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INTRODUCCION

Con el presente trabajo se pretende dar a conocer de una forma gene
ral, la manera como se ha estructurado el proyecto de investigacién;
el cual hace referencia al "ESTUDIO DE LOS ASPECTOS SQCIOCULTURALES
QUE INCIDEN EN EL FARMACODEPENDIENTEQ¥’SU“FHMTITK‘EN‘EE‘B#RRT@'BE‘iﬂ
RAGOﬁLLEA"BE‘%%&CfggAB~BE-GﬁRTAGENK", 1nqu1etud}que partid. tras la
realizacidn de las pricticas cqmunxtagl@s en 1a Unjdad de "EL CONDOR™
del Hospita1/§3n Pablo, y pé?/;er la Farmacodeéendencia fp_la’actua-
lidad~uno de lps\gninciBaJes problemas sociales 439~af52ta é la po-
s

. blagidn colombiana.

Para la realizacidn de este estudio fué necesario contaron la cola-
boracidn brindada por la poblacidn escogidy y sus familiares, los pro
ogcwv KMG (es
fesionales y auxiliares que laboran en la Unidad~de~lEL-GONDORY, los
cuales estdn en continuo contacto con la problemdtica en mencidn; a-

demds de los documentos que traten dicha problemdtica y de consultar

y trabajar la casuistica registrada en dicho Centro Asistencial,

Este trabajo consta de un marco tedrico y/o conceptual que brinda




un aporte de trabajos e investigaciones anteriores, lo cual permite
una aproximacidén y comprensidn sobre el objeto de estudio. Cuenta
ademds con unas hipdtesis, tanto generales como de trabajo que serdn
las pautas de la investigaciOn; igualmente con Tos objetivos genera
les y especificos que permiten determinar el fin de la investigacidn
y su proyeccidn a nivel comunitario (en este caso la prevencidn pri
maria). Contempla el planteamiento del problema de Ta investigacidn,

ademds de la delimitacidn temporaly espacial y de contenido.

Se esboza 1a\?etodolog1a con Ta cual se estd trabajando este estudio.

—————

?

Se 1nc”:fe la b1311ograi\\ que h§ servido de base en los aspectos an

teriormentq mencionados.

L

Fa

-~
L

e lector un andlisis cuantitativo y cualitativo

Se quiere presentaL al

IRERRY

de los: resu1tados obten1dos a traves de las encuestas y guias de ob-

\
servac1?n. <J\\\\\ ‘////

Igualmente se considera pertinent;.hacer un andlisis bibliogrdfico
A

¥ relacionarlo cd\\1a comun1dad/trabaJaQ?, contenido éste en los ca-

)

pitulos: Fam111a1 ecosistema\y'su re]ac1on con la Farmacodependen-
cia; influencia deT\desarro]lﬁ evqlgf1vi\b1o-ps1co-soc1a1 en el con
sumo de drogas; y el sistema familiar del™adicto y su abordaje tera
péutico. r

TN
Igualmente se incluye a]gunds‘sjnc1usiqgg§d¥/ ugerencias que le per

\
\

Xiv
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mitirdn al Trabajador Social poder abordar y trabajar esta problema
. P .
tica. Algunos anexos tales como: Giifas de, Observacion, formatos de
b
las entrevistas realizadas, disefiofde un proqrama preventivo nrima-
rio en Farmacodependencia, que inicialmente 7e desarrollaria en el

\

barrio Zaraqocilla, pero que podrd ‘ser aplicado en otras comunidades

que estén en alto riesgo de presentar-esta”problemitica,

XV
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ANEXO0S

CUESTIONARIO (Instrumento - Recoleccion de datos con los habitag

tes de la Comunidad de Zaragdci11a).

GUIA DE INVESTIRACION (Realizada durante la aplicacidn el ins-

trumento de recoleccidn de datons).

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

DISEfI0 DE PROGRAMAS PREVENTIVOS SOBRE FARMACODEPENDENCIA.
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I. DISENO DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento y Formulacidn del Problema

E1 objeto de este estudio tiene que ver con los ASPECTOS SOCIO-CUL-
TURALES QUE INCIDEN EN EL FARMACODEPENDIENTE Y SU FAMILIA DEL BA-
RRIO ZARAGOCILLA DE LA CIUDAD DE CARTAGENA.

Se escogid este sector c¢omo comunidad de estudio, porque revisando
las historias psicosociales de ios pacientes Farmacodependientes
que han solicitado los servicios de 1la Institucion en los dos afios
de existencia de la Unidad de Farmacodependencia del Hospital San
Pablo, se pudo observar mayor afiuencia eﬁ dicho sector. De acuer-
do con las estadisticas de la Institucidn, donde se han registra-
do 125 casos de personas con problemas de Farmacodependencia, se en
contr§ que 27 pertenecen al barrio de Zaragocilla, tanto del sec-
tor formal como del informal; muestra con la cual se va a trabajar

la presente investigacion.

Partiendo de la concepcidon multicausal de la Farmacodependencia, co



mo un problema donde se presenta un interjuego de factores de tipo
econbmico, fisico, social, familiar y psicolégico, se ha 1legado a
concluir que su abordaje tedrico debe reé]izarse en forma paralela,
atacando todos aquellos o por lo menos los mds cercanos elementos

que influyen, refuerzan y mantienen la patologia en mencidn,

Para la realizacion de este trabajo, se vid la necesidad de dividir
1o en dos grandes variables: Aspecto Social y Aspecto Cu]turaq, es
" J——

tas variables se escogieron teniendo en cuenta las causas manifesta

das por Tos pacientes como agentes motivadores para consumir la dro

ga.

En cuanto al Aspecto Social, se incluyeron indicadores tales como:

———,

los sectores del barrio de Zaragocilla, el tiempo de adiccidn de los

pacientes Farmacodependientesﬁde] Hospital San Pablo, la estructura

A . , e 1
familiar, el entorno laboral, Ta influencia social y familiar en el

—

Farmacodependiente y el nivel educativo (grado de escolaridad); los

. —_— —_—— -

cuales permiten determinar como el medio en que se desenvuelve el in

e e e

dividuo influye de una manera positiva o negativa en su comportamien

Refiriéndonos al Aspecto Cultural, se han incluido indicadores tales

como: edad, recreacidn, grado de informacidén y actitud frente a
—=F S S

las drogas, los cuales al igual que los indicadores incluidos dentro

del aspecto social y la relacidon que se dd entre estos, van a deter

minar las costumbres, valores y comportamiento del individuo y su in

————

20
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teraccion con el entorno en que se desenvuelve,

E1 problema de la Farmacodependencia en la actua]1dad hasido trata-

- BRSNS
do por muchos autores, como se consignd en el marco tedrico. Auto-

—

res colombianos como Gloria de Francisco Serpa, Maria Isabel Sala-

EéFd&E—L1nce Tos cua]eg\han ‘planteado esta prob]emat1ca desde d1fe

e

rentes puntos de vista, involucrando a 1g_fam111a, g{_lnd1v1duo_x__ N

al entorno en que éste se desenvue]ve Autora extranjera como Doris

Amaya, quién ha dedicado gran parte de su trabajo a Ta prevencidn
Primaria y Tratamiento del Farmacodependiente, su familia y el entor

no en que éstos interactfian,

Para Tas Investigadoras el problema de la Farmacodependencia debe ser

R

—-

manejado desde todo punto de vista, en donde se debe involucrar pa
""“-‘-ﬂ—-—-—

ra su tratam1ento y rehabilitacidn todo un equ1po interdisciplina-

e —m —— e

— _— e =

rio, el cua1 se encargara de bordar la problemdtica, teniendo en cuen

—

ta e1 aspecto social, psicoldgico, médico y terapeut1co, sin dejar

de lado la fam1]1é, pr1nc1pa1 medio en que se desenvue]ve 1a perso-

B

na11dad de] individuo,- ¥ del medio en que éste_interact(a; con base

en las premisas conceptuales; de Tos hallazgos, productode la obser-
vacidn de Ta comunidad del barrio en mencidn y de las experiencias

adquiridas durante el periodo de prdcticas (2 afios) en Ta Unidad de
"EL CONDOR™ del Hospital San Pablo, se ha planteado el siguiente in

terrcgante objeto de la investigacidn: LOS ASPECTOS SOCIALES Y CUL-
TURALES ENMARCADOS DENTRO DE LA COMUNIDAD DE ZARAGOCILLA SON FACTO-
RES INFLUENCIALES PARA QUE SE DE UN ALTO INDICE.DE DROGADICCION AFEC

_—— — . BV Wy ~



TANDO TANTO AL INDIVIDUO COMO A SU ESTRUCTURA FAMILIAR?.
1.2 Delimitacion
1.2.1 Espacio

E1 proyecto de investigacion se desarrolla en el barrio de Zaragoci
11a de la ciudad de Cartagena, por ser este sector, segiin las esta-
disticas del Hospital San Pablo el que presenta el mayor indice de

drogadiccidn,

E1 barrio de Zaragocilla se caracteriza por presentar dos sectores
sociales, ubicados dentro del perimetro del barrio en lugares o-
puestos. En la parte oriental del barrio.se halla la fuerza de
trabajo, ocupada en instituciones de servicio y el Terminal Mariti-
mo de la ciudad, o sea el sector con mejores condiciones de vida (trg
dicional o‘forma1) y al occidente se encuentra el sector de invasion,

de condiciones de vida marginales (informal o invasidn).

Dentro del barrio donde se desarrolla la investigacidn, se encuen-
tra la entidad que motivd a realizar el presente trabaje que es el
Hospital San Pablo; la cual es una institucidn de carécter oficial,
presta un seryicio permanente de hospitaiizacién, consulta externa,
servicios ambulatorios, hospitalizacion a drogadictos, psicﬁticos,

dementes, alcohdlicos, etc,



E1 Hospital San Pablo presta servicios a personas de todo el pafs,
las cuales son atendidos por un equipo interdisciplinario, conforma

do por Psiquiatra, Trabajador Social, Médico; Enfermera, Psicdlogo,

Auxiliares, etc. Uno de los programas nuevos y de mayor proyeccion
con los que cuenta la institucion es el de Farmacodependencia, don
de se atiende a toda clase de usuarios 1los cuales se hospitalizan

voluntariamente,

Esta institucidn tiene como objetivo principal, prestar un servicio
médico y hospitalario a la comunidad con problemas mentales y/o ney
mologicos. EI1 Hospital San Pablo, cuenta con las siguientes dreas:
Psiquiatrfa Infantil, Psiquiatria, Farmacodependencia, Consu1ta'Ex—

terna y Neumologia.
1.2.2 Tiempo

A1 hacer referencia a este factor, se vé la necesidad de-aclarar dos

aspectos importantes dentro de este:

- E1 que hace referencia, al tiempo en que se empezd a desarrollar
el proyecto de investigacidn, el cual va desde abril de1986 hasta
febrero de 1987 y se tiene previsto finalizarlo l1a G1tima semana de

abril de 1987,

- ET1 otro, el que se refiere al tiempo en que fue creada la Unidad



de Farmacodependencia del Hospital San Pablo, hasta el tiempo en
que finalizd el periodo de prdcticas como estudiantes de Trabajo So

cial (1984 - 1986).

1.2.3 Contenido

Hablar de Farmacodependencia, implica estudiar los aspectos que in-
fluyen en esta problemdtica, como son el social, cultural, politi-
co, econdmico, pero para la investigacidn sdlo se abordd el aspec-
to social, donde se incluyen indicadores como el tiempo de adiccion

de los pacientes Farmacodependientes del Hospital San Pablo, los sec

tores del barrio de Zaragocilla, la estructura familiar, el entorno
laboral, la influencia social y familiar en el Farmacodependiente,
el nivel educativo (grado de escolaridad}., También se abordard el
aspecto cultural, el cual incluye indicadores tales como 1la edad,
la recreacion, el grado de informacion y Tla actitud que-se tiene
frente a las drogas. Se abordafon s0lo estas variables, ya que se-
gin la comunidad de estudio, se presentaron como agentes motivadores

en el consumo de droga.
1.2.4 Tipo de Investigacidn
Durante la investigacién se hizo necesario, ademds de contar con la

experiencia adquirida en el periodo de practica en la Unidad de Far-

macodependencia del Hospital San Pablo; consultar la casuistica re-



gistrada en la institucidn, para poder manejar la problemitica a

través de los casos presentados en Ta lnidad.

También fué necesario realizar una serie de visitas domiciliarias a
Tos familiares de los pacientes hospitalizados en la Unidad para a
bordar la problematica de uma manera mis objetiva teniendo en cuen-
ta la estructura familiar y el medio en que se desenvuelve el indi-

viduo.

Con base en esto, se puede decir que la investigacidn es de tipo Ex

perimental Explicativo, Experimental por que estd basadaen Egsos de
—_— clbwy o

Farmacodependencia, registrados en las historias clinicas del Hospi

tal, y‘é los cuales se hizo seguimiento, ya sea con un miembro o con
el equipo interdisciplinario que labora en el Hospital, y Explicati

vo por que no se basé sdlo en Ta informacidn suministrada por las es
tadisticas, sino que se observd que aspectos se presentaban en la es
tructura fgmi]iar y en el medio, que incidian en que se diera la pro

blemdtica de 1a Férmacodependencia.
1.3. Justificacidn

Teniendo en cuenta que el problema de Ta produccidn y trdfico de dro
gas como Marihuana, Basuco y Cocaina entre otras, era hasta hace al-
gunos afos preocupacion sb6lo de paises desarrollados, en el sentido
de que en estos pafses existian caracteristicas que incrementaban es

ta problemitica, tales como una deficiente organizacion en la estruc

10
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tura familiar, ya que por lo general en estas sociedades ademds de
que se daba una relacion de roles entre los miembros de la familia,
existia una individualidad entre &stos, debido esto al stress pro-
pio de estos paises, originando una poca comunicacidn entre sus miem

bros.

En la actualidad esta problematica no sdlo se di en pajses desarro-
1lados ni por las caracteristicas propias que estos presentan; sino
que también se ha incrementado en paises subdesarrollados, en donde
existen carécterfsticas diferentes nero que influyen en que se pre-
" senten esta problemdtica. En el caso de Colombia, al hablar de es-
ta problematica, es necesario relacionarlo con las caracteristicas

sociales y econdmicas del pais y su repercusion en la familia prin-
cipal medio en el cual se desarrolla la personalidad del individuo,

al igual que de ésta sobre la sociedad,

Entre estas caracteristicas se destacan la baja capacidad de la in-
dustria y la agricultura para absorver la fuerza de trabajo con el
consiguiente desempleo y subempleo, el alto porcentaje de poblacidn
carente de servicios pilblicos esenciales y sin ningin sistema de se
guridad social, el déficit de vivienda y la falta de oportunidades
educativas, las cuales son factores determinantes que no permiten a
la familia cumplir sus funciones y satisfacer las necesidades basi-
cas de sus miembros. Creando asi un ambiente propicio para el desg

rrolio del problema, como es el caso de la drogadiccion.

11
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De acuerdo con Tlo anterior, se encontrd que el problema de Ta droga
diccidn es de gran magnitud, ya que afecta tanto a paises desarrolla
dos como subdesarrollados, entre ellos Colombia, destruyendo la ma-
yor riqueza de una persona como es su salud fisica y mental, limitan
do sus posibilidades de realizacidn personal y de aporte-al desarro
11o y progreso de la sociedad; es por esto que como ciudadanos y pro
fesionales ‘de~1ds- diferentes disciplinas €éqdipo.interd4%e¢p+fnaFid)
estamos en la obligacidn gilﬁggiiiggjr ?la prevenc1on del consumo
de drogas y nosotras como Trabajadoras- Soc1a1es, tenemos un papel
significativo en 1a ltucha contra la drogadiccidn, en el sentido de
plantearnos alternativas de solucidn que nos ayuden a manejar esta
problemdtica involucrando la familia, que por To generales factor in
fluencial en este problema; ademds de contar con el conocimiento y
experiencia que se posee en el trabajo con la familia y la comunidad,
con el fin de dar a conocer la magnitud del problema y al mismo tiem
po rescatar los valores, fortaleciendo la comunicacidn intra e inter
familiares, actuando como agentes de cambio para que haya asi una

fuerte barrera contra la Farmacodependencia.

Teniendo en cuenta esta perspectiva, nos hemos ubicado en la c1uda a¢[
GCio,,

de Cartagena, y dentro de e1la en un sector especifico como es ép

G

rrio~dé Zaragocitag ya..que_ pE?ecié signifjc&ttyo gque contandocon Q.

< s
un centro\as1stenc1a1 que realiza -“programas de prevencién, trata-
(-
miento y rehab111tac1on c¢omo es Ta Un1dad de "EL. CONDOR" del| Hos-
\.‘ N \ \\ \

- pital San Pablo, se presente una alta~inCidéncia del” consimo de

drogas eg:esta/éréaf Esto nos 1levd a consultar y trabajar la ca-

12
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suistica que registra este centro asistencial para determinar asi

la muestra con la cual se va a trabajar en la presente investigacion.
1,4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

Identificar los aspectos socio-culturales, que inciden en el Farma-
codependiente yﬁgh\fémi$id\ge14bar?io-de=2arggoqj44aJde'CaFtagena,
(%aTegpggqg¢ Estkuctura y Orgﬁnizacién familiar, Entorno Laboral y
Social, Actitudes y Valores, edades de alto riesgo, Grado de Infor- '
macion sobre las Drogas y Medios de Prevencidn de la_fafildia y la

conunidad.
N
1.4,2 Objetivos Especificos

- Determinar la influencia de la estructura y organizacidn de la fa

- . . s . .. 5y
milia, el entorno laboral y social en Jos d6§4sﬁgﬁong§fhden§aFqﬁ@dbsﬂ.

™
M e@a@oﬂa}zaragams/.\ ocanl

- Conocer las actitudes, el grado de informacidn y medios de recrea

. - e . £ —
cidn con que cuenta\gq?Efpggsfde\Zaragoc1ﬂﬂajpara“afnoﬁiar el consu-
L )

- Determinar éhggf:baﬁgio d%’lﬁfagbéﬁlgq.1as edades de alto riesgo

en el consumc de drogas.

1.5 Estructura Tedrica - Metodoldgica

13
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La Farmacodependencia, es un signo de descomposicidon social y su cau
sa se encuentra en las condiciones socio-econdmicas del pafs; la de
manda del producto por parte de Estados Unidos de América y la ubi-
cacidn estratégica de Colombia, acelerd el hecho del queel pais se

convirtiera en base del trdfico de estupefacientes.

Los efectos neqativos del narcotrdfico y la drogadiccionse manifies

tan en:

- Deterioro de valores éticos y morales en el individuo y 1a socie
dad.

- Aumento del delito y de la inseguridad social.

- Anormal desarrollo del trabajo y de la economia del pafs.

- Invasion de la mafi% en Tos sectores politicos y econdmicos del
pafs. f .

E1 uso indebido de drogas causa tanto dafio a los individuos y a sus
familiares por una parte, y al tejido social de los paises, por
otra, que la adopcidon continua de contramedidas a nivelrepresivo,
pero igual o mayormente preventivo, debe considerarse de absoluta
necesidad. E1 uso ilicito de drogas y su trdfico no sdlo menoscaban
el desarrollo econdmico del pais, sino que 6omo se ha subrayado an-
teriormente contribuye también a difundir la delincuencia, la violen
cia y la corrupcidon, La Farmacodependencia, se extiendeal azar pe-

ro cuando se ensafia en Tos jovenes afecta el futuro de los paises.

En Colombia, el problema de la Farmacodependencia, es como en la ma-

S 14




yorfa de los paises el principal problema social ya que hay facto
res especificos para ello; dentro de los cuales los mis sobresalien

tes no en orden prioritario son:

- Poblacidon joven en gran proporcidn

~ Condiciones geogrdficas de ubicacidon, que permiten facilidades
al trdfico de drogas

- Tierras apropiadas para el cultivo

- Control deficiente en el cultivo

- Produccidn, distribucidon y publicidad sobre las drogas

- Deficiente investigacion sobre la problemdtica en el medio

- Orientacion mayor de recursos para la represidn que para la pre-

vencion del problema.

Actualmente, la produccidon y el consumo de drogas, es un problema
que afecta todas las sociedades, sin importar raza, clase social o
religion, En Colombia, este problema se ha presentado desde hace
tiempo, pero es apartir de la década de los 80 en donde se presenta
con mayor intensidad, debido a los problemas de orden econdmico de
las familias, los altos indices de desempleo juvenil, las desadapta
ciones propias de la edad, la media jornada escolar asociada a Tas
faltas He oportunidades de practicar un deporte y la carencia de ac

titudes recreativas y culturales; haciendo que el sectorde poblacidn

joven sea el mis suceptible de ser afectado por el problema de la dro

gadiccion.

15
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Cartagena, como ciudad turistica y por ende con una altapoblacidn
flotante no escapa a esta problemdtica, ya sea en sectores socio-
econdmicos altos, medios y/o bajos, como seria muy extenso trabajar
con una poblacidn, tan amplia igmodps la‘ciudad de Cartagena, se es-

. Los /"Oj;ffmﬂf “’{‘( unad (in Wmﬁ(rf
cogid n sectorde ella qué ‘es el barriovZaragociifa, el-cual-actual

P . 1 /- - . o / - P S T
mente-tienen-un alto indice' de consumo de*droga, como sedetecto en

e

Eol o

la..observacidn directa (aspectos sociales y EﬁTtura1E§;’hip’tes1
trabaJo~dezjta investigagion) /éﬂé 70- t4 ene
(by& /D e, /OUM _

Para estudiar los aspectos socio-culturales, se propone la defini-
cidn de algunos términos, variables o indicadores que se utilizan
con frecuencia en el estudio sobre consumo de drogas, teniendo pre-
sente que las categorias que se emplean siempre serdn convencionales

o con fundamento empirico. :

Se entiende por Farmacodependencia, "E1 estado psicoldgico y algunas
veces fisico causados por la accion de un farmaco o droga en el or-
ganismo humano, La Farmacodependencia se caracteriza por producir
modificaciones en el comportamiento y por otras manifestaciones y
reacciones que comprenden un impulso irreprimible a usar “la ‘'droga en
forma continua o periddica, con el fin de experimentar sus efectos
psicoldgicos y algunas veces para evitar el malestar producidoe por

la privacion“(1), ademds, de este término es necesario-“aclarar

\

(1} "Prevengamos 1a Drogadiccidn", Manual para el agente educativo,
Campafia Camina y [.C.B.F.; Pdg. 14.

16



otros que estdn relacionados con el anterior, entre estos fdrmaco o
droga, sindrome de abstinencia, dependencia fisica y/o psicologica

y abuso de drogas.

Se define el término Farmaco o Droca, "Como una sustancia ‘'que el
entrar en contacto con el orcanismo vivo puede modificar una o va-
rias de sus funciones, es una sustancia quimica que tiene accion
biolégica sobre las estructuras c&lulares del organismo”(2); otro
término de iqual importancia es Ta Dependencia Fisica "Mué es un es
tado fisioldanico alterado, producido por la 1ngest16n o administra
cion de la droga en forma repetida para evitar la aparicidon de in-
tensos trastornos fisicos cuando se suspende la forma del farmaco"
{3). Estos trastornos constituyen el 1lamado "Sindrome de abstinen

cia",

Otro término que no se debe descartar es el que se refiere a la De-
pendencia Psiquica "Qué es una sensacidn de satisfaccidn v un impul
so nsfauico producido por un farmaco que 1levan al sujeto a tomar

v alivio de la

o

periddicamente esta drora, para experimentar nlacer
tensifn o para evitar el malestar"(4); por 1timo se incluird en es

te grupo lo que es el Abuso de Droga, "Se considera como el uso de

una sustancia quimica lenal o ilemal, que al ser inqgerida por el in

(2} DE FRANCISCO SERPA, Gloria, "Los Problemas de 1a Dreqadiccidn
a su Alcance", Editorial Norma. Bogota - 1987, pag. 12.

{3) (4) DE FRANCISCO SERPA, Gloria. "Los Problemas de la Drogadi-

ccion a su Alcance". Editorial Norma. Bogotd - 1981. péq.
11. ‘
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dividuo le causa dafios fisicos, psico-afectivos y sociales, lo mis-

mo que a las personas mis cercanas a &1"(5).

Para concluir la definicion de términos se creyd necesario involu-

crar 1o que se entiende por la variable Aspectos Soc1o cu]turales, o0 07
e IR

este aspecto se entiende como 1os factores externos, que Van a inci

———

dir en la formacidn del individuo y mas tarde en_su comportamiento;

e T —_—

ya que ademds de que el consumo de drogas se debe en gran parte al
____'__,__._.._..-——--H—--“-w-—-—-_. et = —— —_— e ———t— e - - = - .

abundante mercado de cocaina, marihuana y basuco; a esto se asocia.
\____‘____,,____.-—-J""—r__._ — - - -_— - - - _—
la crisis que padece la sociedad actual y que ha afectado de una ma

———— . ——— -—— - -

= m————

nera especial a la juventud, haciéndola mds propensa al abuso de

las drogas. Esta crisis se debe principalmente a la falta de opor-

~—

tunidades de recreacidn y desarrollo de actividades creativas, a la

incomunicacién entre jovenes y adultos, al maltrato y conflictos fa

miliares.

Después de haber definido de una manera general, los términos mas

J;tﬁos en este estudio, es necesario introducir una hreve resefia
Fordetio CoLor "

.deyﬁbqu10‘2a(9900441q' ‘centrdndonos en uno de sus problemas princi

pales como es la Farmacodependencia.

(5) "Los Problemas de la Drogadiccidn a su Alcance". Pdg. 14.
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Zaragocilla, es un barrio que se caracteriza - por presentar dos sec

. / . .. . .
tores soc1a1g;, cuya estratificacion esta determinada por el nivel

-

de‘:iga/ y las condiciones econdmicas diferentes de cada uno.de—.
e11?s. Estos sectores se ubican dentro del perigetro del barrio

en Tugares opuestos, 1o cual los diferencia aln mis.

-
Con base en esta diviiipn:’gq barrio presenta diferentes problemiti

. ~ - . .
cas sociales, gE;ne las cuales se ctgg,que las mds relevantes son
el desempleo“y subempleo y la falta de establecimientos™ deportivos

-
que de Una u otra manera~podrian generar una-problematica psicoldgi
ca” en algunos habitantes del barrioy principalmente en 1a poblacidn
. . . . P . -
joven del.séctor de invasioni esta problemitica se refiere mds que

-
todo~al alcoholismo-¥ drogadiccion, el cual podria ser uno de los

problemas mds relevantes del barrio.

E1 desempleo y subempleo, la falta de ocupacidn en otrasactividades
productivas, falta de sistemas de seguridad social, el déficit de.
vivienda y faltas de oportunidades educativas, podrian ser factores
determinantes que no permiten a sus habitantes satisfacer sus nece-
sidades, credndose asi un ambiente propicio para el desarrollo del

problema. Ante esta situacidn, la poblacidn joven podria realizar
actividades ilicitas que aumenten el ingreso familiar, abandonando

otras actividades que contribuyen a su desarrollo integrg] como la

educacidn, la recreacion y el deporte.

———— o / . -
Al hablar_de—drogadiccidn-cémo el problema~Social del barrio, es-ne
Y g /E’ / 2 -
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cesario relacionarlos con las caracter sticas sociales.yaulturales

e S A P

de é ste#y su repercusign.-en 1a famili S-pringipal medio-en el-clal

é’ﬁfﬂ — i 4f - ’,/” —

(,s esarrolla 3 personalidad del “individo,

( E1 problema de la Farmacodependenc1a,(podr1a}sg) un prob]ema eminen

temente social 1 que tendria que ver con el medio en que se desenvuel

-

ve el 1nd1v1duo, su entorno laboral y su estructura fam111ar

B et

Refiriéndonos al medio en que se desenvuelve el individuo, se po-
dria decir que €ste es un factor influencial, ya que el conjunto de
valores, que relacionados con una forma cultural determinada generan

enfrentamientos y contradicciones que se reflejan en un malestar per

: manente, como podria ser el de la drogadiccidn, es por esto que para
\sgﬁ ! interpretar este problema hay que partir de su relacidn con la socie

_QQ dad y la cultura, relacidn en cuanto a sintomas de crisis, en cuan-
. to a simbolos de alternativa; ya que los jévenes viven dentro de de

terminadas estructuras afectadas por las circunstancias sociales y

cu]turales“igzp

(6) "Conferencia sobre Farmacodependencia", I.C.B.F. P&g. 25.
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Teniendo en cuenta el hggho de que Zaragoci11?7:i;§;gi!i?ido en dos

4

diferentes,dgs’factible.que cada uno presgnte caracteristicas dife~

e / j / .

. 2 ’ ! 4
rentes jdqualmente que las costumbres; pero a pesar’de esto en ambos

.
sectores{’ﬁ?ggentando a?§05' un medio-social y un contexto cultural

E

v e " oy
seCtores encontramos yna_misma problematicaque es la drogqgﬂcc1on,
- %
e, - /
que podria derdvarse de factores comufies entre los sectores como son

el desempleo y subempleo y la utilizacion del tiempo libre.

Otro aspecto de igual importancia es el entorno laboral,ren-el cual
estdn implicitos el desempleo y subempleo. "E1 desempleo, es uno
de los factores que genera problemas de delincuencia juvenil, pros-

titucidn y alcohglismo, entre otras"(7), alcanza niveles muy altos

/ | glwe:" a—. - -
YJ J oen e]epgnrao:ggrﬁgocqjjaf ademds de ser uno de los factores que

genera la Farmacodependencia, ya que Ta vagancia favorece- el consu
mo de drogas.

/,

E1 subempleo, es.uno de los fdgtores a«’EG;ﬁ recurren, 1os habitan-

. . . L
del harrig~Zaragocilla ensfor erifdi€a para aumentar un poco Tos
/ e

ingregos familiares.
fmy ._.aﬁ;r

Generalizando, en eE:ggfﬁfﬁzggﬁaﬁocﬁ%ﬂa el desempleo es uno de los

(7) "Conferencia sobre Farmacodependencia" I1.C.B.F. P&g. 27.
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principales problemas de la poblaciagn potencialmente productiva a ni
vel econdmico; la mayoria de los empleados tienen una ocupacidn oca
sjonal, debido al tipo de trabajo y un ingreso minimo de -acuerdo al

trabajo del dfa.

Se dan casos de nifios que se encuentran en edad escolar y que no pue
den hacerlo por tener que trabajar en forma suplementaria para ayu-
dar a los ingresos de la institucion familiar; estos nifies se desen
vuelven lavando o cuidando vethu]0%-qug:§ece§ta§ionan§*éﬂ}ededor-

vﬂel’ﬁgsp1§§)¢ﬁ Rivertitatio o como vendedores de dulces yrefrescos.

Aproximadamente Ta mitad de los habitantes del barrio es poblacion
potencialmente productiva que hacen parte del indice de desempleo o
se consideran personas subempleadas, aunqgue los habitantes del sec-
tor de invasidon se encuentran en un nivel econdmico mds bajo en re-

lacidn con el sector formal.

W :
Al estudiar)la estructura familiar y para involucrar todos los ti

pos de familia &sta se puede definir como un conjunto _de personas

que conviven, que estdn afect1vamente re]ac1onadas ¥ quese prodigan

ayuda mutua "Y se def1nen responsab1]1dades para crecer'y vivir*(8).

(8) DE FRANCISCO SERPA, Gloria. "Los Problemas de la Drogadiccidn
a su Alcance". Editorial Norma. Bogotd - 1981. Pag. 45.
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La familia como s1stema busga homeostdsis ¥ cada m1embro hace ajus

tes para 109rar10 en el 1nter1or de el]a\y hay §agg1stemas Jen los
- . R

cuales cada uno tiene un rol espec1f1co y uno suplementario.

Generalmente, la familia del drogadicto se presenta desorganizada y

con falta de normas claras y adecuadas. Es una familia que no sa-

39 tisface las necesidades basicas de afecto y seguridad del hijo; 1la
WD falta de comprensitn entre sus miembros, la personalidad de Jos pa-
dres y la forma como perciben ellos la Farmacodependencia, son fac-

tores que precipitan su adiccidon a ltas drogas.

La estructura de la familia de Tos pacientes residentes en este sec
I

\For, es en muchos casos desorganizada, constituyéndose como posible

ehracteristica Ta ausencia de uno de los padres, ya sea fisica o psi
o~ €olbgica. En el caso de encontrarse ambos presentes, las relaciones
\gonyuga}es son deficientes, ya que no existe una interaccidn entre

.

?stos y en varios casos se encontrd que uno de los padres tiene adi-

ccion a drogas u otras sustancias,
C

Se did el caso de una familia de un pac1ente Farmacodepend1ente re-

sidente en Zaragoci1}a;’en’donde:Y1a structu;§\fam111a:fﬂ3ra defi
r\\ . \

{o N
ciente, debido a las ma]ag\re1acmones oi uga1 ya que/ el padre

\‘ \\l“\\ /

presentaba. prob1emasﬁ3e\a1coho11smo,\conv1rt1éndose ‘esto en un fac-

tor predisponente a la adifciﬁn a las drogas en uno de sus hijos.

Refiriéndonos al nivel educativo, se puede decir que "También es uno

23



de los principales factores que influyen en la Farmacodependencia,

ya que tiene que ver con el desempleo en el sentido de que un indi-
viduo sin ningln grado de escolaridad, o con uno muy bajo tiene me
nos posibilidades de desempefiarse en algiin cargo que le sea remune-
rado; y ante esta situacion es factible, que se vea en la necesidad
de consumir droga; ya que la vagancia propicia en la mayoria de los

casos tal situacion"(9).

En el barrio Zaragocilla, existe un indice de ana1fabet1smo del 18%.

o

Para la educac1ol de adultos en la*Tomunidad no existe ningin siste
ma sdio el hecho déudictan crusos de capacitacidn a través de Tos
CAIP,.el barrio sdlo posee hna escuela 1]amada Escuela Mixta de Za-
ragocilla, gque presenta servigfos de dos jornadas a un nivel de pri

maria; obligando esto en muchos casos a quel/ﬁos padres de familia

cologuen a sus hijos en otras instituciones-fuera del barrio.

La escuela se encuentra en el sector Tradicional, pero reciben nifios

de ambos sectores. A\Essar del esto, lj/ggfstencia de los nifios a
Is

' ~ . ~ .
la escuela jes poca ya que ~Na mayorfa s%/ﬁésenvue1<fn lavando o cui-

dando los carros que se estac1o$\1 a1rededor del Hospital Universi-

K

tario o del H0$p1ta1 San Pab1o, para aumentar los ingresos familia-
\ // N

res. Por medio de Tas visitas realizadas a 1a escuela y por medio

R

{9) SALAZAR de LINCE, Maria Isabel. "La Droga un Fugaz yTraidor
Paraiso". Editorial Norma. Bogotd. 1982,

24

37



o,

de la observacion directa-se detectd que en ésgagqno existe un pro-
grama sobre prevencidn d-1a Farmacodepeﬁdencia, y se cree indispen-
sable, ya que ademé;, de ser este un gran probleha social, es el ba
rrio Zaragocilla el que presenta un mayor jndiéé de consumo de dro-
gas.
B Rl

Ahora veamos e1rpngb1ema de la Eérmagddependencia en el barrio Za
ragocilla, como un ho§1b1e hechg cu}tura], en el cual se ;podria ha-
cer relevancia en el heﬁho def 1a utilizacién del/tiempo 1ibre, 1a
falta de.informacidn en fhbos sectores y en las”actitudes en 16s miem

{ ~l =

bros del barcﬁo.

Refiriéndonos al hecho recreacional; serfa importante decir que una
de Tas actividades que debe realizarse a nivel comunitario es la pro
mocidn y organizacidon de actividades deportivas, recreativas y cul-
turales, exhortando a los jdvenes a una sana participacion en el de
porte, recreacidn y cultura, sin hacer uso de sustanciasalucinfgenas;

como es uno de los objetivos,

En relacidn al barrio que se escogid para el estudio, se ‘puéde decir
A -
que no hay un gﬁupd“recreativo'organizado; ya queno existe una can
\ \
. i / ' f /
cha piblica con las condiciones necesar1as para pract1car cualquier

deporte, siendo esto el motivo por: e1 cua] aIgunos jovenesf residen-

/
tes en el barr1o _recurren al barr1o mds cercano (Esca1lon Villa) a
hacer deportes y muchos/Jovenes qug/ko parg} ngn “en estas activida
des, podrian dedicarse a formar grupos en el mismo barrio, donde ten
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drian como medio_de distraccidn el consumlegfggas.

-

La falta de informacion es otro aspecto que no se podria~descartar,
ya que este es uno de los principales factores del cual sé deriva
el problema de la Farmacodependencia, "En el sentido que se deben
impartir orientacidn y conocimientos bdsicos acerca de la droga y
sus nocivos efectos, promoviendo la toma de conciencia de toda la

comunidad sobre el problema y resaltando el papel multiplicador que
tienen cada uno de los miembros de esta en la prevencidn del consu-
mo de la droga; cambiando el criterio que tienen mas que “tienen mis
que todo la poblacidn joven acerca de la droga, mirdndola desde el

punto de vista mis real"(10).

Centrandonos en el barrio Zaragocilla, y generalizandg _se puede de-
cip,ﬁgue este factor JT-iEUaT que log\qnteé méﬁﬁionados, es conside

w T . . ! PN ' ‘-
rado de iqual importancia ya quq&la informacidn y educacidni preven-

tiQs que se imparte sobre el proB]ema de‘]é FQrmacodépendencia Yy sus

\ A

. ™ by NN .
efectos es muy poca, porque no hay qu campana preventiva permanen-
A : v : ~
Lo - T S AP -
te en el barrio, so]q}cuentan con la 1nformacqgg‘que/sum1n1stra el
g

i

drea de Farmacodependencia del Hospital Sén PabTlo a los usuarios de

éste.

(10) "Folletos Campafia de Prevencidn de la Farmacodependencia",
I.C.B.F.
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A1 hablar de las actitudes y valores, se puede decir, "Hay actitudes
individuales que son Tas fundadas en las disposiciones animicas,
as? también existen actitudes colectivas que impulsan a los qrupos

y aln a Tas sociedades globales a reaccionar colectivamente, a com-
portarse de cierta manera y asumir determinadas funciones sociales

particulares.

Entre las actitudes individuales y colectivas, no existe necesaria-
mente un conflicto; las dos clases de actitudes estdn mis bien en
una relacidn reciproca es decir, que los individuos cambian de acti
tud en funcidn de los arupos a los que pertenece, en la misma forma
que los papeles sociales que asumen y los personajes que encarnan

cambian segln Tos circulos diferentes en que participan.

Algo parecido ocurre con Tos valores, hay valores que pudieramos 1la
mar individuales, Tos cuales son por esencia normas vigentes dentro
de una sociedad determinada. Cada sociedad tiene una tabla de valo
res. Generalmente se dd el nombre de valores sociales a los que no
realiza el individuo solo, sino en la sociedad y para la misma. la
rea]izacién, de los valores supone la existencia del arupo. Los va
lores y aqrupac1ones estdn en una rec1proca correspondencia"(11).
— /\'
.\“
(11) "Guia Educatiya sobre Droga; Ministerio de SaTud, Direccion
General de Atencion Médica.
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/'
Refiriéndonos al barrio Zaragocilla, se puede, dec1n ‘que las\actitu-
/ fl 4',

des podrian manifestarse dé\manera d1fer€pte en Tos dos sectores exis

tentes en esta comun1dad En el sector de 1nvas1on la actitud indi
Vi
v1dua1 que asume cada uno de 105 hab1tantes es en muchos -casos agre

siva, poco pos1t1vos e 1nd1ferentes, deb1do en gran/ggrt /g/1a mar-

ginalidad en que han v1v1d0, es por esto que-es mds factible el pro

blema de.1a drogad1cc1oﬁ eh este sector.

En cuanto a la actitud colectiva de este sector, podrfa ser hasta
cierto punto positiva, ya que cuando se presenta algiin problema en

, . TN .
ta comunidad, se reunen miembros tanto/del sec@pn formal -como del in

formal, recurriendo a la Junta de Accidn Comunal{la cualt¥esti confor

mada por miembros de-ambos sectores, cuyo fin es;velar por el buen
\ .
funcionamiento y[1a seguriﬂag\de1 barrib, contando para esto con la
\\ . - " -
Brigada Civical |En la Junta de™Accidn Comunal,/las decisiones se to

man por votacifn, es decir en forma democrdtica, sin imbortar el sec

\ 7/

|
tor a que pertenezca cada miembrol En el sector_ foemal o tradicio-

\

nal las actitudes tanto indivngg]es como colectivas, podrian ser po

;/

sitivas; debido\a su situacion econdmica proporciondndoies mejores

condiciones de vida, sin descartar el hecho de que al igual que en

el sector de 1nvasi§n existen problemas de Farmacodependencia, que
podrian derivarse no del nivel econdmico sino de otros factores antes
mencionados.

!
%\ / '—-—\____“
Enre 1o0s va]ores mas sobresalientes de los habitantes de- es;j/comu-

N
.

faboracidn, particdpac?ﬁnﬂgggynitaria y org? jzacidn

J

nidad estdn: Co
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para Ta solucidn de sus problemas.

X N
N

1.6 Hipbtesis

1.6.1 Hipbtesis General

&

Las precarias condiciones socio-culturales de un alto porcentaje de
familias en sectores identificados del barrio Zaragociltla, son fac

tores que desencadenan el consumo de drogas.
1.6.2 Hipdtesis de Trabajo

- Si existe una deficiente ubicacidon laboral, la influencia social
es negativa, el nivel educativo es precario y la estructura y orga-
nizacidn familiar son disfuncionales, entonces encontraremos un in-

dividuo adicto o potencialmente adicto.

- E1 perfodo de mayor tendencia al consumo de drogas en el barrio
Zaragocilla, esta en la etapa de la adolescencia y de la adultez jb

ven.

-E1 aspecto recreativo mal manejado, el poco grando de ‘informacidn

y una actitud distorcionada frente a las drogas, influye en una ten

dencia al alto consumo de drégas.

1.7 Metodologia

En cuanto a los instrumentos que se han empleado, estd el reali-

29
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zar una serie de visitas domiciliarias a los pacientes Farmacodepen
dientés, con el fin de recoger la informacidn necesaria para abor-
dar el problema, revisar datos biblicgrdaficos del sector-en estudio
para conocer la estructura fisica del barrio, interconsulta con pro
fesionales y auxiliares que laboran en el drea de Farmacodependen-
. o
cia del Hospital San Pablo, tales como Psiquiatra, Trabajadora So-
cia1,'Terapista Ocupacional, Enfermera, Psicdloga, con el fin de
saber, como ven cada uno de estas disciplinas la problemdtica de 1la
Farmacodependencia, ademds, la revision de material bibliogrdfico,

tanto de la institucién como fuera de ella, para tener na visidn

amplia acerca de Ta problemiatica en mencidn.

Se ha trabajado con una poblacidn registrada en la casuistica del

Hospital San Pablo de 125 historias clinicas de casos sobre Farmaco
dependencia, de las cuales 27 corresponden a pacientes hospitaliza-
dos en la Unidad de Farmacodependencia residentes en el barrio Zara

gocilla, lo cual equivale a trabajar con una mueﬁtra del 2%.
1.8 Recursos

1.8.1 Recursos Institucionales

Hospital San Pablo.

1.8.2 Recursos Humanos

- Comunidad de Zaragocilla.
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- Pacientes hospitalizados en Ta Unidad de Farmacodependencia del
Hospital San Pablo,

- Equipo Interdisciplinario, que estd compuesto por Psiquiatra, Psi
co6logo, Trabajadora Social, Terapista Ocupacional, Enfermera y con
el apoyo del Promotor Social y de estudiantes en practicas. |

1.8.3 Recursos Materiales
Material bibliogrdfico en el cual diversos autores hahlan de la pro
blemitica y que nos pueden aportar un bagaje de conocimiento sohre

ésta.

1.8.4 Recursos Financieros

Trabajo a Miquina $ 8.100,00
Transporte '  6.000.00
Vivienda y Alimentacidn 30.000,00 (15,000, C/u.)
Fotocopia 4,600,00
Pape1erfa 1.400.00
TOTAL veiiiienninnes Ciereeiesnessass  $.50.100,00

SON: CINCUENTA MIL CIEN PESOS M/CTE.

Ademas de los gastos ya establecidos, en la realizacidn del trabajo

de investigacidn, se adicionaron los siguientes:

Trabajo a Mdquina $ 12.000.00

Transporte 3.000,00
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Fotocopia
Papeleria

. Folderes

$ 4,900,00
500.00
1.200.00

$ 21.600.00

SOH: VEINTI UN MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE.

Lo que corresponde a un gran total de $ 71.700.00
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II.

2.1.

2.1.1

2.1.2

TABULACION Y ANALISIS DE DATQS

Tablas y Gr&ficas Representativas de los Resultados Obte-

nidos en las Encuestas.

Tabla No.
Andlisis No.l

Grafica No.l

FACTOR MAS PREDOMINANTE EN LOS SECTORES DONDE RESIDEN LOS
ENTREVISTADOS.

A- EMPLEADO
B- SUBEMPLEADO
C- DESEMPLEADO

Grafica No.2
SEXO :

A- MASCULINO
B- FEMENINO

Tabla No. 2
Andlisis No.2?

Gréfica No. 3



)
1

2.1.3

OCUPACION DE LOS ENTREVISTADOS :

- OBRERO

lv o)
1

EMPRESARIO

o
1

PATRON

[w]
1

INDEPENDIENTE

m
1

0TROS {Chofer,Zapatero, Modista, Etc.)

Gréfica No. 4
NIVEL EDUCATIVO :

ANALFABETA

w =
I i

PRIMARIA

[
"

BACHILLERATO
TECNOLOGO

9
1

E- UNIVERSITARIO

F- POSTGRADO

GEMSEMINARIC

Tabla No. 3

AnalisisNo.3

Gréfica No. 5

ETAPAS DE MAYOR CONSUMO DE DROGAS

A- PUBERTAD



2.1.4

o
1

ADOLESCENCIA

o2
1

ADULTO-JOVEN

=
1

ADULTO

m
1

TODAS LAS ANTERIORES

Grafica No.6

SECTORES DEL BARRIO ZARAGOCILLA, EN QUE RESIDEN LOS ENTRE -
VISTADOS :

A- FORMAL
B- INFORMAL

Tabla No.4
Andlisis No.4.

Grafica No. 7

SECTORES DEL<BARRIO ZARAGOCILLA, EN QUE RESIDEN LOS ENTRE -
VISTADOS :

A- Formal

B- Informal
Grafica No. 8

UN INDIVIDUQ QUE SE DESARROLLA EN UN AMBIENTE DE BUENAS RE -
LACIONES FAMILIARES PUEDE CAER EN LA DROGA POR INFLUENCIA -

- DEL MEDIO EN QUE SE DESENVUELVE ?



2.1.5 Tabla No.5
Andlisis No.5

Grafica No.9

NIVEL EDUCATIVO :

I=
1

ANALFABETA

(ww)
1

PRIMARIA

(e
1)

BACHILLERATO

o]
1

TECNOLOGO

m
1

UNIVERSITARIO

-
|

POSTGRADO

[y
]

SEMINARIO

Grafica No.l0

PARA LOS ENTREVISTADOS, ES EL DESEMPLEO UNO DE LOS FACTORES
QUE MAS INFLUYEN EN LA FARMACODEPENDENCIA 7

A- Si
B- No

2.1.6 Tabla No.b



2.1.7

Analisis No.6

Grafica No.ll

COMOSSE PRESENTA LA ESTRUCTURA FAMILIAR EN SU SECTOR ?

A- ORGANIZADA
B- COMPLETA

C- DESORGANIZADA

D- FALTA DE UNO DE LOS PADRES

Grafia No. 12

SECTORES DEL BARRIO ZARAGOCILLA, EN QUE RESIDEN LOS ENTREVIS
TADOS :

A- FORMAL
B- INFORMAL

Tabla No.7
EBnalisis No. 7

Grafica No. 13

EDAD DE LOS ENTREVISTADOS :

A- 10-15
8- 16-20
C- 21-25



2.1.8

D-" 25 -més

Grafica No.lé4

ES LA FAMILIA PRINCIPAL MEDIO, DONDE EL INDIVIDUO ADQUIERE ¥
VALORES YCOSTUMBRES ?

Tabla No. 8
Andlisis No. 8
Grafica No. 15

AL HABLAR DE FAMILIA COMO AGENTE MOTIVADOR PARA EL CONSUMO DE
DROGAS, CUAL DE ESTOS ASPECTOS, EN SU SECTOR ES EL MAS PREDO-
MINANTE ?

A- FALTA DE AUTORIDAD DE LOS PADRES

B- FALTA DE UNO DE LOS PADRES

C- MALAS RELACIONES EN EL SUBSISTEMA PARENTO-FILIAL
D- ADICCION DE UNO DE LOS PADRES

E- OTROS (PADRES MUY AUTORITARIOS)

Grafica No. 16
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2.1.9

2.1.10

SECTORES DONDE RESIDEN LOS ENTREVISTADOS :

A- FORMAL
B= INFORMAL

Tabla No. 9
Andlisis No. 9
Grafica No. 17

EDAD DE LOS ENTREVISTADOS :

A- 10-15
B- 16-20
C- 21-25

D- 25 mas

Gréfica No. 18

PARA LOS ENTREVISTADOS, EL OCIO Y LA VAGANCIA FAVORECEN EL CON
SUMO DE DROGAS ? |

A- S

B- No

Tabla No. 10
Andlisis No.l0

Grafica No.l19
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2.1.11

SECTORES DONDE RESIDEN LOS ENTREVISTADOS :

A- FORMAL
B- INFORMAL

Grafica No. 20

EXISTEN PROGRAMAS PREVENTIVOS CONTRA LA DROGA EN LA COMUNI -
DAD DONDE FUERON APLICADAS LAS ENCUESTAS ?

A- SI

B- No

Tabla No. 11
Andlisis No. 11

Grafica No. 21

NIVEL EDUCATIVO DE LOS ENTREVISTADQS :

-]
1

ANALFABETA

low)
1

PRIMARIA

(qp]
[}

BACHILLERATO

<
]

TECNOLOGO

™
1

UNIVERSITARIO

nal
'

POSTGRADO

[«p]
L]

SEMINARIC
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2.1.12

1z

Grafica No. 22

GRADO DE INFORMACION DE LOS PADRES DE LA COMUNIDAD DE ZARA-
GOCILLA ACERCA DE LA DROGA PARA TRASMITIRLE A SUS HIJOS :

A- CONOCIMIENTO DEL PROBLEMA Y SUS NOCIVOS EFECTOS.

B- CONOCIMIENTO DEL PROBLEMA IGNORANDO CONSECUENCIAS FISICAS
Y bSIQUICAS DE SU USO Y ABUSO. 7

C- IGNORANCIA TOTAL DEL PROBLEMA, CAUSAS Y CONSECUENCIAS.

Tabla No.12
Anilisis No.l2
Grafica No. 23

SECTORES DEL BARRIO ZARAGOCIILA DONDE RESIDEN LOS ENTREVISTA-
DOS.

A- FORMAL

B- INFORMAL

Gréfica No. 24

EN SU SECTOR EXISTEN ESTABLECIMIENTOS DEPORTIVOS ?

A- Si
B- No



2.1.22. Graficas - Guias de Observacifn

2.1.22.1 Gréfica No. 1

VIVIENDA DE LOS ENTREVISTADOS

A- PROPIA

B- ALQUILADA k

2.1.22,2 Grafica No. 2
ESTADG DE LA VIVIENDA DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS

A- DESCUIDADA

B- ASEADA

C- ORGANIZADA

D- CONDICIONES DE HACINAMIENTO
E- DESORGANIZADA

2.1.22.3. Grafica No.3

FORMAS DE CONSTRUCCION DE LA VIVIENDA DE LAS PERSONAS EN-
TREVISTADAS.
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2.1,22.4

2.1.22.5

2.1.22.6

A- LADRILLO - CEMENTO
B~ BAHAREQUE
C- TABLA

Grafica No.4

ESTRUCTURA FAMILIAR DE LOS ENTREVISTADOS

A- ORGANIZADA

B- DESNRGANIZADA

C- AUSENCIA DE UNO DE LOS PADRES (PSICOLOGICO-FISICO)

D- FALTA DE NORMAS CLARAS

E- FALTA DE AUTORIDAD DE UNO DE LOS PADRES 0 QUIEN CUMPLE
EL ROL
PADRE - MADRE - OTROS (HERMANNS MAYORES, TIOQS)

irafica No.5

CLASES DE FAMILIA DE LOS ENTREVISTADOS
A- EXTENSA
B- NUCLEAR

Grafica No.7

ASPECTO LABORAL DE LOS ENTREVISTADOS
A- EMPLEADO

B~ DESEMPLEADD

C- SUBEMPLEADD
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2,1,22.7

2.1,22.8

2.1.22.9

57

Grafica No.8

SOSTENIMIENTO DEL HOGAR DE LOS ENTREVISTADOS

A- PADRE

B- MADRE

C- PADRE - MADRE

D- PADRE - HIJOS

E- MADRE - HIJOS

F- PADRE - MADRE - HIJOS

G- OTROS (TIOS)

Gréfica No.9

FORMAS DE INGRESO DE LOS ENTREVISTADOS

A- SALARIO MINIMO

B- NEGOCIOS PARTICULARES DE BAJOS INGRESOS

C- ASOCIACIONES

D- OTRAS (ACTIVIDADES ESPORADICAS COMO ALBANILERIA, AYU-
DANTES DE MECANICA, ETC.)

Grafica No.10

COMO INVIERTEN EL SALARIO QUIEN SOSTIENE EL HOGAR?

A- LAS GANANCIAS SE LLEVAN AL HOGAR

B- LA MAYOR PARTE SE INVIERTE EN ALGUNA CLASEE VICIO O
ACTIVIDADES NO PRODUCTIVAS (CONSUMO DE ALCOHOL)

C- EN EL SOSTENIMIENTO DE OTRAS FAMILIAS O UNIONES.
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Cartagena, 19 de octubre de 1987.

Sefiores

COMITE DE TESIS

Facultad de Trabajo Social
E. S. M.

Por medio de la presente les hacemos 1legar, ademds de un cordial sa
ludo, una nota aclaratoria acerca de la correccidn que hace referen-
cia a Ta secuencia que debe existir entre grdficas y tablas, Ta cual
en nuestro trabajo no se puede dar, ya que las graficas corresponden
a cada una de las variables de la investigacion; mientras que para
realizar las tablas se tuvo en cuenta la relacidn de estas variables
entre si, las cuales fueron obtenidas por medio de los instrumentos
aplicados en la investigacion.

Atentamente,

7;%"7' a 790‘%‘ 4‘& MARIE  TBedY MARWWEZ B .
FANNY LUCIA TEJADA LOPEZ MARIA IBETH MARTINEZ BLAIR
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TABLA No.1

FACTOR MAS PREDOMINANTE, SEGUN EL SEX0O, EN LOS DIFERENTES SECTORES
DEL BARRIO ZARAGOCILLA DE CARTAGENA EN 1987.(1)

| FacTOR taS PREDOMI- SEXO TOTAL
NANTE EN SU SECTOR
WASCULI-| % | FEMENI-| %  |No.| %

~ Ino NO

EMPLEADD 7 25.9 | 2 7.4 | 9 |33.3
SUBEMPLEADO 6 2.2 | - - 6 | 22.2
DESEMPLEADO 9 3.3 | 3 |11 |12 | 19.7
TOTAL 22 1.4 | 5 | 185 |27 | 99.9

FUENTE: Estos datos han sido obtenidos por medio de encuestas rea-

lizadas por las autoras.

(1) La Investigaéién se inicid en el sequndo semestre de 1986, pe-
ro el instrumento fué aplicado a la comunidad en 13987,



2.2 Relacidn de Variables por Medio de Tablas

En 1a siguiente Tabla Nol, al relacionar las variables factor mis
predomiﬁante, segln el sector en que residen los entrevistados, y su
sexo, se observd que 22 de Tas 27 encuestas pertenecen al sexo mas-
culino, de los cuales el 25,9% estdn empleados, el 22.2% subemplea~
dos y el 33.3% se encuentran desempleados.

Los 5 restantes pertenecen al sexo femenino, donde el 7.4% se encuen

tran empleados y el 11.1% desempleados.

Teniendo en cuenta estos datos se nota como el barrio Zaragocilla
presenta en el sexo masculino, un alto ndice de desempleo, origina
do en parte por la baja cabacidad de la industria y el comercio pa-
ra absorber la fuerza de trabajo, trayendo como consecuencia el de-
sempleo y subempleo; sumandose esto al hecho de que algunos habitan
tes del barrio, no reunen las condiciones que exige el mercado labo
ral, en el sentido de que actualmente para desempefarse en cualquier
actividad, por sencilla que ésta parezca, debe tenerse un alto nivel

educativo, el cual no poseen muchos de los habitantes del barrio.

Teniendo presente lo anterior, el desempleo es considerado como uno
de los factores que inciden en la Farmacodependencia, ya que ante la
falta de trabajo el individuo se vé en 1a necesidad de 1levar a cabo
actividades ilicitas, para tratar de aumentar su ingreso-familiar,

actividades tales como la delincuencia y con ella el consumo y tré-
fico de drogas.
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TABLA No.?2

OCUPACTION SEGUN EL NIVEL EDUCATIVO DE LOS HABITANTES DEL BARRIO ZA-
RAGOCILLA DE CARTAGENA EN 1987.(2)

NIVEL EDUCATIVO TOTAL
0CUPACION

ANAL FA- PRIMAL  [RACHI-

[+ 0 1 Of’

seTA | |Rria | ® ieratol * | Noe| %
OBRERO 1 |3.720 2 [7.2a] 2 |7.82| 5| 185
PATRON 1 |37 - | - - 1| 3.7
INDEPENDIENTE 1 (3.7 5 ks | 3 hi1l ol 333
OTROS 1 |37 s hes | & bzo2|12] acs
TOTAL 2 48| 12 aa | 11 lo.7 |27 oo.9

FUENTE: Estos datos han sido obtenidos por medio de encuestas rea-

1izadas por- las autoras,

(2) La Investinacidn se inicid en el seaundo semestre de 1986, pe-
ro el instrumento fué aplicado a 1a comunidad en 1987,



En 1a Tabla No.2, se observa 1a relacion entre las variables ocupa-
cién y nivel educativo donde de los 27 entrevistados, 4 son analfa-
betas; que corresponden en un 3.7% obreros, 3.7% patrdn, 3.7% se en
cuentran realizando otro tipe de actividad tales como Zapateria, ayu
‘dante de mecénica 'y sercivios domésticos. Los 12 siguientes se en-
cuentran a un nivel de primaria siendo un 7.44% obreros, el 18.5%
realiza.independiente v un 18.5% en modisteria, servicios domésti-
cos, chofer y los 11 restantes se encuentran a un nivel de bachille
rato, de los cuales corresponde el 7.44% a obreros, el 11.1% reali-
za trabajos independientes y un 22.2% en las ocupaciones antes men-

cionadas.

Con base en los datos obtenidos nos damos cuenta que 1la maybria de

los entrevistados se encuentran a un nivel de primaria, en donde ge
neralmente se desempefian en actividades tales como zanateria, ayu-

dante de mecanica, servicios domésticos, modisteria y chofer. Te-
niendo en cuenta lo anterior, podemos afirmar que por el bajo nivel
educativo en que se encuentran v las pocas oportunidades de 1a mues
tra trabajada, la carencia de oportunidades laborales y con ello el
poco ingreso econdmico, 1leva a frustraciones y malestar en €] indi

vidue y la familia, hallando como mecanismo de evacion el consumo y

expendio de drocas entre otros problematicos sociales.

~

Generalizando podemos decir que la mayoria de los entrevistados se
encuentran a un nivel de primaria y realizando las actividades antes

mencionadas, debido precisamente al bajo ingreso familiar, lo cual
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Tos 1leva a abandonar sus estudios y dedicarse a realizar actividades
ocasionales que muchas veces no son muy bien remuneradas, pero que
para ellos y para su familia, ayudan un poco al sostehimiento del ho
gar; esto en el caso de poder realizar tales actividades, en caso
contrario y ante la necesidad de dinero, se dedican al expendio y por
1o general al coﬁsumo para asi, sedln ellos, evadir un poco la rea-

lidad por la que atraviesan los miembros de su familia.
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TABLA No.3

ETAPAS DE MAS CCONSUMO DE DROGAS EN LOS DIFERENTES SECTORES DEL BA-
RRIO ZARAGOCILLA DE CARTAGENA EN 1987.(3)

ETAPAS DE CONSIMN SECTORES TCTAL
rormaL | 2 [ IMFR=L g ol | ¢
MAL
ADNLESCENCIA 5 22.21 7 | 25.9] 13 { 48.1
ADULTO JOVEN - - 3 1.1 3 | 11.1
TODAS 3 11.1] 8 | 20.6] 11 | 20.7
TOTAL 9 33.3] 13 | 56.6] 27 | 99.9

FUENTE: Estos datos han sido obtenidos por medio de encuestas rea-

lizadas por las autoras.

(3) La Investigacidn se inicid en el segundo semestre de 1986, pe-
ro el instrumento fué aplicado a la comunidad en 1987,
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En 1a Tabla No.3, se observa la relacion entre las variables etapas
de consumo y los sectores identificados en el barrio Zaraaocilla don
de de los 27 entrevistados; 13 anotaron que es en la etapa de la ado
Tescencia donde mds se consume, correspondiendo de éstos, un 22.2%,

al sector formal y un 25.9% al sector informal.

3 de Tns entrevistados, pertenecientes todos al sector informal, que
corresponden a un 11.1% anotaron que la etapa de mayor consumo es la

etapa de 1a adultez jdven,

Los 11 restantes de los cuales un 11.1% pertenecen al sector formal
y un 29.6% al sector informal, aludieron que no hav una etana donde
se consuma mds la droga, ya que &ste hecho se puede “‘presentar en
cualquier etapa, dependiendo de la curiosidad, amistades o cualguier

nroblema que se tenqa.

Partiendo de tales datos, nos dimos cuenta que la mayoria de los en
trevistados consideran que es en la etapa de la adolescencia donde
mﬁs se consume drogas, ya que por lo general en esta etapa el indi-
viduo pasa la mayor parte del tiempo con sus amigos donde muchas ve
ces tienen como Gnico cbjetivo el consumir dronas, acompafiando mu-
chas veces a esto, algiin tipo de problemas -familiares, los cuales se
consideran como uno de los factores que predisponen el consumo de
drogas, ya que es en la familia donde se adquieren valores, costum-
bres que mds tarde van a influir positiva 0 necativamente en sﬁ com

portamiento.
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Segiin los datos obtenidos de los entrevistados, es la adolescencia
Ta etapa de mayor consumo, ya que ademds de 1o dicho, a esta etapa
se le considera la etapa de conflictes por las mismas caracteristi-

cag que presenta, como son los cambios corporales e 1deo1691co§,
los cuales no todos los adolescentes superan positivamente, y esto
les crea problemas interiores y ante éstos el camino facil de solu-

cidon es la droga, factor generador de aparente seguridady escape,
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TABLA No.4

RELACIONES FAMILIARES E INFLUENCIA DEL MEDIN EN EL CONSUMO DE DROGAS
EN LOS DOS SECTCRES DEL BARRIO ZARAGOCILLA DE CARTAGENA EN 1987.(4)

CREENCIA DE QUE UN INDIVIDUO OUE SE
SECTORES DICE EN BUENAS RELACIONES FAMILIARES | 1araL
CAE EN LA DROGA POR EL MEDIO EN QUE
 SE DESENVUELVE. ‘
ST % NO VA No. 9
FORMAL 6 22.2 3 11.1 9 | 33.3
INFORMAL 12 44.4 6 22.2 18 { 66.6
TOTAL 18 66.6 9 33.3 27 1 99.9

FUENTE: Estos datos han sido obtenidns por medio de encuestas rea-

lizadas por las autoras,

(2) La Investiqacidn se inicid en el sequndo semestre de 1¢86, pe-
ro el instrumento fué aplicado a la comunidad en 1987,



En 1a Tabla No.4, se muestra la relacidon de las variables buenas re
laciones familiares e influencia del medio en el consumo de drogas,
con 1os sectores del barrio de Zaragocilla, donde se observa que de
Tos 27 encuestados, 18 respondieron que aunque un individuo se desa
rroile en un ambiente de buenas relaciones familiares puede caer en
la droga por influencia del medio en que se encuentra, de Tos cuales

un 22.2% pertenecen al sector formal y el 44.4% al sector informal,

Los otros 9 encuestados, correspondientes un 11.1% sector formal y
un 22.2% sector informal, aludieron que si se han desarrollado en
un ambiente de buenas relaciones familiares no tienen por qué dejar

se influenciar por el medio en que interactian para consumir droaas.

Teniendo en cuenta To anterior podemos darnos cuenta que la mayoria
de Tos entrevistados respondieron que aunque el individuo se halle
en un ambiente de buenas relaciones familiares, e] medio ambiente
influye en el consumo de drogas, ya que el conjunto de valores que
relacionados con una forma cultural determinada generan enfrentamien
tos y contradicciones que se reflejan en un malestar permanente como

es el de la drogadiccion.

En forma general podemos decir que es muy factible que aunque Un in-
dividuo se desarrolle dentro de unas s6lidas relaciones familiares,
caiga en la adiccidn influido por el medio (amgios, vecinos) debido
a la influencia marcada que ejerce el ambiente social en una persona,

es decir, el conjunto de hechos sociales externos al individuo que
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afectan su comportamiento, cuando éstos son negativos.
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TABLA No.5

NIVEL EDUCATIVO Y DESEMPLEO COMO FACTOR INFLUYENTE EN LA FARMACNDE-

PENDENCIA EN EL BARRIN ZARAGOCILLA DE CARTAGENA EN 1987, (5)

EL DESEMPLEO COMO FACTOR INFLUYEN-
TOTAL

NIVEL £puch. | TE EN LA FARMACODEPENDENCIA
TIVO SI g NO % No. Y
ANALFABETA 4 14.8 - - 4| 14.8
PRIMARIA 9 33.3 3 1.1 | 12 | 4.4
BACHILLERATO | 10 37.0 1 3.7 |11 | 20.7
TOTAL 23 85.1 4 128 |27 | 9.9

FUENTE: Estos datos han sido obtenidos por medio de encuestas rea-

lizadas por las autoras.

{5) La Investigacidn se inicid en el sequndo semestre de 1986, pe-
ro el instrumento fué aplicado a la comunidad en 1987,




En la Tabla No.5, al relacionar las variables nivel educativo y el
desemnleo como uno de los factores que mds influyen en la Farmacode
pendencia y tomando como referencia los 27 encuestados, se nota que
de 8stos, 23 consideran que el desempleo es uno de Tos factores que
mis influyen en la Farmacodependencia, de los cuales un 14,8% se en
cuentran en un nivel educativo de analfabetismo, 33.9% en un nivel

de primario y un 37, a un nivel de bachillerato.

Los 4 restantes, correspondientes a un nivel de primaria en un 11,1%
y un 3.7% a un nivel de bachillerato, consideran que el desempleo

no es factor influyente en la problemdtica de la Farmacodependencia.

Teniendo en cuenta estos datos, se puede concluir que la mayoria de
Tos entrevistados, pertenecientes a la comunidad de Zaraaocilla, con
sideran que el desempleo es factor influyente en Ta Farmacodependen
cia, ya que &ste no permite a sus habitantes satisfacer sus necesi-
dades; ante esto es factible que la poblacidn se vea obligada a de-
sarrollar actividades ilicitas con el fin de aumentar el ingreso fa
miliar, creando asi un ambiente propicio para el desarrollo del pro

blema,

Como fué anotado anteriormente, el barrio Zaragocilla sedivide en dos
sectores (formal e informal) en donde el factor desempleo figura co-
mo una de sus principales problemdticas, sobre todo en el sector in-
formal o de invasion, en donde, en la mayoria de los casos crea frus

tracidn: en sus habitantes, debido a 1a no satisfaccidn de sus nece-
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sidades bdsicas tales como vivienda, educacidn y alimentacién entre

otras; convirtiéndose ésto muchas veces en factor predisponente para

el expendio y consumo de drogas.
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TABLA No.6

ESTRUCTURA FAMILIAR EN LNS DIFERENTES SECTORES DEL BARRIO ZARAGOCI-
LLA DE CARTAGENA EN 1987.(6)

_ o SECTNRES TOTAL
ESTRUCTURA FAMILIAR

FORMAL % [INFORMAL % No. %

ORGANIZADA 5 18.5 - - 5 18.5
COMPLETA 4 14.8 11 40.7 | 15 55.5
DESORGANIZADA - - 5 18.5 5 13.5

FALTA DE UNO DE LOS
PADRES - - 2 7.4 2 7.4

TOTAL a 33.3 18 66.6 y 27 99,9

FUENTE: Estos datos han sido obtenidos por medio de encuestas rea-

lizadas por las autoras.

(6} La Investigacidn se inicid en el segundo semestre de 1986, pe-
ro el instrumento fué aplicado a la comunidad en 1987.



&l

En 1a tabla No.6, se observa la relacidn existente entre las varia-
bles estructura familiar y los dos sectores identificados en el ba-
rrio Zaragocilla de Cartagena. Tomando como punto de partida las 27
encuestas realizadas, se observa que 15 de é&stas aludieron que es
completa la estructura familiar que mas predomina en el barrio, co-
rrespondiendo un 18.5% al sector formal y un 40.7% al sector infor-

mal.

5 del sector formal que corresponde a un 18.5% consideran que la es
tructura mds predominante en el barrio es la organizada, 18.5% que

equivale a 5 entrevistados del sector informal anotaron que es la fa

milia desorganizada la que mds predomina en su sector.

Y la falta de uno de los padres fué considerada en un 7.4% en el sec
tor informal como la estructura familiar mds predominante en dicho

sector.

Con base en estos datos, notamos que.la mayoria de los habitantes
del barrio consideraron que es completa la estructura familiar que
mas predomina en &1, ya que por 1o general es extensa la familia

que habita en una casa, presentdndose con ello un mal desempefio de
las funciones correspondientes a cada uno de los miembros. Y por en
de una disfuncionalidad dentro del sistema familiar, el cual es con
siderado como uno de los principales factores que predisponen el con
sumo de drogas; ya que Tla falta de comunicacidn en el grupo familiar,

ademids que altera la relacidn intrafamiliar, hace que elindividuo en
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busca de comunicacidn, acuda a personas {amigos) gue muchas veces le
ofrecen la ayuda equivocada, es decir, lo inducen a la drogadiccién,
la cual afecta no solo al individuo que ha caido en ella, sino tam-
bién al futuro de la unidad familiar y el destino de los paises, de
bido a la debilidad o carencia de valores y proyecto de vida de los

nifios y jovenes de hoy.
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TABLA No.7

EDAD Y CREENCIA DE QUE LA FAMILIA ES EL PRINCIPAL MEDIO DONDE EL IN

DIVIDUO ADQUIERE VALORES Y COSTUMBRES EN EL BARRIO ZARAGOCILLA DE
CARTAGENA EN 1987.(7)

LA FAMILIA ES EL PRINCIPAL MEDIO DONDE
EDAD SE ADQUIEREN VALORES - COSTUMBRES? TOTAL
SI 5 NO g No. | %
16 - 20 12 44,4 2 7.4 | 12 | s1.8
21 - 25 10 37.0 - - 10 | 37.0
25 - Mis 2 7.4 1 3.7 31 11.1
TOTAL 24 88.8 3 1.1 | 27| 99.0

FUENTE: Estos datos han sido obtenidos por medio de encuestas rea-

lizadas por las autoras,

(7) Lla Investicacidn se inicid en el seaundo semestre de 1986, pe-
ro el instrumento fué aplicado a la comunidad en 1987.



En la Tabla No.7, al relacionar las variables, edad con creencia de
que la familia es el principal medio donde el individuo adquiere va
Tores, costumbres, se observa que el 44.4% que se encuentran en eda
des de 16 - 20 afios consideran que la familia si es el principal me
dio donde el individuo adquiere valores y costumbres, al igual que

Tos que se encuentran en edades de 21 - 25 afios, que equivalen a un
37% y los que se encuentran en edades superiores a los 25 afios que

corresponden al 7.4% de los entrevistados.

Los que consideran que la familia no es el medio donde se adquieren
valores, costumbres, se encuentran ubicados en edades de 16 - 20 en

un 7.8% y Tos de 25 O mds que equivalen a un 3.7%.

Teniendo en cuenta estos datos, concluimos que la mayoria de los en
cuestados, que se encuentran entre las edades de 16 - 20 afios, con-
sfideran a la familia como e] principal medio donde el individuo ad-
quiere valores, costumbres, ya que Estos mds tarde van a influir en
que el individuo acepte o no 1a droga, teniendo en cuenta situacio-
nes tales como influencia del medio, curiosidad, desempleo o cual-
quier otras dificultades que se le presenten en un momento determi

nado.
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TABLA No.8

FACTORES DENTRO DE LA FAMILIA COMO AGENTE MOTIVADOR NUE PREDISPONEN
EL CONSUMO DE DROGAS EN LOS SECTORES DEL BARRIO ZARAGOCILLA DE CAR-
TAGENA EN 1987.(8)

~0

'\_f\")

FAMILIA COMO AGENTE MO- SECTOR TOTAL
TIVADOR AL CONSUMO DE

DRNGAS

FORMA % INFORMAL] % No.| %

FALTA DE UNO DE LOS PA- 1 3.7 2 7.4 3111.1
DRES
MALAS RELACINNES EN EL 7 25.9 Q 33.3 | 16 {59.2
SUBSISTEMA PARENTO -
FILIAL
ADICCION EN UNO DE LOS 1 3.7 6 22,2 71 25.9
PADRES

QTROS - - 1 3.7 1 3.7
TOTAL 9 33.3 18 66.6 | 27| 99.9

FUENTE: Estos datos han sido obtenidos por medio de encuestas rea-

lizadas por las autoras.

(8) La Investicacidn se inicid en el sequndo semestre de 1986, ne-
ro el instrumento fué aplicado a la comunidad en 1987.



En la Tabla No.3, al relacionar las variables familia como agente
motivador al consumo de drogas Yy sector al cual pertenece cada en
trevistado, pudimos observar que uno de Tos principales factores
dentro de la familia que precipitan el consumo de drogas son las ma
las relaciones que se dan en el subsistema parento - filial (padres
a hijos y hijos a padres) la cual seqilin la encuesta realizada de un
100% corresponde el 59.2% siendo el 25,9% del sector formal y el

33.3% del sector informal,

Siguiendo el orden, de acuerdo a la respuestas de los encuestados,
encontramos otro factor incidente en Ta problematica, con poca dife
rencia.al anterior, el cual es la adiccidn qye se dd en uno de Tos
padres ya sea de sustancias alucindgenas o de bebidas alcohdlicas,
al cual de un 100% corresponde el 25.9% siendo el 3.7% del sector

formal v el 22.2% del informal.

Los demds factores anotados en la tabla, con poca incidencia seaiin

los encuestados, pero que de una u otra manera precipitan el consu-
mo de drogas que son asi:

la falta de autoridad de uno de los padres el cual es un factor co-
min entre estas comunidades; seqlin los encuestados de los sectores

tanto formal como informal, no se did.

Al referirnos al factor "OTR0S", en donde uno de los encuestados a-
tribuyo 1a demasiada autoridad v dureza de su hermano menor (el cual

1o crid) como causa principal de su problemdtica al cual Je corres-

8
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ponde de un 100% el 3.7% en el sector informal.

Con base en el dato anterior pudimos darnos cuenta como la familia
es uno de Tos principales agentes motivadores al consumo de drogas,
saber toda la relacidn que se puedan dar dentro de esta como niicleo
y como sistema. Cuando estas relaciones son disfuncionales, se con
vierten en factores predisponentes o desencadenantes para la inaes-
ta de sustancias adictivas y viceversa, un miembro adicto de la fa-
milia, puede generar que se perturben negativamente las relaciones

del sistema familiar.

Segiin las encuesta aplicada a los miembros del barrio Zaragocilla,

se encontrd que la mayoria coincidid en que el factor mis predominan
te en la comunidad (tomando como agente motivador al consumo de dro
ga a la familia) es el que hace referencia a las malas relaciones que
se dan en el subsistema parento-filial (padres e hijos yviceversa)

ya que generalmente no existe una comunicacidn directa entre estos,
debido en muchos casos a la preocupacidon existente entre los padres
por aumentar el ingreso familiar, descuidando en gran medida lo rela

cionado con el afecto y seguridad de sus hijos.
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TABLA No.9

EL OCIO Y LA VAGANCIA COMO FACTOR OUE PREDISPONE EL CONSUMO DE DRN-

GAS SEGUN LA EDAD DE LOS HABITANTES DEL BARRIO ZARAGOCILLA DE CARTA

GENA EN 1987.(9)

EL OCIO Y LA VAGANCIA FAVOPECEN EL CON

SUMO DE DRNGAS
EDAD TOTAL

SI % MO % No. %
16 - 20 12 44,4 2 7.4 14 51.8
21 - 25 Q 33.3 1 3.7 10 37.0
25 - Més 3 11.1 - - 3 11.1
TOTAL 24 88.8 3 11.1 27 80,9

FUENTE: Estos datos han sido obtenidos por medio de encuestas rea-

lizadas por las autoras.

{9} La Investicacion se inicid en el segundo semestre de 1986, pe-
ro el instrumento fué aplicado a la comunidad en 1987,

5/



En la Tabla No.9, al relacionar las variables edad y el ocio y la va
gancia favorecen el consumo de drogas. Para saber que opinan los
encuestados en edades que oscilan de 10 1 25 ¢ mas afios, acerca del
ocio y la vagancia como uno de los factores principales que conlle-
van al consumo de drogas, se pudo observar, que hay unaconciencia
de las consecuencias que trae la no utilizacion del tiempo libre de
una manera positiva (alguna actividad cultural o recreativa), ya que
el 88.8% de los encuestados, contestaron afirmativamentede Tos cua-
les el 44,8% pertenecian a los encuestados en edades de 16 - 20, el

33.3% en edades de 21 - 25 afios y el 11,1% a 25 0 mads afios.

Mientras que el 11.1% de los encuestados contestaron negativamente
correspondiendo el 7.4% a las edades de 16 - 20 afios y el 3.7% a las

edades de 21 -~ 25 afos.

Con base en esto, se pudo dar cuenta de la conciencia que hay sobre
todo en la poblacién adolescente de la comunidad de Zaragocilla, a-
cerca de la posibilidad que hay de caer en las drogas, debido a que
no se sabe utilizar el tiempo libre en actividades productivas, re-
creativas o culturales, y como ellos mismos afirman, dedicandose en
la mayoria de los casos, a formar grupos o pandillas con los demds
jovenes en donde no se piensa en una actividad positiva, sino en dis
traerse realizando actividades delictivas y consumiendo alguna clase
de droga {generalmente basuco) conllevando esto en la mayoria de Tos
casos a que estos jovenes comiencen a cometer actos detictivos como

robos (en menor y mayor escala) y atentados contra las normas, re-
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glas, valores familiares y sociales, entre otros.
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TABLA No.10

EXISTENCIA DE PROGRAMAS PREVENTIVOS CNANTRA LA DROGA EN LOS DIFEREN-
TES SECTORES DEL BARRIO ZARAGOCILLA DE CARTAGENA EN 1987.(10).

EXISTEN PROGRAMAS PREVENTIVOS TOTAL

CONTRA LA DROAA
SECTNORES

SI % NO % No. %
FORMAL 1 3.7 8 29.6 91 33.3
INFORMAL - - 18 66.6 16 | 66.6
TOTAL 1 3.7 26 96.2 27 1 99.9

FUENTE: Estos datos han sido obtenidos por medio de encuestas rea-

lizadas por las autoras.

(10} La Investigacidn se inicid en el sequndo semestre de 1986, ne
ro el instrumento fué aplicado a la comunidad en 1967.



0,
En la Tabla No.10, al relacionar las variables sectores formal e in

formal y si existen programas preventivos primarios contra la droga

en cada sector, observamos que un 96;2% de Jos encuestados respondie

ron que no, ya que segin los encuestados, en el barrio de Zaragoci-

11a no existen campafias educativas, ni de prevencidn, ni de divuiga

cidn en donde se eduque a la comunidad acerca de las causas y conse
cuencias que trae este flagelo social, correspondiento de este 96,2%

un 29.6% al sector formal y un 66.6% al sector informal, en el cual

se presenta aiin mids esta problematica.

Estos nos 1leva a pensar como el barrio Zaragocilla, a pesar de es-
tar en las inmediaciones del Hospital San Pablo, el cual presta ser
vicios de tratamiento y rehabilitacidn al Farmacodependiente median
te tratamiento médico y psicoldgico a través de un equipo interdis-
ciplinario, ignora de una manera total o parcial las causas y conse
cuencias del uso y abuso de sustancias alucindgenas careciendo total
mente de: campaiia de prevencidén y divulgacion de 1la problemdtica a

los miembros de la comunidad. Tal vez sea este el motivo mas inme-
diato, por el cual el barrio Zaragocilla, se presente como unc de

los barrios mds afectado por esta problemdtica; ya que la falta de

informacion en los miembros de 1a comunidad (padre de familia - ado

lescentes) es poca y en algunos casos nula.
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TABLA No.11

GRADO DE INFORMACION ACERCA DE LA DRNGA, SERUN EL NIVEL EDUCATIVO DF

LOS HARITANTES DEL BARRIO ZARAGOCILLA DE CARTAGENA EN 1987.(11)

NIVEL EDUCA- RRADO DE INFORMACION ACERCA DE LA DRNGA' TOTAL
TIVO
CONOCI - CONDCT - 16NN
g |MIENTO q o No g
MIENTO NO CONCI RANCIA
SO
ANALFABETA - - 1 3.7} 3 11.1 41 14.8
PRIMARIA 3 11.1 4 14.8] 5 18,5 12 | 24.4
BACHILLERATO[ 5 18.5 6 22.2{ - - 11 40.7
TOTAL 8 29.6 11 40,7, 8 24,6 271 99,9
FUENTE : Estos'datos han sido obtenidos por medio de encuestas rea-
lizadas nor las autoras,
(11) La Investigacidon se inicid en el seaundo semestre de 1986, pe

ro el instrumento fué aplicado a la comunidad en 1987.



En la Tabla No.11, con base en los datos obtenidos donde se relacio
naron las variables nivel educativo y el grado de informacidn que
se tiene acerca de la droga, con el fin de obtener visidn general
sobre la informacién que tienen los miembros de la comunidad de Za-
ragocilla, teniendo en cuenta el nivel educativo, se observd que un
44.4% de los encuestados realizaron estudios de primaria, como ara
do de informacidn acerca de las drogas, se determina asi: el 11,1%
tienen un conocimiento del problema de la droga vy sus nocivos efec-
tos, un 14.8% conocen el problema de la droga, ignorando consecuen
cias psiquicas y fisica del uso y abuso y un 18.5% ignoran totalmen

te el problema de la droga sus causas y consecuencias,

Refiriéndonos a los encuestados que han realizado estudios de bachi
1lerato, podemos decir, que de un 40.7%, el 18.5% tienen un conoci-
miento de esta problemdtica y sus efectos. y un 22.2% conocen el pro

blema ignorando consecuencias psiquicas y fisicas del uso y abuso,

En cuanto a los analfabetas, vimos que de un 14,8%, el 3.7% conocen

v el 11.1% ignora total-

w

el problema pero ignoran sus consecuencias

mente esta problemdtica; sus causas y consecuencias.

Con base en ésto pudimos observar como el grado de informacidn que
se tiene acerca de las drogas, depende en gran medida del nivel edu
cativo que tenca el encuestado, ya que vimos como de un 44,2%, el
13.5% de los que realizaron estudios de primaria ignoran totalmente

esta problemitica, mientras que de un 40,7% de los que realizaron es
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tudios de bachillerato un 22,2% conocen 1o que es el problema de las
drogas de una manera general, ignorando en muchos casos las conse
cuencias psiquicas y fisicas del uso y abuso; 1o que nos 1leva a pen
sar sobre la gran falta-de informacidn existente en el barrio Zara-
gocilla, acerca de las drogas y sus nocivos efectos; la cual no debe
depender en ningin momento del grado de escolaridad que presenten los
miembros de éste, ya que es considerado como una problemitica que a
tafie a toda la comunidad, indistintivamente del nivel educativo, eco

nomico, edad y sexo.

Tomando la informacidn obtenida, como base, se vid la necesidad de
plantear un programa preventivo informativo sobre 1a Farmacodependen
cia en el barrio Zaragocilla, donde la mayoria de sus habitantes par

ticipen en la planeacidn, ejecucidn y divulgacién de dicho programa.
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TABLA No.12

EXISTENCIA DE ESTABLECIMIENTQ DEPORTIVOS EN LOS DIFERENTES SECTORES
DEL BARRIO ZARAGOCILLA DE CARTAGENA EN 1937.(12)

EXISTEN ESTABLECIMIENTOS DEPORTI-
VOS EN SU SECTOR TOTAL
SECTORES
o1 g NO g |no. |
FORMAL - - 9 33.3 9| 33.3
INFORMAL . - 18 66.6 | 18| 66.6
TOTAL - - 27 99.9 27 | 99.9

FUENTE: Estos datos han sido obtenidos por medic de encuestas rea-

lizadas por las autoras.

(12) La Investigacidn se inicid en el sequndo semestre de 1986. pe
ro el instrumento fué aplicado a la comunidad en 1957, -

A 02



En la Tabla No.12, al relacionar las variables sectores y existen
establecimientos deportivos en su comunidad, vimos como de un 100%
el 66.6% de los encuestados que residen en el sector informal respon
dieron que NO, al igual que el 33.3% de 1ns encuestados residentes

en el sector formal.

Con base en estos datos, pudimos darnos cuenta como la ausencia de
establecimientos deportivos o Tugares apropiados para realizar cual
quier actividad deportiva, es total.conllevando esto, segln la mayo
ria de los encuestados, a formar en muchos casos qrupos o pandillas
sobre todo en la etapa de la adolescencia, en donde el Gnico medio

de ‘distraccidon es el consumir drogas. FEstg nos muestra la necesidad

que hay en el barrio Zaragocilla de que exista un establecimiento de
portivo, o un lugar que reuna las condiciones necésarias para reali
zacidn de cualquier deporte o actividad cultural, exhortando asi a
los j6venes a una sana participacidn en actividades deportivas, re-
creativas y culturales, ya que un minimo porcentaje de jdvenes acu-
den a-las canchas situadas en el barrio Escalldn Yilla, mientras que
la mayoria, como anteriormente fué anotado, se dedican a formar barras
y pandillas con su grupo de iguales, en donde su distraccidn princi

pal es consumir drogas.
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2.3 Andlisis Cualitativo de las Grdficas v la Tabla Matriz

Después de haber aplicado nuestro instrumento de investigacidn como
es la Encuesta; en el barrio Zaragocilla que es nuestro sector de es
tudio incluyendo los sectores que conforman este y a Ta vez tabulan
do los datos obtenidos mediante ésta, pudimos darnos cuenta que 22
de los 27 entrevistados pertenecen al sexo masculino de los cuales
la mayoria son solteros adolescentes y el 44,4% realizaron estudios

de bachillerato.

Segiin 1a encuesta aplicada se encontro que la mayoria de las perso-
nas que utilizaron los servicios del Hospital San Pahlo pertenecen
al sector informal en un 66.6% de los cuales 18 personas de las 27
encuestadas consideran que un individuo que se desarrolla en un am-
biente de buenas relaciones familiares puede caer en la droga por
influencia del medio en que se desenvuelve; aludiendo el 66.6% que
estos individuos generalmente son rechazados por la comunidad, en

Tos cuales el desempleo figura como uno de los factores mis predomi

nantes que influyen en la Farmacodependencia.

Es conveniente anotar aqui que existe una correlacidn entre el nivel
educativo y el factor desempleo, ya que en Ja muestra entrevistada,
_observamos que fluctdan entre el analfabetismo, estudios a nivel de
primaria y de bachillerato, que corresponden porcentualmente de la

siguiente manera:

Analfabetismo 14,81%

20
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Primaria 40,74%
Bachillerato 44.,4%

Es observable que no hay acceso a estudios técnicos, universitarios
y de post-grado. Resulta evidente que al no haber acceso a la edu-
cacion técnica v superior ni al campo laboral, se generan frustra-
ciones de tipo econdmico que conllevan a problemdticas emocionales
¥y sociales que son subsanadas a través de medios de evasion entre

Tos cuales estd el consumo de drogas.

Al hacer referencia a la familia, el 55.5% de los encuestados consi
deran que el prototipo de grupo familiar del barrio Zaragocilla es
completo ya que aeneralmente conviven todos los miembros en una ca-
sa y ubicando a cada encuestado en su propio contexto familiar se
encontrd que el 33.3% pertenecen a una familia completa y otro 33.3%

a desorganizada.

Es necesario resaltar aqui algunos aspectos culturales que influven
en la familia, especialmente en los del dmbito costefio, ya que de
manera general la familia nuclear se haya completa en cuanto a la
cantidad de sus miembros {padre, madre, hijos), sin embargo coexis-
ten con miembros de la familia extensa (Tios, abuelos, primos, cuna
dos), 1o que predispone y conlleva a que las pautas de comunicacién
el cumplimiento de reglas y normas y el manejo de la escala de va-
lores se d& ‘en forma contradictoria, ambivalente otras veces y en

algunos casos que no exista. Esto propicia una disfuncionalidad a
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nivel de Ta estructura y la organizacidn familiar, siendo esto GT1ti
mo, en muchos casos, causa y consecuencia del consumo de sustancias

adictivas,

Lo aue queremos concluir es que no necesariamente una familia comple
ta conlleve elementos positivos para una salud mental, ni que una

incompleta presente miembros adictos.

Para el 88,8% de los encuestadns la familia se presenta como el prin
cipal medio donde el individuo adquiere valores y costumbres y é1

59.2% considero que las malas relaciones que se dan en el subsiste-
ma parento-filial es uno de Tos principales factores - dentro del ni

cleo familiar que predisponen el consumo de droga.

Al veferirnos a la utilizacidn del tiempo libre el 96.2% afirmd que
en el barrio Zaragocilla no existen establecimientos deportivos don
de practicar cualquier deporte o actividad cultural y que para el
88.8% de los encuestados existe fuera del desemnleo, otro factor oue
fayorece el consumo de drogas que es el ocio y la vagancia. En es-
te item investicado se observa una confusidn en la muestra encuesta
da, en 1o que hace referencia a desempleo y ocio y vagancia ya que
consideran que los tres son situaciones similares, 1o cual conllevd

a realizar las siquientes clasificaciones:

Desemplea:"Es cuando un grupo de personas estdn en capacidad de tra

hajar v no 10 hacen por falta de oportunidades de trabajo"(1).
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Ocio: Considerado como el tiempo que no se dedica a la actividad
Taboral remunerada o no, sino para las actividades de descanso y

recreacian.

Vagancia: Es el fendmeno en el cual un individuo o individuos no de
dica sus esfuerzos ni su tiempo a la actividad laboral ni al espar-
cimiento y recreaciﬁn, este fendmeno propiamente dicho es el terre-
no abonado para el consumo de drogas y alcohol, delincuencia, pros-
titucidn, En consecuencia de 1o anterior, sugerimos que para proxi
mas investigaciones se haga una operacionalizacién de estos términos
con el fin de que para el entrevistador y el entrevistado, resulte

mas confiable Tos resultados que se obtengan.

En cuanto al grado de informacidon que tienen los vadres de familia
acerca de la drora para transmitir a su hijos el 40.7% considerd que
la mayorfa conocen el problema pero que ianoran las consecuencias
fisicas v ~psiauicas de sﬁ uso y abuso y esto se debe 1a mayor nar-
te a la falta de programas preventivos primarios contra la droga en
la comunidad de Zaragocilla, ya que un 96.2% de los encuestados alu

dieron que no existian esté tipo de programas en la comunidad,

(1) "Folletos I.C.B.F. Regional Sucre. pdg. 17,
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III. FAMILIA, ECOSISTEMA Y SU RELACION CON LA FARMACODEPENDENCIA

3.1. Estructura de la Familia

ta familia como sistema intearado, implica la existencia de una es-
tructura. Esta se define como "E1 conjunto invisihle de demandas
funcionales que organizan Jos modos en que interactdan los miembros

de la familia."(1)

Esta estructura se hace evidente en las definiciones de la relacidn
gue se van intercambiando los miembros de la familia. La estructu-
ra no es directamente observable; las definiciones relacionales si
1o son. Atendiendo a las caracteristicas de estos Gltimos, se pue-
den formular las hipdtesis acerca de Ta estructura y acerca del con

cepto dentro del cual esas personas tienen que interactuar,

(1) VASQUEZ, Alberto. "Conferencias: La Teoria de los Sistemas y
la Terania Familiar". pdg. 15.
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A ia familia se le ha ubicado en un Tugar central, définiéndola co-
mo el espacio donde el individuo obtiene los primeros elementos pa-
ra iniciar su desarrollo individual, adaptarse y preparse nara esta

blecer y manejar las presiones y relaciones del mundo externo.
3.2 Organizacion del Sistema Familiar

"La organizacidn del sistema familiar tiene como finalidad cumplir

tres funciones basicas que permitirdn la satisfaccidn de las necesi
dades fisicas, psicolégicas y sociales de los miembros que la for-
man. En primer lugar estd Tla funcibn econdmica, incluye todas las
actividades ejercidas por el padre, la madre y otros ' miembros que
permitirdn recursos fisicos para la alimentacidn, vestido, vivienda,
costos de educacidn, etc. La segunda funcidn es la socializacion,
se refiere a todo aquello que se dirija a pronorcionar a los miem-
bros la sequridad afectiva necesaria para la formacion de la nerso-
nalidad; para esto se requiere aue en la familia hava: aceptacién,
apoyo, reconocimiento, asignar responsabilidades acordes a las eta-
pas del desarrollo, comunicacidn clara y precisa, limites claros y

firmes. La tercera funcidon es la sexual, se refiere a 1a procrea-

c¢ion, las formas y valores relacionados con Ta actividad sexual de

los miembros, la preparacion para que los otros miembros asuman es-
ta funcion, la posibilidad de tener unas fiquras de identificacion

adecuadas (padre, madre) para resolver los primeros conflictos rela

cionados con la sexualidad"(2).
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Lla forma como se di cumplimiento a estas funciones, depende en gran
parte de la etapa por la que estd pasando la familia, ya que ésta
también estd sujeta a una serie de cambios, como parte de un proce-
so, que incluye una historia natural oue le es propia: un periodo de
germinacion, el nacimiento, una etapa de crecimiento y desarrollo
hasta 1legar a la declinacidn de la antiqua familia y la creacidn de

otras nuevas,

La organizacidn que resulta ser una familia se expresa en el funcio
namiento de una jerarquia, cue es una escala de status y noder en la
que cada uno ocupa un lugar, Los miembros de la familia difieren
en sus edades v pertenencias generacional, en sus tareas, responsa
bilidades e ingresos v otras caracteristicas. La expresidn mis sim
ple y directa del orden jerdrquico es el 1imite generacional. Con
el correr del tiempo toda familia elabora las reqglas acerca de qui-
nes tienen mas status y poder v quienes menos.

v

3.3 Sistema Laboral

Hace referencia a las instituciones, empresas v firmas particulares

de desempefiar un oficio, actividad o profesion que le permite al in

(2) HOSPITAL MENTAL NE ANTIOOUIA, Curso Nacional de Capacitacion
en la Atencidn de la Farmacodependencia., Medellin - Junio -
1986. pdas. 15 - 16,

{wt)
[t
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dividuo desarrollarse y producir profesional y econdmicamente.

Posee una estructura y organizacidon juridica jerdrquica'y de valo-
res propios que permitan Ta interaccidn, motivacidn y produccion,
Estos sistemas pueden ser dependientes o independientes y la caren-
cia o no ubicacion dentro de un sistema laboral determinado, aca-
rrea 0 trae como consecuencia el desempleo, muy extendido en nuestros

paises latinoaméricanos, incluido dentro de ellos Colombia.

En Cartagena este fendmeno del desempleo todavia no presenta pro-
porciones alarmantes, sin embargo en la poblacidon de trabajo, el de
sempleo es uno de los factores que generan delincuencia juvenil,
prostitucion y alcoholismo alcanzando niveles muy altos en el barrio
de Zaragocilla, ademds de ser uno de los factores que generan la Far

macodependencia, ya que la vagancia favorece el consumo de drogas.

3.4 Sistema Recreativo: Tiempo Libre y Recreacitn
3.4.1 Definicion

"Definimos de manera etimoldgica la palabra recreacidn, RE:VOLVER A

y CREACION: CREAR (VOLVER A CREAR), es revivir en todo ser humano

el valor positivo, creativo y expresivo de sus capacidades y valores
innatos; que a través de un medio puede desarrollar y propiciarle sa

tisfacciones inmediatas,
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A través de la recreacidon el hombre tiene un medio de auto-expre-
sidn, producto de su deseo, de usar sus facultades y dotes al mixi
mo, donde logra compartir, crear, ganar la aprobacidn y expresar su

personalidad"(3).
3.4.2 Funcidn

La funcion de 1la actividad recreativa es actualmente imperante en
todos Tos medios, momentos y circunstancias personales, puesto que
permite al individuo un encuentro con su vo v su medio, el cual por
situaciones adversas no ha valorade capacidades, actitudes y deseos,
no teniendo la suficiente conciencia de canalizar de forma adecuada
toda necesidad, que a la larga To llevan a enfrascarse en problemas

criticos.

Por 1o tanto, lograr recrearse supone una actividad readaptativa en
la que lo mds importante es aumentar el interés por la vida, que le
permita un sistema de realidad, como proceso de recuperacidn y com-

prension personal,

La terapia recreativa consiste en tomar modeios identificativos

(3) HOSPITAL MENTAL DE ANTIONUIA, Curso Nacional de Capacitacion
en la Atencidn de la Farmacodependencia. Medellin - Junio.
1986, paa. 114,
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arraigados al contexto {medio), en definitiva, todo sistema recrea
tivo debe inscribirse en el marco mis amplio de la capacidad del hom
bre y-en el mas especffico de la salud mental, jugando ai un rol
doblemente adaptativo, que posibilita por un lado la integracidn del
hombre a su medio, a 1a vez que Ta modificacidn y superacidn de ese

medio se ajuste a las exigencias de la evolucidn individual.

la actividad recreativa se constituye a todo paso como elemento te-
rapéutico canalizador, procurando un desarroilo positivo en la sa-
Tud mental del individuo, familia y sociedad. Evita el dejar trans
currir la vida del hombre como un suceso bioldgico, carente de capa
cidades para desarrollar sus sentimientos, actitudes, cualidades y

el sentido critico y creativo de la vida y en especial su yo.

E1 ser humano es un complejo de cambios y productos de esquematiza-

ciones sociales y culturales, que lo alienan suprimiendolos desaho-

gos creadores y su propia iniciativa. E1 ser humano ha sido escla-

vo de la conquista del tiempo libre a través de la historia, pero

ésta no muestra como se ha educado al hombre para aprovechar ese tiem

po, partiendo de avances en la tecnificacion, la automatizacion, Ta

reduccidon de la jornada del trabajo, el éumento de la poblacidn, la
agilizacién del transporte y de los medios de comunicacion que han
hecho la civi1iz;c16n del ocio, para el cual no se estd preparado,

ni capacitado para manejarlo adecuadamente, generando esto situacig
nes traumaticas y lamentables, sobre la no buena utilizacién del tiem

po libre.

9%
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3.4,3 Actitud del Farmacodependiente ante la Recreacidn

"Los Farmacodependientes s6lo tienen en mente como fnica posibilidad
de recreacidn el uso de la droga, por lo tanto cualquier otra acti-
vidad o forma de recreacidn carece de interés para ellos, ademds ven
Ta aplicacidn de algunas técnicas recreativas en el trabajo terapéu
tico como si fuesen juegos de nifios que amenazan su personalidad in

madura"(4).

E1 paciente Farmacodependiente, tiene una serie de caracteristicas
diferentes a la del paciente psiquidtrico en general y diferentes a
las personas sin trastornos; que obligan a implementar técnicas pro

gresivas y seleccionadas a las distintas areas recreativas.

las caracteristicas de los Farmacodependientes mas sobresalientes
que se deben tener en cuenta en mayor grado para el ajuste de éste

en las actividades son:

- Baja autoestima
- Autoimagen desvalorizada
- Falta de figuras de identidad, de presidn

- Falta de alternativas disponibles

(4) HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQOUIA, Curso Nacional de Capacitacidn
en la Atencion al Farmacodependiente, Medellin, Junio - 1986,
pags. 116-117.
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- Pérdida de hdbitos sociales

- Desesperanza y culpa

- Poca tolerancia a la frustracidn

- Inseguridad en qgeneral, inconstancia

- No gratificacion con sus realizaciones.

Con 1o anterior y la negativa inicial del Farmacodependiente en las
actividades recreativas canalizadas a un desarrollo re-educativo v
re-adaptivo, ha permitido el planteamiento de alternativas visibles
de trabajo terapéutico, donde se ha encajado toda su conducta ini-
cial y aceptacion de l1a actividad como una herramienta mis en su vi

da, en el proceso rehabilitatorio de su problemdtica.

3.5 Sistema de Actitudes v Valores

3.5.1 Definicidon de Actitud

Para ALLPORT, la actitud "Es un estado mental y neurolfgico de aten
cidn, organizado a través de la experiencia, y capaz de ejercer una

influencia directa o dindmica sobre la respuesta del individuo a to

dos los objetos y situaciones con las que estd relacionado"(5).

(5) RODRIGUEZ, Aroldo. "Psicologia Social". Sequnda Fdicidn, Edi
torial Trillas. México D.F. 1976.. pag. 329.
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las actitudes poseen tres elementos claramente discernibles:
- Componente Cognoscitivo
- Componente Afectivo

- Componente Conductual.

Para que exista una carca afectiva a favor o en contra de un objeto
social definido, es necesario que exista también alguna representa-
cidn cognoscitiva de dicho objeto o persona. Las creencias y demas
componentes cognoscitivo {el conocimiento, la manera de encarar el
objeto, etc.), relativos a una actitud, constituyen el componente

cognoscitivo de una actitud.

E1 componente afectivo es definido como el sentimiento en favor o
en contra de un determinado objeto social, es lo inico realmente ca

racteristicos de las actitudes sociales,

En lo relative a la conducta, esto se refiere a la combinacion de la
cogniscién y el efecto como instigadores de conducta, dada determi-

nada situacion,

3.5.2 Definicién de Valor

os valores son categorias generales, dotadas también de componentes
cognoscitivos, afectivos y de elementos capaces de predisponer una
determinada conducta, diferiendo de las actitudes por su generali-

dad.
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Unos pocos valores pueden encerrar a una infinidad de actitudes,

E1 valor religibn, por ejemplo, involucra actitudes en re]acién con
Dios, con la iglesia, con las recomendaciones especificas de la re-
ligidn, la conducta de los encargados de los asuntos ec]esiésticos,

etc.

ROKEACH, propone que se haga mayor hincapié en el estudio de Tos va
lores en la Psiquiatria Social, puesto que su generalidad:y suredu
cido nimero, le ofreceria al psicdlogo mayores facilidades de estu-
dio que las actitudes, que ademds de su generalidad, son innumera-

bles.

La caracteristica de generalidad de los valores y de especificidad
de las actitudes, hace que una misma actitud pueda derivarse de dos
valores distintos, as7, por ejemplo, una persona puede tener una ac
titud favorable a la donacién de una Timosna a un pobre, con el ob-
jeto de valorizar la caridad, y otra con el objeto de valorizar el

deseo de mostrarse poderoso y superior,

En el Farmacodependiente, este sistema de actitudes y valores se en
cuentra alterado, pues sus valores se ven distorcionados, propician
do conductas actingout, o sea en contra de las normas y reglas fami
liares y socio-culturales establecidas, 1o cual genera en el indivi
duo baja tolerancia a la frustracidn, actitudes agresivas o de re-
chazo hacia las personas aue intentan ayudarle o hacerle consciente

sobre su enfermedad. Se presenta entonces un cfrculo vicieso pues-
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to que las anteriores conductas y actitudes, le generan ansiedad y
culpa; para contrarrestar estos sentimientos consume drogas como

evasion y justificacidn al mismo tiempo .

La situacion anteriormente planteada se observa en todos los siste-

mas o medios sociales en Tos cuales la persona adicta interactia.

En el trabajo esta situacidn se pudo constatar segin los resuitados

obtenidos en la tabulacidn de las encuestas y guias de observacidn.
3.6 Sistemas de Salud.

Poder comprender una determinada conducta o reaccidn, tanto fisica

como social, es el propdsito casi permanente de Tos que trabajan con

individuos o grupos en muy diferentes campos, comprensidn ésta que

se hace necesaria para poder operar de acuerdo al campo en cuestidn
(profesiones médicas y paramédicas, instituciones, hospitales y or-
ganizaciones), que tengan por objetivo general preservar la salud
integral de los individuos, sin distingo de raza, contexto social,

si no con una visidn igualitaria y de servicio social.
3.6.1 Sistema de Salud a Nivel Nacional

En los pafses en vias de desarrollo, entre Tos cuales setalla Colom

bia, se observa que los sistemas de salud presentan conregularidad
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deficiencias y carencias que han limitado el abordaje e intervencidn
de la problemdtica de la Farmacodependencia y del individuo Farmaco
dependiente y su familia. No ohstante, en Tos G1timos 15 afios ‘se

ha observado mayor atencidn a apoyar v reforzar los sistemas de sa-

Tud tanto en el sector estatal como en instituciones privadas.
3.6.2 Sistema de Salud a Nivel Regional

En el caso especifico de la ciudad de Cartagena, las instituciones

en salud aedicadas a atender los casos de adiccidn (tratamiento),

son escasos, limitdndose a la Unidad de Farmacodependencia del Hos-
pital San Pablo y Fundacidon Nueva Vida y especialistas particulares,
lo cual no es suficiente para atender la demanda existente, recurriég
dose entonces a instituciones fuera de Ta ciudad y el departamento,
entre los cuales estdn, Hogares Crea, UCLAD {Unidos Contra la Droga),
algunos grupos de apoyo de Narcémanos Andnimos, en Barranquilla; SUR
GIR, FUNDAR, PROMETEQ, Comunidades Teraputicas, en Bogotd, princi-
palmente; en Medellin, Cali, Bucaramanga, existen entidades simila-
res, v las respectivas unidades de Farmacodependencia de Tos hospi-
tales estatales y profesionales particulares, dedicados a la inter-

vencion de ésta problemdtica,
3.7 Sistema Escolar

3.7.1 Definicidn

"Para definir la educacidn hace falta, pues, considerar Tos sistemas
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educativos que existen y que han existido, separar las caracteristi
cas que le son comunes. La reunidn de estos cardcteres constituird

la definicidn que buscamos"(6).

Siguiendo este método v Tuego de analizar sus elementos y procesos
comunes en diversas formas educativas, el autor va a concluir en la
siguiente definicion: "lLa educacion es la accidn ejercida por las
generaciones adultas sobre los que todavia no estdn maduros para la
vida social. Tiene por objeto suscitar en el nifo cierto nimero de
estados fisicos intelectuales y morales que exigen de &1, la socie-
dad y su conjunto y el medio especial, al que estd particularmente

destinado"(7}.

Analizando de otra forma, el nroblema de la educacidn en la socie-
dad, constituye un derecho fundamental de la persona y la manera de

aprovechar ontimamente un grupo, en su potencial humano.

Estos aspectos, .obviamente se traducen en la necesidad de ampliacion
del sistema escolar, para dar una educacidn general, de tipo unifor
me v universal, de tal duracibn y calidad y respetando lTos contex-

tos culturales de cada individuo, oue permita a los nihos su buen

(6) "EMILE, Durkein, "Educacidn v Sociologia". Traduccidon de Alice
Pestafia. Ediciones de la Lectura. Madrid. péan. 64

(7) Idem. pda. 70.
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desempefio en la vida civica, en la produccidn y consumodentro de

la vida moderna y condicionada a la capacidad individualpara el acce
so a la escuela secundaria, técnica o universitaria. No obstante,
lo anterior conlleva en nuestro pafs ciertos problemas por la incom

patibilidad existente en las funciones de la educacidn,

Fundamentalmente se busca que la ensehanza afirme los valores exis-
tentes o dominantes en la sociedad, Tos simboios y figuras de jerar
quias, las preferencias ocupacionales, habilidades, actitudes, etc,,

que lo transmitan a las nuevas generaciones.

En el caso de la problemdtica que nos atafie, y del contexto comuni-
tario trabajado {comunidad de Zarégoci]]a), se encontrd que existen
irregularidades en las entidades educativas y por esto la educacion
se muestra deficiente; unido esto a la problemdtica propia de la fa
milia, convirtiéndose en factores que predisponen el consumo de dro
gas; obtenida esta informacidn de las encuestas y guias de observa-

cién en Tos sectores formal e informal de Zaragocilla.
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I¥. INFLUENCIA DEL DESARROLLO EVOLUTIVD BIN-PSICO SOCIAL EN EL CON
SUMO DE DROGAS

4.1 Etapas del Ciclo Evolutivo

ET objetivo primordial, es mostrar como se estructura la nersonali-
dad del individuo en cada una de las etapas, como se satisfacen ne-
cesidades y como se toleran frustraciones, a su vez se observardn
las situaciones mids dificiles de adaptacidn, las cuales 1llevan a
Tos individuos al uso de sustancias psicoactivas buscando un escape

a dichas presiones.

“Seglin el NDr, ERICK ERICSON, Psiquiatra Psicoanalista, las ocho eta
nas del desarrollo evolutive del individuo son: Confianza - descon-
fianza, autonomia - verdienza y duda, iniciativa - culpa, industria-
inferioridad, intimidad - aislamiento, identidad - confusién del rol

generatividad - estancamiento, integridad - desesperacién"(1).

(1) HAYDAR, Ricardo. "Programa de Prevencién de la Farmacodepen-
dencia a través de la Prensa Escrita". Cartaqgena - 1985, pdq.
13 - 17.




4,1.,1 Confianza - Desconfianza

Abarca desde el nacimiento hasta los doce meses, el radio social de
este pequefio 1o forma la madre o Ta figura maternal que lo represen
te. De la calidad del cuidado proporcionado dependera el futuro de
sarrollo; la necesidad que debera superar el nifio es la de sequridad
y se representa por medio de satisfacciones fisicas: el calor, la co
modidad, el alimento y el suefio; cuando esto ocurre el nifio aprende
a integrar varios sentimientos. Para brindar estos cuidados mater-

nales no existen realas estrictas, deben ser esponténeas.

Si no quedan satisfechas estas necesidades es probable que mas tar-
de aparezcan signos de inseauridad, retraimiento, apatfa, indiferen

cia, tendencia a la tristeza y desconfianza.
4,1.2 Autonomia - Verguenza y Duda

Abarca del primer afio haﬁta los tres afios, el radio social és el ary
po familiar; en la etapa anterior debia superar necesidades de seou
ridad. en esta las debe satisfacer, el nifioc empieza a tener cierto
dominio sobre si mismo y el medio ambiente, nor lo tanto debe permi
tirsele estar en contacto directo con las cosas, debe dejarsele su-
frir ligeras frustracciones para no dejar rienda suelta a sus capri
chos, pero éstas no deben causar dafio. Hay cue ser firmes pero afec

tuosos.
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Es en este momento cuando aparece la verglienza, ya que los nifios se
ven expuestos a Tas gentes y reciben 1a aprobacidn o desaprobacidn

de sus actividades. E1 sentimiento de veraiienza genera culpa v pa-
ra los nifios la culpa es el sentido de maldad que debe ser sufrido

por E1,

Cuando el nifio recibe el apoyo, Tas explicaciones y el afecto ade-
cuado, aprende a controlar las emociones, la autoestima, Ja voluntad
y el orcullo; de lo contrario, es muy prohable que aparezcan temo-

res, duda, timidez, miedo, terquedad, hostilidad y destruccidn.
4.1.3 Iniciativa - Culpa

Comprende de los tres a los seis afios, edad de los celos (complejo
de edipo); el nifio tiene sentido del pasado y del futuro; su radio
social: amidos, familja, maestros. Necesidad que debe satisfacer:
la sexual; Tos impulsos se vuelven hacia el padre del sexo opuesto,

la nifa trata de conquistar al padre y el nifio a la madre.

Casi se puede decir que el nifio v& en su progenitor del mismo sexo

un rival, pero a medida que evoluciona el tiempo, el nifio va enten-
diendo que no puede competir con su padre o su madre respectivamen-
te y tiende a aliarse a ellos aparediendo de esta manera la diferen

ciacion de sexos.

Para el nifio, el hombre significa agresividad, es como un intruso
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en su vida, pero hay gue entender que estas reacciones son instinti

vas e inconscientes.

Si la etapa se desarrolla adecuadamente, quedan en la personalidad
del nifio aspectos positivos: manejo de la iniciativa y creatividad,
manifestindose a través del lenguaje y la locomocién (inventa jue-
gos complicados, se siente responsable, se interesa por manejar he-
rramientas, etc.), vence el temor al padre de su propic sexo y por

ende no siente culpa. Empieza la identificacidn.

Para el desarrollo adecuado de esta etapa, se necesita un nicleo fa
miTliar integro donde reine la comprensidn conyugal y se evite la re

presion.
4.1.4 Industria - Inferioridad

Comprende de los seis a los doce afios, conocida también como la La-
tencia o Preadolescencia; el radio social estd representado por los
amigos del mismo sexo, la familia, la escuela y las figuras de auto

ridad (padres y maestros).

Es la edad en que el nifio se vuelve creativo e industrioso, inventa
y construye cosas. MNecesita aprobacion de sus actividades como se-
guridad de sus procesos, empieza la identificacién con las ya mencio

nadas fiquras de autoridad.
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51 esto no se cumple, aparece la culpa, la duda y la verouenza, ad-

quiriendo entonces sentimientos de inferioridad.
4.1.5 ldentidad - Confusidn del Rol

Comprende de los doce a los dieciocho afios; el radio social estd
constituido por el arupo de compaferos de ambos sexos y la familia,
Es el fin de la nifiez y el inicio de Ja vida adulta, To que indica

el comienzo de una maduracidn sexual.

Es quizds la etapa mds dificil que atravieza el ser humano y Dpor en

de la demas desadaptacidn.

Todos Tos aspectos Togrados durante las anteriores etapas, forman
una personalidad que busca su buen papel en el comienzo de la vida

adulta.

Se empieza a relacionar con compafieros del sexo opuesto, se piensa

€n una carrera a sequir, se realiza una integracién del presente con
el futuro y aprende a tomar decisiones. Lo peor que le puede pasar
@ una persona es aue no logre saber quién és, qué busca, qué vd ha-
cer; es la no identificacidn, y por lo tanto existiré una aran con-
fusidn en sus procesos mentales: empieza a identificarse con 1ide-
res revolucionarios o grupos modernos, pero el problema es cuando

estos grupos persisten en €1 alcohdlismo, Tas drogas y el vandalis-

mo.
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4,1.6 Intimidad - Aislamiento

Abarca de los dieciocho a los treinta afios, conocida también como a
dutto joven. E1 radio social: Ta universidad, amigos, relacion de
parejas (existe una gran necesidad de amar v de ser amado), es el
inicio del trabaja productivo y la estabilizacidn en Ja comunidad.
Busca desarrollar una escala de valores, es decir, un codigo de étj

ca auténtico y prooio.

Las personas que no superan esta etapa tienden al aislamiento, im-
productividad, distanciamiento, incapacidad para competir y finalmen

te aparece la soledad, que 1leva al autoanulamiento.

4.1,7 Generatividad - Estancamiento

Comprende de los treinta a los cincuenta afios, esta etapa es muy in
portante ya que debe conservarse una buena salud mental para poder
quiar las prdximas generaciones, es el perfodo de mayor nroductivi-

dad econdmica y estabilidad social.

E1 adulto que ha madurado bien, educa a los hijos sin exceso de rea

cciones, sin cblera y sin castiqos.

Cuando la persona no ha lonrado superarse, se va tornando autorita-
rio, misterioso, egocentrista, fracasado y como resultado de 1o an-

terior se deprime v tiende a buscar el alcohol y las drogas como es
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cape.
4.1.8 Integridad - Desesperacidn

Se inicia a partir de los cincuenta afos Yy dura hasta elfinal de la
vida. E1 radio social lo integran las familias, las parejas, la so

ciedad, las instituciones a gue pertenecen y los clubes.

Coincide con la salida de los hijos del hogar, aparecen sentimientos
"de vacfo; sin embargo es la época de mayor integridad, conocimiento;
Ja mdxima felicidad es ser abuelos; la tristeza y la alegria van a
depender de todo el ciclo evolutivo que hayan estructurado en su vi

da.

Cuando no superan esta etapa aparecen aspectos negativos: no afron-
tan la realidad, sienten que ya no tienen tiempo para rehacer su vi
da, entran en angustias y depresiones que conllevan al alcoholismo

y la muerte.

Como se anotd anteriormente existe una etapa de confusion y desadap
tacidn en el desarrollo evolutivo del hombre y por lo tanto se con

vierte en un periodo propenso para el consumo de drogas, obviamente

se estd hablando de la adolescencia.

4,2 Adolescencia
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4.2.1 Sindrome Normal del Adolescente

Cronoldgicamente la adolescencia se ubica en 1a etapa comprendida en
tre los doce y los veintidds afios, (esto no es un criterio Gnico o

inmodificable),

La adolescencia es una etapa en la cual el sujeto busca su identidad,
es decir, busca ser reconocido como una persona con caracteristicas
propias y ser aceptado positivamente por su familia y por la socie-
dad, apoyandose en las primeras relaciones que establecid con sus
padres, las cuales actdan como un modelo para el comportamiento de]l
adolescente, asi como en la forma en que se hayan aceptado sus cam-

bios corporales,

De 1a forma como resuelva estos dos aspectos: aceptacion de sus pa-
dres como modelo y cambios en sus cuerpos, depende en gran parte que
su personalidad sea adecuada o no; para lograr ésta, es necesario
que el adolescente resuelva aquellos aspectos de su infancia que le
permiten abandonar esta etapa y empezar a comportarse como adoTescen
te. Esto supone la aceptacidén de algunas renuncias en diferentes
niveles, 1o cual es vivido como pérdidas que originan conflictos en
el adolescente como son Tos cambios corporales y la renuncia a una

relacion infantil con sus padres.

Es importante anotar que "La adolescencia es una etapa de crisis y

conflictos que pueden confiaurar patologias o reacciones de ajustes,




que en ocasiones desencadenan anqustias y ansiedad en el adolescen-

te"(2).

Es as7 como aparecen una serie de fendmenos, aue son vividos en oca
siones adecuadamente y en otras como verdaderas crisis de adolescen
cia, constituyendose en un conjunto de sintomas, que conforman el

Sindrome Normal del Adolescente(3).

Estos sTntomas son:

- Bilsqueda de s mismo y de identidad.

- Tendencia grupal, apoyada en el fendmeno de sobre-identificacidn
masiva, mediante el cual cada miembro del arupo, aporta un elemento
constitutivo de la identidad que el adolescente busca. .
- Tendencia a intelectualizar y fantasear, el adolescente "crea"
un mundo propio e irreal. Es el momento de la creatividad.

- Crisis religiosa, que pueden tomar formas extremas de misticismo
o atefsmo, En estos"refugios” el adolescente intenta solucionar la
angustia de su desconcierto frente al mundo v frente a sf mismo.

- Desubicacidn temporal, el adolescente vive el pasado y el futuro
en un presente,

- Evolucién sexual, que vd del autoerotismo a la bidscueda del obje

(2) HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA. Curso Nacional de Canacitacion
en la Atencidn de la Farmacodependencia, Medellin - 1985.
pég. 12.

(3) Idem. pida. 13.
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to sexual. La masturbacidn estd asociada a ese autoerotismo alin sin
resolver.

- Actitud social reivindicadora, en su intento de cambiar el mundo
vivido como algo hostil y amenazante, el adolescente pobre de meca-
nismos de control adecuados, se vuelve contra el mundo y responde
con comportamiento de cardcter delictivo o antisociales.

- Contradicciones entre los pensamientos vy la accidén y las conduc-
tas en general, la continua ambivalencia que vive el adolescente,
asi como la frecuente utilizacién de mecanismos de proyeccién e in-
troveccidn, determinan conductas no riacidas en el adolescente.

- Separacidn progresiva de los padres, ésta se hace ficil cuando
se dd la presencia de figuras paternales positivas. Las fiauras dan
Tugar a Ta biisqueda que hace el adolescente de modelos de identifi-
cacidn compensatorios, que no siempre Togran resultados positivos pa
ra e] desarrollo de la personalidad del adolescente.

- Fluctuaciones continuas en el estado de &nimo v en el humor, el
adolescente recibe frustracciones constantes en su relacién con el

mundo.

4,2.2 Actitud de los Padres frente al Sindrome Normal del Adoles-

cente

Durante este periodo se produce un desplazamiento de los intereses
del adolescente, desde el marco familiar al extrafamiliar. General
mente este cambio no se verifica en forma gradual vy lenta, sino aue

o

brota con cierta brusqueda v da lugar a fricciones. "Un jéven a los
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doce o trece afios, suele encontrarse en un ambiente familiar en un
estado de subordinacidn, mientras que con sus amigos puede encontrar
se en una situacidn de iqualdad y alin de superioridad. La actitud
de Tos padres debe ser comprensiva hacia las nuevas necesidades y en
tanto, este desplazamiento de intereses, no sea exagerado, no deben
refiir a sus hijos porque hagan menos vida de familia que antes, o la

mentarse de ello a menudo"(4).

Todos Tos padres tienen que modificar paulatinamente sus actitudes
0 su conducta hacia sus hijos adolescentes, aceptando que es natural
que tiendan a adquirir mds independencia y procuren valerse por si
mismo, porque les resulta molesto y desagradable que los padres con
tinuen dirigiendo sus vidas, inmiscuyéndose hasta en cuestiones de
detalles; ya que ellos pretenden no sélo tener a los padres protec-
tores y controladores, sino que periddicamente se idealiza Ta rela-
cion con ellos, buscando un suministro continuo que forma imperiosa
y urgente, debe satisfacer las tendencias inmediatas que aparente-

mente facilitarfan el Togro de 1a independencia.

"Cuando se entra a esta etapa, el adolescente tiende a cambiar a sus

padres por figuras idealizadas, y es entonces cuando se refugia en

(4) E. CERDA. ‘“Una Psicolocia de Hoy". Editorial Herder. Barce-
lona - 1973. paq. 149,
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un mundo autista de meditacidn, andlisis, elaboracién de duelos que
le permite provectar en maestros, idolos deportivos, amigos Tntimos
y su diario, la imagen paterna idealizada. Esta soledad periddica
del adolescente es activamente buscada por €1, ya que le faciliata
su conexidn con los objetos internos en este proceso de pérdida y

sustitucion de los mismos, que va a determinar enriqueciendo el yo"

(5).

4.2.3 Relaciones Fraternas e Interpersonales del Adolescente (Her-

manos, Iguales, etc.)

E1 adolescente es ya completamente consciente en su desarrolio se-
xual y de las modificaciones que ha alcanzado su propio cuerpo.
Sabe que ya no es el nifio que era antes y le resulta fastidioso que
sus padres se empefien en sequirle tratando de la misma forma. Es
€1 quién va escogiendo sus amigos planea sus propias actividades y
se revela si padres, maestros y superiores no le conceden el minimo

de Tibertad a que se consideran ya acreedores.

"Esta fase de transicidn es mds dificil cuando los padres tienen

ellos mismos dificultades emocionales. E1 adolescente generalmente

(5) A. ABERASTURY y M, KNOBEL. "La Adolescencia Normal. Editorial
Paidos, Buenos Aires. péda. 149,
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se ve envuelto en una situacidon ambivalente, por una parte necesita
el amor y direccion de los padres, pero por otra manifestarse asi

le parece un exceso de debilidad o de dependencia. ET porte de auto
;suficiencia de algunos adolescentes, es muchas veces una.mdscara que

sirve para camuflar sus propias vacilaciones interiores a sus-amigos,

a la familia e incluso asi mismo"(6). Se requiere pus para esta

etapa de la vida una mitua comprensidn,

La importancia de las relaciones intrafamiliares positivas, ha demos

trado WARNATH, en una investigacidn consistente en intervaluar en for

ma sistematizada a un grupe de muchachos acerca de las actitudes re
ciprocas de padres a hijos durante el periodo de la adolescencia y

comparar estos resultados con los obtenidos al puntuar una escala de

estimacion, sus compafieros de clases, en funcidn de su sociabilidad,
simpatia, cordialidad y éxito. Warnath encontrd “Qué los muchachos
por las fricciones de la familia se velan forzado a buscar satisfa-
cciones sociales fuera de casa, eran actualmente cooperadores y de-

senvuelto socialmente que aquellos muchachos cuyos-padres mantuvie-

ron un ambiente cordial y prudentemente permisivos hacialas necesi-

dades de sus hijos adolescentes"(7).

(6) E. CERDA. "La Psicologia de Hoy. Editorial Herder. Barcelo-
na. 1949, Pag. 149,

(7) Idem, Péags. 149 - 150,
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La fase de la adolescencia es propicia al desarrollo de conflictos
emocionales, en parte dependiente de la habilidad y el éxito en el
entablamiento de nuevos contactoé. Puede desarrollar mds fécilmen-
te contactos quien mds tendencia a la empatia, es decir, quien tie-

ne mis facilidad para ponerse en el lugar de las otras personas y

ver las cosas como ellos la ven, comprendiendo Tos sentimientos y -

actitudes de 10s demis.

E1 adolescente que ha tenido éxito desarrollando una relacidn armo-
nica con los padres, tiene’ luego también mds fdcilidad para empati

zar con otros adolescentes.
4,2.4 Factores Socio-Culturales Presentes en la Adolescencia

Los trastornos del comportamiento que se suscitan durante la etapa
de la adolescencia, estan supeditados a una serie de estimulos mul-
tifactoriales, algunos de 1o0s cuales: mala estructuracidn familiar,

abandono reales vy virtuales, etc.

En segundo término, los aspectos de cambios en el medio, los fendme
nos de transculturacién {influencia que ejerce una sociedad sobre
otra de distinto desarrollo cultural), aculturacidn (proceso por el
cual se impone a un individuo o grupo unos valores culturales que
son presentados como modelos y endoculturacién. Las necesidades co
mo el trabajo infantil, las descargas, el alcohol, la agresividad,

etc.
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En tercer lugar, la concepcidn de Tos vinculos y sus implicaciones;
grupo familiar, grupo escolar, grupos de pares, y la significaciodn

de 1a cultura de dichos vinculos.

En cuarto término, el manejo del tiempo y por Gltimo Ta crisis de

identidad.

Es notorio el contraste entre los tipos de cultura mal llamadas "Pri

mitivas", con las culturas industrializadas o "civilizadas".

RUTH BENEDICT, en 1945 sefiald en los grupos a que nos referimos, los
factores que culturalmente se distinguian: continuidad y disconti-
nuidad, e hizo énfasis en:

- Sumisidn, mandato

- Responsabilidad, irresponsabilidad

- Actitud sexual contrastante (8).

En tas culturas "tribales" el proceso de desarrollo del nifio se efec
tia de una manera. secuente, continua. E1 nifio desde el momento del
nacimiento esta en intimo y participante contacto con lacircunstan-

cias; no se le exige responsabilidades que desborden su capacidad,

(8) MINISTERIO DE SALUD. Direccidn General de Atencidn Médica,
"Curso de Actualizacion en Farmacodependencia"., Serie de Ma-
terial Informativo sobre Salud Mental. Edicidn 2a. Bogota.
1983, Pags. 168 - 174,
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se familiariza con la muerte, con el coito, con el dolor, particina
en el trabajo de los padres, les acompafia a la pesca, a la recole-
ccion, al reqocijo, cuida de los menores y ayuda a los mayores, no

hay sumisidn, se va intearando, en ningiin momento imponiendn,

En Ta pubertad hay alegria y siempre es motivo de celebracion, se da
la bienvenida a la adultez, el grupo le otorqga de manera especial la
tradicidn y le pide conservarla., La nueva identidad es un refuerzo

de lo que siempre ha tenido.

En Jas culturas "civilizadas", la discontinuidad es la caracteristi
ca. Estd en contraste con lo anteriormente expuesto; el adulto man
da y es de necesidad ser obedecido; 1a responsabilidad es un concep
to mis basado en status y en edad cronoldgica que en verdadera ca-

nacidad de adiccidn.

La sexualidad esta conceptualizada como un derecho de Jos adultos v
todo aquello que se aprende durante el desarrollo de la personali-

dad, debe ser olvidado para poder funcionar en una sexualidad plena.

ET primer grupo en el desarrollo del nifio, es ser familiar, alli se
pasan Jlas primeras etapas del desarrollo de la nersonalidad, se en-
frenta la castracidn, la situacidn edipica, se ejercen los nrimeros

roles; en sintesis, es la estructura,

E1 segundo grupo, el escolar, base del aprendizaje, énfasis de las
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relaciones interpersonales, la competencia responsable, el paso al
proceso y pensamiento secundario, la conceptualizacién e internali-

zacion de jerarquia.

Con 1a 1legada de la pubertad y el enfrentamiento del adolescente,

se configuran el grupo de pares,

A diferencia de los grupos anteriores, éste no es influenciado di-
rectamente por adulto es una agrupacion doqde se rigen por ellos mis
mos, existen Tos mismos conflictos, enfrentan las mismas presiones,
deben acudir a Tos mismos recursos. Se vive el presente, que es 1o
funcional; comer, bailar; el aqui y el ahora sin sensacidn de perma
nencia, hay un intenso anhelo de inmediatez. FE1 pasado no cuenta y
apenas comienza a cobrar importancia cuando algunos hechos cobran
significacion: calificaciones, trofeos, viejas prendas de vestir, es
algo que se ha acumulado en la experiencia; entra hacer parte del
yo. E1 futuro no hé sido algo verdaderamente seguro para ningiin in-
dividuo. E1 futuro es 1legar a ser (adulto) para poder hacer; en-
tonces el adolescente no le queda sino un hacer (presente) para po-

der Tlegar a ser,

Se comienza a faltar a la escuela, a fracasar académicamente, a ba-
Jar en Jos niveles escolares, se comienza por temporales ausencia
de la familia, fugas, encerramientos, muchas veces se confunde con
independencia y se rompe el vinculo familiar; esos rompimientos de-

sembocan en los cambios de grupos de iguales, no pueden continuar
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con aquellos que alin conservan ligas, se conforman nuevos grupos y
nos encontramos muy cercanos a la delincuencia o ya en ella, aqui es

donde es facil la droca, el hurto y aagresiones de hecho..

Si la secuencia en la adolescencia, sigue las pautas"normales”, su
meta 16gica es la adultez y una feliz identidad. De acuerdo al aru

po para el progreso de la psiquiatria, las pautas "mormales" son:

- Separacidén e independencia de los padres

- Iqualdad con los padres

- Identidad sexual

- Capacidad de mantener relaciones sexuales duraderas
- Aceptacidn al trabajo

- La elaboracidon de un sistema personal de valores éticos.

4.2.5 Consideraciones sobre la Reaccidn Adaptativa de la Adolescen

cia

La adolescencia, mds que una etapa estabilizada, constituye un pro-
ceso y un desarrollo a ta adolescencia se entra por la puerta de Ja
latencia durante la cual no se detienen las manifestaciones de la se

xualidad. pero tampoco se hacen nuevas adquisiciones.

La latencia no es solamente un nerfodo de detencidn; es también un
periodo de preparacifn y cristalizacidon indispensable para una ado-

lescencia relativamente menos conceptualizada.
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Actualmente v en el medio en que vivimos, se tiende a ver lo que al
qunos autores norteaméricanos 1laman "latencia abortada; la adoles-
cencia tiende a comenzar mds temprano, con la consiguiente pecosi-
dad de metas. Paraddjicamente estas adolescencias tiendena prolon-
garse v a estructurar en muchas ocasiones sindrome de adolescencia

diferidas.

En la adolescencia, la fuerza de los impulsos instintivos se inten-

sifican frente aln ego relativamente debilitado.

La problemitica es socio-cultural, asi como biolégica-evolutiva, hay
un determinismo bio-psico]égico, que es mds o menos universal., Lla
vehiculacion de las confrontaciones entre las pulsiones crecientes

y el yo temporalmente deestructurado, se hace de acuerdo con las si
tuaciones especificas de cada época, de cada sociedad, de cada fami

lia y cada adolescencia.

Las metas bdsicas del desarrollo de la adolescencia, son para ERIK-
SON dos: (9).
- Mantener las defensas yoicas frente a la instintiva creciente pe

ro invertida ahora de un aparato genital maduro y de un poderoso sis

(9) MINISTERIN DE SALI!D, Direccidn General de Atencidon Médica "Cur
so de Actualizacién en Farmacodependencia". Serie de Material
Informativo sobre Salud Mental. Edicidon 2a. Bogota., 1983.
Pags. 152 - 167,
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tema muscular.
- Aprender a consolidar los Togros relativamente libresde conflic-
tos y resintetizar las identificaciones infantiles de una manera ini

ca pero en concordancia con las leyes sociales.

ANNA FREUD, considera que "La falta de armonia es el hecho basico
de la adolescencia; 1o turbulento es inevitable; el equilibrio apa-
rente; la adolescencia que parece transcurrir callada y cortésmente,

constituye una larga sefal de alarma"(10),

Lo que se vé clinicamente son los intentos, a veces torpes e impulsi
vos, de establecerse como ser independiente y de consequir el sentir
de una identidad propia: "Quién soy y qﬁé es To que voya ser? se
pregunta el adolescente - "Debes ser lo que yo fui, debes Tlenar mis
aspiraciones, debes ser 1o que yo no logré ser",.. le responde el

adulto.
E1 nifio estd sometido y es protegido. De cierta forma el adolescen
te estd condenado a buscar y a asumir su propia identidad y su pro-

pia Tibertad.

Para Anna Freud, las soluciones defensivas adolescentes s2 clasifi-

(10) Idem. Pags. 152 - 167.
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can en:

- Defensas contra los anhelos de dependencia

- Defensas contra el aumento de los impulsos.

La dependencia puede intentar resolverse tratando de evitar la ado-
lescencia y de permanecer en el rol de nifio, 0 a la inversa, por fu
ga o rechazo a los padres, seguidos con frecueﬁcia por relaciones

muy intensas con fiquras sustitutivas, escooidas precisamente por
sus diferencias aparentes con los padres. Lla relacion puede hacer-
se con lideres idealizados; en amistades homo o heterosexuales o en

formacidn de pandillas.

Los dos mecanismos de defensa que Anna Freud, considera mas caracte
risticos de la adolescencia son el ascetismo y la intelectualizacion,
(el ascetismo es similar a la represidn, pero a diferencia de 8sta
que tiende a ser mds o menos selectiva, arrasa con la sexualidad en

tera y en tanto que la represidn tiende a ser relativamente estable).

E1 adolescente que no logra salir del circulo familiar y que conti-
nGa actuando dentro de el, plantea una situacidn peligrosa. Hay mds
hostilidad y agresidon, que eventualmente se proyectan en un compor-
tamiento paranoide, o bien, se dirigen hacia el adentro, traslucién
dose en depresitn, autodestruccidn {consumo de dronas) y a veces sui

cidio.
4,2.6 Adolescencia y Drogadiccion
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La concepcidn del problema de la Farmacodependencia en forma inte-

aral, debe comprenderse como un fendmeno Bio-psico social.

"Los procesos sociales, tales como la industrializacidon, el avance
tecnoldgico v la migracion, han ocasionado una serie de transforma-
ciones rdpidas en los medios econdmicos, no acordes con los avances
de los valores, formas de vida y pautas culturales de la sociedad.

Lo que conduce al individuo a una situacidn de inestabilidad e inse

guridad, debido a la desintegracidn del orden colectivo"(11).

Cuando se pierden los valores que tradicionalmente son aceptados y
no se han introyectado los valores que surgen (nuevos), cuando el
sistema de valores culturales pone por encima de todos los demas,
mientras que la estructura social restrinne u obstruye el acceso a
los modos aprobados de alcanzar esas metas. Para una parte conside
rable de esa misma poblacidn; y por Gltimo cuando se presenta la in
satisfaccion con los ideales aceptados socialmente como el éxito eco
némico v el prestigio personal que fomentan una cultura competitiva,
sobrevive en la poblacidn distintos tipos de conductos desviados co
mo formas de adaptacioén individual a las tensiones de la sociedad,

entre estos, la Farmacodependencia y el alcohdlismo. Estas situa-

(11) HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICEMTE DE PAUL. "Documentos sobre
Aspectos Socio-Familiares de la Farmacodependencia.  pdq. 61-
62, '
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ciones sociales, tienen especial importancia en perfiodos de transi-
cibn en el desarrollo del individuo., Los constantes cambios a 1os
que se ha visto abocada 1a sociedad, han hecho que aparezcan grandes

discrepancias entre una generacidon y otra.

Con la 1legada de la adolescencia, el joven descubre quedebe hacer-
1o todo de nuevo. Deja de ser un nifio (aunque no quiera dél todo)

y todavia no es un adulto (aunque piense que 1o es).

La adolescencia, una estacidn intermedia en el desarrollo, no es es
to ni aquello, pero algo de ambos, como una estacidn transitoria, es

una fase que nadie afiora, que los mismos adolescentes niegan.

Las preocupaciones del adolescente por su auto conciencia, su preo-
cupacidén por quien es &1, y a donde pertenece, su disposicidn por la
conversidon religiosa; el idealismo, el sentimiento de futilidad, en
la vida y en la rebelidn y no aceptacidn de los valores sociales,
han hecho que la adolescencia sea considerada como la edad del temor

interior, como el periodo de tormentas y dificultades.

Aunque la adolescencia ha sido el resultado de los moldes cambian-
tes de nuestra sociedad, se ha constituido solidamente como un perig
do en el que el individuo no es mds un nifio, pero todavia es inmadu
ro y en el que ha sido amarrado con racionalizaciones. Nuestra cul
tura se inclina, a decir que la adolescencia es inherente a la incom

pleta madurez del adolescente,
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En realidad la inmadurez de los adolescentes es mayormente un pro-
ducto de Ta manera en que se trata, mientras compartamos la creencia
de que las complejidades de la vida adulta de nuestra sociedad, de-
mandan un perfodo de aprendizaje, los conflictos generacionales se-
rdn inevitables, estos pueden promover nuevas formas de comportamien
to, que algunas veces generan conductas desviadas como es el caso de

la Farmacodependencia.

Es entonces cuando aparece la droga, factor generador de aparente
seguridad y escape, que se intenta presentar como la salvacidn eSpg
rada para muchos. No todos los adolescentes hayan este camino como
solucidn a sus conflictos. La biisqueda de ese refugio tiene su ba-
se en la incapacidad de proveerse a si mismo de 1los recursos para
sobrevivir el trdnsito por la etapa de la adolescencia, que por sus
angustias se 1és ha hecho cadtica, y de encontrar en losdemds la ayu
da y Ta compafiia necesaria; el surgimiento de esta alternativa es re
forzado por la necesidad de realizar actos prohibidos, como expresion
de 1a tendencia a huir del orden adulto que sienten impuesto de mane

ra arbitraria por quienes les rodean.

E1 estudio de las motivaciones de los drogadictos muestra con frecuen
cija la existencia de fallas en la manera como se llevaren a cabo las
etapas del desarrollo, asi se busca la droga para satisfacer una ne
cesidad de seguridad y autoestima que no pudo establecerse durante
Ja relacidn inicial en la figura materna, sustituyéndo asi todos los

impulsos por el anhelo del farmaco.
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Finaimente desaparece todo interés por la realidad, excepto en lo
relacionado por consequir la droga y se pierde toda iniciativa que
1leve a establecer metas para un futuro. Este desinterés por las
personas y 1os objetos que Te rodean, precipitan el abandono por las
relaciones con la realidad vy asi el individuo puede caer en esta-

dos extremos, descuido fisico y mental.

Esta situacion se complica con la creciente insuficiencia de los
efectos alcanzados, producidos por causas fisicas y psicolbaicas
que hace que el sujeto se vea obligado a recurrir a dbsis mis eleva

das en periodos mis cortos,

La falta de afecto intensifica el anhelo, que al no verse satisfe-
cho origina un estado de tensidn vy angustié insoportable, lo cual
hace que se recurra de nuevo a ella, ‘As7, en el fondo, la droga no
se utilizaria tanto para encontrar placer, $ino como un intento fa-

11ido de proteccidn contra una ansiedad y una depresidn tan intensa

que 1levan al adicto a una desintegracidn mental o Tocura.




Y.  SISTEMA FAMILIAR DEL ADICTO 0 FARMACODEPENDIENTE ABORDAJE TERA
PEUTICO DEL PROBLEMA

5.1 Etapas de la Adiccion en el Individuo y la Familia

La mayorfa de la poblacidn ha usado el alcohol y aln mds la droqa,
por primera vez, por motivos muy normales, durante una fiesta, pa-
seo, curiosidad, nor el deseo de experimentar algo nuevo, etc, sd-
1o un minimo se inician por motivos que podrian considerarse natold

gicos.

"Con la experimentacidn la persona aprende a conocer la drooa ¥ sus
efectos, continuando su uso nor motivos eufdricos, buscando sensa-
ciones placenteras. Con el uso frecuente se desencadena la enferme
dad, en forma progresiva. E1 control se va perdiendo paulatinamen-
te, pero la persona se autoengafia compardndose con otras que tienen

adiccidn mds avanzada para sentirse mejor.

Posteriormente, se va haciendo mis evidente la necesidad de la dro-
93, pero adn puede ejercerse cierto control sobre ella. Busca la

droga y se la incenia para consequirla; planea cdmo, dbnde ¥ con
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quién Ta va a consumir. Asi la mente sicue en contacto con la dro-
ga, aldn sin haberla consumido, produciendo una obsesidn mental por
ella, tanto la mente como el cuerpo empiezan a necesitarlo. Prime-
ro toma la droga para sentir euforia, después para sentirse '"normal!
v por 1timo para escapar del dolor que produce deiar de inceriria;

formindose asi un circulo vicioso del cual no se puede salir,

En Ta etapa preddmica, se aprende los efectos de la droga alin cuando
se puede planificar su uso, se nierde el control en ocasiones, el or
ganismo va creando tolerancia vy va a necesitar mds cantidad de dro-
ga, para conseauir los mismos efectos. Se cambia el metabolismo y

se da paso a la dependencia fisica"(1).

La persona no relaciona sus problemas v el dolor que estos causan,
con Ja droga que consumen, aue es la que afecta la percencidn, obser
vacidon y racionamiento. La obsesion que genera la enfermedad justi
fica su uso, de ahi que Tas mentiras del adicto, son mds bien inade

cuadas nercepciones de la realidad.

"E1 problema avanza con el uso frecuente y con el aumento de canti-
dades de droga y se pasa a una etapa Crdnica. E1 estado de cronici

dad se determina por dos razones: por que una vez adauirida Tla en-

(1) INSTITUTN COLOMBIANN DE BIEMESTAR FAMILIAR - Reqional Caldas.
Conferencias. "E1 Problema de la Drogadiccidn y Formas de In-
tervencion”. Manizales. Enero de 1986. pda. 13 - 16,
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fermedad, siempre serd adicto y por lo tanto el tratamiento debe ser
nermanente para atenuar los efectos pues no hav cura total. Lla se-
gunda que es cuando la enfermedad se encuentra en la etapa mds avan
zada y el control se ha pérdido al mdximo, Esta enfermedad consis-
te, en el deseo compulsivo y obsesivo de consumir droga y ese deseo
es cronico, con tendencia proqresista a salirse de la realidad; se
pierde completamente el control sobre la drona, la persona tiene la
intencidn de tomar una sola ddsis, pero una vez consumida no puede

suspender"(2).

La familia por su parte también se va enfermando, racionaliza y pro
yecta el problema, acusa al adicto con buenos y malos modales; se

crean resentimientos e intensifican las acusaciones de unos vy otros
hasta consotidar el sistema delusional, en el cual la enfermedad de

la adiccidbn no se entiende v menos aiin, no se acepta.

La familia, refuerza el uso de la droga, bien sea neaando o aproban
do la situacion, va que inicialmente puede ver al adicto, ‘como el

"payaso" que divierte, o como la victima de las circunstancias., EI
problema se minimiza. Luego viene la culpabilidad y-autocompasiﬁn.

Todos estos mecanismos v sus consecuencias afianzan el sistema de]y

~

(2) Idem.
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sional, que se ha ido gestando progresiva y sitilmente, Todos, adic
to y familia, se alejan de la realidad. E1 adicto culna a la fami-

lia v esta al vicio.

"Ctro paso importante de la enfermedad, es el de la memoria euféri-
ca, el cerebro sélo recuerda que el organismo, se siente bien, nero
hace "lagunas rentales" o amnesia quimica, que sianifica que el ce-
rebro no graba algunos episodios o contenidos, 1o cual es diferente
a2 la amnesia psico?égica, en la cual si se gratan los contenidos v
se puede superar con nsicoterapias. Las laqunas mentales son pro-
aresivas en secuencia y duracién, a medida que aumenta el abuso en
el consumo, dependiendo, ademds, del tipo de droca, de la edad, v

de las condiciones biopsiquicas de Ta nersona.

Estas laqunas mentales, confunden también a la familia, va que Tlos
miembros si recuerdan, todos los acontecimientos y al hacer las re-
criminaciones al enfermo, este no entiende el porgue, mientras que
la familia cree que el adicto les miente o engafia al negar lo suce-
dido; la secuencia de hechos, reclamos y negaciones, acahan nor en-

fermar a toda la familia.

La familia hace un natrdn de conducta con sus acusaciones al adicto,
con el cual se refuerza la enfermedad, todos, incluido el adicto, se
preguntan por que se culpabilizan, pero esa culpa trae dolor y hace
que se sobreprotejan, aumenfan el negativismo v por consiguiente, Ta

enfermedad. Llegando al autoennaiio completo, tanto é1 como su fami
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lia. Se forma un circulo vicioso por la retroalimentacion familia
y enfermo, en el cual la familia Tlega a ser tan compulsiva como el
enfermo, con obhsesidn del enfermo por contirolar la droga y la fami-

1ia con obsesidn de controlar al adicto"(3).

5.2 Aspectos aue se Dehen Tener en Cuenta con Hijos de adictos

"Para tratar, la drogadiccidon en hijos de adictos, se deben tener

en cuenta las siguientes caracteristicas:

- Son inconstantes

- Mienten sin necesidad

- Son impulsivos y manipuladores, como consecuencia del sistema fa
milia tan riqgido

- Se juzgan a si mismos en forma severa

- Son desconfiados, insequros y tienen dificultad para entablar re
acciones exageradas, frente a situaciones que no puede controlar.

- Tienen bajo el nivel de autoestima

- Sus conductas oscilan generalmente entre dos extremos o son muy
responsables o muy irresponsables, muy dependientes o demasiados in
dependientes.

- Actuan impulsivamente ¥y no saben tomar decisiones

(3) ZULUARA de CALDEROM, Amparo; GARCIA, Nfelia, I.C.B.F. - Regional
Caldas. "E1 Problema de la Drogadiccitn v Formas de Interven-
cion". Manizales - Enero de 1986, pdaas. 17 - 18
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- Bajo rendimiento académico, ya que estos nifios tienencomo priori
dad 1o que va a pasar en la familia y en un segundo plano las tareas
escolares. En casos mids graves hacen desercidn escolar o fugas fa-

miliares.

Cuando los miembros de la familia son nifios, el dafio causado por el
adicto, serd mayor y serd mds severo aln si estdn en edad tempraﬁa,
si el hijo ha adquirido mayor madurez y autonomia serd menos nocivo
que si apenas esta formando sus valores y capacidad de racionamien
to, puesto que por las lagunas de su progenitor adicto, este niega
los sucesos y el hijo puede quedar confuso, si no se discierne co-

rrectamente entre la realidad e imaginacidn.

E1 dafio es mucho mds significativo cuando es la madre la-adicta, tan
to por el riesgo durante la gestacidn, como por la relacidn mis di-
recta con el nifio. Se han dado casos de hijos de mujeres alcohdli-
cas en etapa crdnica, con sindrome de feto afectado, cuyas caracte-

risticas, son similares a la de los mongdlicos.

También el ambiente diario de la vida familiar afecta directamente
al nifio cuando sus progenitores adicto y coadicto, han descuidado
sus funciones y responsabilidades, grado de violencia fisica y ver-
bal, abuso sexual. Este ambiente diario serd mds pesado §i-é1 nivel

de adiccidn es muy alto".(4)

5.3 Abordaje Terapéutico
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Para abordar el probiema de la Farmacodependencia, se presentan di-
ferentes modalidades de intervencidon, que son el resultado de la e-

volucidn que se ha dado en Tos métodos de tratamiento psiquiatrico.
5.3.1 Tratamiento Individual

"Es una reunidn de dos personas (paciente y terapeuta), para hablar
de Jos problemas del adicto. Estos problemas se encuentran muchas
veces, mas alla del alcance del paciente y se traslucen en sus ideas
mas profundas, en sus deseos mds intimos; tienen generalmente sus

raices en las experiencias vividas en Ja infancia,

La terapia individual, es una Tlabor ardua, que exige que el pacien-
te manifieste verdaderos deseos de dejar el problema. El reconci-
miento progresivo, de aspectos problemiticos de la personalidad du-

rante el curso de tratamiento, desvaloriza aparentemente al sujeto."

(5)

Sin embargo, cada uno de estos descubrimientos, le permiten ganar
conocimiento de si mismos y ampliar sus posibilidades de resolver

sus problemas y satisfacer adecuadamente sus necesidades.

(4) ZULUAGA de CALDERON, Amparo; GARCIA, Ofelia, ICBF - Regional
Caldas. "ET1 Problema de la Drogadiccién v Formas de Interven-
cion", Manizales - Enero de 1986, pdgs. 27 - 31I.

(5) De FRANCISCO SERPA, Gloria. "lLos Problemas de la Drogadiccidn
a su Alcance"., Editorial Norma. Bogotd. 1981, pdg. 58 -
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5.3.2 Tratamiento Familiar

"Ante la manifestacidn del problema de la incidencia delas drogas
en uno de los miembros de la familia se crea generalmente una situa
cidn traumitica. La accidn debe estar orientada a establecer una re
1acidn inicial de trabajo con la familia, para posibilitar la inter

vencidn terapéutica.

Cada vez se hace mds evidente el reconocimiento, de la necesidad de
tratar al paciente, teniendo en cuenta su contexto social, como To
que obedece a la concepcidn del hombre, como parte de su medio, que
comenzd a difundirse a comienzos de este siglo". Esto ha originado
nuevos enfoques en los métodos de tratamiento que buscan—cambios en
la estructura familiar, paré lograr la recuperacidn del paciente Far
macodependiente. Se dan por lo tanto diferentes modalidades de in-
tervencidn, entre ellas se encuentra~la Terapia Familiar, como una
de las alternativas mds eficaces en el tratamiento del problema de
la Farmacodependencia. Esta nueva técnica incluye al paciente den-
tro de su contexto social e intenta modificar la organizacidn de la
- familia, en consecuencia se modjfican las posiciones de los miembros
de este grupo, y como resultado de ello, se modifican las experien-

cias, de cada individuo"(6).

(6) De FRANCISCO SERPA, Gloria. "Los Problemas de la Drogadiccidn
a su Alcance". Editorial Norma. Péag. 60.
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Generalmente, cuando la familia se presenta a consulta, el miembro
Farmacodependiente es identificado como paciente y se consulta para
que é1 sea quien reciba la ayuda. La decisidn de envolver en todo
el tratamiento a Ta familia es generalmente recomendada por el tera
peuta., Es poco frecuente que la familia sea conc{ente de que todos

sus miembros deben participar en el tratamiento.

lE

"Los objetivos que en forma general, deben plantearse con la familia,

sin dejar de observar que cada uno constituye una individualidad son:

- La atencidn inicial, debe darse para ayudar a la familia a com
prender el porqué la familia entera debe participar en el tratamien
to,

- Cambiar las influencias y actitudes negativas, frente-al proble-
ma, a través de un andlisis y entendimiento del mismo,

- Obtener la informacidn relevante al problema, traido a consulta,
en cuanto a su iniciacidn y caracteristica, hecho que ocurriria en
la familia en ese momento y forma como estdn comprometidos los miem
bros de la familia.

- Lograr cambios en la estructura sistémica, que mantiene el sinto
ma, bien sea a nivel de las relaciones, comunicacidn, autoridad de
la familia,

- Ayudar a la familia a su reintegracidén a la comunidad, aceptando

compromisos con instituciones y vecinos, para que sean posibles las

relaciones apropiadas y positivas,
- Ayudar a la familia a desarrollar su capacidad, paraenfrentar

los problemas y continuar su proceso de crecimiento, bloqueando la

141



dependencia terapéutica.

La intervencitn con la familia puede darse a diferentes niveles, un
nivel terapéutico, al cual corresponden los planteamientos anteric-
res y un nivel educativo y de apoyo sobre el conocimiento, compren-

sidn, aceptacién y manejo del problema de la Farmacodependencia"(7).

5.3.3 Tratamiento Grupal, Grupos de Apoyo y Comunidades Terapéuti-

cas

En el tratamiento grupal, se trabaja en conjunto, un grupo de pacien
tes y un terapéuta, los miembros de este grupo poseen por To general
caracteristicas similares, en To que se refiere a edad, sexo y posi
cidn socio-econdmica. La comunicacidn entre los pacientes, dirigi-
da hasta cierto punto por el teraputa, tiene como meta concientizar
al paciente en cuanto su manera de relacionarse con otros y de los

conflictos que a ese nivel se presentan.

"la visién que el grupo aporta al paciente, sobre sus maneras de ac
tuar es aceptada, con mis facilidad por algunos sujetos, que cuando

proviene del psiquiatra, por lo tanto, segiin las caracteristicas de

(7) Documento "Orientacidn a la Familia del Farmacodependiente®.
Pigs. 79 - 85,

142




A6
personalidad, logra beneficiarse mds de una terapia grupal que de

una individual".(8)

Otra etapa fundamental en el tratamiento, en la cual debe participar
por el resto de su vida, es la vinculacidn a un grupo de apoyo.

Con esta terapia, se capta la universalidad de la enfermedad, 1o man
tiene ubicado en la realidad y Te da el refuerzo necesario -para con
trarestar la cronicidad de la misma. "Inicialmente se requeriran
varias sesiones semanales y posteriormente, podrd espaciarse & una
cada semana o cada quince dias. Es importante recalcar: Un exdro-
gadicto, nunca podrd alejarse del grupo de apoyo, 0s mis conocidos

son: Alcohdlicos Andnimos y Narcdticos Andnimes".(9)

Un grupo de apoyo, se puede iniciar como continuacion de un grupo
terapelitico. Otra forma es la de aprovechar el interés de algunas
personas por salir del problema de la adiccidn, a quienes se les pue

de ofrecer ayuda.

"ET papel del orientador o terapeita, es el de impulsar la conforma
cidn de grupos, apoyar los existentes y asesorarlos de acuerdo con

sus necesidades, No es de dirigirlos, ni mucho menos el de imponer

(8) De FRANGCISCO SERPA, Gloria. "Los Problemas de la Drogadiccibn
a su Alcance". pag. 10,

(9) ZULUAGA, Amparo y GARCIA, Ofelia. Conferencia sobre los Pro-
blemas de Drogadiccién y Formas de Intervencidn. pdas. 45-46.




sus criterios"(10).

Los padres con hijos con problemas de drogadiccidn, también pueden
formar grupos, para ayudarlos a resolver sus problemas, a tomar de-
cisiones firmes y a cambiar la dindmica interna de la familia, tenien
do como punto de referencia el didlogo, como Gnica forma de alejar-

los de la droga y hacer que busquen tratamiento,

Las comunidades terapéuticas, resultan un complemento iddneo de las
dos anteriores, pues, posibilita la desintoxicacion y la psicotera-
pia y Ta reintegracion del drogadicto a su marco social. "ET droga
dicto sigue un proceso evolutivo de insercidn, a través del trabajo
en granjas o talleres de manualidades. También son muy utilizadas 1las
psicoterapias asociadas, como la musicoterapia y el fomento de acti
vidades artisticas, deportivas, etc., en las gue el individuo pueda
participar; el sujeto se va acercando hacia el exterior, hacia Ta vi

da cotidiana, de forma paulatina”(1l),

5.4 Papel del Trabajador Social en esta Problemdtica

Partiendo de la concepcidn multicausal de la Farmacodependencia, co

{10) ZULUAGA, Amparo y GARCIA, Ofelia. Conferencia sobre el Proble
ma de la DRogadiccidn y formas de Intervencidn, Pdgs. 46 - 47.

(11) FRANCESC, Freixai. "E1 Fenémeno Droga". Pé&g. 59,
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mo un problema donde se presenta una interaccidn de factores de ti=
po econémico, fisico social, familiar, psicoldgico, etc., se ha lle

gado a concluir que su tratamiento debe realizarse en forma integral.

Para el Trabajador Social, es la familia un sistema de interaccidn
que desempefia unas funciones, que pasa por etapas que evolucionan

para formar la personalidad de cada uno de sus miembros.

En Farmacodependencia es necesario tener en cuenta que es también Ta
familia 1a que recibe el primer impacto de las consecuencias del con
sumo de drogas, que generalmente desajusta el sistema y produce a

su vez diversas actitudes de l1os miembros, que pueden afectar contra

su integracidn y organizacidn interna.

Partiendo de estos conceptos, para trabajar con Farmacodependencia
se ha incluido el grupo familiar total, realizdndose un proceso te-

rapeiitico, individuo-familia-comunidad,

Bisicamente la vinculacidén de la familia al tratamiento no se puede
dar s6lo al miembro o miembros que acompafian al adicto, todes "Tos
miembros de la familia deben y tienen que ser vinculados al trata-
miento, para fortalecer nuevamente la unidad fami1iar; ya que ha en
trado en un estado de desajuste interno, por 1o cual en todo progra
ma de prevencién para la Farmacodependencia, son importantfsimos el
individuo y la familia, centrdndose en 1a propia comunidad de ori-

gen,
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Para la movilizacion y el estimulo para integrar la familia y 1a_cg
munidad tanto en prevencidn como en el tratamiento, nos ayuda la
practica de la Terapia Familiar Sistémica; es una técnica que pueden
utilizar Trabajadores Sociales, Psicflogos y Psiquiatras, o un gru-

po interdisciplinario,

E1 enfoque estructural intenta modificar la organizacidn de la fami
Tia; cuando se transforma la estructura del grupo familiar, se modj
fican consecuentemente Tas posiciones psicoldgicas de los miembros

y como resuitado l1as experiencias personales,

Enfocar en la familia la necesidad de mejorar las relaciones, espe-
cialmente Ta comunicacitn verbal y gestual entre padres e hijos
pues es allf donde se estd generando gran parte de la problemdtica
v es alli donde podemos dar también en buena parte las alternativas

de solucidn como Trabajadoras Sociales.

5.4.1 Caracteristicas del Trabajador Social que va a Trabajar en

la Prevencidn y Tratamiento de la Farmacodependencia.

Dadas las caracteristicas de esta problemdtica se necesita que el

Trabajador Social presente las siguientes aptitudes:

- Estar altamente motivado para trabajar con familias que tengan
miembros adictos
- Conocer profundamente la problemdtica en mencidn: origen, conse-

cuencias, caracteristicas del adicto, de la familia de 8ste, efectos
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fisicos y psicosociales, etc.
- Que le guste la labor de prevencidn primaria y/o secundaria, se-
giin sea el caso.

- Tener una actitud de apertura al trabajo interdisciplinario.

Las anteriores aptitudes se consideran fundamentales para tener éxi

to en la intervencidon de la Farmacodependencia.




CONCLUSIONES

Para la realizacién del proyecto investigativo, se vid la necesidad-
de conocer y profundizar mds en la problemdtica, conociendo los ‘as -
pectos macro que la determinaban, esto fundamentalmente fueron los -

socio-culturales.

A través de las hip6tesis de trabajo, de la aplicacibn de instrumen-
tos de investigaci6n (encuestas y gufas de observacibn) se pudo com-
probar dichas hipbtesis, entre las cuales los principales hallazgos
son :

- La falta de establecimientos deportivos en el barrio Zaragocilla ,
para realizar algGn deporte o cualquier tipo de actividad cultural ;
es po esto que generalmente se presenta un mal manejo del tiempo li-
bre, dando pie a que los jbvenes formen “"Pandillas", "Barras", etc.,
en donde la mayoria de los casos tienen como principal medio de dis-

traccibn el consumir drogas.

- Debido a que el nivel educativo en el barrio Zaragocilla es bajo ,

ya que la mayorfa de los encuestados han realizado estudios de prima

ria, se encuentra un alto {ndice de desempleo tanto en el sector for

A
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mal como el informal, creando en muchos casos frustraciones y toman-

do como Gnico medio de escape el consumo de drogas.

- El barrio Zaragocilla, en la actualidad presenta un alto Indice -
de drogadiccibn, a pesar, que dentro de &ste se encuentra el Hospi -
tal San Pablo que es una entidad de carédcter oficial que posee una -
Unidad de Farmacodependencia en donde se prestan servicios de preven
cibn, tratamiento y rehabilitacién a las personas que presenten esta

problematica.

- Segn los datos obtenidos por medio de los instrumentos utilizados
en la investigacifny se notd que en Zaragocilla, la mayoria de las -
familias son extensas, ya que ademds de la familia nuclear conviven

con estos tios, abuelos, primos, etc., generando esto, una mala orga
nizacién dentro de la familia, ya que se presentan disfuncionalida -
des tales como : Usurpacidn de roles, mal manejo de la autoridad, di
ferenciacibn én la escala de valores; lo cual genera en los miembros

conflictos y fricciones.

En consecuencia a lo anterior, se creyd conveniente sugerir, algunas
recomendaciones que se deben tener en cuenta y que a la vez servirén

a otros para hacer prevencién de la Farmacodependencia.

J
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RECOMENDACIONES {FARMACODEPENDIENTE Y FAMILIA)

kuego de haber realizado la tabulaci6n e interpretacibn cualitativa y

cuantitativa de los resultados obtenidos, consideramos que estaccomu-
nidad necesita como mecanismos para evitar que el individuo, la fami-
lia y la comunidad misma no caigan en el consumo de drogas, de progra
mas de prevencidn primariay promocidén de una salud mental adecuada, -

hasta donde los recufftsos materiales humanos lo permitan.

Con base en los resultados obtenidos en el andlisis de las tablas y -
especificamente las nlmeros 11 y 12, se plantean las siguientes suge-

rencias.

- Dar a conocer a los padres de familia residentes en el barrio Zara-
gocilla, por medio de circulares y boletines la magnitud del problema
de la farmacodependencia, sus causas y consecuencias y el papel impor
tante que juegan ellos en la prevencién, tratamiento y rehabilitacibn

de posibles casos de farmacodependencia en el hogar.

- Incitar a la comunidad para que se cree un comité deportivo y cultu

ral con los miembros mds interesados en esas actividades, para que se

A6




Pncremente el espiritu deportivo y la participaci6n en actividades

culturales, en los jovenes de la comunidad.

- Promover en los padres de familia la necesidad del didlogo y la
comunicacién intrafamiliar, esto, contando con la colaboracibn de
la Junta de Accién Comunal y los lideres del barrio, los cuales se
encargarin de darles a conocer a los demds miembros de la comunidad
la importancia del didlogo dentro y fuera de la %amilia (a traves -

de afiches, charlas, cineforos, etc.).
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RECOMENDACIONES (COMUNIDAD)

- Realizar proaramas de prevencidn primaria contra la Farmacodepen

dencia; garantizando su continuidad y desarrollo y la participacidn

activa de exvertos en esta problemdtica.

- Integrar los servicios existentes con Ja comunidad, a través de
sus Tideres y demds organizaciones existentes en esta, para que mo-
tiven, informen y den participacidn activa a la comunidad en las a-

cciones de nrevencidn a la Farmacodependencia,

- Implementar, sealn los recursos del barrio lunares donde se prag'

tiquen deportes o cualquier otra actividad cultural.

- Operacionalizacidn de los términos, desempleo, ocioc y vagancia,
para la realizacidn de nuevas investigaciones; ya que, estos se pres

taron a confusiones en los miembros de la comunidad.

- 5e hace necesario trabaiar una fase de motivacidn a Ta comunidad
que Tos disponga a este tipo de acciones preventivas, va que inic¢ial

mente se cuenta con mucha resistencia y rechazo nor existir sitios




“donde se expende drogas, ademds, por que en ocasiones anteriores se
han implementado programas preventivos, que no ofrecen continuidad
y constancia, lo cual hace perder la motivaci6én a los habitantes -
del barrio Zaragocilla, y en muchos casos crea excepticismo frente

a cualquier tipo de prevencién de la drogadiccion.
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DATOS PERSONALES

1.

Sexo:

Masculino Femenino

Estado Civitl:

Soltero

Casado

Divorciado

Unidn Libre

Viudo

ASPECTO SOCIAL,

3.

Mivel Educativo:

Analfabeta

Primaria

Bachillerato

Tecndlogo

Universitario

Past-Grado

Seminario

7




A qué sector pertenece usted?

Formal Informal

Cree usted que si un individuo se desarrolla en un ambiente de
buenas relaciones familiares puede caer en la droga por influen

cia del medio en que se desenvuelve?

S1 NGO POR QUE?

Ante un individuo que consume drogas, cudl es Ta reaccidn que
asume un miembro o Tos miembros del barrio o sector en que us-

ted vive?

Aceptacion

Rechazo

Indiferencia

A qué se dedica usted?

Obrero

Empresario

Patrdn

Independiente

Otros

De acuerdo al sector en que usted vive, cual de estos factores




10.

11.

12.

es el mds predominante?.

Empleado

Subempleado

Desempleado

Como vé usted este factor en el sector en que reside?,

Cree usted que el desempleo es uno de los factores que mds in-
fluven en la Farmacodependencia?.

S1 NO PORQUE?

Para usted, como se presenta generalmente la estructura fami-
liar en su sector?,

Organizada

Completa

Desorganizada Pase No.12

Falta de uno de los padres_

De acuerdo con esto descarta usted el hecho de que en una fami
lia organizada v completa se presente un miembro Farmacodepen-
diente?,

SI NO PORNIE?




13,

14,

15,

16.

-
-~

.
i

A1

En cudl de los anteriores aspectos ubicarfa usted su familia?.

Por qué?

Cree usted que la familia, es el principal medio donde el indi
viduo adquiere valores, costumbres?.

s1 NO Pase No.15  POR QUE?"

Entonces quiere usted decir que la familia no es factor influen
cial para que se dé una anomalia dentro de ésta (Farmacodepen-
dencia)?.

SI MO POR QUE?

Al hablar de familia, como agente motivador para el consumo de
drogas, cudl de estos aspectos, en su sector, es el mis predo-
minante en que se dé esta problemitica?.

Falta de autoridad de los padres

Falta de uno de los padres

Malas relaciones en el subsistema parento-filial

Adiccidn de uno de los padres

Otros

ASPECTO CULTURAL:

17.

Fdad:

10 - 15

16 - 20




18.

19,

20,

21,

22,

21 - 25

En qué etapa cree usted que se consume mds la droga?.

Pubertad

Adolescencia

Adulto joven

Adulto

Por qué?

Con esta afirmacidén descarta usted las demis etapas?.

s | NO POR QUE?

En su sector existen establecimientos donde practicar deporte
o cualquier otra actividad cultural?,

S1 NQ POR QUE?

Cree usted gque el ocio vy la vagancia favorecen el consumo de
drogas?.

S ND POR QUE?

Existe en su comunidad programas preventivos primario contra la
droga?,

SI NO POR QUE?




23. Qué grado de informacidn cree usted aue tienen los padres de fa
milia de su sector para transmitirle a su hijos?.

- Conocimiento del problema de la droga y sus nocivos efectos

- Conocimiento del problema de la droga ignorando consecuen-

cias psiquicas v fisicas del uso y abuso

- Ignorancia total acerca de la droga, sus causas y consecuen

cias.




GUIA DE OBSERVACION

VIVIENDA
A. Propia
B. Alguilada

ESTADO DE LA VIVIENDA
A. Descuidada

B, Aseada

C. Organizada

D. Condiciones de Hacinamiento

FORMA DE CONSTRUCCION

" A, Ladrillo - cemento

B. Bahareque

C. Tabla

ESTRUCTURA FAMILIAR
A. Extensa

B. Nuclear

ASPECTO LABORAL

A, tmpleado



B.

C.

Desempleado

Subempleado

SOSTENIMIENTO DEL HOGAR

A-
B.
C.

Padre

Madre

Padre - Madre

Padre - Hijos

Madre - Hijos

Padre - Madre - Hijos

Otros (Tios)

FORMAS DE INGRESO

A.
B.

C.

D.

Salario Minimo

Negocios particulares de Bajos Ingresos

Asociaciones

Otras (actividades esporddicas como albafioleria, ayudante

mecdnica, etc.}

COMO INVIERTEN EL SALARIO

Ao
B.

Las ganancias se llevan al hogar
La mayor parte se invierte en alguna clase de vicio o acti-
vidades no productivas (consumo de alcohol)

Sostenimiento de otras familias o uniones,

S
AL
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DISENO DE UN PROGRAMA PREVENTIVQ PRIMARIO EN FARMACODEPENDENCIA

Un programa de prevencidn, estd ntimamente relacionado con todos los
factores que proporcionen un adecuado desarrollo de la personalidad
y con todos los factores sociales y culturales que permiten a una co

munidad su autonomia.

En e] desarrollo del programa preventivo se tuvo en cuenta que el te
ma principal del préblema, no son las drogas en s7, si no 1legar a
Tas miltiples causas que lo precipitan; por eso un primer paso fué
conocer previamente la comunidad donde se realizardn estas acciones
(Zaragocilla), a través de investigaciones, durante el periodo de
practicas, que permitieron determinar la magnitud del problema en es
ta zona, sus caracteristicas demogrdficas, las condiciones socic-eco
némicas y culturales, los grupos de alto riesgo (en este 'sector, la
adolescencia), los tipos de férmacos utilizados (basuco,mrihuana y
en minima cantidad cocaina) y las actitudes de los miembros de la co

munidad ante esta problemitica.

Ademds de lo anterior, se creyd necesario vincular a los gqrupos com
ponentes de la comunidad tales como: Junta de Accion Comunal del ba-



187

rrio y sus diferentes comités, asociacidon de padres de familia, bri
gada Civica y los 1ideres de la comunidad, con el fin deque ellos,
despuéds de una adecuada capacitacibn, participen activamente en pro

gramas de prevencidn primaria.
OBJETIVO

Con el programa preventivo, se tiene como finalidad la reduccidn, el
retrazo o la prevencidn de un comportamiento fundado en el consumo

no médico de drogas, que altera el ciclo vital del desarrollo normal.
METODOLOGIA

Los métodos que se creyeron necesario para llevar a caboel programa
preventivo son la informacidn objetiva y la educacidn afectiva en don
de se incluya el enfoque socio-cultural y una serie de alternativas,
ambos son recursos muy importantes que no deben desligarse, teniendo
en cuenta que cada uno es un nstrumento que debe emplearse teniendo
en cuenta el grupo a que vd dirigida la charla (adolescentes - padres

de familia).

A continuacidn, se pretende dar a conocer algunas ideas -que pueden

ser un intento de lo que podria ser un programa preventivo primario
de tipo informativo, para desarrollar con adolescentes y padres de

familia que presenten algln riesgo en el consumo de drogas. Este
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programa preventivo tendra un enfoque de promocidn de una salud men

tal adecuada.
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ACTIVIDAD EN DIVERSAS AREAS COMO ESTRATEGIAS DE PREVENCION CONTRA
LA DROGA

CONCEPTO DE TIEMPO

E1 término tiempo es un concepto relative y determinado por varia-
bles culturales caracteristicas de los qrupos sociales. Asi el con
cepto de tiempo libre, es un producto de sociedades industriales que

determinan el modo de vida de sus miembros.

Todos somos conscientes que cualquier proyecto que comprendamos de-
be partir del conocimiento mas exacto de la realidad en que actua-
mos. La forma como afrontemos esa realidad, sus conocimientos, sus
complejidades, interacciones e interdependencia, garantizard la ade

cuacidon o no del proyecto.
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