familia extendida, 1a madre descuida el hogar como madio de proveer
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iUina de ias consecuencias Mas aiarmanies gue han iraido esios cambios sociaies,
es el alto indice de consumo de sustancias psico activas, un indice progresive y
constante. E! consumidor s una persona gue nc ha lograds un desaolc sano a
nivel de su caracter, debido a cierias falencias al interior de su nucieo familiar, por
gjemplo, madres y padres provesdores, en Ocasiones perifericos a 1as
necesidades afectivas y de atencion de sus hijos debido a ia faita de tiempo; falia
de identidad familiar, debilidad en &l sistema de normas y valores, entre otrcs

Lo que busca Hogares CREA al brindar tratamients a una persona adicta, no es
directamente eliminar el consumo de ia sustancia, sin0 mas bien, reeducar et
carécter del adicto y de su familia, a través de cambios significativos en los habitos
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socializacion. Por io tanio, es importante destacar ia importancia dei papei dei
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por ia famiiia en ia sociedad actuai. Al considerar gque € mundo evoiuciona a
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La teoria epistemolégica en que se basd la elaboracién de la propuesta fue el

empirismo, debido a que considera la experiencia sensorial como unica

fuente del saber. Afirma que todo conocimiento se fundamenta y se
adquiere a través de la experiencia. Desde el inicio de la practica, y como se
ha dicho antes, el aprendizaje en la institucion se da a través del contacto directo
con la poblacién atendida; asi mismo las intervenciones realizadas parten de la
observacion e identificacion de las necesidades de la institucion; esto sustentado
en el hecho de que uno de los aspectos que caracteriza el modelo empirista en las
investigaciones y en la produccion de conocimientos es el lugar privilegiado que
ocupa el dato. Se parte del supuesto de que la verdad esta contenida en los
hechos, |a tarea primordial de la practica cientifica que radica en constatar y en
medir estos hechos con el fin de establecer posteriormente relaciones que nos
permitan generalizar a niveles de mayor reflexion.

Todas las acciones llevadas a cabo a través de la realizacion de la presente
propuesta, estuvieron enfocadas al fortalecimiento, principalmente, de los vinculos
afectivos y comunicacionales del residente y su familia. Con la finalidad de lograr
estos objetivos, se disefiaron diferentes estrategias y herramientas de
intervencién, como actividades pedagogicas, taileres, espacios Iudicos vy
recreativos, y terapias individuales con el residente y su familia. Todas ellas,
encaminadas en el aprendizaje significativo, es decir, que cada residente y familia
aprende desde su experiencia propia en la actividad, por lo tanto se disefiaron
para lograr la participacion activa de las personas involucradas.

Con esta finalidad, se dividid en tres fases el proceso de elaboracion e
implementacion de la presente propuesta.

Durante la primera fase u Observacion, se hizo un acercamiento con la institucion
y su dindmica, con los residentes y sus necesidades, para asi esbozar un
diagnostico de necesidades a atacar a través de la intervencion social. En esta
fase también se incluye el proceso de induccion y adaptacién, en donde se realizé
revision teodrica referente a adiccion. Con el fin de conocer las necesidades de los
residentes se utilizaron herramientas como entrevistas, observacion, interaccion
con el grupo, visitas domiciliarias y participacion en las reuniones de evaluacion y
Comisiones Ejecutivas.

La segunda fase o Planteamiento de la Intervencién: inicido al identificar las
necesidades de cada residente y su familia, se plante6 entonces, la presente
propuesta por medio de la cual se disefid un plan de intervencién con cada uno
de ellos. Con la finalidad de reforzar la consecucion de los objetivos se elaboraron
talleres colectivos con los residentes y familiares. Los mismos incluian
actividades ladicas y de recreacion, reconociendo éstas como parte importante en
el desarrollo del individuo y su socializacion con el medio. De igual forma, se
abordaron temas de interés individual, colectivo y familiar, tales como,

11

20



21

comunicacion asertiva, el estimulo familiar, valores, afecto, confianza, dialogo,
relaciones interpersonales, urbanidad, identidad, entre otros.

En la tercera fase o Ejecucion, sé implementé el plan de intervencion individual, ¥
se realizaron los talleres en los espacios acordados, con las familias; por lo
general, durante las Terapias Familiares y de Maratén. El objetivo principal de
realizar estas actividades era fortalecer los vinculos afectivos y comunicacionales
de la familia como red de apoyo al residente en el proceso de tratamiento, por

ende, se logro participacion activa del familiar en el proceso del residente.
Ademas se incluye aqui 1a evaluacion y monitoreo de ésta.
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5. MARCO TEORICO

Con el fin de lievar a cabo la presente propuesta de trabajo, se revisaron diversas
bibliografias que ayudaron a sustentar de forma teérica el mismo, como material
principal fue tomado el concepto de adiccion y todos aquellos que se derivan del
mismo como: tipologia, qué es un farmacge, perfil del adicto, entre otros, todos ellos
analizados desde diferentes puntos de vista.

Las adicciones son diversas, varian tanto de una persona a otra, como de un
contexto a otro y en este momento 1a lista de adicciones se hace casi interminable
pareciera ser que de alguna manera todos estamos en riesgo de caer en alguna
adiccion.

Los factores de riesgo pueden ser de orden Bioldgico, Psicologico, Social,
Cultural, Tecnolégico y Espiritual, es por eso que se hace dificil su clasificacion y/o
categorizacion, mas aun cuando una adiccidn se encuentra ubica en las diferentes
multicausalidades que rodean al ser humano. Una de las situaciones més
particulares es que hay casos en ios que se asocia una adiccion con ofra, un
ejemplo de ello podria ser; el uso del licor asociado al juego de azar y
simultaneamente el consumo de la nicotina. (Tobén, 2008).

Hoy aparecen una cantidad de justificaciones que desde las diferentes disciplinas
hablan de las adicciones. La mirada del psicdlogo sera diferente a la del socidlogo
y la del medico a la del pedagogo y de igual manera, a |la del terapeuta, cada uno
vera las adicciones desde su propia perspectiva. (Tobén, 2008)

Un asunto que se hace cada vez mas complejo por los acelerados cambios
socioculturales, tecnolégicos, la moda, entre otros; cambios en los que nos vemos
inmersos de un momento a otro casi sin darnos cuenta. Cuando menos se piense
cualquier persona podra estar en una accién repetitiva y/o compulsiva
presentando sindromes de abstinencia fisicos o psicolagicos. (Medina, 2006)

Los cientificos han demostradc que la actividad eléctrica que se genera en
determinadas zonas del cerebro es Ia responsable de gue, ante determinadas
experiencias, sintamos dolor o placer. Quienes las padecen buscan con las
conductas adictivas un cambio autoinducido: repiten actuaciones concretas para
provocar con ellas que las células nerviosas del cerebro produzcan una actividad
generadora de un sentimiento especifico. (Tobdn, 2008)

El dafo o dafios que una persona se puede hacer con una o varias adicciones
dependeran de la manera de relacionarse con el objeto y el tipo de adiccion que
se tenga. Actualmente, son reconocidas muchas adicciones, entre las cuales se
encuentran, la adiccion a los medicamentos, ludopatia, adiccién al chocolate, al
azucar, al amor, a la pildora del dia después, al Viagra, cleptomania, a los celos, a




los médicos, a comerse las ufias, a las emociones, a la puntualidad, mitomania, a
la psicoterapia, al sexo, a la comida, a matar, a la bolsa de valores, a la estética
plastica, a tomar el sol, a casarse, a la fama, lujorexia, a la violencia familiar, a los
chismes, a las bebidas energizantes, a un deporte especifico, potomania, al
trabajo, a las relaciones conflictivas, vigorexia, a la television, al teléfono celular,
los videojuegos, a grabar CDs y/o Vds., ciberadiccion, a los grupos sectarios, al
cibersexo, a la culpa, ortorexia, a ganar, a la pornografia. Esta lista de adicciones
seguramente ira creciendeo en la medida en que fos seres humanos siempre esten
buscando afuera, 1o que hay que hallar dentro de si.

Sin embargo, la mas reconocida de las adicciones, es la farmaco dependencia,
debido a que toca todas las estructuras sociales y en ellas convergen varias
categorias (depresores, estimulantes, drogas mixtas y alucinégenos). (Moya,
2003)

La farmaco dependencia es un concepto amplio, que ha sido modificado a través
de los tiempos por diversos autores; en él se han incluido factores tanto bioidgicos,
individuales, familiares y sociales; como los culturales, econdmicos, politicos,
psicologicos y neurologicos. (Medina, 2006)

Es evidente que vivimos en una cultura de la droga, desde la marfana cuando
tomamos cafeina al desayuno, hasta la noche, en que podemos relajarnos al
volver a la casa, con un somnifero, algunas veces recetado por el médico y otras
automedicadas, estamos utilizando diferentes sustancias, que de aiguna forma
afectan el sistema nervioso. De hecho, muchos ademas se activan a medida que
transcurre el dia, aspirando nicotina. (Yobdn, 2008)

Aun cuando las drogas han estado presentes en todas las culturas y en todas las
épocas, hoy son mas las personas que consumen sustancias psico activas todo
esto debido a que hay més cantidad y hay mas facilidades para conseguirlas. El
consumo de sustancias es cada vez mas permisivo, esto hace creer a las
personas "que no sucede nada si se consume”. (Medina, 20086)

Aproximarnos a la tematica de las adicciones y sus implicaciones en la promocién
y prevencion de la salud requiere que también hagamos un reconocimiento al
término como tal y a algunos de los se que derivan de el y a la perspectiva del
tema desde diferentes ambitos.

Como ya se expuso antes, los factores de riesgo son multiples, la fuerza de estos
factores de riesgo varia de un grupo a otro y de un individuo a otro. Para una
persona que tiene una dependencia, una dosis es demasiado y mil no son
suficientes por |la obsesion y la compulsién que se da en relacién al objeto de
placer. (Tobén, 2008)

La organizacion Mundiai de la Salud (2005) define la adiccidn a Sustancias Psico
Activas como un estado psicologico y fisico causado por la interaccion de un
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organismo con un farmaco, lo cual genera modificacion en el comportamiento de
las personas consumidoras y otras reacciones fisioldgicas; generalmente es
causada por un impulso ireprimible por consumir una droga en forma continua,
periddica y compulsiva, con el fin de experimentar sus efectos psiquicos y, a
veces, para evitar el malestar producido por la privacion.

En la actualidad existe un cierto consenso, que distingue al menos dos fendbmenos
relacionados con el uso de sustancias psico activas; adiccion y dependencia.
Estos dos fenémenos son completamente diferenciables tanto en la clinica como
en la neurobiologia, conducta y tratamiento. Sin embargo, los dos grandes
manuales de consenso en tomo a los trastomos psiquiatricos (el DSM — IV de ia
American Psychiatric Association, y la CIE — 10, de la OMS) presentan una mezcla
de signos caracteristicos.

Segun el CIE-10 (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2005) refiere para poder
hablar de dependencia han de presentarse tres 0 mas de los siguientes criterios
en un periodo minimo de 12 meses:

» Fuerte deseo de consumir la sustancia
Dificultades para controlar el consumo
Sindrome de abstinencia al interrumpir o reducir el consumo
Tolerancia
Abandono progresivo de intereses ajenos at consumo de la sustancia.
Inversion cada vez mayor de tiempo en actividades relacionadas con la
obtencién de la sustancia o con la recuperacion de sus efectos.

* Persistencia en el uso de la sustancia a pesar de percibir de forma clara sus

efectos perjudiciales. '

Los antertores criterios hacen referencia tanto a aspectos relacionados con la
dependencia fisica como con la dependencia psicoldgica.

Por su parte el Manual de Psiquiatria, DSM-IV-TR (2002) dice que para ser
diagnosticada la dependencia a Sustancias Psico Activas, el paciente debe
presentar un patron desadaptativo de consumo, lo cual le genera malestar o
deterioro fisico, psicolégico y/o social, ademas y al igual que en el CIE 10, debe
presentar, por lo menos, tres de los siguientes criterios por un periodo continuado
de 12 meses:
+ Tolerancia
+ Sindrome de Abstinencia
+ [a sustancia es consumida en cantidades mayores o durante mas tiempo
de lo que se pretendia en un principio.
» Existe un deseo persistente o esfuerzos infructuosos de interrumpir el
consumo o de controlarlo.
» Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencién de
la sustancia, consumo o recuperacion de sus efectos.
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+ Se da una importante reduccién de las actividades cotidianas del sujeto
debido a la ingesta de la sustancia

+ Se continua consumiendo la sustancia a pesar de tener conciencia de sus
potenciales riesgos.

Cuando una perscna cae en la adiccién realmente se ata a un objeto y toda su
vida empieza a girar en tomo a su dependencia, la adiccion que padece se
convierte en el nlcleo de su vida. Es muy grave cuando la relacién es de tipo
existencial porque la adiccidon es una enfermedad progresiva que le puede llevar a
situaciones especialmente dificiles y qgue ademas le afecta en todos los aspectos
de su existencia y de paso de los que estén a su alrededor, es claro que los darios
producidos varian de acuerdo al objeto de dependencia. La adiccion es una
enfermedad en la que se necesita algo concreto para sentir placer, euforia,
alegria, satisfaccion, agrado, bienestar etc. Luego se experimenta un estado de
sostenimiento llamado el estado latente y es el momento en el que los efectos
fisicos y/o psicolégicos se vivencian; para luego llegar a sentir malestar, dolor,
desasosiego, culpabilidad, depresion, angustia, vacio existencial, auto
recriminacion y mil sintomas desagradables. (Gold y Siaby, 2001)

Hasta este punto ha sido definido el concepto de adiccion a Sustancias Psico
Activas desde la perspectiva de diferentes autores, quienes han coincidido al
afirmar que la adiccién se da por el consumo compulsivo de una sustancia que
genera alteracion fisioldégica debido a la afeccién que sufre el Sistema Nervioso
Central, ademas, se presenta alteraciones en el comportamiento del individuo, lo
que produce deterioro en las areas funcionales, por ejemplo, la familiar, la social,
educativo/laboral, afectivo/femocional, personal, entre otras.

‘L.a adiccion es un sustituto det amor y es por eso que posiblemente el adicto se
identifique con esta cancion, La Quiero a Morir, porque para el adicto la droga es
su vida y su vida la droga, cada ser humano asumira sus responsabilidades”
(Tobén, 2008).

Se ha hablado entonces de lo que significa adiccién a sustancias psico activas, sin
embargo, es importante conocer las razones neurolégicas, que permiten que una
persona se convierta en un adicto a drogas, y los efectos que pueden causar cada
una de ellas en la persona que la consuma. Para el manejo adecuado de los
efectos adversos de las sustancias psicoactivas (alcohol y drogas), es necesario
comprender el proceso adictivo (uso, abuso y dependencia), el cual incluye
normas socioculturales de uso, el curso clinico de los trastomos por uso de
sustancias y la neurobiologia de la adiccion.

Como se menciond anteriormente, existen algunos autores que han escrito desde

lo neurologico para hacer referencia a la definicion del concepto de adiccidn. Con
la finalidad de hablar ampliamente de las sustancias psico activas, su
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clasificacion, sus caracteristicas y principales efectos en el cuerpo humano, es
necesario revisar aquellos autores y recordar brevemente el funcionamiento de
nuestro Sistema Nervioso Central.

Ellos afirman que las sustancias psico activas o adictivas pueden actuar en el
sistema nervioso central sobre ciertos componentes de la superficie de la célula
cerebral, conocidos como receptores, sobre los cuales se fijan, para luego actuar
sobre el interior de la célula nerviosa, sustancias transmisoras de impulsos
normales o sustancias, como las drogas, que también afectan la funcién de ia
célula. {Brown, 2000)

El Sistema Nervioso Central (SNC) esta encargado de las llamadas funciones
mentales superiores, es decir de la conciencia, la memoria, lenguaje y el
pensamiento; por esto es de cierta forma el responsable de la vida en sociedad.
(Brown, 2000)

Si hay consumo de sustancias psicoactivas el sistema nervioso central se altera y
enferma ocasionando distorsion de la realidad y alteracién del estado de animo en
la conciencia.

Las Sustancias Psico Activas son aquellas que tienen accién sobre el cerebro,
capaces de alterar el desamollo como persona y producir cambios en la conducta,
afectan la salud del organismo y en consecuencia influyen negativamente en el
comportamiento habitual de cualquier persona. (Smith, 2001)

Algunas se encuentran en la naturaleza y otras son elaboradas por el hombre
mediante diferentes procesos y su efecto va principalmente al cerebro,
produciendo cambios en el cuerpo, la mente o la conducta del hombre. Hay
medicamentos que terminan convirtiendose en sustancias psico activas por el mal
uso que se hace de ellos, es el caso de la Aspirina, el Doélex, el Postan, entre
ofros, generalmente son utilizadas por muchas personas sin receta médica y con
la disculpa de necesitarlas. (Smith, 2001)

Los efectos se notan principalmente en los cambios de estado de animo en el
comportamiento del consumidor. En el caso de sustancias artificiales su efecto va
principaimente al cerebro, produciendo cambios en el cuerpo, la mente o la
conducta del hombre. Otros “medicamentos” también pueden afectar el Sistema
Nervioso Central o que hace que se presente la dependencia, como es el caso de
los tranquilizantes.

Antes de detenemos a analizar la clasificacion de las sustancias psico activas y de
los efectos que generan, es necesario identificar tres conceptos claves en la
adiccion, la Dependencia, la Tolerancia y el Sindrome de Abstinencia.

La dependencia como su nombre lo indica es depender ¢ necesitar de algo o
alguien para estar bien. Pero cuando hablamos de este término en el campo de

o
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las sustancias psico activas podemos encontrar dos tipos: dependencia fisica y
dependencia psicoldgica. (Smith, 2001)

La dependencia fisica se presenta cuando se consume repetidamente una
sustancia psico activa lo que hace que aparezca una tolerancia a la sustancia
produciendo reacciones en el organismo cuando se deja de consumir. Estas
reacciones se conocen como Sindrome de Abstinencia y son los que hacen que ia
persona sienta la necesidad de volver a consumir la sustancia para evitar sentirse
mal.

La dependencia psiquica o psicologica, es la necesidad que presenta la persona
de consumir la sustancia psico activa por sus efectos sobre la personalidad. Es el
caso de los que dicen que necesitan consumirla para sentirse mejor, tomar
decisiones, asistir a eventos sociales, responder a obligaciones, hacer
declaraciones de amor, tener relaciones sexuales, enfrentar un problema o evitar
situaciones que le son comprometedoras, incomodas o negativas, etc.

La tolerancia por su parte, es la necesidad que tienen las personas que inician el
consumo de sustancias psico activas de aumentar la dosis, la frecuencia de
consumo y/o utilizar otra sustancia mas fuerte para que sus efectos sean mayores,
porque el organismo ya asimilé la dosis anterior. Aqui radica precisamente el
peligro de entablar una relacién con las sustancias psico activas. (OMS, 2002)

El sindrome de abstinencia son los sintomas que se presentan cuando hay
dependencia fisica y se frena el consumo de la sustancia. Estos sintomas son
tanto a nivel fisico como psicolégico. Entre ellos pueden identificarse, por ejemplo,
temblor, vomito, dolor de cabeza, diarrea, palidez, pérdida del apetito, ansiedad,
miedo, pérdida del suefio, sensaciones de ser perseguido y alucinaciones. En
general hay alteracion de los nervios. (DSM - IV, 2005)

Teniendo claros los anteriores conceptos, entraremos entonces a analizar la
clasificacion de las sustancias psico activas.

Las sustancias psico activas se clasifican en cuatro categorias principales:
Depresores del Sistema Nervioso Central, Estimulantes del Sistema Nervioso
Central, Sustancias Mixtas y Alucinégenos o Entendgenos

Las sustancias depresoras, actuan disminuyendo la actividad del Sistema
Nervioso Central, el estado de conciencia, la capacidad de respuesta a la
estimulacion sensorial, 1a espontaneidad, un bajo funcionamiento cognitivo y una
reduccién de la actividad fisica, pérdida de los reflejos y del equitibrio, la lengua se
pone pesada y movimientos descoordinados. Su nombre no significa que
produzca un estado emocional de depresion o tristeza. Todos los depresores del
SNC producen dependencia fisica, psicoldgica y tolerancia. Consumirlos en aitas
dosis puede producir somnolencia, letargo, amnesia y hasta la muerte, dentro de
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estas sustancias se incluyen: el alcohol, el opio y sus derivados (morfina, heroina),
los barbituricos, 1os sedantes o tranquilizantes, los inhalables (pegantes, gasolina,
solventes), los anestésicos, los ansioliticos, las benzodiacepinas, el roche, el
rohipnol, la codeina.

A diferencia de las depresoras, los estimulantes del sistema nervioso central son
sustancias que actuan a través de varios mecanismos para incrementar la accion
de algunos neurotransmisores. Por esta razdn son sustancias que aumentan o
dan la impresién de aumentar, la agudeza psicolégica y la capacidad fisica. Esto
se manifiesta por medio de elevacion del estado de animo, reduccion de |a fatiga,
disminucion del apetito, euforia, incremento del estado de alerta y mejor
desempefio. En algunas ocasiones, las emplean deportistas para soportar mejor
el esfuerzo, estudiantes para permanecer despiertos, o personas que usan alcohol
o pildoras para dormir, para contrarrestar estos efectos. Pero la mayoria de
quienes las emplean no tienen un propoésito diferente de obtener algun grado de
placer, de escape o de respuesta a una presion social, produciendo dependencia
fisica, psicoloégica y tolerancia. La ansiedad, el insomnio y la irritabilidad son
efectos colaterales frecuentes. Entre los estimulantes del sistema nervioso central
se encuentran la cocaina, bazuco (base de coca), cafeina, crack, nicotina,
anfetaminas.

Por otra parte, se conoce con el nombre de sustancias mixtas a aquellas
Sustancias Psico Activas que producen efectos de dos ¢ mas de ilas ofras
categorias. A pesar de que existe una proliferacion considerable de sustancias
sintéticas que poseen estas caracteristicas, en Colombia y en general en América
Latina, las mas usadas son: la marihuana, que es la droga mas consumida de las
sustancias ilegales y el éxtasis.

La Ultima categoria de las sustancias psico activas son los alucinégenos, también
llamados “enteogenos’, “psicodélicos”, “psimiméticos” o  “sustancias
psicoheuristicas”; actian sobre el cerebro produciendo una alteracion de la
conciencia. Es decir, la persona que los consume experimenta cambios en la
percepcion del tiempo, del espacio, de si mismo y de los demas. Son sustancias
capaces de generar alucinaciones en el campo visual, auditivo y tactil. Entonces ia
persona ve, oye y siente cosas que en realidad no existen o no estan sucediendo.
Las alucinaciones visuales son las mas comunes, pero es usual que se
experimenten también sensaciones auditivas o tactiles. Aungue estas sustancias
no producen adiccion no significa que sean inofensivas, de hecho estan asociadas
a efectos muchas veces impredecibles que pueden dejar secuelas a largo plazo.
Dentro de los alucinégenos naturales se encuentran la mescalina (Peyote, cactus),
psilocibina, amanita muscaria (hongo), atropina, escopolamina y alcaioides
relacionados, yajé y hashish. Dentro de los alucindgenos sintéticos: LSD, STP y
- DOM, TMA, Ketamina (sustancia legal, utilizada como tranquilizante para animales
unicamente, PCP (la penciclidina) anestésico.
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Conociendo todo lo anterior, es importante entonces, entrar a evaluar las
caracteristicas de un adicto a sustancias psico activas.

Para hogares Crea un adicto a drogas es basicamente una persona cuyo
crecimiento emocional sufrié un estancamiento en las primeras etapas de su
desarrollo. Es una persona inmadura, que podria ser descrita que actua como un
nific. Ha crecido de estatura, de peso, conocimientos, perc en su desarrollo
emocional se ha detenido y presenta los rasgos que se describen a continuacion.

% Sufre de un trastorno de la personalidad, su adiccidn a drogas es un

sintoma.

% No acepta ser adicto, no reconoce que necesita ayuda y niega sus
problemas.

“+ Vive en una subcultura particular del grupo. Usa lenguaje propio para
comunicarse.

()
..0

Es una persona con inteligencia normal, promedio o0 mas alta.
» Presenta conflictos con la autoridad, evade y rechaza todo tipo de
autoridad.

Es egocéntrico e individualista.

Distingue entre el bien y el mal, pero actia mal. Actia primero y después
piensa.

Tiene pobres controles internos.

Es inconsistente, no persevera.

Quiere las cosas cuando las pide y no puede esperar.

No planifica a base de su realidad emocional y economica.
Es manipulador.

Es inmaduro, ambicioso e inseguro.

Es irresponsable.

Bajo nivel de tolerancia a la frustracion.

Pobre autoestima

Carece de introspeccion.

Le gusta la vida facil.

Inestable laboralmente

Carece de sentido de culpa

Dificultad para dar y recibir amor

Es desconsiderado

Es mentiroso
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(Tomado y adaptado del Manual de Adiestramiento, Corporacion Hogares CREA)

Con base en los puntos de vista de Tobén y Hogares CREA, es posible entender
que la existencia de drogas no es la causa de la drogadiccion. En la aparicion del
fenomeno de la dependencia, existe una relacién directa de causalidad entre el
consumo de drogas, la poblacion consumidora y su medio ambiente social y
familiar.
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Es importante entonces, revisar el proceso que sufre una persona desde el primer
dia de consumo y hasta donde puede llegar. El proceso de adiccidn se vive por
fases progresivas como a continuacion se describen:

FASE UNQO: COMO UN CONSUMIDOR SOCIAL. Se da inicio al consumo de
sustancias psicoactivas en la propia casa y en su ambito social primario (barrio,
escuela o trabajo), considerandose como algo “normal y necesario”, limitando su
uso a sustancias psicoactivas legales (alcohol y cigarrillo).

Este comportamiento se mantiene durante un lapso considerable, ampliandose a
situaciones cotidianas y a otros grupos como algo placentero y necesario para
divertirse, sentirse bien o simplemente para entrar en confianza.

Las actividades del individuo consumidor a nivel laboral, académico, familiar y
recreativo se mantienen normales, cambiando su comportamiento s6lo durante |a
ingesta.

El consumo se realiza en forma esporadica, no invirtiéndose dinero propio y
generalmente en compania de su grupo familiar o de personas significativas a
nivel afectivo.

Justificaciones de uso: “Lo usa todo el mundo”, “consumir de vez en cuando no es
problema”, “lo hago solo por divertirme”,etc.

Frecuencia de consumo: En esta primera fase el consumo de sustancias se da
comunmente en grupo, ante situaciones sociales normales y en forma esporadica.

FASE DOS: COMO UN “CONSUMIDOR FUNCIONAL (USADOR)’. En esta fase
se ha tomado la decisién de consumir la sustancia psicoactiva por voluntad propia,
pasando a la automedicacién y diciendo cuando, como, donde y con quien usar
estas sustancias.

E! consumo de sustancias psicoactivas se realiza inicialmente con dinero propio y
en poca cantidad, pero a medida que se aumenta su frecuencia de uso se requiere
mas dinero.

Se presentan alteraciones del comportamiento “doble imagen”, es decir se tiene
un comportamiento delante de las personas no consumidoras, en ambientes
familiares y de trabajo académico y otra en frente de su grupo de amigos usador
de sustancias psicoactivas.

El alejamiento del sistema familiar, del grupo de amigos positivos y de las
actividades recreativas, se hace cada vez mas frecuente y comienza a
presentarse llamadas de atencién por incumplimiento o inasistencia al trabajo o
estudio.
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Se presenta mayor consumo de alcohol y se inicia el consumo de otras sustancias
psicoactivas como: marihuana, bazuco, coca o sus derivados, entre otros.

La ingesta se hace cada vez mas frecuente, para, de esta manera, evitar los
estados depresivos que se presentan.

En esta fase se presenta una segunda etapa en donde se originan mayores
gastos por un mayor usc de las sustancias psicoactivas, alejamiento del sistema
familiar, cambio en su imagen externa y aumento de llamadas de atencion y
sanciones por sus irregularidades a nivel laboral o académico.

Como el problema no es [a droga, sino el colegio, la oficina, la familia o los
amigos, se cambia de puesto de trabajo o de colegio, se intensifica su pertenencia
a grupos de usadores de sustancias psicoactivas, se pasa a vivir con algun
familiar, generalmente la abuela o una tia soltera.

Se presenta depresién moderada (no hay futuro, ‘no existen maneras, todo esta
mal y las quejas constantes son para justificar su uso).

El uso de la sustancia psicoactiva ilegal (marihuana, bazuco, cocaina, etc.)
siempre va junto con el alcohol y en aumento para evitar los estados depresivos.

Justificaciones de uso: “La uso cuando yo quiero”, “yo la manejo y sé cuando
parar’, “yo sé controlarme”, “lo hago para pasar el rato’, “la necesito para
divertirme”, “no le hago dafio a nadie”, etc.

Frecuencia de consumo: En un principio su uso es en cantidades minimas y su
frecuencia espaciada, pero a medida que se avanza en esta fase, no sélo la
frecuencia aumenta, sino también la cantidad y de la compariia del grupo pasa a
su uso a solas, entre semana, por las noches y en la propia casa.

FASE TRES: COMO “CONSUMIDOR DISFUNCIONAL (ABUSADOR). E|
aumento de la dosis y la frecuencia del uso de las sustancias psico activas
empieza a producir una tolerancia cada vez mayor a nivel organico, ésta con un
comportamiento abierto, determinan su pasc a una tercera fase en donde la
tolerancia adquirida lleva a la busqueda de efectos cada vez mas fuertes a través
de la mezcla de una diversidad de sustancias quimicas mas intensas.

Su vida social se centra exclusivamente en la posibilidad de conseguir las
sustancias psicoactivas y se incrementa el rechazo familiar y de los allegados que
no comparten su ‘nuevo estilo de vida". En esta etapa han regresado a su casa y
no se tiene una actividad especifica.

Debido a la falta de recursos monetarios comienza a realizar actividades ilicitas
(robos), los cuales se inician en la propia casa, en la de familiares mas cercanos,
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en la de sus amigos mas allegados, vecinos y por Ultimo en la calle. Dependiendo
de su nivel social en las clases medias y media baja se puede presentar venta de
la sustancia que se compra, para luego pasar a alterar el producto y asi tener una
mayor ganancia. Por ultimo se termina consumiendo la sustancia que se pensaba
vender,

Al aumentar los estados depresivos, se presentan los primeros intentos de suicidio
y estados de intoxicacion con hospitalizacién, que en la mayoria de los casos no
es mayor a veinticinco dias. En esta fase la familia busca un programa de
tratamiento u hospitalizacion con el fin de curarlo, pero €l solamente asiste para
poder continuar en casa.

Por su inactividad en la casa y los problemas a que se ha visto sometida la
familia, ésta termina por sacarlo, lo cual lo lleva a buscar amigos que le den dinero
para su manutencion y conseguir drogas, terminando con meretrices, jaladores,
ladrones o realizando actividades de prostitucion temporal a cambio de casa vy
drogas.

Un momento importante en esta etapa, es cuando el individuo hace una
evaluacion retrospectiva de su vida, comprendiendo que su vida presente ya no
tiene sentido y por esta razén decide parar. Sucede lo que se ha denominado
como el milagro del “espiritu santo”, promete dejar el uso de las sustancias
psicoactivas, afirméndose a si mismo que el problema es la droga, su familia o los
otros y que la solucidn es conseguir un sitio donde trabajar o estudiar, dejar de
consumir la sustancia “problema” y cambiar tanto su imagen externa como el estilo
de vida llevado hasta el momento.

En este momento se presenta un viraje completo, dejando los amigos abusadores
de drogas, cambia su imagen externa, se coloca nuevas metas de estudio o de
trabajo, toma alternativas como la de casarse o entrar al gjército. Sin embargo sin
ayuda terapeutica apropiada, le va a ser mas dificil enfrentar la vida que ha vivido
a través del uso de sustancias psicoactivas.

Este periodo puede durar dias, semanas, meses 0 incluso afos, lo cual le da una
falsa seguridad de haber resuelto el problema, situacion que lo conlieva a “probar
un poco la sustancia”, pues considera que ya la maneja y “esta vez sabe cuando
parar’. Este consumo inicia con bajas dosis y frecuencias de uso esporadicas,
pero poco a poco y por la tolerancia organica este consumo va aumentando en
forma paulatina hasta llegar a donde habia estado antes de decidir "parar”.

Justificaciones de uso: “El problema no soy yo, son los otros”, “el problema es la
familia”, “consumo esta sustancia para evitar sentirme mal®, “lo que necesito es
trabajar y dinero”, “necesito a alguien que me comprenda’, etc.
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Frecuencia de consumo: El uso de la sustancia psicoactiva se realiza con mayor
frecuencia a solas y en grupo cuando no se tienen los medios para conseguir por
si mismo la sustancia psicoactiva. Lo mas comun es la poli adiccion, alcohol y
ofra sustancia ilicita y su frecuencia aumenta de una vez por mes hasta llegar una
vez al dia y hasta varias veces al dia.

CUARTA FASE: “CONSUMIDOR CRONICO O ADICTO CRONICO”. Se liega a
esta fase después de haber tratado por si mismo de solucionar el problema vy
vuelto a recaer. Aqui se presenta una alta dependencia con alteraciones tanto
fisicas como psicolégicas. Se aumenta el uso de las sustancias psicoactivas hasta
24 6 25 veces al dia como minimo y solamente busca su grupo cuando necesita
droga por falta de dinero. '

Presenta estados depresivos graves (abandono total, intento de suicidio
principalmente en heroindmanos, cocainémanos y alcohdlicos, etc.). No vive en la
casa, generalmente esta en la calle y la familia le presta alguna ayuda para su
mantenimiento, pero no quiere saber, ni que se involucre en la vida familiar.

En este momento le quedan cinco alternativas:
1. La carcel: Por hurto, agresion fisica, posesion de drogas u homicidio.
2. Hospital: Por accidente, suicidio, sobredosis.

3. La calle: Cuado la familia o sus allegados se cansan de sus continuas
recaidas y cree no poder ayudarlo; pertenencia a una gallada, indigencia

4. El cementerio: Por suicidio, accidentes o enfermedades que se dan por
deterioro organico producido por la falta de ingestidn de sustancias psico
activas o sobredosis.

5. Un programa de rehabilitacién: Donde la persona sea el gestor directo de
su propio cambio, a tfravés de un proceso terapéutico que puede durar de 3
a 5 anos y donde la familia debe participar porque la intervencion es de
caracter multidisciplinario.

Es de importancia tener en cuenta que para pasar de una fase a otra en los casos
del consumidor, del usador y del abusador dependera de una mayor presencia de
los factores de riesgo (social, familiar, educativo, individual y quimico) y para cada
caso se tiene un programa diferente de rehabilitacion.

En el adicto cronico se debe tener en cuenta los factores genéticos y de
personalidad, asi como el nivel de potencialidad de la sustancia. (Tobén, 2008)
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Hogares CREA tiene en cuenta lo expuesto anteriormente para la construccion de
su concepto propio de adiccién; sin embargo, la adiccion, en términos de CREA,
se presenta en personas que tienen problemas subyacentes en su caracter,
quienes debido a algunas falencias en su crianza y desarrollo, no lograron un
crecimiento sane en su personalidad; el problema no es directamente el consumo,
sino los factores que llevaron al individuo al uso de Sustancias Psico Activas.
Hogares Crea construye una definicion de Caracter, teniendo en cuenta los
conceptos expuestos por Juan José Garcia Rios, fundador del programa, apoyo
de psicologos, psiquiatras, pedagogos, médicos, entre otros. (Manual de
adiestramiento, CREA)

La familia desde sus inicios ha sido considerada el principal ente socializador del
individuo, y por ende el formador de éste. Por ello es indispensable el ambiente
propicio gue en ella se de, porque es el factor que determina la calidad en las
relaciones interpersonales, ya sea en la escuela, en la comunidad, en el trabajo, y
en los demas entornos en los que se desenvuelve el individuo como persona
social.

Debido a esto, se puede afirmar que la familia es la base de |a sociedad, es el
nucleo donde se constituye la formacién de la personalidad de cada uno de sus
miembros, es el pilar sobre el cual se fundamenta el desarrollo psicolagico, social
y fisico del ser humano. Es la base de la formacion emocional de cada ser
humano, e idealmente debe suplir a sus miembros del sentimiento de seguridad y
estabilidad emocional, nutrido en un ambiente de aceptacién, seguridad y amor. El
sistema familiar, esta formado por una estructura (la pareja como esposos y
padres, y los hijos, que a su vez son hermanos entre si; cabe destacar que esta
organizacién puede variar de una familia a otra), y por interacciones entre sus
miembros. De estos dos aspectos de ia familia, emanan funciones que el sistema
debe cumplir. (Morales, 2003)

La familia como un sistema es un conjunto de personas que conviven bajo el
mismo techo, organizadas en roles fijos (padre, madre, hermanos, etc.) con
vinculos consanguinecs o no, con un modc de existencia econdmico y social
comunes, con sentimientos afectivos que los unen y aglutinan. Naturalmente pasa
por el nacimiento, luego crecimiento, multiplicacion, decadencia y trascendencia. A
este proceso se le denomina ciclo vital de vida familiar. Tiene ademas una
finalidad: generar nuevos individuos a la sociedad. (lIN, 2006)

Un sistema es un conjunto de reglas o principios sobre una materia, relacionados
entre si o conjunto de cosas que ordenadamente relacionadas entre si contribuyen
a un fin determinado. Se destacan la interaccién y el orden a una finalidad. Si se
toma como referente tecrico a la teoria general de sistemas, con la concepcion de
Von Bertalanffy, se caracteriza al sistema por un estado estable, dinamico, que
permite un cambio constante de componentes mediante asimilacién vy
desasimilacion. (lIN, 2006)
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Hoy en dia podemos ver diferentes tipos de estructuras familiares: Las familias
son muy diversas, ya no hablamos Unicamente de ia familia tradicional, mama,
papa e hijos. El concepto de familia se amplié a; familia extendida, familias
combinadas, abuelos criando nietos, hermanos criando hermanos, madres criando
hijos, y padres criando hijos.

Las “familias combinadas, o reconstruidas” es decir, que inician a partir de
segundas nupcias, y por tanto, integran los hijos de cada uno de los progenitores,
enfrentan condiciones especiales en relacion con el modelo convencional de
familia bioldgica, gran parte se manifiesta de manera negativa y esto no por
naturaleza, sino por €l mal manejo de los acontecimientos. Por ello, es vital que
los padres fomenten relaciones saludables entre todas las partes involucradas,
teniendo presente ante todo, el bienestar de los nifios. (Castro, 2004)

La finalidad de la familia, estando determinada por la especie, es la multiplicacién,
0 sea generar nuevos individuos a la sociedad. Para alcanzar esta finalidad debe
cumplir con una serie de objetivos intermedios:

Dar a todos y cada uno de sus miembros seguridad afectiva.
Dar a todos y a cada uno de sus miembros seguridad econémica.
Proporcionar a la pareja pleno goce de sus funciones sexuales, dar a los
hijos la nocién firme y vivenciada del modelo sexual, que les permita
identificaciones claras y adecuadas.

% Ensenar respuestas adaptativas a sus miembros para la interaccidn social.
La comunicacién intra familiar permite intercambiar informacion y delinear los
limites entre cada individualidad y cada identidad que conforman el todo del
sistema, a la vez que resolver situaciones y problemas comunes. (Morales, 2000)
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Con respecto al modo de funcionamiento familiar a través de las comunicaciones
se pueden encontrar tanto respuestas apropiadas como inapropiadas.

% Una respuesta es apropiada cuando satisface la demanda implicita tanto en
el significado como en la intencién del mensaje recibido.

“» Se considera un modo de respuesta apropiada cuando en la interaccién
conjunta se desarrolla el reconocimiento de ia identidad del otro que incluye
el reconocimiento de sus potencialidades y capacidades.

% Cada identidad personal es positiva y significativamente considerada.

Hoy en dia es muy comun escuchar sobre “familias disfuncionales’, peroc ;qué
significa esta? ; Una familia “disfuncional” sera la que tiene como figuras paternas
a los abuelos, tias o hermanos? ;Seran las familias donde sélo esta presente
unos de los padres? ;O quiza son las familias donde los hijos son adoptados? ;O
en las que no hay hijos? En realidad |a funcionalidad tiene que ver, precisamente,
con las funciones que cumple o no la familia; entre éstas, la ensenanza de valores,
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el desarrolio de la personalidad y el crecimiento adecuado de sus miembros, y no
con la conformacion o estructura del sistema en si. De agui se desprende que, sin
importar la estructura o composicion familiar, una familia puede ser funcional o
disfuncional. En las familias funcionales el amor entre sus miembros se demuestra
sin reservas, de manera espontanea y es donde cada uno de los miembros asume
la responsabilidad de sus actos. (lIN, 2006)

La funcionalidad de la familia se alcanza cuando los objetivos familiares ©
funciones basicas se cumplen plenamente (seguridades econémica, afectiva,
social y de modelos sexuales) y cuando se obtiene la finalidad (generar nuevos
individuos a la sociedad) en una homeostasis sin tensidn, mediante una
comunicacién apropiada y basada en el respeto de las relaciones intrafamiliares.

Por el contrario, la disfuncionalidad familiar a nivel de comunicacion, puede estar
dada en la perturbacion severa del tipo de intercambios establecido (dobles
mensajes, bloqueos, desplazamientos, doble vinculo).

El consumo de drogas suele iniciarse en la adolescencia y esta vinculado con el
proceso propio de crecimiento: la exploracion de experiencias nuevas, la
autoafirmacién el contacto con personas fuera del ambito familiar. El consumo de
drogas de un adolescente puede ser visto como un fenémeno familiar. La adiccion
como sintoma cumpliria una funcidon en la familia. (Smith, 2001)

Cuando el adicto deja de consumir drogas, puede, en cierto modo, enfrentarse al
abandono de la familia y, en este momento, desencadenarse una crisis familiar.
Los padres se pelean o separan, o algunos de ellos padece algun sintoma, o
algun hermano se convierte en problema. Ante esto el adicto retoma su conducta
de fracaso y el otro problema desaparece. (Brown, 2000)

No solo el adicto teme separarse de la familia, sino que ésta siente el mismo temor
respecto de éi, fransformandose en un proceso interdependiente donde el fracaso
se convierte en una funcién protectora de la cercania familiar.

La familia puede soportar mentiras, robos, detenciones, violencia, sin adoptar una
posicion firme debido a esto. incluso incluir en su nucleo a su esposa e hijos. La
drogadiccion puede considerarse como parte de un proceso que involucra a tres o
mas individuos, generalmente el adicto y sus padres y/o abuelos. En esta
triangulacion el adicto estd 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 situacién que concentra la atencién 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. (Tobdn, 2008)

29

26



37

El adicto esta atrapado en un dilema. Por un lado se siente presionado a
permanecer estrechamente ligado a la familia, por otro lado fuerzas bioldgicas y
socioculturales lo llevan a establecer relaciones extra familiares mas estrechas
como parte del proceso de diferenciacion. La adicciéon es entonces una solucion
paraddéjica para el dilema del adicto y su familia. (Medina, 2006)

Asi las relaciones que establece el adicto con la cultura de la droga refuerzan su
dependencia de la familia. Paraddjicamente cuanto mayor sea el vinculo con el
grupo de adictos, mayor es su indefinicién, su adiccidn y en consecuencia su
dependencia.

Dentro de las caracteristicas de las familias del adicto, se encuentran:

% Existen pruebas de una mayor dependencia quimica en especial aicohol (se
observa un alto indice de alcoholismo en padres de adictos) y mayor
tenencia a desarrollar Modelos Adictivos Familiares.

s Frente a una crisis familiar, el consumidor tiende a crear redes externas
donde refugiarse, amigos, tios, abuelos, etc.

<% Tienden a reaccionar: dramatizando la situacion, utilizando la adiccion,
negando 0 minimizando la situacion.

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 cényuge con su hijo. Los problemas parentales de como
guiar, educar, o comportarse con el hijo sintomatico se convierten en signos
explicitos de conflictos no resueltos. (IIN, 2006)

Con frecuencia observamos que en las familias con mas de un hijo aparece junto
a este tridngulo 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 hermano 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 sintomético y otro progenitor menos cercano que lucha
contra la alianza de su conyuge con su hijo. Los problemas parentales de como
guiar, educar, o comportarse con el hijo sintomatico se convierten en signos
explicitos de conflictos no resueltos. (INN, 2006)

Con frecuencia se puede observar que en las familias con mas de un hijo aparece
junto a este tridngulo un hijo parental, gue por lo general es mayor y que esta
aliado al otro progenitor. Este hijo parental por io general se involucra en tas
decisiones concernientes a su hermano adicto.
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El triangulo marido- esposa- hijo sintomatico, desvia problemas conyugales a
través del sintoma. El triAngulo madre- esposo- hijo parental también desvia
potencial enfrentamiento entre los conyuges e intenta estabilizar lo que el hijo
sintomatico a veces no logra totalmente.

Se propone entonces un modelo adictivo familiar que busca explicar el
fenomenc de la adiccién, y 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.

Es posible identificar factores de riesgo familiar. Diversas condiciones econémicas,
sociales, culturales e individuales, se constituyen como factores de riesgo de tipo
familiar para el consumo de sustancias psicoactivas. Entre ellos:

Padres autoritarios.

Violencia intrafamiliar

Conflictos intrafamiliares

Ausencia de figuras de autoridad

Figura materna sobreinvolucrada.

Predominio de formas de comunicacion conflictiva.
Dificultad para marcar limites

Confusion de valores

Confusion de roles

Modelo adictivo familiar.
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6. RESUTADOS DEL PROCESO DE PRACTICAS

6.1. EL CAMPO DE PRACTICA

Corporacion Hogares CREA, Regional Bolivar es una institucion privada sin animo
de lucro que brinda tratamiento basado en la reeducacion del caracter, dirigido a
adolescentes entre 14 y 18 anos de edad, y adultos masculines consumidores de
sustancias psicoactivas, que ingresan voluntariamente y en modalidad de
internado.

Cuenta con catorce (14) modalidades de terapia, como son: Terapia Individual,
Grupal, Ocupacional, Familiar, Recreativa, Confrontacién, Meditacion, Espiritual,
Educativa, Representacion y Venta, Capacitacion, Urbanidad, Maraton y
Movilizacion.

CREA Heva al residente a la construccién o elaboracion de su proyecto de vida,
con una imagen sana, positiva, contando con el apoyo de un equipo terapéutico,
profesionales, comité timén y la familia, ésta quien una vez vinculada | adolescente
y al adulto y a la institucion, inicia un proceso de formacion terapéutica paralelo al
de ellos convirtiéndola en el soporte vital dentro y fuera del proceso de tratamiento
integrandolos a su medio social y familiar.

6.2. EXPERIENCIA EN LA INSTITUCION

Como todo en la vida, nada es facil. Y al llegar a un sitio de practicas como
Hogares CREA, esta hipotesis queda comprobada. Aunque es una experiencia
especial, realmente hermosa; desde cualquier punto de vista, trabajar en esta
institucién también es complicado.

Aungue es innegable que es un sitio de practicas rico en situaciones que le dan la
oportunidad a cualquier persona que labora en esta institucion crecer no solo a
nivel laboral sino tambieén personal; no sdlo la institucion con su normatividad y
exigencias, sino también la poblacidn misma, los que hacen del puesto de trabajo
todo un reto.

Para darle un orden a este relato, el reto lo constituyen: la institucion por su
infraestructura, sus normas, sus recursos; y la poblacion por sus condiciones
especiales, todo sera descrito a continuacion.

La infraestructura de la institucion incide en la practica como un reto debido a que
se encuentra dividida en dos sedes, las cuales se encuentran lo suficientemente
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distantes, y en las dos se deben cumplir funciones y llevar a cabo
responsabilidades, en ocasiones es necesario dejar de realizar labores en un
hogar para asistir al otro. Ademas, en ninguna de las dos sedes se ha establecido
un puesto de trabajo como tal, no existe un espacio de uso exclusivo para Trabajo
Social. ni para aquellas actividades que requieren concentracion, por ejemplo
talleres o conferencias. En ocasiones es necesario utilizar espacios que han sido
destinados para otras actividades, lo que resuita incomodo tanto para los
residentes, como para el encargado de la actividad y para los objetivos de la
misma. En cuanto a los recursos, son escasos, No Se cuenta con equipos y
ayudas didacticas. Sin embargo, es indispensable resaltar la practicidad que
caracteriza a la institucion y sus deseos de brindar un excelente servicio a sus
residentes, por o que se estan realizando diferentes gestiones para mejorar sus
falencias en este punto.

Ademas, en el transcurso del periodo de practicas, la institucion no contaba con un
profesional contratado del area de Trabajo Social, quien supervisara el proceso de
practicas.

En cuanto a las normas, éstas aportan un poco de dificultad a la practica debido a
gue son estrictas y la institucién es muy celosa a la hora de hacerlas respetar, por
lo tanto el proceso de adaptacion es fundamental en la consecucién de los
objetivos de la practica. Ademas, dentro de sus normas se encuentra el manejo
del horario de los residentes, y en ocasiones las actividades se encuentran un
poco limitadas de tiempo. A pesar de ello, el profesional debe disenar estrategias
y planes de contingencia a dichas situaciones.

La poblacién por su parte, tiene ciertas caracteristicas especiales que hacen de |a
practica un reto real. Aunque los residentes son personas abiertas a aprender,
también son un poco escépticos a recibir conocimientos nuevos y un poco
resistentes a los cambios; de hecho, quienes hacen parte del equipo terapeutico:
directores y supervisores, también muestran resistencia; sin embargo, queda a
responsabilidad del profesional romper ese muro y hacer que los residentes
acojan esos nuevos conocimientos. Para el caso en particular de esta practica,
estéd demas decir que al principio se pudo identificar esa resistencia, sin embargo
con el paso del tiempo y con el uso de diferentes estrategias, se logro el objetivo y
la participacion de los residentes en las actividades se torno activa y voluntaria.

A pesar de todas las dificultades expuestas anteriormente, es imprescindible
mencionar que seria un acto de desagradecimiento no reconocer la cantidad de
conocimientos que transmite este sitio de practica a través de la experiencia
misma, a través del trato con los residentes y con el personal directivo y
profesional. Estos conocimientos no sélo aportan crecimiento en lo laboral, sino
también en lo personal, a través del descubrimiento de algunas fallas en mi
caracter y la identificacion de mis fortalezas, tanto como profesional como
persona. \
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Durante la préactica, la institucién brinda la autonomia y responsabilidad para
organizar, realizar y participar en las actividades programadas por la institucion,
como talleres, conferencias, talleres de prevencidon, reuniones con LL.C.B.F,,
Comisiones Ejecutivas Regionales y Nacionales, Entregas de Certificados de
Reeducacion, entre otras.

6.3. FUNCIONES DE TRABAJO SOCIAL

CON LOS RESIDENTES

Participar en la evaluacién de tratamiento semanal de cada residente.

Atender asuntos relacionados con gestiones tales como: Sisbén,

Vacunacion, Documentacién, etc.

Orientar al residente en el area familiar

% Realizar talleres y charlas educativas.

% Participar en actividades y terapias que requieran el apoyo de Trabajo
Social

% Gestionar actividades extras que favorezcan al residente en su desarrolio,
tales como recreativas, ludicas, entre otras.

% Dar seguimiento a cada caso en particular.

* L)
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CON LAS FAMILIAS

e

S

Participar en las Terapias Familiares.

Realizar charlas, talieres y seminarios con la familia.
Elaborar estrategias de intervencién para cada familia.
Dar seguimiento a cada familia.

Visitas domiciliarias.
Concienciar a las familias de que el tratamiento es un compromiso mutuo.
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CON LOS PRERESIDENTES
<+ Realizar entrevistas preliminares a preresidentes y sus familiares. -
%+ Elaborar estudio socioecondémico y sociofamiliar
% Qrientar al preresidente y su familia en todo lo referente al proceso de
ingreso a la institucion, especialmente si es menor de edad.
CON LOS REEDUCADOS

% Orientar y dar seguimiento al reeducado y su familia
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< Realizar talleres con ios reeducados en la reuniones mensuales

CON EL EQUIPO PROFESIONAL

»,

» Exponer semanalmente en la Comisién Ejecutiva los casos criticos a nivel
familiar.

Participar en las reuniones de Estudio de Caso.

Realizar gestiones que favorezcan la recreacion del residente y del equipo
profesional.

® < Participar en las Comisiones Ejecutivas semanalmente

* *
0.0 e

o

6.4. ESTRATEGIAS DE INTERVENCION FAMILIAR

Teniendo en cuenta las dificultades encontradas a través del diagnostico
realizado, a nivel de Trabajo Social se ejecutaron intervenciones grupales,
individuaies e institucionales con la finalidad de incidir positivamente en dichas
falencias.

Las actividades realizadas a nivel individual, es decir con cada residente y su
nucleo familiar son las siguientes:

» < Evaluacion, se realiza a través de Observacién, Estudio de Casos, Visitas
Domiciliarias, Valoraciones Sociales de Ingreso y Egreso, y Entrevistas
Preliminares a preresidentes y sus familiares, con el fin de recopilar
informacion personal y familiar con relacién a su adiccion.

< E! diagnostico realizado se presenta ante la Comisidén Ejecutiva, la cual
estd compuesta por el Equipo Profesional, los Directores Terapéuticos, el
Supervisor de Tratamiento y el Presidente; todo con la finalidad de
enriquecerlo y de elaborar un diagnoéstico interdisciplinario.

% La intervencion se realiza de acuerdo a las necesidades de cada residente
y su nucleo familiar, dentro de las cuales se llevaron a cabo visitas
domiciliarias, gestiones, terapias individuales con el residente y/o su
familia.

< Seguimiento de los casos, para lo cual se realizaban visitas domiciliarias,
revision y analisis del caso en Comision Ejecutiva, Dialogos Terapeuticos,
Estudios de casos.

< Orientacién, atencion y gestiones constantes a las familias de los
reeducados.

% Participacion en evaluaciones individuales semanales de tratamiento.

Las actividades realizadas a nivel grupal, es decir, con toda la matricula de
residentes o parte de ella, con fines terapéuticos.

+ Evaluacién, se realiza a través de Observacion y participacién con el grupo.
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% Talleres dirigidos a los residentes y Equipo Terapéutico, referentes a
relaciones interpersonales, cuidado e higiene personal, educacion sexual y
desarrollo, urbanidad, relaciones familiares.

+ Implementacion de actividades ludicas que favorecen la interaccion de los
residentes y su proceso de tratamiento.

Las actividades realizadas a nivel institucional, todas aquellas que favorecen el
desarrollo e implementacidn del tratamiento.

% Gestiones ante el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Planeacion
Distrital, Registraduria Distrital, IDER, liga Contra el Cancer, Fatima.

<+ Participacion y aporte de concepto social en la Comision Ejecutiva.

“ Participacion en las diferentes actividades establecidas por la institucion
(charlas, eventos, conferencias)

6.5. PROCESO DE ACCION PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL

A través de la practica se pudo obtener un crecimiento profesional, por medio de ia
vivencia de aquellas problematicas estudiadas durante el pre grado, es un hecho
que la practica y la experiencia incrementa los conocimientos tedricos, ya que
constituyen un soporte empirico a lo que ha sido estudiado de los iibros y articulos
cientificos.

Ademads aporta al estudiante las habilidades necesarias para enfrentar situaciones
propias de la cotidianidad, las cuales ayudan a desarrollar estrategias de accién
para aportar soluciones desde Trabajo Social.

El presente trabajo en si mismo, constituye un aporte al Trabajo Social, ya que
contiene la vivencia de [a practicante, una revisién bibliografica en lo referente al
concepto de adiccion y como influye la familia en el ser adicto, ademas del
concepto tedrico de una reconocida institucion a nivel internacional, 1a cual ha
trabado con esta poblacion por varios afios y que ha tenido satisfacciones vy
beneficios con la reeducacion de sus residentes.

Uno de los aportes mas importantes, es mostrar que el campo clinico dentro del
Trabajo Social es muy rico en experiencias y conocimientos, no solamente en el
area profesional sino también personal, nos ayuda a conocer y desarrollar
nuestras capacidades, fortalezas y debilidades, nos ayuda a reconocer hasta
donde somos capaces de llegar y los aspectos que debemos mejorar, ademas nos
brinda herramientas para comprender las diferentes problematicas a nivel de
familia y del individuo mismo, lo que favorece el desarrollo de habilidades
pertinentes en el enfrentamiento ante situaciones en los diferentes campos de
accion.

~WIVERSIDAD DE CARTAARLDRA 26
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El Trabajador Social, se interesa en el individuo y en la familia, sin importar ef area
en que se desempefie. El 4rea clinica comprende el estudio, diagnostico y
tratamiento de problemas, se dedica al bienestar humano y se enfatiza en la
busqueda del conocimiento. Por lo tanto, es una base importante para la
adquisicion de los mismos en el trato e intervencion con las personas. Sin
embargo, desde el Trabajo Social, dicha érea no ha sido explotada totalmente, es
posible que se deba a la falta de conocimiento en cuanto al interés e importancia
de fa misma.

Asi mismo, teniendo en cuenta la problematica de adiccion y todo lo que abarca;
es decir, dinamica familiar, aspectos psicologicos, relaciones sociales, aportes
culturales, condicion econdmica; ademas del aprendizaje previo y el adquirido a
través de la experiencia de trabajar con familias de adictos; es posible sugerir las
siguientes recomendaciones, como aporte de las practicas realizadas y a la labor
del Trabajador Social con poblacion consumidora de sustancias psico activas al
Departamento de Trabajo Social, que baséndose en el hecho de que la poblacién
adicta posee caracteristicas especiales que deben tenerse en cuenta y estudiarse
a fondo a la hora de interactuar e intervenir desde lo social. De igual forma, a los
familiares de personas adictas y a las familias en general, para que tengan una luz
a la hora de construir y reconstruir sus hogares, y de esta forma minimizar los
factores de riesgo ante una recaida o incursién en la droga.
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7. RECOMENDACIONES

Desde la experiencia, es posible afirmar que la adiccion es el resultado de la
disfuncionalidad de las familias. Es un hecho que nadie nace sabiendo, sino que
nacemos para aprender, de hecho, todo nuestro recorrido por la vida es de
aprendizaje a través del ensayo y el error. La intension no es juzgar o sefalar,
sino brindar orientacién en cuanto al proceso de desarrollo en la vida familiar.

En muchas ocasiones, los errores gue cometemos traen consecuencias a largo
plazo y de por vida, como lo es el caso de la adiccion. Teniendo en cuenta las
caracteristicas de los nicleos familiares de los residentes de la Corporacién
Hogares CREA, es posible hacer las siguientes recomendaciones para construir
familias fuertes:

-
L4

Brinde afecto: Cada familia es diferente, posee patrones de conducta y
crianza diversos; sin embargo, [o que no se negocia es el amor y el respeto.
Comunique y dialogue con su familia que la relacion y el amor entre ellos
son fuertes y no estan en juego. Exprese carino.

Brinde proteccion: Nunca permita que los nifios lo vean en estado de
embriaguez, ellos notan el cambio comportamental y sienten que no
pueden ser protegidos y cuidados. Explique claramente que la seguridad
de cada miembro esté por encima de cualquier cosa, asi todos aprenderan
a cuidarse y no se sentiran cohibidos a la hora de buscarlo cuando
necesiten ayuda.

El didlogo es indiscutible: Generen el espacio para expresar acuerdos y
desacuerdos de una forma respetuosa y pedagégica. Ensefie a los suyos y
ponga en practica, que cuando algo les moleste, deben referirse a la
conducta y no a la persona. Si existen antecedentes de alcoholismo y
adiccion, asi sean leves, es muy importante dialogar sobre esto y ser
concientes gue esa herencia los hace mas vulnerables a las adicciones.

La comunicacién asertiva: escuche antes de hablar, cuide las palabras y el
tono de su voz.

A pesar de nacer y criarnos en el mismo nucleo, todos somos diferentes:
acepten las diferencias y la individualidad de los miembros de la familia, la
riqueza de una familia radica en la capacidad de reconocerse mutuamente.
Todos tenemos derecho a cambiar. sea flexible, haga ajustes, comprenda
las diferentes etapas de la vida, permita que todos tengan un espacio para
crecer y desarrollarse adecuadamente.

Ser flexibles: Negocie, no sea infiexible y aprenda a reconocer cuando debe
ceder.

La familia es lo mejor: Hable bien de los suyos, en presencia de ellos y en
su ausencia.
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Cada quien tiene su rol: si usted lidera su hogar sin cdnyuge, recuerde que
no tiene que asumir el rol de la persona ausente. Basta que haga o mejor
posible.

Cumpla las promesas que haga.

Las relaciones necesitan tiempo: Compartan tiempos individuales con cada
uno de los miembros de su familia. Tengan espacios juntos; celebraciones,
paseos, etc. Detecten los enemigos de los tiempos en familia; el
individualismo, |a falta de planificacion, el egoismo, etc.

Corregir es fundamental: ensefiar a los hijos lo que esta bien y esta mal,
corregir con amor y decir NO cuando sea necesario. Asi les ayudara a
tener caracter y desarroliara la capacidad para aceptar las negaciones y la
no satisfacciéon inmediata de los deseos.

Ensefie a disfrutar los logros personales, mas alla de los bienes materiales.
Reconozcan la generosidad, el esfuerzo, la consideracion, la ternura y el
amor.

Desarrollar un estiio de vida sana y buena salud. Estudien el
funcionamiento del cuerpo humano y del cerebro, si desde pegueiios
aprenden a cuidarse, es muy probable que en el futuro no quiera hacerse
dafio con sustancias nocivas. Suministre informacion necesaria sobre los
efectos nocivos del consumo de droga y alcchol. Fomenten el ejercicio,
dediquen energias y tiempo a la practica de algun deporte, esto ensena
disciplina y responsabilidad, ademas que genera sensacion de bienestar.
Desarrolle autonomia y el esfuerzo personal: permitir a cada miembro
hacer cosas por si mismos fortalece ia personalidad.

Fomente valores y principios: hablen sobre el sentido de la vida, ensefien
valores y formacién espiritual.

A nivel del Programa de Trabajo Social, se pueden sugerir los siguientes puntos:

(J

L/
b

Desarrollar en el estudiante sensibilidad profesional y ética, para que sea
capaz de identificar las necesidades emocionales del individuo y la familia,
y realizar asi, acciones positivas y de utilidad para la intervencion eficiente.
Capacitar al estudiante en temas relacionados con adiccion, el adicto, su
perfii y su entorno, familia coadicta, factores de riesgo y factores de
proteccion.

Crear cursos libres o seminarios que profundicen en la tematica relacionada
con la adiccion, debido a que Hogares CREA es un campo de practicas
abierto a las estudiantes de Trabajo Social, y que por su riqueza en
experiencia para el conocimiento y crecimiento personal y profesional, debe
tener prioridad a la hora de asignar las plazas de practica.

Brindar las herramientas pertinentes para el disefio e implementacion
adecuados de instrumentos, metodologia y técnicas para la evaluacion,
diagnostico e intervencion con poblacion adicta.

Teniendo en cuenta, que la familia es el nucleo principal de la sociedad,
seria indispensable que dentro de los ejes tematicos del programa, se
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instruya al estudiante en las consecuencias negativas y a grandes escalas
que se reflejan en la sociedad, a partir de una familia disfuncional, como es
el caso de la adiccion.

Para Hogares CREA, resta, invitarlos a continuar en esa labor de reeducacion del
caracter de personas adictas y la reconstruccion de sus nucleos familiares, a
través del fortalecimiento del Equipo Profesional, quienes en ocasiones se quedan
cortos en sus acciones y no porque no sean competentes, sino por la cantidad de
actividades y funciones que se deben cumplir por la dindmica misma de la labor.
Es mi recomendacion reforzar el equipo con mas personas de apoyo.

Es imposible negar el hecho de gue la experiencia pesa en el conocimiento del ser
humano, sin embargo, es imprescindible apoyarnos en la ciencia cuando
queremos ser mejores cada dia, sobre todo cuando hablamos de ofrecer un
servicio y mucho mas si ese servicio se ofrece a una poblacion de caracteristicas
especiales como en la adiccion, es una sugerencia que surge de mi experiencia y
del aprecio que quedd de la labor realizada, seria muy productivo darle
oportunidad al profesional de opinar y de realizar algunos cambios positivos en la
estructura y modelo de la institucidon, que de alguna manera optimizan los
resultados esperados por el tratamiento. Como profesionales, en nuestra vida
personal nunca hemos llegado al consumo de sustancias psico activas, perc si
tenemos conocimientos que aportan mejoras en la implementacion del
tratamiento, de las terapias y de las ayudas, que a su vez generan mejoras y
cambios positivos en la conducta y caracter del adicto, que es lo que se quiere.
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8. CONCLUSIONES

Las adicciones son habitos desadaptativos que modifican el estilo de vida de las
personas llevandolas a un callejon sin salida, ya que a medida que avanzan en la
adiccién, los individuos van cambiando su forma de pensar, de percibir la realidad,
de concebir las cosas, de sentir y por su puesto de relacionarse con los demas,
paralelamente se van incrementando los problemas de salud, laborales y el mundo
se torna amenazante. El abuso de sustancias es un problema social y legal muy
grave ya que, debido a estas, se incrementan crimenes, pérdidas financieras,
problemas de salud, disfuncionalidad familiar, etc.

En la actualidad la accesibilidad y disponibilidad a sustancias psico activas son
factores para que el nimero de adictos vaya aumentando en forma alarmante,
asociado a una inestabilidad emocional se da la prevalencia sin importar edad,
sexo o posicion socioecondmica. Cuando la conducta adictiva no es controlada
por el individuo, comienzan los estragos psicolagicos: insatisfaccion personal,
frustracion, sentimiento de culpa y fracaso, pérdida de autoestima, ira, angustia,
ansiedad. depresién, etcétera.

Es innegable el papel tan importante que tiene el trabajador social tanto a nivel
preventivo como correctivo, con la gran responsabilidad social de dar a conocer
los factores de riesgo y las consecuencias en todas las areas que conlleva estar
sumido en un comportamiento adictivo.

Por otra parte, si bien es cierto, que asi como no existe un solo tipo de familia,
tampoco existe un prototipo unico de familia formadora de individuos adictos,
también es cierto que muchas de las familias de adictos poseen caracteristicas
similares, dentro de las cuales se pueden mencionar las mas importantes: falta de
afecto, comunicacion y dialogo, débil sistemas de normas y valores e inversién de
roles.

También es cierto que la adiccién es un problema que afecta a cualquier persona,
sin discriminar sexo, edad, estrato socieconémico, nivel educativo, ni raza; y que
ataca con mayor facilidad aquellas personas que por tener un caracter débil son
vulnerables a recurrir a ella como un escape ¢ una salida a sus problemas.

La familia como ente responsable de la crianza y socializacion del individuo, es
también responsable de realizar esta labor lo mejor posible. Esto no significa, que
no haya cabida a los errores, porque como seres imperfectos, todos cometemos
errores, pero como seres humanos tenemos la capacidad de identificarlos,
aceptarlos y corregirlos. El adicto es el resultado de esos errores cometidos en la
familia, por eso, fodos son responsables del proceso de recuperacion vy
reeducacion del residente en tratamiento y se hace indispensable el apoyo y
participacion activa de la familia en ese proceso.
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Es alli donde se resalta la importancia de la labor preventiva y de promocion de la
salud desde Trabajo Social, para que a través de estas actividades se reduzca el
riesgo de la adiccidn y aumenten los estilos de vida saludables en donde exista
respeto por el cuerpo y salud propias.

“rOVBRBIDAD DE CARTATE A
?EUO:"ECA FERMANDEZ DE moi;nr
SO T3 intarmbelon ¢ Gacumentag i 42



9. HISTORIA DE VIDA

Por razones de confidencialidad y proteccion a la integridad de |a persona citada a
continuacion, se utilizara las iniciales de su nombre, para referirse al mismo. Es
importante resaltar, que esta persona ingresd al tratamiento, sin embargo desertd
al mes y medio, debido a su falta de aceptacion del problema y dificultad para
adherirse al programa.

NOMBRE: E.V.

EDAD: 30 anos

SEXQO: Masculino

NIVEL EDUCATIVO: Post grado
RELIGION: Catdlica, no practicante
NIVEL SOCIO ECONOMICO: Medio Alto

E.V. es el mayor de 4 hermanos. De una “buena familia. Siempre tuve todo... De
hecho siempre he tenido lo que he querido... Mi papa es ingeniero y mi mama se
dedica a las tareas de la casa; 0 mejor, a supervisar las tareas de la casa, porque
efla, en realidad, no es gue haga gran cosa, pasa hablando con sus amigas®,
expresa él mismo en la entrevista inicial.

Comenta, y en intervenciones posteriores se pudo comprobar que sus padres son
complacientes y afectuosos, y sus vidas gira alrededor de un concepto
fundamental: el éxito. '

Para ellos el éxito significa estar en los mejores colegios, participar en actividades
sociales; significaba conducir un automévil a los 17 anos, inciuso sin licencia;
significaba ser el que mas éxito tenia entre las mujeres.

En su educacidén y cultura también habia otra cosa gue era importante en el
concepto de éxito: Ser resistente al trago, también ensayar nuevas experiencias
como "un pase" de cocaina de vez en cuando, marihuana en los conciertos y en
los paseos a la finca. Con sus amigos también adolescentes, ensay6 el acido,
comid hongos, cuando estaba en época de examenes consumia benzedrinas; sin
embargo, nada de eso representaba realmente un problema, expresa E.V., "o
importante era sobresalir, y yo sobresalia, aun hoy en dia"

Cuando tenia 28 anos, se encontraba trabajando en una reconocida empresa de
la ciudad de Cartagena, luego de haber hecho una buena carrera, en una de las
mejores universidades del pais. Tenia un excelente sueldo, pero sintio que el
hecho de que fuera soltero de alguna manera despertaba desconfianza entre sus
superiores, quienes, segun él, e hicieron saber, de una forma discreta, que ellos
consideraban que una persona que no se habia casado a los 30 afos
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probablemente era alguien inestable emocionalmente, y que por consiguiente ias
probabilidades de ascenso en la empresa se verian fuertemente reducida.
Ademas que era cuestion de convivencia social, porque a las reuniones
importantes siempre se invitan parejas. Entonces tomo la decisidén de buscar una
persona con quien casarse. Escogid entonces a M, una ex compariera de clases
de la universidad. "por su puesto, debia ser igual a mi"'

"M, también es la representacibn misma del éxito. independiente, bonita,
frabajadora... Elfa trabaja porque fle gusta, porque asi se siente valorada
profesionalmente, es muy atractiva. Tuvimos un noviazgo muy breve, tres meses y
le propuse que nos casaramos. Aceptd. Yo crei que ella se casaba por las mismas
razones mias, pero luego me di cuenta que no era asi: Elfa estaba enamorada"

Aunque el inicio del consumo de la cocaina habia sido siendo adolescente, con el
paso de los anos, y especialmente desde que salid de la universidad, el uso de [a
cocaina tendia a hacerse mas frecuente. "En la época de estudiante tal vez me
daba uno o dos pases en las fiestas, una vez al mes o algo asi... la cocaina no
Jjugaba absolutamente ningdn papel en mi vida... Pero desde que empecé a
trabajar eso cambid".

Habia dos circunstancias especificas en las cuales E.V. usaba cocaina; la primera,
en las fiestas, con el fin de mantenerse al mismo ritmo de los otros, de poder
beber un viernes en la noche y continuar hasta el medio dia siguiente; o salir de
una reunién a las seis de la mafana, irse a su casa, bafarse e irse al trabajo sin
haber dormido y cumplir con sus obligaciones tranquila y lucidamente. La ofra
circunstancia era cuando tenia que hacer trabajos de mucho cuidado,
negociaciones exigenies: podia aguantar 48 horas sin dormir, asistir a juntas
directivas, ir de una ciudad a otra, fumando en grandes cantidades y
consumiendo litros de cafe, tomando decisiones que, si se hubiese equivocado le
habrian costado mucho dinero a la empresa y a €l mismo. "Todo eso no hizo mas
que incrementar mi ego de hombre capaz'. Sus jefes jamas sospecharon que E.V.
consumia Cocaina.

El consumo de Bazuco también empezé episédicamente, en las fiestas fumaba
uno o dos cigarrillos (bazuco), no mas de tres, para no dejar que el trago lo
afectara tanto. Pero luego se fue volviendo un habito, hasta el punto en que el
bazuco, la cocaina y el alcohol estaban intimamente ligados a los fines de
semana. Era los viernes o los sabados por la noche, pero jamas entre semana.
"Bazuco, famas entre semana"

E.V. expresa que después de su matrimonio en vez de encontrar el equilibrio que
buscaba, comenzd a sentir un desequilibrio mucho mayor; una necesidad mayor
de ser competitivo y sobresalir, una necesidad cada vez mayor de poseer cosas y
por lo tanto una exigencia cada vez mas grande sobre su trabajo.

44



Como esto esta asociado,a la necesidad de ver mas gente y de asistir a mas
situaciones sociales, el consumo de alcohol, de bazuco y de cocaina se
empezaron a incrementar. Aproximadamente, seis meses antes de ingresar al
tratamiento, consumia cocaina practicamente todos los dias; dos o tres veces a
dia, sin embargo, él consideraba: "no es mucho, solo dos o tres pases, €so no es
nada". Comenzd también a fumar bazuco dos © tres veces a la semana, y ya no
eran tres cigarrillos; por la noche después de tomarse unos tragos, experimentaba
una necesidad incontrolable de fumar bazuco, se iba a algun sitio elegante, y
gastaba el equivalente de 500.000 pesos en una noche, "eso no lo aguanta nadie,
si el problema fuera simplemente plata"

Con el tiempo M se dio cuenta de sus constantes llegadas tarde, ademas su
comportamiento cambiaba frecuentemente y cada vez parecia mas nervioso e
irritable. Al insistir ella en conocer 1o que su esposo hacia en las noches, E.V.
decidié llevarla a una de sus fiestas. Su esposa estuvo alli toda la noche, sin decir
una palabra. Pero al dia siguiente se fue. Esto ocurrié tres semanas antes de
buscar ayuda.

La razon que expreso para pedir ayudar, era que sentia que su mundo se estaba
hundiendo, que a lo mejor no era el triunfador que creia ser, y que tal vez se
equivocd en la consideracion de las cosas que supuestamente son exitosas y que
constituyen el éxito. "Aqui estoy porque no s€ a donde ir, ni qué hacer... Estoy
aqui y no puedo decirle que no voy a fumar bazuco, o que esta noche no voy a
meter cocaina, porque no sé si lo voy a hacer... porque ya no sé muy bien que es
importante y que no lo es; porque me he dado cuenta de que quiero a M y el
hecho de encontrarme aqui, hablando de esto, me hace reir, y pienso que a lo
mejor no soy fan exitoso porque los hombres que triunfan no tienen que ir donde
un psicologo, o a una institucidn como esta, sino que siempre resuelven eflos
mismos los problemas; 0 al menos eso me ensefiaron a mi. Pero coma le digo. La
cuestion es que ya no sé que esta bien y que esta mal*

45

52.



10. BIBLIOGRAFIA

Organizacion Mundial de la Salud. Décima revisidn de la clasificacion internacional
de enfermedades (CIE-10) 2005.

American Psychiatric Asociation. DSM — IV - TR 2002

Gold M S y Slaby AE. Doble diagnéstico en abuso de sustancias. Marcel Dekker
Inc. New York, 2001.

Brown HL. identification and office management of alcohol and drug disorders. En
Fleming M y Barry KG. Addictive disorders. Mosby Year Books. St Louis, 2002.

Medina, M. Drogas y Accién Educativa. Historia de vida de Luis Carlos. 2006

Moya Pueyo, J. Toxicologia Médica Clinica y Laboral. Madrid: Interamericana
McGraw - Hill., 2003.

Instituto iberoamericano de Nifio (1IN) . 2006

Smith, C. Farmacologia. Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana. 2001
Adela Morales, Derechos de Familia. Ed, Norma. Medellin, 2000

Cecilia Castro, Reconstruyendo vinculos afectivos en los jovenes que reciben
tratamiento en la Corporacion Hogares CREA de Colombia Regional Bolivar,
Universidad de Cartagena, Cartagena de Indias, 2004

Ramiro Ilvan Tobdn Agudelo. Profesional en desarrollo familiar. Terapeuta en
farmacodependencia. Acreditado por la WFTC (World Federation of Therapeutic
Communities) Segundo Modulo. Curso Operadores de Comunidades
Terapéuticas. SENA, 2008

Manual de Adiestramiento, Corporacion Hogares CREA de Colombia

46



11. GLOSARIO

Abstinencia: Puede tener dos significados: cuando la palabra se emplea sola, se
refiere al periodo durante el cual un usuario de SPA no las consume (por ejemplo,
porque esta en tratamiento); cuando se la acompana del término “sindrome de”, se
refiere al conjunto de sintomas y molestias que experimenta un usuario gue
suspende el consumo de una SPA dependencia.

Abuso de medicamentos: Empleo de sustancias que tienen una funcion
reconocida por la medicina, pero que son tomadas sin ninguna prescripcién o en
dosis superiores a las ordenadas.

Adiccion: Se emplea el término para referirse al uso de SPA de forma cronica,
compulsiva e incontrolable. Se relaciona con conceptos como dependencia fisica y
psicologica.

Agresividad: Reaccién emocional de atague hacia otros o hacia si mismo,
generalmente acompanada de ira. Para CREA, agresividad es la tendencia innata
a la accion correctiva.

Alcaloide: Grupo de compuestos quimicos de origen vegetal, que usualmente
tiene la capacidad de modificar el funcionamiento fisico y psicologico.

Alcohol (etanol): Depresor del sistema nervioso central, que se obtiene de
fermentacion o destilacion y que se ingiere en grandes cantidades, legalmente en
todos los paises occidentales, a pesar de su reconocida toxicidad.

Alcoholismo: Estado de consumo crénico de alcohol, que preduce dependencia y
tolerancia. No implica necesariamente beber hasta embriagarse, ni beber todos los
dias.

Alteracion de la percepcion: Distorsion de la interpretacion y/o en la captacion
de estimulo

Alucinacién: Percepcién para la cual no hay estimulo adecuado en el mundo
externo.

Alucindgenos: sustancias que tienen la propiedad de producir alucinaciones; por
ejemplo, el LSD, el peyote y los “hongos magicos” gue son productos de origen
vegetal, o el PCP (fenciclidina) y el MDMA (metildeoximentafetamina, conocido
como éxtasis), que son productos sintéticos. ‘

Anfetaminas: Sustancias sintéticas que producen un efecto estimulante y que se

hicieron populares en tratamientos para el exceso de peso. Analgésico: sustancias
gue producen alivio o disminucién de! dolor.
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Ansiedad: Experiencia emaocional de aprehension o amenaza que puede estar o
no relacionada con motivos especificos.

Antidepresivos: Medicamentos empleados para combatir ia depresion; los mas
conocidos se llaman triciclicos e inhibidores de la MAQ.

Ayudas:

Barbitaricos: Depresores del sistema nervioso central que se empiean
médicamente para disminuir la ansiedad, para tratar la epilepsia, como anestésico
o para inducir suefio en casos de insomnio. Se abusa de ellos con mucha
frecuencia.

Base cruda: Forma muy burda de pasta de coca, usualmente resultante de tratar
las hojas con un solvente. Se fuma.

Base libre: Cocaina altamente purificada: al clorhidrato de cocaina se le extraen
los alcaloides y se trata de dejar puro el alcaloide benzoimetilecgonina. Se fuma.

Bazuco/base de coca: Estimulante que se extrae de las hojas de coca,
fuertemente adictivo. Aun cuando no hay una formula especifica porque suele
tener muchas mezclas, esencialmente es base de cocaina (conocida como ‘pasta
basica de coca’ 0 ‘PBC’ en Pert y Bolivia )

Benzodiacepinas: Grupo de compuestos quimicos con los cuales se producen
medicamentos empleados como sedantes, ansioliticos (que disminuyen la
ansiedad) e inductores del suefio.

Benzedrinas: De la familia de las anfetaminas. Se utilizd libremente durante largo
tiempo para mantenerse despierto. '

Baxer: Nombre comercial de un pegante (también conocido como sacol) a base
de caucho que contiene sustancias muy toxicas derivadas de los hidrocarburos.
Produce irritabilidad, alucinaciones, suefio y agresividad. A nivel fisico genera: tos,
secrecion nasal, vomito, visién borrosa y problemas de equilibrio. Su consumo
estd muy relacionado con un problema de tipo social, puesto que son los
indigentes quienes mas lo consumen ya que controlan temporalmente el hambre y
el frio. Se clasifica al igual que otras sustancias (pinturas, lacas, acetona, éter,
etc.) como sustancias depresoras del sistema nervioso central dentro del grupo de
los inhalables.

Cafeina: Sustancia estimulante que se encuentra naturalmente en el café y que se
empiea en diferentes medicamentos.
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Campo de conciencia: Organizacion de la experiencia sensible actual que integra
la diferencia entre lo objetivc y lo subjetivo, la ubicacién tempero-espacial y la
construccidon del presente.

Caracter: es el conjunto de actitudes, cualidades, habitos, valores y costumbres
que adquiere el individuo a través de la experiencia personal, familiar, social y
espiritual.

Coca: Arbusto sudamericano cuyas hojas contienen el alcaloide llamado cocaina.

Cocaina: Alcaloide presente en las hojas de coca, estimulante del sistema
nervioso central.

Codeina: Alicaloide natural del opio (narcético); tiene propiedades analgésicas.

Consumidor: Persona que emplea el SPA; pueden distinguirse tres categorias: el
consumidor “eventual” o “curioso”; el “habitual”; y el “dependiente”.

Crack: Base libre de cocaina tratada con bicarbonato de sodio para hacerla mas
facilmente utilizable y vendible.

Delirio: Idea falsa que se mantiene a pesar de las demostraciones de su falsedad.
Suele ser de corta duracién

Dependencia fisica: Estado de adaptacién fisiolégica a una sustancia., posterior
al desarrollo de tolerancia y que culmina en el sindrome de abstinencia.

Dependencia psicolégica: Tendencia a mantener y a continuar el consumo de
una SPA, independientemente de que se produzca o no sindrome de abstinencia.

Depresion: Estado psicoldgico caracterizado por un bajo nivel de actividad,
tristeza, sentimientos de culpabilidad e inhibicion..

Depresores: Sustancias que disminuyen el nivel de funcionamiento del sistema
nervioso central. Entre ellos estan: los narcoticos o estupefacientes (derivados del
opio), el alcohol, los barbitiricos, los anestésicos y los inhalables. Los depresores
del SNC no necesariamente producen depresion en el sentido de estado de animo
triste.

Desorientacion: Pérdida de la ubicacién témporo-espacial

Disefio (drogas de): Es el nombre que se le ha dado a un grupo de sustancias
sintéticas que, aparentemente, son objeto de algunas manipulaciones a nivel
molecular con el fin de esquivar prohibiciones legales.

CIAVIRSIDAD OF CARTA GHA 49
HEM 1O TECA FERMARDE? DE ik ONID
eI de Informacidn y ﬁogwmm;(if”



57

Dosis: Cantidad de una sustancia que se consume.

Droga: Nombre genérico de las sustancias que, por su naturaleza quimica,
modifican la estructura o la funcién de un organismo vivo. El término es
equivalente a "“medicamento”.

Drogadiccién: Término empleado para designar el estado de adiccion a las
drogas. Aun cuando es un término confuso, es empleado en muchos paises y en
muchas lenguas.

Equipo Terapéutico: tiene como responsabilidad ofrecer al residente, a través de
las diferentes terapias, las herramientas necesarias para desarrollar cada una de
las capacidades de su caracter. Esta conformado por el grupo de Niveles y el
Director del hogar.

Estimulantes: Categoria de clasificacion en las que se ubican las sustancias que
tienen como efecto el aumentar la actividad del sistema nervioso central.

Estupefacientes: Ver “narcoticos”, pues son términos sinbnimos.
Etiologia: Estudio de las causas y origenes de una enfermedad o perturbacion.

Euforia: Sentimiento de bienestar y optimismo, generalmente acompanado de un
incremento en la actividad motora.

Extasis: Nombre popular de un SPA sintética con propiedades estimulantes y
alucinégenas ;su nombre cientifico es MDMA, abreviatura de “34
metildeoximetanfetamina”. Se le clasifica con frecuencia entre las ‘drogas de
disefio’, aun cuando existe desde 1912.

Farmaco dependencia: Término andlogo a drogadicciéon. Hace referencia al
estado de dependencia de farmacos o medicamentos.

Fenciclidina-polvo de angel pcp): sustancia sintética que produce ilusione y
alucinaciones y altera la decepcion del tiempo y la distancia principalmente. Una
sobredosis puede producir psicosis e inclusc la muerte. Se consume fumada,
inyectada o de forma oral.

Fentanil: anestésico sintético que resulta muchisimo mas poderoso que los
derivados del opio; se puede producir dependencia con muy pocos ensayos.

Hashish: resina extraida de las hojas de la planta canabais dativa (marihuana).

Por ser un extracto, contiene THC en mucha mayor concentracion que la
marihuana ordinaria,

50



S?

Heroina: opiaceo con efectos sedantes y analgésicos.

ldea delirante: idea fija y erronea que cambia la orientacion general de |a vida de
una persona (por ejemplo, creer que se es Jesucristo o napoledn), y que se
mantiene a pesar de todas las demostraciones de su falsedad.

llusién: Mala interpretacién de datos preceptuales reales.

Incidencia: Estudio de los casos nuevos de una perturbacion dada, dentro de un
determinado periodo de tiempo.

Inhalables: También se les llama "inhalantes”, son sustancias gaseosas cuyos
efectos son depresores y que se consumen por via nasal. ejemplos: el boxer y el
sacol.

LSD: uno de los alucinégenos mas poderosos extraido del cabezuelo del centeno.
Su nombre completo es "Dietilamida-25 de acido lisérgicos.

Marihuana: preparacion de las hojas y tallos de la planta cannabis dativa, su
componente activo llamado “delta-9-tetrahidrocanabinol” o THC en abreviatura,
produce efectos sedantes estimulantes, y a veces alusinosicos (especie de
alucinaciones que el sujeto sabe provocadas por la ingestién de una sustancia)
por esta variedad de efectos se le suele clasificar aparte.

Mezcalina: alcaloide con propiedades alucinatorias, que se extrae de los botones
del cactus mexicano peyote; también se produce sintéticamente.

Metadona: opioide (producto sintético similar al opio) que se emplea en el
tratamiento de la adiccién a los opiaceos como sustituto de estos.

Metacualona: producto sintético con propiedades sedantes e hipnoticas (induce
suefio); séle conoce popularmente como madrax, rorrer o qualude.

Morfina: principal componente activo del opio se le emplea médicamente como
analgésico y sedante.

Narcético: categoria que incluye al opio, sus derivados (opiaceos, morfina,
heroina, codeina) y los opioides (productos sintéticos de estructura quimica muy
similar a las de los opiaceos, y empleados como sustitutos de estos (ejemplo: la
metadona) o como anestésicos (fentanil y sus derivados).

Nicotina: estimulante presente en el tabaco.

Opiaceos: alcaloides derivados del opio, como la morfina y la codeina, y
productos semisintéticos, como la heroina.
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Opio: depresor con propiedades analgésicos e inductoras de suefio (de ahi el
nombre “narcotico”) extraido de la amapola.

Opioides: Sustancias sintéticas similares quimicamente a los opiaceos. Ejemplo:
metadona, fentanil y demerol.

Paranoia: condicion caracterizada por ideas persecutorias, de referencia (el sujeto
piensa que todo lo que ocurre a su alrededor se refiere a él) y agresividad.

Psicoanalépticos: Uno de los nombres cientificos de los estimulantes.

Psicodislépticos: Nombre cientifico de los alucinégenos; también se llaman
“timoanalépticos”.

Psicolépticos: Nombre cientifico de las sustancias depresoras del sistema
nervioso central.

Psicosis: Estado Psicopatoldgico caracterizado por una alteracion severa del
funcionamiento intelectual y emocional, con medificacion del campo de conciencia
y ruptura con la realidad.

Reaccion de panico: Reaccién psicoldgica adversa que acomparia la ingestion
de muchas SPA.

Reeducados: Son ex adictos que han recibido su certificado de tratamiento en la
comunidad de reeducacién y de crecimiento del caracter.

Residentes: Son responsables de desarrollar las capacidades de su caracter
utilizando a un maximo todas aquellas actividades terapéuticas que le ofrecen en
el hogar.

Sedantes/hipnéticos: Medicamentos que disminuyen la ansiedad, inducen al
suefio y producen una analgesia ieve.

Sindrome de abstinencia: ver “abstinencia”.

Sustancias psicoactivas (SPA): nombre propuesto para reemplazar términos
confusos como “drogas”’, “farmacos’, “estupefacientes’, etc. Se refiere a todas
aquellas sustancias que ejercen una accion sobre el sistema nervioso central y
que tienen la capacidad de modificar su funcionamiento, aumentando o
disminuyendo su nivel de funcionamiento, y alterando el campo de conciencia.

Talentos: son las habilidades que trae el individuo al nacer.
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Temperamento: es el conjunto de ciertos rasgos, cualidades, tendencias o
impulsos con los cuales nace el individuo, es la realidad interna.
THC: ver “marihuana’.

Tolerancia: es una disminucion de la respuesta que se obtiene por la ingestion de
una SPA, esto implica que, para obtener un efecto deseado, es necesario
incrementar progresivamente ia dosis.

Tranquilizantes: término comuin para referirse a los sedantes, los hipndticos, los
barbitdricos y otros depresores con efectos ansiliticos e inductores de suefio.

Uso de medicamentos: empleo de medicamentos siguiendo una prescripcion
médica.

Yajé (o yagé): sustancia utilizada por los indigenas de la amazonia
principalmente. Esta es preparada con varias especies de arbustos banisteriopsis,
cuya sustancia activa es la harmina, capaz de producir alucinaciones.
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Residentes de la Tercera y Cuarta Fase de Tratamiento
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INFORMACION FAMILIAR INICIAL

. DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRES Y APELLIDOS:
PARENTESCO:
C.C: DE SEXO M__ F__
EDAD

o DIRECCION

. CUAL FUE EL PRINCIPAL INDICIO PARA DESUBRIR QUE SU HIJO O
FAMILIAR ERA ADICTO?

. COMO ERA EL. COMPORTAMIENTO ANTES DE SABER SU PROBLEMA
DE ADICCION?

. COMO ES EL COMPORTAMIENTO ACTUAL Y QUE DIFERENCIA
ENCUENTRA CON EL ANTERIOR?




5. CUALES FUERON LAS MEDIDAS TOMADAS CON EL ADICTO?

6. POR QUE CREE QUE SU HiJO O FAMILIAR CONSUMIO DROGAS POR
PRIMERA VEZ?

7. NARRE LA VIVENCIA FAMILIAR ANTES DE DESCUBRIR AL ADICTO

8. QUE FALENCIAS ENCUENTRA EN LA FAMILIA CON RESPECTO AL
PROBLEMA DE ADICCION DE HIJO O FAMILIAR?

8. QUIEN EJERCE LA AUTORIDAD EN LA FAMILIA?
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10. CONSIDERA APROPIADA LA PRESENCIA DE LA FAMILIA DENTRO DEL
TRATAMIENTO DE SU HIJO O FAMILIAR ADICTO. JUSTIFIQUE

11.HOGARES CREA OFRECE TRATAMIENTO PARA LA REEDUCACION
DEL ADICTO. QUE NOS OFRECE LA FAMILIA?




CORPORACION HOGARES CREA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
SECCIONAL - BOLIVAR

NOMBRE DEL RESIDENTE ]

C.C. -~ T.J—R-C-No. | DE

Nombre del Acudiente o Representante del Residente

C.C. No. DE
VALOR EN LETRAS:
Acudiente Responsable Director {
Hopgar Crea Cartagena de Indms D

Hogar Crea Cristina G. de Mac Master

MIGUEL DESMOINEAUX R.
Representante Legal

Cartagena de Indias D. T. y C, de del

KL ADICTO TIENE CURA CREA LO ASEGURA



ENTREVISTA SOCTAL INICTA

INFORMACION PERSONAL

NOMBRES:
APELLIDOS:
APODO:

SEXO: MASCULINO
FEMENINO

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: .
EDAD: ESTADO CIVIL:
C.C.~-TIL~R.C. No. DE

PRESTO SERVICIO MILITAR SI No. LIBRETA No.
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION:

g 2.1. NIVEL EDUCATIVO ]
-NINGUNO - SECUNDARIA INCOMPLETA
- PRIMARIA INCOMPLETA - SECUNDARIA COMPLETA
- PRIMARIA COMPLETA - UNIVERSIDAD INCOMPLETA
- UNIVERSIDAD COMPLETA - TECNICOS INCOMPLETOS |
- TECNICOS COMPLETOS '?

2.2. ULTIMO ANO APROBADO ;
2.3. NUMERO DE ANOS REPROBADOS -
2.4.NUMERO DE COLEGIOS A LOS QUE HA ASISTIDO |

L ADICTO TTENE CURA CREA LO ASEGURA
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2.5, RENDIMIENTO ACADEMICO:-

2.6. DISCIPLINA ESCOLAR:

1) BUENO (No perder ningiin afio)

2) Regular (Perder maximo dos cursosj

3) Malo (Perder 3 6 mas cursos)

1) BUENA (Sin Dificultades)

i

2) REGULAR (Repetitivas llamadas
de atencidn) :

3) MALA (matricula condicional/ |
Suspension o expulsion)

NOMBRE EPS:
REGIMEN CONTRIBUTIVO
VINCULADO
’ SUBSIDIADO:
REGIMEN SUBSIDIADO
NOMBRE ARS:
NIVEL -
0 | ERE

3.1. SUFRE O HA SUFRIDO ALGUNA VEZ, ALGUNAS DE LAS SIGUIENTES

ENFERMEDADES: SI

NO

1) MENINGITIS
2) EPILEPSIA

3). ENFERMO NERVIOSO

4) ACCIDENTE O TRAUMAS
5) HEPATITIS

6) ENFERMEDADES VENEREAS
NOMBRES CUAL O CUALES:

7) TUBERCULOSIS
8) PSIQUIATRICA

EL ADICTO TIENE CURA CREA LO ASEGURA
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9} OTRAS, ESPECIFIQUE CUAL:

1) PROFESION U OFICIO:
_- ESTUDIO O SABE OTRO ARTE U OFICIO
- ESTUDIA ACTUALMENTE

QUE?

CUAL?

- HA ESTADO EMPELADO: HA TENIDO QUE ABANDON{\R SU EMPLEO

POR MOTIVO DE USO DE DROGAS?

OTRAS CAUSAS {CUALES?

¢QUE EMPLEO?

2) EXPERIENCIA EN EL. TRABAJO

TIEMPO

EMPRESA CARGO DIRECCION

SALARIO

i

3) RENDIMIENTO LABORAL (Cumplimiento de horarios y labores asignadas)

1) BUENO
2) REGULAR
3) MALO

H

ELADICTO TIENE CURA CREA LO ASEGURA
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4, RELACIONES LABORALES (Confianza/ armonia / conflictos/ problemfas)
1) ADECUADOS

2) SIN COMUNICACION

3) INADECUADOS
4)PARCIALMENTE ADECUADOS
5) OTRAS CUAL? ESPECIFIQUE:

1. (HA TENIDO PROBLEMAS LEGALES?
1) ACTUALMENTE
2) PASADO |
3) PENDIENTE
4) NUNCA

2. OBSERVACIONES GENERALES:

3." SE ENCUENTRA ACTUALMENTE EN LIBERTAD CONDICIONAL

S1 NO

EL ADICTO TIENE CURA CREA LC ASEGURA
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OBSERVACIONES:

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA
6.1. MOTIVO DE INICIO
1) OLVIDAR PREOCUPACIONES
2) DIVERTIRSE
3) ACEPTACION SOCIAL - PRESION DEL GRUPO
4) RENDIR EN EL TRABAJO Y ESTUDIO
5) MEJORAR LA EXPERIENCIA SEXUAL
6) AUMENTAR LA CREATIVIDAD
- 7) CURIOSIDAD
8) NO HAY NADA MAS QUE HACER
9) CAMBIAR DE RUTINA
10) INCONFORMID AD PERSONAL
11) OTRA, ESPECIFIQUE CUAL

6.2. INDUCTOR AL CONSUMO
1) HERMANO (AS)

2)PADRE / MADRE
3)CONYUGE

4)NOVIA (0) /PAREJA SEXUAL
5) FAMILIARES |

EL ADICTO TIENE CURA CREA LO ASEGURA
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6) AMIGOS ~ AMIGAS
7) USTED MISMO -~

6.3. MOTIVO DE CONSULTA
1)DESEO DE DEJAR LA DROGA
2) PRESION SOCIO - FAMILIAR
3) TRASTORNOS DE COMPORTAMIENTOS
4) SITUACION JUDICIAL

5) ALTERACIONES EMOCIONALES

6) ULTIMA OPORTUNIDAD FAMILIAR
7)OTROS
ESPECIFIQUE CUAL?:

6.4. MARQUE CON UNA X EL TIPO DE DROGAS CONSUMIDAS

MARIHUANA T COCAINA | | PERICO

LSD. (ACIDO) . BASE DE COCA HEROINA
PEGA PASTILLAS ‘ ANFETAMINAS
TINER GASOLINA BARBITURICOS

METODOHA TRANQUILIZ ANTES BASUKO
HONGOS g

OTRAS DROGAS: (Especifique):

3
i
:

6.5. PERIODOS DE ABSTINENCIA EN LA ADICCION Y/O ALCOHOL

1);HA TENIDO PERIODOS DE ABSTINENCIA?
S1 NO '

EL ADICTO TIENI CURA CREA LO ASEGURA :



6.6. ;CUANTOS PERIODOS DE ABSTINENCIA HA TENIDO?

6.7.;CUANTOS MESES DURO EL PERIODO MAS LARGO?

~

6.8.,CUAL FUE LA CAUSA DE LA ABSTINENCIA MAS PROLONGADA? Marque
con una X la respuesta
1) CAMBIO DE AMBIENTE
2) TRATAMIENTOS POR DROGAS /ALCOHOL
3) CONTROL INSTITUCIONAL
4) DECISION PROPIA
5) PRESION DE TERCEROS

7.1. ;HA RECIBIDO TRATAMIENTOS ANTERIORES PARA PROBLEMAS
EMOCIONALES? |
NO
SI
LUGAR Y FECHA (Especifique: e

7.2, (HA RECIBIDO TRATAMIENTOS PARA SU PROBLEMA DE AD:ICCION?
- NO %
SI
LUGAR Y FECHA (Especifique:

i

EL ADICTO TTENE CURA CREA LO ASEGURA
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7.3. ;CUAL FUE LA MODALIDAD DE DICHO TRATAMIENTO?

EMOCIONAL ADICCION
1) AMBULATORIO
2)HOSPITALARIO
3)INTERNADO

74. REMITIDO POR: MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA

1) MEDIOS DE COMUNICACION

2) FAMILIA

3) CONCEJOS DE AMIGOS (AS)

4) EX - RESIDENTES

5) OTRAS INSTITUCIONES DE TRATAMIENTO
6) MEDICO PARTICULAR

7) INICIATIVA PROPIA

OBSERVACIONES:

EL ADICTO TIENE CURA CREA LO ASEGURA
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7.5. IDENTIFIQUE LOS ROLES QUE DESEMPENAN LOS FAM[LIARES CON

PROBLEMAS DE ADICCION Y/O ALCOHOLISMO:

PARENTESCO DROGA | ALCOHOL
PADRE
MADRE
HERMANO
HERMANA (0)
TIOS
TIAS
PRIMOS
PRIMAS
OTROS PARIENTES

7.6. ACTITUD DE LA FAMILIA FRENTE AL PRE — RESIDENTE -
1) COMPRENSION Y APOYO
2) INDIFERENCIA
3) RECHAZO
4) COMPLICIDAD
5) INCONSISTENCIA

7.7. DINAMICA FAMILIAR

* CONVIVENCIA ACTUAL
‘1) FAMILIA DE ORIGEN _
2) FAMILIA NUCLEAR
3) FAMILIA EXTENSA |
4) OTROS PARIENTES
5) OTRAS PERSONAS
6) SOLO

EL ADICTO TIENE CURA CREA LO ASEGURA
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8.1. MIEMBRO QUE CONFORMAN LA FAMILIA

NOMBRES Y APELLINOS

PARENTESCO

EDAD

ESTADO

CIVIL

NiVEL
EDUCATIVO

QCUPACION

EL ADICTO TTENE CURA CREA LO ASEGURA
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101, ;QUIEN EJERCE Y/O EJERCIO LA AUTORIDAD EN LA FAMILIA DE
ORIGEN? :

1)MADRE ;
2) PADRE
3) AMBOS
4YHUJO (A)
5)USTED
6) PARIENTES g
7)OTROS ’
8) NADIE :

10.2: AMBIENTE FAMILIAR ACTUAL
1) TRANQUILO /ARMONIOSO !
2) INDIFERENTE / NO COMUNICACION
3) TENSIONADO / CONFLICTIVO
(PORQUE:

f

;

10.3. DELOS MIEMBROS QUE CONVIVALN CON EL PRE -—'RESLDEN'I%E, CUANTOS
CONSUMEN DROGAS Y/O ALCOHOL ACTUALMENTE "

]

1) NINGUNO DE LOS MIEMBROS
2) UN SOLO MIEMBRO

L 3)DOS O MAS

4) (CUANTOS? : :

10.4. ANTECEDENTES FAMILIARES
SI NO NO SABE

ELADICTO TIENE CURA CREA 1L.O ASEGURA



DINAMICA FAMILIAR
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1) ;CUAL ES SU FUENTE DE INGRESOS ACTUALMENTE?

RENTAS
SALARIO
NEGOCIOS
PENSION
OTROS

YV ¥V WV ¥V V¥V

2) DE QUIEN DEPENDE ECONOMICAMENTE

PADRE

Y V ¥V V VYV V ¥

OTROS

MADRE
PADRE Y FAMILIARES
AMIGOS
CONYUGE
HERMANOS (AS)

3) GASTOS APROXIMADOS DE LA FAMILIA

TIPO DE GASTOS

Hasta
$80.000

$80.000 a
$150.000

150.000 a
$350.000

350.000 a
$600.000

600.000 a
800,000

Mas de
$800.000

ALIMENTACION

VIVIENDA

EDUCACION

SERVICIOS

OTROS

L ADICTO THENE CURA CREA LO ASEGURA
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4) MEDIDAS PARA SUPERAR DIFICULTADES

UTILIZAR PRESTAMOS EMPENAR
AHORRO :
GASTAR (-) TRABAJAR HORAS TRABAJAR (+)
ALIMENTOS EXTRAS PERSONAS
OTRAS NINGUNO :

5) NUMERQ DE PERSONAS CON QUIENES VIVE

~

6) LUGAR Y ROL QUE OCUPA EN LA FAMILIA

1) DIRECCION ACTUAL:

TELEFONO:

TIEMPO VIVIDO EN ESTA DIRECCION:

MENOS DE UN ANO:

DONDE VIVIO ANTERIORMENTE:

2) CONDICIONES DE VIVIENDA

ZONA: URBANO RURAL
UBICACION BARRIO CORREGIMIENTO
VEREDA INVASION

EL ADICTO TIENE CURA CREA LO ASEGURA
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3) TIPO DE VIVIENDA:

&

CASA | APARTAMENTO PIEZA ||
INQUILINATO OTRA ;CUAL?:
4) NUMERO DE FAMILIAS EN LA VIVIENDA:
5) TENENCIA: | |
PROPIA ARRENDADA PRESTADA COMPARTIDA
6)MATERIAL: ,
BLOQUE O LADRILLO MADERA BARRO O BAHAREQUE
OTRO ;CUAL? :
7) DISTRIBUCION DE VIVIENDA
SALA'Y COMEDOR SALA COMEDOR
No. HABITACIONES COCINA No. BANOS
8) SERVICIOS PUBLICOS
RECOLECCION DE
ACUEDUCTO ELECTRICIDAD BASURAS
AGUA POTABLE GAS PARABOLICA
ALCANTARILLADO TELEFONO OTROS -
9)ESTADO DE LA VIVIENDA ;
EXCELENTE BUENA REGULAR MALA. D

H
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DIAGNOSTICO SOCIAL

Fecha de Atencion;

Remitido a;

Entrevistado por:

Trabajadora social
Corporacion Hogares Crea de Colombia

Seccional Bolivar

T
H
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