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RESUMEN

TITULO: LA IMPORTANCIA DE LA FAMILIA EN EL PROCESO DE RESOCIALIZACION DE
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LA COMUNIDAD TERAPEUTICA
CORPORACION HOGARES CREA EN EL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA, SANTANDER*

AUTOR:
SUAREZ ESTUPINAN, Maria Luz Diana Jazmin**

PALABRAS CLAVES: Familia, Sustancias Psicoactivas, Comunidad Terapéutica, Teoria
Sistémica, Teoria de Vinculos, Habilidades para la Vida.

DESCRIPCION

La experiencia de Trabajo Social se llevd a cabo en la Comunidad Terapéutica
Corporaciéon Hogares Crea (Ubicado en el municipio de Piedecuesta, departamento de
Santander). La cual forma parte de una organizacién internacional direccionada a la
prevencion y el tratamiento de adicciones, principalmente el Consumo de Sustancias
Psicoactivas en el género masculino.

Ademas de ello, el tratamiento esta direccionado bajo un enfoque cognitivo-conductual
en donde la familia es el pilar fundamental para el abordaje del tema de las adicciones,
pues ella es la mayor fuerza formadora del ser humano, puesto que es en su seno donde
se llevan a cabo los procesos de socializacién que transforman al individuo para
enfrentar las adversidades y retos que se le presenta a lo largo de su ciclo de vida.

Es asi, como el proceso de intervencién profesional de Trabajo Social, fue direccionado
al fortalecimiento psicosocial de 12 familias a través de estrategias ludico-formativas
con el fin de fortalecer los vinculos familiares y asi establecer manejos adecuados a la
hora de resolver conflictos. El proceso realizado tiene soporte en la Teoria sistémica,
Teoria de Vinculos y apoyada en la estrategia de Habilidades para la Vida presentada por
la Organizacion Mundial de la Salud.

Hoy por hoy el tema del Consumo de Sustancias Psicoactivas constituye un importante
fendmeno social que afecta a nifios, nifias, adolescentes, jévenes y adultos en el pais.

*Proyecto de Grado
**Facultad de Ciencias Humanas. Escuela de Trabajo Social. Director: Miltén Jose Ortiz Picon.



ABSTRACT

TITLE: THE IMPORTANCE OF THE FAMILY IN PROCESS RE SOCIALIZATION OF
PSYCHOACTIVE SUBSTANCE USE IN THE THERAPEUTIC COMMUNITY HOMES
CORPORATION CREATED IN THE MUNICIPALITY OF PIEDECUESTA, SANTANDER *

AUTHOR:
SUAREZ ESTUPINAN, Maria Luz Diana Jazmin**

Keywords: Family, Psychoactive Substances, Therapeutic Community, Systemic Theory,
Theory Links, Life Skills.

DESCRIPTION

Social work experience took place in the Therapeutic Community Homes Corporation
Crea (located in the municipality of Piedecuesta, Santander department).Which is part
of an international organization directed to the prevention and treatment of addictions,
mainly Substance abuse in the male gender

Moreover, treatment is directed under a cognitive-behavioral approach where the
family is the cornerstone for addressing the issue of addiction, as she is the greatest
force forming the human being, as it is in your breast where conducted socialization
processes that transform the individual to face adversity and challenges it presents
throughout its life cycle.

Thus, as the process of professional social work intervention was directed at
strengthening psychosocial 12 families through recreational and educational strategies
to strengthen family ties and establish appropriate handling in resolving conflicts. The
process has made support systemic theory, ties theory and supported in the strategy of
Skills for Life presented by the World Health Organization.

Today the issue of Substance abuse is a major social phenomenon that affects children,
adolescents, youth and adults in the country.

* Degree Project
**Faculty of Human Sciences School of Social Work. Director: Milton Ortiz Jose Picon.
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INTRODUCCION

“Quizas el primer testimonio escrito del consumo sustancias psicoactivas que se
conoce de los hombres del viejo Mundo, respecto al consumo de SPA en América
es narrado por Cristébal Colon... hace referencia a los curanderos de la isla
Espafiola, quienes aspiraban por la nariz un polvo al que llamaban “cohoba” que les
producia visiones que les permitian diagnosticar enfermedades y adivinar los
sucesos futuros (sic)™

En el Informe Mundial sobre las Drogas - UNODC? sefiala que cerca de
230 millones de personas, es decir, uno de cada 20 habitantes, consumio
drogas ilicitas por lo menos una vez en 2010, cifra que representa
indudablemente un riesgo universal para la sociedad en el ambito
econdmico, politico, social y cultural, puesto que, el consumo de estas
sustancias ha intervenido en el aumento de la delincuencia, la
inseguridad, el crimen organizado, la corrupcion, al tiempo que socava los

Derechos Humanos y plantea riesgos considerables para la salud publica.

A través de la historia, el Consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA) o
“droga” ha sido utilizada con diferentes objetivos, como son: basqueda de
sensaciones, evasion de problematicas, aceptacién social, curiosidad,
intereses lucrativos, caracter terapéuticos entre otros®, y constituye en la
actualidad un importante fendbmeno social que afecta a nifios, nifias,

adolescentes, jévenes y adultos en el pais.

! CASTANO, Guillermo y otros. Politica Nacional de Reduccién de la demanda de Sustancias
Psicoactivas, citado por CANO, Victor Hugo. Aproximacion a una nueva Politica Nacional de
Drogas. Universidad de San Buenaventura. Medellin. 2004. Pag. 3 [En linea]
<http://scienti.colciencias.gov.co:8084/publindex/docs/articulos/0121-
7887/2291748/2306194.pdf> (Consulta el 15 de Marzo de 2012).

>UNODC, “Informe Mundial sobre las Drogas,” Oficina de las Naciones Unidas contra las Drogas y
el Delito. Remitido por Unnis Viena, United Nations Information Service, [En linea]
http://www.unodc.org/colombia/index.html. (Consulta el 05 de Marzo de 2012).

3 HENAO, Silvia. Representaciones Sociales del Consumo de “Drogas” y de las intervenciones
respectivas en un contexto local. Universidad de Antioquia, Medellin. 2010. Pag. 204. [En linea]
http://digibug.ugr.es/bitstream/10481/4943/1/18684968.pdf. (Consulta el 05 de Marzo de
2012).
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Dicha problemética es claramente visible en tres secciones principales:
primero, el uso y abuso de SPA, especialmente en la poblacion juvenil,
segundo los efectos de la produccion de tréfico ilicito y tercero la venta de
dichas sustancias, lo cual genera violencia por su distribucion-

comercializacién en el territorio colombiano.

Hoy en dia vemos un rechazo contundente por parte del gobierno y los
medios de comunicaciéon masiva® (MCM) hacia el consumo de SPA; sin
embargo, la utilizacion de dichas sustancias no ha disminuido, al
contrario, se ha extendido a otras esferas —empresarial, tecnoldgica,
politica- y se ha incrementado en los sectores estudiantiles —colegios,
universidades-. Igual pasa con los MCM; realizando campafias para
acabar con la drogadiccion en la poblacién, pero a su vez fomentando
canciones, series de television — pandillas guerra y paz, el cartel de los
sapos, sin tetas no hay paraiso, entre otras-, presentandolo como un

estimulo social novedoso, actual y popular.

En este orden de ideas, la familia se convierte en un pilar fundamental
para la intervencién en adicciones, pues ella es la mayor fuerza formadora
del ser humano, ya que en su seno se llevan a cabo los procesos de
socializacion —grupo amigos, escuela, y los medios de comunicacion- que
transforman al individuo en persona, es decir, es el nicleo en donde se
desarrollan, interactian y reproducen sus miembros; cuando uno de ellos
se ve afectado, la familia como sistema también es influenciada, debido a
gue esta pensada como unidad béasica en el desarrollo de sus integrantes.
El descubrimiento del consumo de SPA en un hijo produce en la familia
una sensacion de crisis y cuando se ve afectada por este problema, sus

sistemas de respuesta estan tan bloqueados e impregnados de confusioén,

*BARRIUSO, Martin. Drogas ilicitas, vida recreativa y gestion de riesgos: Estudio-diagndstico de
necesidades de intervencidn en prevencion de riesgos en ambitos ludico-festivos de la CAPV.
Vitoria-Gasteiz: Observatorio Vasco de Drogodependencias. 2000. P. 24.

15



sentimientos de culpa e intranquilidad, que dificilmente puede encarar con

éxito el abordaje de un primer enfrentamiento.

Debido a la necesidad de desarrollar nuevas estrategias que respondan a
dicha problematica, en 1989 en el Departamento de Santander nace una
Corporacion interesada en la rehabilitacibn social de personas con

problemas de adicciones.

La Corporacion Hogar Crea como comunidad terapéutica forma parte de
una organizacion internacional sin &nimo de lucro, direccionada a la
prevencion y el tratamiento de adicciones, principalmente el consumo de

sustancias psicoactivas en el género masculino.

La estructura del tratamiento en la corporacion se fundamenta en 4 fases,
agrupadas de la siguiente manera: en primera instancia, esta la fase de
induccion, donde se encuentra ubicada la sala de desintoxicacién y la
etapa inicial de tratamiento llamada compromiso existencial, seguido por
la etapa de introspeccion, identificacion y crecimiento en el cual se situa el
grupo 4, grupo 3, grupo 2, grupo 1. Posteriormente, se halla la fase de
crecimiento intensivo donde ubicamos el nivel 1, nivel 2, nivel 3, nivel 4,
nivel 5. Por ultimo, se ubica el seguimiento de los jévenes y adultos que
poseen la certificacion de culminacion del proceso de rehabilitacion.

En esta organizacion se ha desarrollado el proceso de intervencion
profesional de Trabajo social durante el segundo periodo académico del
afio 2011, el cual fue dirigido al fortalecimiento psicosocial de 12 familias
en la etapa de compromiso existencial, Grupo 4 y Grupo 3 a través de
estrategias ludico-formativas, la cual proporcionaron el fortalecimiento de
los vinculos familiares a fin de establecer manejos adecuados a la hora de
resolver sus conflictos. Dicho procedimiento se llevé a cabo en cuatro
fases dirigidas al alcance del objetivo: en la primera fase se realiza un

reconocimiento tedrico y conceptual frente a la familia como sistema
16



social, las tipologias, y su interrelacibn con los vinculos familiares,
respecto a la manera en como estos influyen en el desarrollo de sus
integrantes, a fin de disefar estrategias de intervencion acordes a la
realidad social de cada uno de los participantes, se esboza un
instrumento de recoleccion de datos socio-demografico que permite la
caracterizacion de los residentes y su nucleo familiar, en complemento a

una entrevista preliminar de trabajo social.

Consecuentemente se expone la etapa de ejecucion de las intervenciones
individuales, grupales, familiares, talleres educativos, conferencias, obras
teatrales, entre otras, y el direccionamiento que tomé cada una de ellas.
De igual forma, se continué con una etapa de evaluacion en la cual se
identifican los avances obtenidos, dificultades y retos por asumir frente al
proceso de intervencion. Se presenta la propuesta de intervencion,
dirigida a disminuir la incidencia en el consumo de SPA, como una de las
formas mas eficaces e importantes en la rehabilitaciéon de la poblacion
adolescente y adulta que se encuentra en la Comunidad Terapéutica
Corporacion Hogar CREA.

Por ultimo se hace wuna exposicion de las conclusiones vy
recomendaciones a las cuales se llegd, una vez finalizado el proceso de

Practica de Trabajo Social.

El presente documento es un aporte sencillo y concreto del manejo de las
adicciones, enfocada a la problematica de consumo de Sustancias
Psicoactivas; sobre el tema encontramos gran variedad de discursos y
tratados con mayor profundidad de analisis, debido a que es una tematica

gue contintda siendo motivo de reflexion en el area de trabajo social.
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1. APROXIMACION TEORICA A LA FAMILIA COMO BASE DEL
DESARROLLO HUMANO

1.1 LA FAMILIA DESDE UN ENFOQUE SISTEMICO

El proceso de desarrollo del ser humano, al igual que ocurre en cualquier
otro organismo vivo, Se enmarca en una serie de sistemas relacionados
unos con otros, que son escenarios de interaccion directa entre sus
miembros, donde las propiedades y los componentes de los sistemas no

pueden ser explicados separadamente.

Desde la perspectiva de la Teoria General de Sistemas, expuesta por
Bertalanffy®, se define sistema como:

«Un conjunto organizado de cosas 0 partes interactuantes e
interdependientes, que se relacionan formando un todo unitario y
complejo, cabe aclarar que las cosas o partes que componen al
sistema, no se refiere al campo fisico (objetos), sino mas bien al
funcional. De este modo las cosas o partes pasan a ser funciones
basicas realizadas por el sistema, enumeradas en entradas,

procesos y salidas».

Asi mismo, la familia inmersa en un conjunto de sistemas
interrelacionados experimenta distintas interacciones, procesos Yy
realidades; estos tres ultimos, infieren en la construccion de los vinculos
entre los integrantes que la conforman, permitiendo o siendo el
instrumento socializante que recrea estilos, formas y cédigos distintivos

de cada familia en particular, adquiriendo una identidad propia en el

BERTALANFFY, Ludwig. Teoria General de Sistemas. Fundamentos, desarrollo y aplicaciones.
Segunda Edicion, Fondo de Cultura Econdmica. México D.F. 2006. P. 356
18



sujeto, con el objetivo de desarrollarse de una manera u otra en los
diferentes ambitos politicos, econémicos, sociales y culturales.

En este sentido, Maria Luisa Plotone® define la familia como:

«Un sistema abierto sujeto a cambios tanto en el transcurso de su
ciclo de vida, como en respuesta a las crisis del contexto social. Al
mismo tiempo, la familia como sistema necesita proveer a sus
miembros de cierta estabilidad y permanencia para garantizar la
cohesion y sentido de pertenencia de los mismos, asi como la
construccion de relaciones afectivas significativas, las cuales estan
basadas en el intercambio de sentimientos, valores, creencias a

través de las conductas cotidianas».

Por tanto, la familia es un sistema activo que se autogobierna a partir del
establecimiento de normas- reglas que le dan orden, las cuales cambian a
través del tiempo y las circunstancias, por ello, los miembros del nucleo
familiar son vistos desde una 6éptica totalizadora- bidireccional en donde
los vinculos, las relaciones parento-filiales y la comunicacion son
elementos que se requieren para la obtencién de una estabilidad dentro

del mismo.

Desde esta perspectiva, la familia conserva y proyecta la vida humana
manteniendo su estructura a través de los procesos comunicativos,
habitos, roles, costumbres, limites establecidos, normas y reglas, entre
otras, de manera integral y holistica, proporcionandole al sistema un
equilibrio en el desarrollo de sus funciones o una disparidad en el
desempeiio de las mismas. Es decir, si un miembro modifica su

comportamiento de manera positiva 0 negativa, eso directamente afectara

®*PLATONE, Marfa Luisa. El enfoque ecosistémico en terapia de familia y de pareja. Revista de
psicologia. Caracas: Universidad Central de Venezuela. 2007.
19



el ambito general del sistema tanto interno como externo. Ante lo dicho,
cuando se presenta un cambio en una de las unidades del sistema, con
probabilidad producird cambios en las otras, debido a que existen
sistemas, subsistemas y suprasistemas, es decir, hay niveles entre ellos

de acuerdo al interés que se trate.

La familia estd compuesta por sistemas que se relacionan entre si, y el
resultado de esas relaciones es la conformacién de subsistemas que dan
cuenta de la estructura familiar, estos subsistemas cumplen una serie de
funciones que son invisibles interactuando cada miembro de la familia en
este; por ejemplo, Colombia puede considerarse como un sistema,

formado por subsistemas que serian los departamentos o provincias.

Por otra parte, este pais como sistema es, a su vez, un subsistema dentro
de un sistema mayor denominado suprasistema, que vendria a ser el

continente geografico al que pertenece nuestra nacion.

En si, existen dos clases de sistemas en cuanto a su naturaleza; uno
cerrado y otro abierto, el primero se caracteriza por ser hermético a
cualquier intercambio con el ambiente. Un sistema cerrado permite que
sus problemas sean analizados con referencia a su estructura interna —
motivacion, actitud, comportamiento, estilos de vida- y sin referencia a su
entorno externo —cultura, economia, clase social, grupos de referencia-,
por el contrario, los segundos, tienen intima relacion con el ambiente en el
gue estan inmersos, ellos pueden crecer, cambiar, adaptarse al medio en

el cual se desenvuelven.

Su estructura es Optima cuando el conjunto de elementos del sistema se

organiza en direccion de una operacion adaptativa y se puede aplicar a
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diversos niveles: individual, grupal, familiar y social. En la Figura 1, se
muestra un Modelo de Sistema Abierto”:

Figura 1: Teoria General de Sistemas

/ A
Entradas Salidas
Ambiente IEn!or'm‘acu(m ransformacion Ié\formvaclon Ambiente
externo Poge Lo nerga externo
Recursos procasamiento Recursos
Materiales Materiales
\, J

L]

Retroalimentacion .

Fuente: Tomado de LATORRE ESTRADA, Emilio. Teoria General de Sistemas, Aplicada a la solucion
Integral de Problemas. Santiago de Cali: Universidad del Valle, 1996. P.62

Las entradas son los elementos de que el sistema puede disponer para su
propio provecho. Las salidas son los objetivos resueltos del sistema,
referente a lo que se propone. Todos los sistemas son transformadores
de entradas en salidas, lo cual se realiza en la etapa de procesamiento,
debido a que alli se realiza una conversion a partir de componentes tales
como: informaciones, actividades, una fuente de energia, conferencias,
lecturas, materias primas, etc., ademas incluye factores de interaccion
direccionados al alcance de un estado final, donde la salida (output) se
torna como el resultado del propésito por el cual fue creado y esta listo
para ser lanzado a un ambiente externo, este ambiente puede ser un
recurso 0 convertirse en una amenaza para su supervivencia. Por ultimo
encontramos la retroalimentacién o feedback, cuyo objetivo es controlar el
estado del sistema, asi mismo mantener o perfeccionar el desempefio del

proceso.

7 LATORRE ESTRADA, Emilio. Teoria General de Sistemas, Aplicada a la solucién Integral de
Problemas. Santiago de Cali: Universidad del Valle, 1996. P.62
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La familia, vista como un sistema abierto en interaccion permanente y
compuesto a su vez por subsistemas, unos estables en el tiempo
(conyugal, fraterno y parento-filial) y los otros ocasionales o temporales
(segun edad, sexo e interés), por ello, el individuo y su nucleo familiar
estan conectados con el suprasistema, que puede ser inmediato como la
comunidad donde se desarrolla la persona.

En este orden de ideas, el sistema familiar se diferencia y desempefa sus
funciones a través de sus subsistemas®, a partir de los intercambios de
inputs (entradas) y outputs (salidas) entre los mismos, en los cuales cabe

mencionar los siguientes:

Tabla 1: Subsistemas de la Familia

Subsistema Conyugal Subsistema Parental Subsistema Filial
(Matrimonio) (Padres) (Hermanos)

* Compuesto por el e Se refiere a las eSe contempla la
vinculo de afecto en mismas  personas relacion con el
la pareja que les ha que forman el padre y/o la madre
hecho formar una subsistema y entre los
familia, sus conyugal, pero hermanos -
miembros negocian desde el punto de hermanas. En el
y organizan las vista de su rol como mundo fraterno, los
bases de la padres y con un nifos aprenden a
convivencia, vinculo afectivo con negociar, cooperar y
cediendo su las hijas e hijos. competir en
individualidad a fin relaciéon con figuras
de lograr un sentido de autoridad y entre
de pertenencia en iguales.
el hogar

Fuente: Tomado de LOZA, Sierra Sagrario. Consejeria de Salud y Servicios Sociales La Rioja.
Programas de trabajo social y apoyo de la dinamica y estructura familiar. 2003. P. 15. [En linea]
www.larioja.org/servicios_sociales

8 LOZA, Sierra Sagrario. Consejeria de Salud y Servicios Sociales. Programas de trabajo social y
apoyo de la dinamica y estructura familiar. La Intervencidn en los Servicios Sociales Comunitarios.
Consejeria de Salud y Servicios Sociales. La Rioja: Ochoa Impresores. 2003 P.15.[En linea]

www.larioja.org/servicios_sociales
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Para Minuchin y Fishman®; la familia es un grupo natural, que ha
elaborado pautas de interaccion, las cuales rigen el funcionamiento de
sus miembros, definen sus conductas y facilitan sus relaciones reciprocas,
es decir, es el primer laboratorio de las relaciones humanas porque es alli
donde se rigen sus actuaciones, comportamientos y se define su funcién,
sus roles y su jerarquia, ademas es el &mbito primordial de desarrollo del
ser humano, crecimiento de la autoestima, de una identidad efectiva y de

los esquemas de convivencia social mas elementales.

Las relaciones en la familia tienen caracteristicas Unicas: son intimas,
continuas, variadas y complejas; se dan en situaciones de trato directo y
son complementarias. Cuando esto no se cumple o se presenta alguna
disfuncionalidad en la interaccion familiar encontramos los siguientes

patrones.*®

Tabla 2: Patrones de disfuncionalidad en la interacciéon familiar

PATRON DE
DISFUNCIONALIDAD CONCEPTO

Entendido como el distanciamiento progresivo entre las
interacciones de los miembros familiares. Surge por
determinadas relaciones simétricas de competitividad,
Cismogénesis . .

0 por la toma de conciencia de uno de los miembros

acerca de las grandes diferencias con el otro.

9MINUCHIN, Salvador y FISHMAN, Charles. Técnicas de terapia familiar. Barcelona: Paidds. 1984.

P.25.

1°ESPINAL, Isa; GIMENO, Adelina y GONZALEZ, Francisco. El enfoque sistémico en los estudios

sobre la familia. Intervencion familiar desde el modelo sistémico. Universidad Auténoma de

Santo Domingo y Centro Cultural Poveda. Republica Dominicana.2005. P.03 [En linea]

<http://www.uv.es/jugar2/Enfoque%20Sistemico.pdf>. (consulta el 15 de Septiembre del 2011).
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Intrincacion

Hace referencia a las relaciones que se caracterizan
por una excesiva proximidad entre sus miembros,
logrando anular el yo de uno o varios integrantes del
sistema familiar, llegando a no respetarse ni la

intimidad ni su autonomia.

Rigidez

Se refiere a la distribucion de roles o normas
establecidas, que en ocasiones se presentan como
incuestionables, rechazando cualquier propuesta que
los lleve a un cambio, principalmente inaceptable por
guien de manera implicita ostenta la maxima autoridad

en la familia.

Sobreproteccion

Es un tipo de interaccion que lleva a ahogar las
demandas de autonomia de la persona protegida,
generando sentimientos de baja competencia y
desvalimiento; en cierta medida una relacion de
dependencia reciproca; ambos dependen altamente del

otro para dar sentido a su vida.

Negacion

Significa no reconocer las relaciones conflictivas o huir
de ellas, lo que en consecuencia lleva a no abordar la
resolucion de los conflictos existentes. Niega
vehementemente su existencia con engafio Yy
autoengafio, gasta su energia en ocultar el conflicto

mas que en encontrar una solucién satisfactoria.

Blsqueda de

competencia

Con este tipo de interaccion se pretende activar y
generar recursos en los componentes de la familia, ya
gue el incremento de los recursos personales puede
tener una proyeccion intrafamiliar y a su vez una

mejora en la calidad global del sistema.

Fuente: Tomado de ESPINAL, Isa; GIMENO, Adelina y GONZALEZ, Francisco. El enfoque sistémico
en los estudios sobre la familia. Intervencién familiar desde el modelo sistémico. Universidad
Autonoma de Santo Domingo y Centro Cultural Poveda. Republica Dominicana. 2005. P.3
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Segln Aylwin y Solar*'Todas las familias tienen problemas a lo largo de
su ciclo vital, no por ello se constituye un problema, debido a que ella
tiene fuerzas y potencialidades internas-externa que la enfocan a resolver
sus dificultades encaminando la intervencion de Trabajo social a la
persona como sujeto de derechos, a través del cual establecen una
cosmovision fundamentada en los atributos del Ser como son dignidad,
libertad, igualdad, responsabilidad y autonomia en la busqueda de la
armonia del nucleo familiar para hacer una intervencion globalizadora y

objetiva; en donde todos participen y expresen su realidad.

También dentro del proceso de intervencion terapéutico los/las
trabajadoras sociales reconocen la condicién de sujetos de derechos
tanto a padres, madres, esposo/a, tios, abuelos, vecinos, que permita el
desarrollo de la identidad personal y la autonomia de sus miembros

dentro y fuera del nucleo familiar.

Teniendo en cuenta lo expuesto por Fishman'? respecto al afrontamiento
de las problematicas familiares en el ciclo vital, se establece la
importancia del cambio tanto en el adolescente como en la familia,
considerando esta Ultima como un recurso para la adaptacion y
rehabilitacion del consumidor de sustancias psicoactivas; entre los
problemas contemplados podemos ubicar la busqueda de identidad,
competencia social entre los miembros del nacleo familiar, el narcisismo
del adolescente, separacion del individuo de su familia, en los cuales se
identifican patrones disfuncionales como son la evitacion del conflicto,

cismogénesis, intrincacion, rigidez, sobreproteccion y negacion.

“AYLWIN, Acufia Nidia y SOLAR Maria Olga. Trabajo social familiar. Santiago de Chile: Ediciones
Universidad Catdlica de Chile. 2002. P.209.
MINUCHIN Y FISHMAN. Op. Cit. P. 43
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1.2. EL SISTEMA FAMILIAR DESDE UNA PERSPECTIVA ECO-
SISTEMICA

Un segundo postulado que se complementa con la teoria sistémica, es
la expuesta por Urie Bronfenbrenner,™®* denominada la teoria ecoldgica
del desarrollo humano. Desde ésta perspectiva eco-sistémica, la familia
es abordada como uno de los entornos primarios de mayor influencia en
el individuo, pasando a ser un microsistema de gran importancia en la
relacion con su entorno (el hogar, el trabajo, la escuela, el sitio donde se
vive), lo que involucra la participacién conjunta, la comunicacion y la
existencia de informacion en cada ambito con respecto al otro, debido a

gue son estructuras seriadas.

Segln Sanchez y Agudelo™

“El desarrollo humano en la perspectiva eco-sistémica reconoce
dentro del ambiente ecolégico (en el nivel mas interno) a la
persona en desarrollo. Se entiende como acomodacion mutua y
progresiva del ser con el entorno a partir del desarrollo de roles. Su
interés es estudiar no como aprende (motivaciones, percepciones,
pensamientos) sino como aprehende la realidad el actor social,
esto es, cudles son los contenidos percibidos, deseados,

pensados, apropiados; en otras palabras, los significados”.

B BRONFENBRENNER, Urie. The changing American Family. En: M. I. Hetherington & D. Parke
(Eds.), Contemporary reading in child psychology. Nueva York, USA: Mc Graw Hill. 1977
14 SANCHEZ, Hernandez Martha y AGUDELO, Sanchez Francy. la dimensidn afectiva como base del
desarrollo humano. Una reflexidn tedrica para la intervencién en trabajo social. Universidad de
Caldas. Manizales. 2008. P. 53-72
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Esto lleva a establecer una serie de principios relacionados con el

desarrollo humano®®:

- La condicion de contingencia de los eventos que perturban a los
sistemas en su interaccion cotidiana, activa la sinergia que es
relativa a la estructura en el espacio-tiempo en que se produce el

intercambio de energia.

- Los sistemas se distinguen por su capacidad para lograr su

estabilidad por si mismos (autopoiesis).

- Los sistemas humanos son resilentes o con alta capacidad para
recuperarse de las adversidades.

- Los sistemas humanos son epigenéticos o evolucionan por etapas

con presion del entorno.

- Los sistemas humanos mantienen un alto grado de desequilibrio,

por lo tanto su estructura es flexible.

Por consiguiente, el proceso de desarrollo del ser humano, al igual
gue ocurre en cualquier otro organismo vivo, se enmarca enuna serie
de sistemas relacionados unos con otros, interactuando con el ambiente;
argumento que ha aplicado Bronfenbrenner'® al sistema familiar, debido a
que este configura y define considerablemente el desarrollo de la persona

desde su etapa de gestacion.

Este modelo’’ encierra un conjunto de estructuras ambientales en
diferentes niveles —Ver figura 2- dentro de los cuales se desenvuelve el
ser humano desde que nace. En un primer estadio encontramos el

Microsistema, entendido como el entorno mas intimo e inmediato del

> SANCHEZ Y AGUDELO. Ibid. P. 56
1GBRONFENBRENNER, Urie: La Ecologia Del Desarrollo Humano: Experimentos en Entornos
Naturales y Disefiados. Edicidn 3 ilustrada. Paidds. Barcelona, Espafia. 2002. P. 346
YGIFRE, Mariona y ESTEBAN, Moisés. Consideraciones educativas de la perspectiva ecoldgica de
Urie Bronfenbrenner. Universidad de Girona. 2012. P. 92
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individuo, luego ubicamos en este nivel a la familia, el grupo de pares, los

vecinos, y los comparieros de colegio.

En este contexto el sujeto desarrolla rasgos de la personalidad, estilos
conductuales y actitudinales e interioriza prescripciones sociales en

cuanto a roles, valores y estandares conductuales.

Posteriormente, ubicamos el Mesosistema entendido como la
interconexion de dos o mas contextos que incluyen a la persona en
desarrollo, por lo tanto, toda persona es integrante de diversos
microsistemas sociales que repercuten en su desarrollo, donde cada
sistema incidird sobre una persona que ya viene influenciada por otro

sistema similar.

Consecuentemente, encontramos el Exosistema, este encierra lo que esta
mas alla del ambiente inmediato con el que el individuo interacciona, esta
conformado por los valores culturales-politicos de una sociedad, los
modelos econdmicos y condiciones sociales. Por ejemplo: sistema
educativo, sistema religioso, los MMC -radio, televisién, prensa-,
organismos de seguridad, tales como: entidades del gobierno,
departamento de policia, hospitales y otras instituciones.

En seguida situamos el Macrosistema, configurado por el marco social y
cultural que envuelve a los individuos, sus relaciones y sus sistemas, lo
cual Incluye los valores sociales imperantes, las caracteristicas étnico-
culturales de una sociedad, las condiciones politicas y econémicas o los
aconteceres histéricos que condicionan la dinamica social. Es este el nivel
en el que las personas se ven afectadas por factores externos que no
requieren de la presencia del individuo, tales como: la pobreza, la

situacion economica a nivel global, los partidos politicos, etc.
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Figura 2: Modelo de Urie Bronfenbrenner

Estado Sistema Judicial Economia
’ ™y
Recreacion Escuela Valores
f ™y
Pautas de Interaccion
Comunidad / \
Creencias Estructural Trabajo
Historia Personal
., i
Inst. Religiosas Medios de Comunicacion

. »

Creencias y Valores Socioculturales

Fuente: Tomado de GIFRE, Mariona y ESTEBAN, Moisés. Consideraciones educativas de
la perspectiva ecolégica de Urie Bronfenbrenner. Universidad de Girona. 2012. P. 92

En los dos ultimos niveles de la teoria general de sistemas, encontramos
al Cronosistema®, el cual esta compuesto por la época histérica en la que
se vive, los adelantos de las tecnologias de la informacion y comunicacion
—TIC-, las crisis econdémicas de acuerdo con la época, las guerras, entre
otras, y el Sistema Global, en donde el individuo no tiene influencia para

gue los eventos que suceden a este nivel puedan cambiar.

Desde esta perspectiva, considerar a la familia y al individuo como
sistemas en interaccion con el entorno, que enfrentan procesos de

desarrollo humano como eco-sistemas 0 sistemas en permanente

B GARCIA, Sanchez Francisco. Modelo Ecoldgico / Modelo Integral de Intervencién en Atencidn
Temprana. XI Reunidn Interdisciplinar sobre Poblaciones de Alto Riesgo de Deficiencias Factores
emocionales del desarrollo temprano y modelos conceptuales en la intervencidn temprana.
(Madrid, 29 y 30 de Noviembre de 2001). Universidad de Murcia. 2001. P. 12-25
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interaccién y realimentacion o intercambio con el entorno, genera la
necesidad de tener en cuenta los vinculos afectivos como el factor que
surge de estilos personales y familiares. Esto permite establecer
diferencias en las capacidades de adaptacion y el desarrollo del ciclo vital
familiar enfrentados a crisis normativas y no normativas, como base para
la comprension del contexto del desarrollo humano desde la perspectiva

sistémica.

1.3 TIPOLOGIA FAMILIAR

Las transformaciones de la familia a lo largo de la historia, se han visto
modificadas tanto en su estructura como en su funcionamiento, es por eso
que para el presente trabajo es relevante la descripcion tanto de las
tipologias familiares de orden tradicional, como de aquellas que surgieron
a partir de las condiciones socioculturales y econdémicas en la ultima

década.

Existen varias formas de organizacion familiar y de parentesco, entre ellas
se han distinguido las descritas en la tabla 3, en donde encontramos
algunas de las tipologias propuestas por Carlos Eroles'® y Olga Lucia

Jaramillo®:

' EROLES Carlos. Familia y trabajo social, un enfoque clinico e interdisciplinario de la intervencién
profesional. Buenos Aires: Espacio editorial, 1998. P. 148.
% LOPEZ Jaramillo, Olga Lucia. Las Nuevas Tipologias Familiares y sus Implicaciones en el Espacio
Familiar y Social: Cuadernos Familia Cultura y Sociedad. Ensayos sobre Diversidad Familiar.
Centro de Investigaciones Sociales y Humanas. Colombia: Universidad de Antioquia, 1998. P.29-
31
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Tabla 3: Tipologias Familiares

TIPO DE FAMILIA

CONCEPTO

Familia nuclear

Es la unidad familiar basica compuesta por los padres y los
hijos. Los hijos pueden ser de descendencia biolégica o
por procesos de adopcion. Es el modelo establecido

socialmente.

Familia extensa

Se compone de mas de una unidad nuclear, se extiende
mas alla de dos generaciones, incluyendo a los padres,
abuelos, tios, sobrinos, primos y demas; por ejemplo, la
familia de triple generacion incluye a los padres, a sus hijos
casados o solteros, a los hijos politicos y a los nietos.

Familia Simultanea

0 reconstituida

Conformada por una pareja donde uno de ellos 0 ambos
vienen de otras relaciones conyugales. Generalmente los
hijos e hijas son de diferentes progenitores. Los hijos tienen
que alternarse entre tres o cuatro familias (materna,

paterna, actual y el padre o madre con quien no cohabita).

Familia con un solo

progenitor

Es el grupo familiar conformado por un solo progenitor.
Sucede cuando en los casos de separacion, abandono,
divorcio o muerte, uno de los progenitores se hace cargo

de los hijos y coexisten.

Familia acordedn

Uno de los padres permanece alejado de la familia, por
periodos largos de tiempo, hay un desprendimiento fisico-
emocional quedando en la familia un sentido de abandono
y desproteccion, pero cuando el sujeto ingresa nuevamente
a la dindmica familiar, sus miembros se ven obligados a re-

estructurar su organizacion.
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Familia

psicosomética

Uno de los miembros esta constantemente enfermo y utiliza
la enfermedad para mantener la familia unida. En este tipo
de familias existe sobreproteccion hacia el individuo que
presenta el problema, conllevando como consecuencia una
incapacidad de resolver conflictos y aparenta ser una

familia normal ideal.

Familia

homoparental®

Aquella donde una pareja de hombres o de mujeres se
convierten en progenitores de uno o mas nifios. Las parejas
pueden ser padres o madres a través de la adopcién, de la

inseminacion artificial en el caso de las mujeres.

También se consideran familias homoparentales aquellas
en las que uno de los dos miembros tiene hijos de forma

natural de una relacion anterior.

Familia nuclear
monoparental con

jefe hombre?®

Hogar que presenta un nlcleo conyugal incompleto,
constituido por el jefe de hogar de sexo masculino y uno o

mas hijos de éste.

Familia nuclear
monoparental con

jefe mujer®

Hogar que presenta un nlcleo conyugal incompleto,
constituido por el jefe de hogar de sexo femenino y uno o

mas hijos de éste.

Fuente: Tomado de EROLES Carlos. Familia y trabajo social, un enfoque clinico e interdisciplinario
de la intervencidn profesional. Buenos Aires: Espacio editorial, 1998. P. 68

! FLORES, Inmaculada. Flores Modelos familiares y cambios sociales: la homoparentalidad a
debate. Centro de Atencion a gays, lesbianas y transexuales. [En linea]
<http://www.aldarte.org/comun/imagenes/documentos/Cuaderno%20modelos%20familiares%2
0y%20cambios%20sociales.pdf>. (consulta el 12 de Septiembre del 2012).
ZZAGUIRRE, Rosario. Familias urbanas del cono sur: transformaciones recientes Argentina, Chiley
Uruguay. Cambio de las familias en el marco de las transformaciones globales: Necesidad de
politicas publicas eficaces. CEPAL. Santiago. 2004. P. 20
# AGUIRRE. Ibid., P.20
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1.3.1 Herramientas para el andlisis de la familia: Genograma vy
APGAR Familiar®

Para el estudio de la familia desde una mirada global es necesario el
genograma o arbol familiar®>, como un instrumento que permite hacer un
esquema (Ver Anexo 1) del grupo familiar, su composicion (abuelos,
padres, hijos) y las caracteristicas de sus interacciones, al igual que el
registro de los problemas de salud mas importantes. Estda compuesto por
una serie de simbolos de significado practico y de facil ejecucion en corto
tiempo, que representan los miembros del grupo familiar, las formas de
union, sus relaciones familiares, y algunos problemas especificos.
Ademas incluye una descripcién grafica de como los diferentes miembros
del nucleo familiar estan biolégica y legalmente relacionados de una

generacion a otra.

Es bueno, aclarar que el genograma familiar®® esta sujeto a cambios a
través de la estabilidad de la familia en su estado actual segun las

transformaciones que presente en el espacio donde se desarrolla.

Se encuentra un instrumento que permite enfocar problemas de
disfuncionalidad y es el llamado Apgar Familiar®’ (Ver Anexo 2),

herramienta que nos ayuda a reflejar la percepcién que tiene el sujeto

*MUNRO, Sandra. Evaluacién de la autoestima y su relacién con la funcionalidad familiar en los
médicos de las unidades de medicina familiar. Instituto Mexicano Del Seguro Social. México.
2005. Pag. 39. Define el APGAR Familiar como un instrumento de origen reciente, disefiado en
1978 por el Doctor Gabriel Smilkstein (Universidad de Washington), quien basandose en su
experiencia como médico de familia propuso la aplicacion de este test como un instrumento para
los equipos de Atencidn Primaria, en su aproximacién al analisis de la funcidn familiar. Este test
se basa en la premisa de que los miembros de la familia perciben el funcionamiento de la familia
y pueden manifestar el grado de satisfaccién con el cumplimiento de sus parametros basicos.
» MCGOLDRICK, Gerson. Genogramas en la evaluacion familiar. Buenos Aires: Gedisa, 1987.P 53
*® DE LA REVILLA, Luis. El genograma. Mucho mas que un dibujo. [En linea]
<http://www.unidaddocente.com/upload/enlaces/genograma.pdf>[citado el 18 de Agosto 2011]
7 Observatorio Nacional de Salud Mental Y Drogas. [En linea]
<http://www.onsm.gov.co/index.php?option=com_k2&view=item&id=247:apgar-familiar&ltemid=247>
(consulta el 23 de Agosto del 2011).
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sobre el estado funcional de su familia, ademas de brindar una vision

rapida y panoramica de los componentes de la misma.

El Apgar familiar®® mide cinco componentes basicos, que son:

Adaptabilidad: capacidad de utilizar recursos intra y extra familiares

para resolver problemas o situaciones de crisis.

Participacion: capacidad de compartir los problemas y de

comunicarse para explorar formulas de resolucién de éstos.
Cooperacion en las responsabilidades familiares y en la toma de
decisiones.

Desarrollo _de crecimiento (Grouth): capacidad de apoyar y

asesorar en las distintas etapas del ciclo vital familiar, permitiendo
la individuacion y separacion de los miembros de la misma.
Afectividad: capacidad de experimentar carifio y preocupacion por
cada miembro de la familia y de demostrar distintas emociones
como amor, pena o rabia.

Capacidad de resolucion: capacidad de instrumentalizar los

elementos anteriores, entendida como compromiso de dedicar
tiempo y atender necesidades fisicas y emocionales de los demas
miembros, asociable al compromiso de compartir ingresos y

espacio.

En este orden de ideas, es recomendable aplicar el test a mas de un

miembro de la familia y promediar las puntuaciones, lo cual permite

clasificarlas de la siguiente forma:

Familia Funcional: De 7 a 10 puntos
Disfuncionalidad Moderada: De 4 a 6 puntos

Disfuncionalidad Severa: 0 a 3 puntos.
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Los resultados de este instrumento sirven Unicamente para el momento
en que se realiza el APGAR. Su mantenimiento para un periodo, por

ejemplo, de seis meses, es algo para lo que no esta disefiada la escala.

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede concluir que la funcién de la
familia es un factor determinante en la preservacion de la salud del
adolescente, joven 6 adulto o en la aparicién de la enfermedad, en este

caso, el consumo de SPA.

Dada esta realidad se espera que la familia cumpla eficazmente sus
funciones en el ciclo vital y las experiencias que promueven el desarrollo

intelectual, emocional, social, politico, econémico, cultural, entre otros.

1.4 TEORIA DEL VINCULO

Esta teoria nos brinda una mirada holistica sobre los comportamientos,
formas de relacion y afectaciéon de cada miembro en la familia, a través de
la relacién de experiencias pasadas y presentes. De acuerdo con la teoria
de vinculos, la clase de adulto que somos hoy en dia, no sélo es “Producto
de nuestra naturaleza bioldgica, sino que resulta también de una mirada de
interacciones que mantenemos con quienes nos rodean a lo largo de los

afios de formacion de nuestro desarrollo psicolégico”.?°

De acuerdo con lo anterior, podemos contextualizar los tipos de vinculos
relacionados con la personalidad del individuo y la manera de desarrollarse
socialmente de forma apropiada, eficiente y efectiva. Las diferentes
tipologias de vinculos, estan relacionados con el nivel de filiacion del grupo

familiar, en cuanto a sus funciones y su rol social.- (ver tabla 4)-

* HOME, David. La teorfa del vinculo afectivo para la practica del trabajo social. Barcelona:
Paidds. 1997. P. 118
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Tabla 4: Tipologia de Vinculos™®

TIPOLOGIA

CONCEPTO

Vinculos seguros

En este tipo de vinculo se encuentran las personas que

se consideran a si mismo como socialmente

competente y aceptable. Tiene la capacidad de formar
intimas,

y sostener relaciones sociales estrechas,

estables, sensibles y reciprocas

Vinculos inseguros-
angustiados-
ambivalentes-

resistentes

Sus relaciones estan trazadas por la desconfianza,
generando sentimientos de angustia, duda, temor,
miedo, entre otros; haciéndose mas agudo e intenso en
casos de separacion, temor

produciendo a ser

abandonados por sus seres queridos.

Vinculos Inseguros —

angustiados-elusivos

Se le resulta dificil formar y sostener relaciones intimas,
por consiguiente, existe una tendencia a eludir la
intimidad  emocional

porque es potencialmente

peligrosa. Sin embargo, la estructura de la
personalidad, incluso en ese tipo de niveles moderados
de angustia, tensibn o conflicto emocional, causan

trastorno y ruptura

Vinculos inseguros-
angustiados-

desorganizados

Cuando sus cuidadores esta activamente

comprometida en su cuidado pero que, al mismo
tiempo, es hostil, violenta y causa temor. Normalmente
el miedo desencadena el comportamiento de vinculo

hacia la figura parento-filial.

**4OME. Ibid., P. 135
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La ausencia de cualquier oportunidad para formar
vinculos afectivos intimos con otras personas durante
la primera infancia, niega al niflo la posibilidad de
Ausencia de vinculos | expresar el comportamiento de vinculo. Hay poca
satisfaccion a largo plazo para participar en este tipo de
relaciones. Para quienes no han experimentado una
relacion de vinculo fuerte, no hay ningun grado de
sentido de pérdida o angustia cuando las relaciones

desaparecen o rompen.

Fuente: Tomado de HOME, David. La teoria del vinculo afectivo para la practica del trabajo social.
Paidos Ibérica. | Edicién. Barcelona 1997. P. 118

Un aspecto a resaltar es que se requiere de vinculos seguros para que la
familia sea generadora de las condiciones requeridas por parte de sus
miembros, para asi desarrollar habilidades para la vida, como parte
crucial para que nifios y jovenes puedan poseer las herramientas que a
futuro le permitan actuar con independencia y capacidad frente al mundo

exterior.

1.4.1 Relaciones Parento-Filiales en las Familias de Hoy

En la actualidad, la familia en Colombia se distingue por una diversidad de
tradiciones debido a la variedad de territorios, contextos socio-culturales,
diferentes estratos socioeconomicos y la indudable violencia social por la
gue atraviesa el pais. De manera general, puede afirmarse que una
familia enfrenta el desafio de los cambios, las crisis, manteniendo su
continuidad, apoyando y estimulando el crecimiento de sus miembros

mientras se adaptan a la sociedad.
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Lo cual presenta un escenario propio de incertidumbre en las relaciones
de la dinamica familiar, vislumbradas en caracteristicas como: la ausencia
de padres, la falta de una adecuada autoridad, el establecimiento de
reglas inapropiadas, la falta de afecto, comunicacion, el autoritarismo, la
pobreza y el abandono, son algunos de los factores que influyen a padres
e hijos a refugiarse en el alcohol, la prostitucion, y/o consumo de SPA,
entre otros; lo que lleva consigo una ruptura de los vinculos familiares y la
adecuacion de nuevos sistemas sociales direccionados a ajustar un
refugio en donde puedan buscar el carifio y el afecto que no encontré en
su hogar.

La armonia de la familia y el desarrollo de los adolescentes dependen
mucho de la forma y estilo con que los padres manejan los conflictos
creados por las nuevas demandas de los hijos, es decir, la familia se
encuentra en "equilibrio funcional®" cuando atraviesa por un periodo
tranquilo, en el cual cada uno de sus miembros conoce las reglas
intrafamiliares, funciona con un grado de eficacia razonable y puede
avanzar en su ciclo vital individual, en el desarrollo de sus tareas,
proyectos y metas personales en forma contenida y protegida, a la vez

que armaonicos con el propio sistema familiar.

Desafortunadamente, muchas de las problematicas familiares no suelen
resolverse mediante el acuerdo y el compromiso, sino por la evitacion de
alguna de las partes, la sumision o el abandono de la discusién, lo que no
contribuira ni al avance de la relacion entre padres e hijos ni a la
adquisicién de habilidades de resolucion de conflictos. De alli, que se
puede afirmar que las relaciones, en este tipo de familias, no promueven
el establecimiento de vinculos afectivos, lo cual radica en la importancia
de suministrar a los hijos la nutricion emocional, el reconocimiento, el

amor y el valor que ellos se merecen; hijos reconocidos, queridos y

*1 ROJAS. Marcos. La pareja rota. Familia, crisis y superacién. Madrid: Espasa, 1999. P. 38
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valorados por sus padres, capaces de integrar normas y seguridad en
proyectos personales coherentes, considerando la vinculacion paterna y
materna® como un proceso psico-emocional, no impuesto por categorias
biolégicas sino mas bien como algo anhelado y estimado, las cuales

constituyen las siguientes caracteristicas:

“Las vinculaciones humanas en general, y las paterno-filiales en
particular, tienen siempre una base emocional. Un mundo personal
rico y equilibrado de emociones se sustenta y se desarrolla desde
la infancia en la vinculacién afectiva recibida de los progenitores.
Es interactivo, en cuanto que la relacion, el contacto, la cercania,
el afecto, la ternura, el juego, etc., ejercen papeles importantes. En
esta interactividad se juega, sobre todo por parte del hijo, el
proceso de socializacion y una satisfactoria percepcion y
valoracion del propio yo, los llamados auto-conceptos vy
autoestima.

Las relaciones de vinculaciéon parento-filial tienen lugar en la vida
cotidiana, siendo la condicion de lo cotidiano, porque es alli el
establecimiento de las raices de la personalidad de los hijos y en

donde los padres construyen y alimentan su identidad de padres.

La vinculacion parento-filial es vulnerable, en cuanto que esta
sometida tanto a influencias negativas provenientes de posibles
condiciones disfuncionales de caracter psiquico-social de los
adultos e hijos, como del medio-ambiente que pueda ser mas o

menos favorecedor u hostil*®”

* ROJAS, Ibid., P. 42
3 NAVARRO, Romero Fermin. La construccidén social de la parentalidad y los procesos de
vinculacién y desvinculacidn padre - hijo. El papel del mediador familiar. Periddicos electrdnicos
en Psicologia. (PAPSIC). Universidad de Las Palmas de Gran Canaria (Espafia). 2007. [En linea]
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=51688-40942007000200002&script=sci_arttext>
(consulta el 27 de Junio del 2012).
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Es por ello, que las tareas de este tipo de relaciones responde por los
cambios en el desarrollo de los hijos y las hijas, como también a las
demandas cambiantes del ciclo vital de las familias y del contexto social.
Se considera que es crucial que los padres (madre y padre) sean firmes
en la supervision de los adolescentes y las adolescentes, pero con
flexibilidad y comprension, con alta capacidad de respuesta frente a los
problemas y necesidades de desarrollo de los hijos y sin actuar en forma

arbitraria e inconsistente.

1.5 FORMACION DE HABILIDADES PARA LA VIDA EN EL
DESARROLLO HUMANO

En 1993 la Divisién de Salud Mental** de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) lanz6 la Iniciativa Internacional para la Educacion en
Habilidades para la Vida (HPV), con el propdésito de difundir a nivel
mundial la ensefianza de estas destrezas psicosociales, a fin de mejorar

la competencia interpersonal en las diferentes situaciones sociales.

Las habilidades sociales® son las destrezas interpersonales especificas
requeridas para relacionarnos con los demas; en la busqueda de
fortalecer la capacidad de las personas a la hora de decidir aspectos

relacionados con su bienestar y desarrollo en la vida cotidiana.

34Organizacién Mundial de la Salud. Habilidades para la vida. Que son las habilidades para la vida,
diez destrezas psicosociales. [En lineal:
http://www.habilidadesparalavida.net/es/que son las habilidades para la vida.html (Consulta
el 30 de marzo del 2012)

* GOMEZ, Elizabeth; NURNEZ, Olga y GOMEZ, Luis. Las habilidades de interaccién social y la
preparacién de las familias de los nifios y de las nifias con diagndstico presuntivo de retraso
mental desde las primeras edades, en Contribuciones a las Ciencias Sociales. [En linea]:
http://www.eumed.net/rev/cccss/13/nrcc2.html. (Consulta el 23 de agosto del 2012)
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Para ello, es necesario incentivar las HPV entendidas como:

“Las habilidades para la vida son capacidades para adoptar un
comportamiento positivo que permita abordar los desafios de la
vida diaria y mantener un estado de bienestar mental mediante un
comportamiento positivo y adaptable en la interaccién con las

demas personas y con el entorno social y cultural.”®

Las HPV son herramientas que nos ayudan a potencializar las
aptitudes que cada persona posee y la interaccion con su sistema
social mas cercano, la familia. En la Grafica 5 encontramos la

clasificacion de las Habilidades Para la Vida®’:

Grafica 1: Clasificacion de las Habilidades para la Vida

Conocimiento en si mismo

e Es conocer los propios pensamientos, reacciones,
sentimientos, gustos, disgustos, limites, debilidades vy
fortalezas, facilitando reconocer los momentos de
preocupacién o tensién desarrollando empatia hacia los

Comunicacion Asertiva

¢ Es la habilidad para expresar con claridad y de forma
adecuada al contexto y la cultura los sentimientos,
pensamientos o necesidades individuales que ayudan
a un adolescente a alcanzar sus objetivos personales
de forma socialmente aceptable.

Me encanta la palabra Empatia,

*®*GALLEGO, Javier. Habilidades para la vida en la educacion para la salud. Direccion General de
Salud Publica. Bogota: Salud Publica, 2002. P. 75
7 Organizacién Mundial de la Salud. Op. cit., P. 1-11
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Relaciones Interpersonales

¢ Esta destreza nos ayuda a relacionarnos en forma positiva con
las personas con quienes interactuamos, a tener la habilidad
necesaria para iniciar y conservar relaciones amistosas que son
importantes para nuestro bienestar mental y social, de igual
manera ser capaces de terminar relaciones que impiden el
desarrollo personal.

Empatia:

e Esta habilidad ayuda a las personas a comprender mejor al
otro y por tanto responder de forma consecuente con las
necesidades y circunstancias de la otra persona. Es la
capacidad de «ponerse en los zapatos del otro» e imaginar
como es la vida para esa persona, incluso en situaciones
con las que no estamos acostumbrados

Toma de Decisiones

* Nos facilita manejar constructivamente las decisiones
respecto a nuestras vidas y la de los demas, debido a que
“evaliua las distintas posibilidades, teniendo en cuenta
necesidades y criterios". Trae consigo consecuencias
positivas para la salud y el bienestar de los jovenes si se
toman decisiones adecuadas sobre los estilos de vida,
evaluando opciones y las consecuencias que éstas pueden
ocasionar.

Solucion de problemas y conflictos:

“Implica buscar la solucion mas adecuada a un
problema/conflicto, identificando en ello oportunidades
de cambio y crecimiento personal y social” Los
problemas importantes que no se resuelven pueden
convertirse en una fuente de malestar fisico (trastornos
psicosomaticos) y mental (ansiedad y depresion), y de
problemas psicosociales adicionales (alcoholismo,
consumo de sustancias psicoactivas). Lo que nos
permite enfrentar constructivamente los problemas en
la vida; esta habilidad también se orienta a la educacién
para resolver pequefios y grandes problemas cotidianos
de manera constructiva, creativa y pacifica.
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Pensamiento creativo

e Consiste en la utilizacion de los procesos basicos del

"‘ pensamiento para desarrollar e inventar nuevas ideas

'@ relacionadas con conceptos basados en la iniciativa y la
razon.

-~

Pensamiento Critico

e Es |la habilidad de analizar informacién y experiencias de
manera objetiva. Permite preguntarse, replantearse,
analizar la situacion existente de la forma mas
ecuanime posible para llegar a conclusiones propias
sobre la realidad.

Manejo de Emociones y Sentimientos

* Es la habilidad de conocer los sentimientos y emociones
propios y de los demds para ser conscientes de cémo
influyen en el comportamiento social y a responder a ellos
en forma apropiada.

Manejo de Tensiones y Estrés

¢ Facilita reconocer las fuentes de estrés y sus efectos
para desarrollar una mayor capacidad de respuesta y
controlar el nivel de estrés; de tal manera que no
generen problemas de salud.

Fuente: Tomado de Organizacion Mundial de la Salud. Habilidades para la vida. Que son las
habilidades para la vida, diez destrezas psicosociales. [En linea]:
http://www.habilidadesparalavida.net/es/que_son_las_habilidades_para_la_vida.html (Consulta
el 30 de marzo del 2012)

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, las habilidades para la

vida pueden constituirse en una herramienta de intervencion en el logro
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de cambios progresivos, desarrollando factores de proteccion que
promueven la adaptacién de los residentes tanto en su nudcleo familiar

como en la comunidad.

1.6 AFECTACION DEL DESARROLLO HUMANO POR EL CONSUMO
DE SPA®

Teniendo en cuenta los dos enfoques abordados: primero el sistémico,
segundo la teoria del vinculo afectivo, y consecuentemente apoyado bajo
la estrategia de habilidades para la vida propuesta por la OMS, nos
permite presentar la siguiente perspectiva:

El padre, la madre o la familia con que los jovenes viven forman sus
principales redes de apoyo. Esto es importante, debido a que significa
reconocer que los padres y las familias juegan un rol central en la vida de
sus hijos y constituyen los principales agentes preventivos cuando hay
relaciones adecuadas y comunicacién entre ellos, es probable que la
misma familia pueda ayudar al joven a tomar buenas decisiones frente al

uso y abuso de SPA.

Con respecto a lo anterior Rice®® menciona que es méas probable que se

desarrolle una autoestima positiva entre los adolescentes cuyos padres

3 BECONA, Elisardo. Bases cientificas de la prevencién de las drogodependencias. Universidad de
Santiago de Compostela. Madrid, 2002. [En lineal:
http://www.pnsd.msssi.gob.es/Categoria2/publica/pdf/Bases_cientificas.pdf. Segln este autor el
consumo de SPA se divide en varias clases, en las cuales encontramos las siguientes:
*Consumo experimental: Son ensayos que realiza la persona fundados en la curiosidad hacia las
drogas, sin intencién explicita de repetir el consumo.
*Consumo ocasional: La persona conoce la droga y sus efectos, escogiendo los momentos vy
escenarios mas propicios para sentir dichos efectos. El consumo todavia es espaciado y poco
frecuente.
*Consumo regular: Es habitual con continuidad y presenta una posicién activa frente al consumo.
*Dependencia: Es la necesidad del consumo, se muestra prioritario e imperioso en la vida del
consumidor de la sustancia psicoactiva.
39RICE, Philip. Desarrollo Humano. Estudio del Ciclo Vital. Il Edicién. México: Prentice Hall. 1997.
P. 350
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les brindan apoyo social y que usan métodos de control de razonamiento
democrético, en comparacion con aquellos jévenes cuyos padres utilizan
formas negativas de control. Es aqui en donde radica la importancia del
papel que juega los padres para la vida del adolescente, fomentando una
buena comunicacién y por lo tanto proporcionando un ambiente positivo

para la formacion de su identidad.

En primer lugar, si se analiza el Microsistema, constituido por los entornos
inmediatos del sujeto, dentro del cual tiene importancia fundamental el
contexto familiar, puesto que es donde se adquieren los primeros
modelos, se estructuran las relaciones sociales y se descubre las
expectativas basicas de los miembros del nucleo familiar.

En algunas familias que no funcionan como sistema se es dificil generar
conceptos claros de proyectos de vida, en las cuales no se han concebido
los contextos necesarios para desarrollar habilidades que permiten
afrontar las situaciones estresantes y los conflictos tanto a nivel interno
como en el mundo exterior, los adolescentes y jovenes tienen en el
consumo de las drogas un escenario latente para refugiarse de sus

problemas®

Si, se toma a la familia como un mesosistema, constituido por las
relaciones que se establecen entre nifios y jovenes con su familia, la
existencia de estas como vinculantes o demasiadamente lejanas impiden
qgue los jovenes tengan un soporte que les permitan afrontar aquellas
situaciones que sobrepasan los recursos personales y por lo tanto, este

escenario puede favorecer el consumo de drogas psicoactivas como un

40 CASTANO, Giovani. El joven y la familia en situacién de crisis. Un contexto para pensar la
Intervencion en trabajo social. Rev. Eleuthera. 2008. P. 115-129. [En linea]:
http://200.21.104.25/eleuthera/downloads/Eleuthera2_6.pdf
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mecanismo que los jovenes pretendan convertir en instrumento para
evadir conflictos personales.

En este sentido, el joven y su familia tienen que establecer relaciones
positivas, con el fin de brindar mejores respuestas sociales, lo cual le
permita resolver diferentes adversidades en el ambito de convivencia
personal, familiar entre otros, sumandose a mejorar su autoestima, y de
esta forma no darle un valor agregado a la droga de uso ilicito como ese
instrumento que aparentemente le puede servir para superar problemas y
dificultades. Es por ello, que es importante destacar que en el marco del
desarrollo humano, se requiere de una familia que permita a nifios,
adolescentes y jovenes afrontar eventos perturbadores y crisis
existenciales, para que de esta forma se pueda construir un verdadero
caracter, porque de lo contrario, ante la presencia de un sistema en
distanciamiento, rigido o caracterizado por la sobreproteccion se puede

destruir o retrasar el proceso de rehabilitacion.

Es asi como la familia se configura como un mediador para la
construccion de la dimension afectiva como instrumento valido para el
desarrollo socio-cognitivo, siendo esto relevante durante todas las etapas
del ciclo de vida, el cual tiene su expresion en la posibilidad de construir
lazos o uniones de carifio, comprensién, tolerancia, aceptacién, empatia,
apoyo, comunicacion, que se dan principalmente entre las relaciones que

establecen los padres con sus hijos.

Por ende, si la familia no se encuentra dentro de este margen de
configuracion surgen diferentes tipos de escenarios para los jovenes y
adolescentes, que propician el consumo de drogas de uso ilicito, en el

cual cabe mencionar que existen diferentes clases*, como es la

“ JIMENEZ, Maria de la Villa; BERNAL, Anastasio & RUIZ, Carlos; DIAZ, Francisco. Prevencidn e
intervencion psicosocial sobre el consumo juvenil de sustancias psicoactivas: Comparacion de la
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admiracién indebida de sustancias en donde se hace referencia al empleo
auto formulado que contradice los principios culturales, ademas que
puede producir deterioro en la salud del sujeto. EI consumo simple es la
utilizacion de una sustancia cualquiera con fines diversos, como son el
recreativo®?, religioso®® o socio-cultural**, que no deteriora el bienestar del
individuo o del grupo.

De ahi que en la construccion de entornos o ambientes propicios para un
desarrollo humano en el que las sustancias psicoactivas no cumplan un
rol de sucedaneo afectivo, de mesosistema, o de instrumento para
superar la carencia de habilidades para afrontar la vida, dentro de ello
tienen especial importancia cuatro dimensiones del entorno familiar en las
gue se destacan: la historia relacional de los padres, la personalidad, la
calidad de la relacion entre padre-madre; y la calidad de las relaciones de

sus hijos.

eficacia preventiva de cuatro programas. Vol. 14. 2005. P. 189-208. [En linea]:
http://www.copmadrid.org/webcopm/publicaciones/social/99051.pdf
42ACHIRICA, Alicia; MORENO Gorka & MORENO, Javier; SANCHEZ, Lorenzo. la prevencién de las
drogodependencias en el tiempo de ocio. Manual de formacidn. Asociacion Deporte y Vida.
Madrid. 2002. P. 64-77. [En lineal:
http://www.pnsd.msc.es/Categoria2/publica/pdf/manual_tiempolibre.pdf. Se entiende como
usador recreativo a los que pertenecen a una red social amplia de consumo. Estan asociados a
una subcultura concreta, a un grupo determinado, como parte indispensable de su propia
esencia, tan importante como el estilo a la hora de vestir o la musica que se escucha, ademas, su
uso esta asociado a la busqueda de placer y diversidn con los amigos, mostrandose como una
sustancia “fetiche” para algunas celebraciones importantes, y un “anzuelo para ligar.”
i CANO, Victor Hugo. Aproximacién a una nueva Politica Nacional de Drogas. Universidad de San
Buenaventura. Medellin. 2004. P. 18 [En linea]
<http://scienti.colciencias.gov.co:8084/publindex/docs/articulos/0121-
7887/2291748/2306194.pdf> Desde el ambito religioso, el consumo de drogas en Colombia data
desde nuestras culturas ancestrales, desde la coca en la civilizacién Chibcha, pasando por las
culturas Amazénicas y desde la Sierra Nevada de Santa Marta, hasta la llegada de los espafioles al
nuevo mundo. El uso de la coca, el yagé el tabaco y la chicha entre otras, fue revestido con un
sentido magico-religioso, que le atribuian estas sustancias una serie de atributos y poderes, razon
por lo la cual eran consumidas solo por ciertas personas y en momentos especiales.
*“ACHIRICA, MORENO & MORENO, SANCHEZ. Ibid. P. 70-71. El usador socio- cultural es en quien
se refuerzan positivamente imaginarios grupales frente al uso de sustancias psicoactivas en el
grupo social —ambito laboral, educativo, etc.- en el cual se realizan actividades que promueven el
consumo de la sustancia adictiva.
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Estas dimensiones definen la personalidad de los integrantes de la
familia, en especial de los hijos quienes van desarrollando a través de los
patrones de crianza en su ciclo vital aspectos afectivos, cognoscitivos y
asociativos, que van a ayudar a desempefarse de una manera
significativa, con sus propios sistemas: el sistema familiar, el sistema

social y el sistema cultural.

Es asi como lo analiza Gimeno cuando afirma que:
“Las interacciones familiares se centran en la tarea cuando los
miembros de la familia se relacionan para llevar a cabo una serie
de actividades orientadas a un objetivo comudn, o cuando
desempeiian una misma funcion... El intercambio de informacion a
nivel verbal constituye una enriquecedora fuente de experiencia
vicaria y una via para la construccion de conocimiento. Hacerlo de
modo habitual, cuando prima la empatia, aproxima a los miembros
de la familia no solo fisicamente, sino también cognitiva y

afectivamente ™

En este sentido, es importante sefialar que al no existir un vinculo familiar
afectivo fuerte, al no poseerse habilidades para la vida, se genera la
inestabilidad de la familia como sistema, situacion que concibe eventos
perturbadores, busquedas desesperadas por parte de nifios,
adolescentes, jovenes que se encuentran inmersos en el consumo de
SPA, y el comportamiento de sus pares, ya arraigados en su consumo
como forma alterna para la construccién de vinculos afectivos, para
interactuar con propiedad y desarrollar supuestas habilidades de

construccion de espacios sociales, que terminan deteniendo su desarrollo.

45GIMENO, Adelina. La familia. El desafio de la diversidad. Barcelona. 1999
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En la medida que no se genere un vinculo afectivo entre nifios o jovenes
con su padres, se inhiben los procesos de socializacién que posibilitan el
desarrollo humano y los agentes exteriores entran a cubrir dichas
necesidades afectivas, generalmente en una interaccion entre pares
afectados por la carencia emotiva y donde muchos de ellos han
encontrado en las drogas el sucedaneo que les permite encontrar auto-
estima, supuesta capacidad para afrontar problemas y convirtiéndose esta
en un catalizador social para generar dependencia afectiva con personas

igualmente desprovistas de afecto familiar.

Es en este aspecto, la familia es fundamental en la educacién
direccionada al fortalecimiento de las capacidades del individuo, para que
conozcan y se preparen en los cambios ecoldgicos que afectan directa e
indirectamente sus vidas, frente a la construccion de un desarrollo

humano integral.
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2. EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS A LA LUZ DE
LA CONSTITUCION Y LAS LEYES COLOMBIANAS

2.1 CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA

El Estado considera a la familia como institucion basica de la sociedad,
nucleo primordial para el desarrollo de los nifios/nifias, adolescentes y
jovenes, como garante de derechos tales como: libre desarrollo de la
personalidad, la libertad de conciencia, la libertad de cultos, la libertad
para expresar y difundir su pensamiento y sus opiniones, a circular
libremente por todo el territorio nacional, al trabajo, a la libertad de
ensefianza-aprendizaje, derecho a la intimidad personal-familiar, al buen

nombre y a la honra, entre otras.

La rama legislativa colombiana ha incrementado los instrumentos
normativos y legales a la proteccion de las familias, siendo la Constitucion

Politica de 1991 un ejemplo de ello, a través de los siguientes articulos:

Art.5: El estado reconoce sin discriminacion alguna la primacia de
los derechos inalienables de la persona y ampara a la familia

como la instituciéon basica de la sociedad.

Art. 42 : La familia es el nucleo fundamental de la sociedad [...] el
Estado y la sociedad garantizan la proteccion integral de la familia
[...] la honra, la dignidad y la intimidad de la familia son
inviolables/...] las relaciones familiares se basan en la igualdad de
derechos y de deberes de la pareja y en el respeto reciproco entre
todos sus integrantes [...J] cualquier forma de violencia en la familia

se considera destructiva de su armonia y unidad, y sera

6 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Constitucién Politica de Colombia. Edicién. 2008.
Bogota: Lito Imperio Ltda., 1991. P. 5-12.
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sancionada conforme a la ley [...] la pareja tiene derecho a decidir
libre y responsablemente el nimero de sus hijos y debera

sostenerlos y educarlos mientras sean menores o impedidos.

Art.44: Derechos fundamentales de los nifios: La vida, la integridad
fisica, la salud y la seguridad social, la alimentacién equilibrada, su
nombre y nacionalidad, tener una familia y no ser separados de
ella, el cuidado y amor, la educacion y la cultura, la recreacion y la
libre expresion de su opinién. Seran protegidos contra cualquier
forma de violencia fisica o moral...gozaran también de los demas
derechos consagrados en la constitucion, en las leyes y tratados
internacionales ratificados por Colombia.

Art.45: El adolescente tiene derecho a la proteccion y formacion

integral.*’

El Acto Legislativo del 17 de diciembre de 2009 modificé el articulo 498
de la Constitucion y, actualmente, se hace mencion directa al tema de las

drogas, como lo evidenciamos en los siguientes articulos:

Articulo 47: El Estado adelantara una politica de prevision,

rehabilitacion e integracién social para los disminuidos fisicos,

7 CONGRESO DE LA REPUBLICA. Constitucién Politica de Colombia. Op. Cit. P.12
*® Articulo 49. (modificado), El porte y el consumo de sustancias estupefacientes o sicotrdpicas
estan prohibidos, salvo prescripcion médica. Con fines preventivos y rehabilitadores, la ley
establecerd medidas y tratamientos administrativos de orden pedagdgico, profilactico o
terapéutico para las personas que consuman dichas sustancias. El sometimiento a esas medidas y
tratamientos requiere el consentimiento informado del adicto. Asi mismo el Estado dedicara
especial atencién al enfermo dependiente o adicto y a su familia para fortalecerla en valores y
principios que contribuyan a prevenir comportamientos que afecten el cuidado integral de la
salud de las personas y, por consiguiente, de la comunidad, y desarrollard en forma permanente
campanas de prevencién contra el consumo de drogas o sustancias estupefacientes y en favor de
la recuperacion de los adictos.
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sensoriales, y psiquicos, a quienes se prestara la atencion

especializada que requieran.

Articulo 79: Todas las personas tienen derecho a gozar de un
ambiente  sano. La ley garantizara la participacion de la

comunidad en las decisiones que puedan afectarlo.

Articulo 366: El bienestar general y el mejoramiento de la calidad
de vida de la poblacién son finalidades sociales del Estado y sera
su objetivo fundamental la solucion de las necesidades
insatisfechas de salud, por lo que el gasto publico social sera

prioritario.

La familia, la sociedad y el Estado, estan en la obligacion de proteger y
garantizar el desarrollo integral en plenitud de los nifios, nifas,

adolescentes y jovenes.

Se debe tener en cuenta, que la Carta Magna, enuncia algunas
obligaciones del Estado Colombiano con respecto al tema de la
promocién, proteccién y recuperacion en el uso y abuso de SPA, pero es
importante resaltar que en Colombia la adiccién® no esta reconocida
como enfermedad, sino un problema de seguridad en el cual se debe
combatir la produccion y el trafico de estupefacientes en vez de prevenir
el consumo de sustancias psicoactivas, quienes ademas son
consideramos criminales y no enfermos. Es indispensable que la relacion
entre el estado y la ciudadania apunte a comprometer a las

organizaciones de la sociedad civil para que asuman como suya la

* |nstituto de Investigacion de Drogodependencias. Universidad Miguel Hernandez. Noticia

Proyecto califica el consumo de drogas como un "problema de salud publica". 29 de Mayo de
2012. [En linea]: http://inid.umh.es/?mod=noticias&ct=noticia.asp&ID=6661 (Consulta el 21 de
Septiembre del 2012)
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problemética del consumo de sustancias psicoactivas con el fin de
potenciar y movilizar las capacidades de las organizaciones comunitarias
y otras de la sociedad civil, tales como organizaciones no
gubernamentales, asociaciones de empresarios, sindicatos, medios de
comunicacibn masivos, instituciones de iglesias, entre otros;
promoviendo, facilitando y permitiendo iniciativas que aporten soluciones

dirigidas a la poblacion afectada por esta problematica.

LEY 1098 DE 2006: LA LEY DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA

La Ley de Infancia y Adolescencia®® aborda explicitamente el tema de
las drogas al enunciar que los nifios, nifias y adolescentes deberan ser
protegidos frente al consumo de tabaco, sustancias psicoactivas,
consumo de alcohol y la utilizacion, el reclutamiento o la oferta de nifios,
nifias, adolescentes y jovenes en actividades de promocién, produccion,
recoleccion, trafico, distribucibn y comercializacion de las mismas

(articulo 20, numeral 3).

De la misma forma, y en consonancia con los decretos antes expuestos,
le asigna la obligacién ética a los establecimientos educativos en el
marco de prevenir el trafico y consumo de todo tipo de sustancias
psicoactivas que producen dependencia dentro de las instalaciones
educativas y solicitar a las autoridades competentes acciones efectivas
contra el trafico, venta y consumo alrededor de las instalaciones

educativas.

En tal sentido, se debe perseverar en disponer y mantener la oferta de
tratamiento, rehabilitacion e integracion social y reinsercion de las

personas afectadas por el consumo problematico de sustancias

> COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Cédigo de Infancia y Adolescencia. Op. Cit. P.14
53



psicoactivas, y en procurar que la participacion de ellas en una opcién que

busque el minimizar los dafos tanto individual como socio-familiar.

2.2 LEY 30 DE 1986 POR LA CUAL SE ADOPTA EL ESTATUTO
NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES

En lo que tiene que ver con el consumo de sustancias psicoactivas,
reglamenta las campafias de prevencion y programas educativos para
evitar el uso de drogas y dispone la creacion de la Direccién Nacional de
Estupefacientes (DNE) como Unidad Administrativa Especial adscrita al

hoy llamado Ministerio del Interior y de Justicia™*

La ley 30 de 1986 o Estatuto Nacional de Estupefacientes, tipifica los
delitos relacionados con la produccion y el trafico de drogas ilicitas en
Colombia, asi como con la importacion y uso de sustancias quimicas para

el procesamiento de alcaloides y sustancias que producen adiccion.

Mediante la norma se definen, sancionan y encaminan acciones a la
reduccion de la elaboracién, trafico y consumo de Sustancias
Psicoactivas, para lo cual se tiene en cuenta en el art. 2 de la ley 30 de

1986 las siguientes definiciones®:

- Droga: Es toda sustancia que introducida en el organismo vivo
modifica sus funciones fisioldgicas.

- Estupefaciente: Es la droga no prescrita médicamente, que actla
sobre el sistema nervioso central produciendo dependencia.

- Medicamento: Es toda droga producida o elaborada en forma

farmacéutica reconocida que se utiliza para la prevencion,

> La DNE sirve de enlace entre dicho organismo y las demas entidades tanto oficiales como
privadas, encargadas de la prevencién, control, represion y rehabilitacién en materia de drogas
que producen dependencia. Ademas reglamenta las funciones y competencias del Consejo
Nacional de Estupefacientes
> Ley 30 de 1986. [En Linea].
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=2774
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diagnostico, tratamiento, curacibn o rehabilitacion de las
enfermedades de los seres vivos.

- Psicotropico: Es la droga que actla sobre el sistema nervioso
central produciendo efectos neuro-psico-fisiolégicos.

- Abuso: Es el uso de droga por una persona, prescrita por ella
misma y con fines no médicos.

- Dependencia Psicoldgica: Es la necesidad repetida de consumir
una droga, no obstante sus consecuencias.

- Adiccién o Drogadiccion: Es la dependencia de una droga con
aparicion de sintomas fisicos cuando se suprime la droga.

- Toxicomania: Entiéndase como dependencia a sustancias
médicamente calificadas como toxicas.

- Dosis Terapéutica: Es la cantidad de droga o de medicamento que
un médico prescribe segun las necesidades clinicas de su
paciente.

- Dosis para uso personal®®: Es la cantidad de estupefacientes que
una persona porta 0 conserva para su propio consumo. Es dosis
para uso personal la cantidad de marihuana que no exceda de
veinte (20) gramos; la de marihuana hachis la que no exceda de
cinco (5) gramos; de cocaina o cualquier sustancia a base de
cocaina la que no exceda de un (1) gramo, y de metacualona la
gue no exceda de dos (2) gramos. No es dosis para uso personal,
el estupefaciente que la persona lleve consigo, cuando tenga como
fin su distribucién o venta, cualquiera que sea su cantidad.

- Precursor: Es la sustancia 0 mezcla de sustancias a partir de las
cuales se producen, sintetizan u obtienen drogas que puedan

producir dependencia.

> Declarado Exequible por la Corte Constitucional, Sentencia C-221 de 1994
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- Prevencion: Es el conjunto de actividades encaminadas a reducir y
evitar la dependencia.

- Tratamiento: Son los distintos métodos de intervencion terapéutica
encaminados a contrarrestar los efectos producidos por la droga.

- Rehabilitacion: Es la actividad conducente a la reincorporacion (util
del farmacodependiente a la sociedad.

- Plantacion: es la pluralidad de plantas, en nUmero superior a veinte
(20) de las que pueden extraerse drogas que causen dependencia.

- Cultivo: Es la actividad destinada al desarrollo de una plantacion en

los términos descritos en el literal anterior.

De igual forma, el marco normativo orientado al desarrollo y centrado en
la promocién de los derechos, también implica que no se debe marginar a
los consumidores de drogas de los sistemas basicos de integracion social,
porque son éstos, precisamente, los que ayudan a superar los problemas

de consumo y adiccion.

Si los consumidores son marginados de los puestos de trabajo o de las
aulas de clases, esa misma exclusion reforzara la vulnerabilidad que lleva
al consumo y adicciébn a las drogas, agravando el problema a nivel

personal, familiar y social.

2.3 RESOLUCION 001315 DEL 25 DE ABRIL DE 2006>* Por la cual se

definen las condiciones de habilitacion para los centros de atencion en

>* El Ministro de la Proteccién Social, en ejercicio de sus atribuciones legales, en especial las
conferidas por los articulos 173 numerales 2, 3y 185 de la Ley 100 de 1993, 2° numerales 14, 16
del Decreto-ley 205 de 2003, establece la Resolucién 001315 del 25 de Abril De 2006.
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drogadiccién y servicios de farmacodependencia. En su Art. 2°° se dictan

las siguientes definiciones:

- Centro de atencién en drogadiccion — CAD: Es toda institucion
publica, privada o mixta que presta servicios de salud en sus fases
de tratamiento y rehabilitacién, bajo la modalidad ambulatoria o
residencial, a personas con adiccion a sustancias psicoactivas,
mediante la aplicacion de un determinado Modelo o Enfoque de
Atencion, basado en evidencia.

- Intoxicacién aguda: Es el estado posterior a la administracion de
una sustancia psicotropica, que da lugar a perturbaciones en el
nivel de conciencia, en lo cognitivo, en la percepcion, en la
afectividad, en el comportamiento o en otras funciones vy
respuestas psicofisiolégicas y que ponen en riesgo la vida y la
salud del paciente.

- Modelo o enfoque de atencion: Es el conjunto de orientaciones
terapéuticas en las que se basan los centros de atencion en
drogadiccién para brindar el tratamiento a sus usuarios. Entre ellos
se destacan: Comunidad terapéutica (tradicional/renovada), 12
pasos, espiritual — religioso, médico - clinico — psiquiatrico,
psicoldgico — interdisciplinario, pedagdgico — reeducativo y terapias
alternativas u otras que demuestren evidencia comprobable de
eficacia.

- Personas con adiccién a sustancias psicoactivas: Es toda
persona consumidora de cualquier sustancia psicoactiva que
presenta dependencia fisica o psicoldgica a la misma.

- Servicio de Farmacodependencia: Es el servicio clinico en la

modalidad hospitalaria, dedicado al tratamiento de pacientes con

> Aplicada vy elaborada por Ministerio de la Protecciéon Social [En Linea]

http://www.descentralizadrogas.gov.co/portals/0/Resolucion%201315%20de%202006.pdf
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adicciones a sustancias psicoactivas, que por su condicion aguda
requieren el servicio de atencion meédica, ofrecido por Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud.

Con el Diagnéstico Situacional de los Centros de Atencion a la
Drogadiccion — CAD en el pais, realizado por el Ministerio de la
Proteccion Social durante el afio 2004 en el cual se localiza la
Corporacién Hogar Crea se da paso a conocer la situacion real de la
oferta de servicios de atencion, en funcién de los ejes de mitigacion y
superaciéon del problema de las adicciones a las drogas, de la mano de
los estandares de habilitacion que necesitan cumplir para el
funcionamiento del CAD, dando paso al desarrollo de elementos centrales
de la politica, en relacion con la provision de servicios para la atencién en
salud de consumidores de sustancias psicoactivas, claro esta, no de
manera integral si no como un mecanismo mediatico a la problemética de

adicciones.
2.4 LEY 745 DE 2002°°

Por la cual se tipifica como contravencion el consumo y porte de dosis
personal de estupefacientes o sustancias que produzcan dependencia,
con peligro para los menores de edad y la familia.

El problema del uso y el abuso de sustancias psicoactivas drogas
continuara siendo un tema que sobrepasa largamente la responsabilidad
publica, especialmente cuando se lo enfoca desde el punto de vista de la
educacion y de la salud. Ademas de ello, es necesario un compromiso
constante de los sistemas sociales (familia, instituciones, estado) en la

obtencion de informacion frente a los temas que concierne las tematicas

> Ley 745 de 2002. Nivel Nacional. [En Linea]

http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=14166
58


http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=14166

de adicciones seguido de una educacion parental dirigida a la explicacion
y reflexion de esta problematica.

También la responsabilidad del gobierno central debe ser adecuadamente
ponderada; las regiones y las comunas deben adquirir mayor
protagonismo en el marco de una politica que debe mostrar flexibilidad,
atencion y sensibilidad frente a las necesidades locales. EI compromiso
de los municipios con la problematica requiere de nuevos progresos
dados a partir de la promocién de debates abiertos y pluralistas, donde
distintos actores, con sus variadas perspectivas, enriquezcan la reflexion
y las soluciones en torno al problema del consumo de sustancias

psicoactivas.
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3. ASPECTOS INSTITUCIONALES DE LA INTERVENCION
CORPORACION HOGARES CREA

Hogares Crea, es una organizacion privada sin animo de lucro, localizada
en el Departamento de Santander, en el municipio de Piedecuesta, que
cuenta con personeria juridica N° 194 de Diciembre de 1985 e inscrita a la
Camara de Comercio con el Numero de ldentificacion Tributaria —NIT-
890212042 que la certifica inscrita en el RUT, segun articulo 4° del
Decreto 2788 de 2004.

Segun lineamientos corporativos, la Corporacion Hogares Crea es una
comunidad de re-educacién de adictos®’, cuya filosofia esta basada en el
principio existencial de responsabilidad individual y colectiva, esfuerzo
propio y ayuda mutua. Alli el residente encuentra un verdadero hogar con
los elementos fisicos, emocionales, espirituales y morales que

contribuyen a la buena formacion de su caracter.

El tratamiento estd estructurado en las siguientes fases: induccion;
introspeccion, identificacibn y crecimiento; crecimiento intensivo; y
seguimiento que lo dirigen hacia la educacion de su caracter.

Por medio de esta propuesta de practica se pretende, llenar el vacio

existente en nuestro Departamento Santander, brindandoles la

> Hogares Crea sostiene que el adicto en la mayoria de los casos, no es un enfermo mental que
debe ser objeto de tratamiento médico - psiquiatrico. Se manifiesta que estd afectado en su
personalidad, por el cual, debe ser sujeto de reeducacién integral, bajo un esquema pedagdgico
inspirado en Erik Erikson- afirma que se le debe ofrecer apoyo y ayuda especial en las siguientes
areas: disciplina, autocontrol, conducta, estado emocional, problemas de identidad, solucion de
problemas, adaptacion, aceptacion, actitudes, valores, interaccidén con los demas, expresioén oral,
aprendizaje, lenguaje y otros, ademas, si se desarrolla de la manera plena esto ayudara a lograr la
autonomia y una autoestima saludable.- en el cual el entorno familiar y educativo juegan un
papel preponderante en la reestructuracion de la personalidad y en el reordenamiento de los

valores morales, para lograr asi su reinsercion familiar, laboral y social.
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oportunidad a los nifios, adolescentes y jévenes que puedan acceder a un
proceso de educacion que presenta el programa de la corporacion.

Este tratamiento garantiza que en primera instancia se realiza el perfil
psicoldgico y fisico del joven sea compatible con la filosofia del programa,
ademas el adolescente o joven (pre-residente) debe contar con la

compainiia de un familiar o acudiente para este proceso.

El profesional de Trabajo Social se encamina al estudio socio- econdémico
de la familia y abordar problematicas recientes del pre- residente respecto
al consumo de sustancias psicoactivas y el impacto que ha causado en la
dindmica familiar. Todo este procedimiento se realiza en la Oficina de
contacto ubicada en la Calle 34 N° 22-33 en el barrio la Concordia,
ademas cuenta con el centro de atencion en drogadiccion residencial
ubicado en la Carrera 6 N° 17-55 en el municipio de Piedecuesta,
Santander.

Figura 3: Ubicacion geografica de la Corporacién Hogares Crea
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I°® abarcando

La Corporacion cuenta con un enfoque cognitivo-conductua
al ser en cuatro dimensiones: bioldgica, psicoldgica, social y espiritual,
acompafado de terapias individuales, grupales y familiares como una
herramienta de cambio de caracter y personalidad con miras a la

obtencién de un proyecto de vida.

El sujeto citado desde las politicas corporativas se encuentra en situacion
de adiccién y/o la persona con problemas de conducta comienzan a
asumir la responsabilidad de su propio tratamiento al llegar a la etapa de
compromiso existencial, que es la entrada a la institucion y al
conocimiento de su enfermedad, luego continla ascendiendo el
adolescente o joven en las diferentes fases en el proceso de la educacién
del caracter, todo ello a partir de los avances que se demuestren en las

valoraciones médicas y evaluaciones psicosociales

Sin embargo, es decision de cada integrante la permanencia dentro de la
institucion, el aprovechamiento de los servicios y la autonomia para la
toma de decisiones encaminadas a la transformacion de las conductas

negativas.

Consecuentemente, la familia es uno de los pilares terapéuticos
fundamentales dentro del programa, puesto que ella es considerada co-
adicta, debido a que recibe de manera incipiente el impacto de una
adiccion. usualmente asume una situacion de enfermedad a nivel
emocional y relacional, esto se llama codependencia, determinada de

esta forma, dado a que los miembros de la familia establecen algunas

>8 CAICEDO, Chacon Elsy; SANABRIA, Sarmiento Andrea & GOMEZ, Jhon; RAYO, Jimmy. Hogar
Crea de Bucaramanga, Manual de Induccidon, elaborado por el equipo interdisciplinario de
psicologia, trabajo social y director. Piedecuesta: Institucion Hogares Crea. 2010. P. 18-23.
Expone el enfoque cognitivo-conductual como una corriente psicoterapéutica, la cual considera
que las personas nacen con una herencia y un determinado temperamento, e inicia una
interaccién con su entorno, aprendiendo pautas de comportamientos, tanto beneficiosos como
perjudiciales para si mismo y/o para los demas. El término conducta se entiende en un sentido
amplio, abarcando conductas visibles, asi como pensamientos, sentimientos y emociones.
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conductas y patrones de relacion que perpetia el comportamiento del
adicto, es decir, que con ciertas formas de relacionarse, de comportarse,
facilita que el individuo continle consumiendo la sustancia a la que es
adicto (alcohol, marihuana, bazuco, cocaina, perico, etc.) o que continte
con la conducta que le genera adiccion (juego de maquinas, ruleta,
videojuegos, entre otros), de modo que no existe familia que no se afecte
y muestre sintomas de disfuncion cuando uno de sus miembros padece

de la enfermedad.

Por ello, se hace necesaria la creacion de espacios de vinculacion y
participacion de los familiares y personas que puedan generar aspectos
positivos para el progreso del residente, ademas de Ila
interdisciplinariedad de las profesiones del area psicosocial en la creacion
de estrategias para establecer y fortalecer los vinculos familiares como

elemento primordial en el proceso.
3.1 RAZON SOCIAL

Corporacion Hogares CREA. Comunidad de Re-educacion en adicciones.

3.2 VISION INSTITUCIONAL

“Para el afio 2012 nos proyectamos como una comunidad
Terapéutica posicionada en nuestro territorio nacional, reconocida
por desarrollar y ejecutar un eficaz programa de prevencion y
tratamiento de reeducacion del Caracter, para personas con
problemas de adiccion a Sustancias Psicoactivas, todo con los
mas altos estandares de calidad y el compromiso de garantizar el

mejor de los servicios™®”

*? |bid. P. 19.
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3.3 MISION INSTITUCIONAL

‘SOMOS una comunidad terapéutica que forma parte de una
organizacion internacional sin animo de lucro dedicadas a la
prevencion y el tratamiento de personas afectadas por el consumo

de sustancias psicoactivas.

CONTAMOS con miembros de la comunidad con una alta
solvencia moral y espiritual dispuestos a promover politicas que
permiten ofrecer a los usuarios las herramientas necesarias para

trabajar en la reeducacion del caracter®®”,

3.4 OBJETIVOS DE HOGARES CREA

“Los objetivos de Hogares Crea estan direccionados a que la
sociedad acepte al adicto como una persona inmadura que no se
ha podido adaptar a las normas establecidas en la comunidad; por
ende, se tiene la obligacién social de reeducarlo de forma integral,
donde él logre desarrollar principios religiosos, valores y el

reconocimiento de los mismos para su conducta.

La comunidad debe asumir el compromiso de aceptar esta
situacién y sumarse en aportar respuestas significativas para el
cambio de los adolescentes y jovenes consumidores de sustancias
psicoactivas, puesto que desde la perspectiva corporativa, se
entiende esto como “un mal social que se desprende de los
hogares, como también de la misma comunidad, ademas del
reconocimiento de la delincuencia juvenil como parte de la

delincuencia paternal y adulta a nivel general”*

% |bid. P. 19.
* Ibid. P. 20.



Por otra parte, el consumo de sustancias psicoactivas visto desde una
Optica profesional de Trabajo Social, es considerada como enfermedad
debido a que existe una dependencia tanto fisica como psiquica, lo cual
es necesario un tratamiento que direccionado a recuperar y obtener una

mejor calidad de vida tanto individual como socio-familiar

En funcién de la problematica expuesta es necesario realizar, para su
abordaje, un trabajo interdisciplinario con el fin de lograr dar una mayor
complejidad de andlisis, y asimismo dar una posibilidad de respuesta mas
adecuada. Dicho abordaje no solo debe incluir al sujeto, y a los
profesionales sino también a su familia y a toda la sociedad en general,
con el fin de modificar el imaginario social dominante que estigmatiza a
los sujetos consumidores de SPA, lo que justifica una légica de exclusion

que lo aleja del sistema social colombiano.

3.5 ESTRUCTURA DEL PROGRAMA DE PREVENCION Y
TRATAMIENTO HOGARES CREA

La estructura del Programa de Hogares CREA, se divide en dos partes:

Prevencion y Tratamiento®.

Prevencion: Se define la palabra prevencion en el hecho de impedir o
anticipar antes de que ocurran las cosas; es decir, evitar la presencia de
un dafio, y se utiliza para referirse a las medidas que se deben tomar para

proteger a los individuos en el inicio del consumo de cualquier droga.®®

El deterioro en algunas de las instituciones como la familia cuya funcion
basica es la de educar, siendo escuela de valores, se ha ido agudizando,
situando en la sociedad personas sin convicciones, inestables,

irresponsables e inmaduras.

%2 |bid. P. 27-69.
% |bid. P. 30-56
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Esta etapa del tratamiento se divide en 3 fases:

Primera Fase: Es la orientacion General que se ofrece al personal de
agencias publicas y privadas y a la comunidad en general, a través de
conferencias, seminarios, peliculas, programas de radio y television,
articulos en la prensa, tertulias de marquesinas y otras actividades.

El proposito de esta Primera Fase es alertar y concienciar a la comunidad
sobre los medios de prevenir la adiccidbn de sustancias psicoactivas que
afectan un gran sector de nuestra sociedad.

Segunda Fase: En esta fase se trabaja el Crecimiento y la Reeducacién
del Carécter, dentro del programa de adiestramiento y capacitacion. Aqui
es donde los grupos interesados son instruidos sobre la prevencion que

los ayuda a capacitarse para ser orientadores en la comunidad.

Tercera Fase: Las personas que han sido instruidas y capacitadas para
ser orientadores, son las que llevan el mensaje preventivo del SPA a
todos los sectores, de manera que se puede concientizar a la mayoria de
la comunidad sobre el problema de la adiccion con fines de prevencion.
Estas personas son los reeducados representantes del movimiento de

Hogar Crea.

Tratamiento: El proceso de tratamiento para la reeducacion y crecimiento
del caracter en Hogares Crea, consta de cuatro Fases, las cuales se

subdividen de la siguiente manera:

| Fase, Induccion:

Se define este término como accion de estimular a una persona para que
haga algo. En el proceso de tratamiento, esto implica que el adicto se

prepara para que esté receptivo a recibir el tratamiento.
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Este proceso consta de Tres Etapas: oficina de contacto y referimiento,

sala de desintoxicacion y compromiso existencial.

Es en esta Primera Fase donde se afirman las raices del tratamiento. Un
residente bien motivado, por las estrategias de intervencién, atencion,
acompafamiento de los profesionales cumplira su compromiso y hara

buen uso del tratamiento.

Il Fase, Introspeccion - Identificacion y Crecimiento:

Consta de cuatro etapas, llamadas grupos, las cuales estan en el

siguiente orden jerarquico: Grupo IV, Grupo lll, Grupo Iy Grupo .

Es en esta segunda fase donde el residente ha hecho un compromiso de
integrarse al tratamiento para modificar su conducta y lograr su

reeducacion.

Siendo inducido por el equipo terapéutico a permanecer en el Hogar y
aprovechar la oportunidad que se le ofrece de cambiar su estilo de vida;
igualmente a través del examen introspectivo va reconociendo las fallas
en cada una de las capacidades, asi como de los problemas referentes a
su temperamento y talentos o habilidades que posee.

Una vez identifica su problema y haga uso del ambiente terapéutico del
hogar, el residente estard en condiciones de buscar alternativas que lo

ayuden a crecer, logrando cambios en su caracter.

Il Fase, Crecimiento Intensivo:

Consta de cinco (5) etapas en forma organizadas de forma ascendente
del I al V nivel, alli, el residente va corrigiendo sus fallas, fortaleciéndose y
superandose para alcanzar etapas superiores permitiéndole afianzarse

para asi ir superando la dependencia del consumo de SPA.
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IV Fase, Sequimiento:

El residente que recibe su primer certificado de reeducacién, luego de
haber completado las tres primeras fases de tratamiento, recibe los

servicios de seguimiento que ofrece el programa.

Las limitaciones del reeducado en relacion a destrezas de empleo, falta
de adiestramiento vocacional y de recursos educativos, en ocasiones,
limita las oportunidades para que él pueda desempefarse en labores

productivas. Esta situacion hace dificil su reintegro a la comunidad.

Ante esto, es en la oficina de contacto y referencia donde se le ofrece a
los reeducados los servicios que les facilite a los adolescentes y jovenes,
reintegrarse a la comunidad, un ajuste satisfactorio a sus necesidades y
una sana convivencia en la Corporacion Hogares Crea como también en
Su contexto familiar.

Figura 4: Estructura de prevencion y tratamiento sobre la reeducacién y crecimiento
del caracter

ESTRUCTURA DE PREVENCION Y TRATAMIENTO
SOBRE LA REEDUCACION Y CRECIMIENTO DEL CARACTER

TRATAMIENTO

K [2]s]a]s
CERTIFICADOS DE Bl
REEDUCACION
WIVELS
WIVELS
" [ —— 3° FASE
o WIVEL 2 INTENSIVO
TALLERES DE CRECIMIENTO (1) >
¥ REEDUCACION DEL CARACTER | N
I | CRECUMIENTO

1° FASE - . - = )
| e ESEEL [ e |

Fuente: Tomado de Corporacion Hogares Crea. Estructura de Prevencion y Tratamiento sobre la

Reeducacion y Crecimiento del Caracter. [En Linea]
http://www.hogarescreabarranquilla.com/index.php?option=com_content&view=article&id=1
5&Itemid=43
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3.5.1 Modalidades de Terapia Implementadas en el Tratamiento

Corporativo Hogares Crea.

Consecuentemente, este proceso cuenta con terapias cognitivo-

conductuales implementadas en el tratamiento de reeducacion del

caracter en la Corporacion Hogar Crea, utlizando las siguientes

modalidades terapéuticas:

Terapia Individual:

Definida como la consejeria de persona a persona por tiempo limitado

y su proposito es desarrollar y fortalecer la capacidad de confianza.

Terapia de Grupo:

Es una dinamica grupal donde el residente expone sus problemas y
busca alternativas para poder solucionar los mismos, el objetivo de
esta terapia es desarrollar y fortalecer en el residente la capacidad de
autonomia, ofreciéndole a través de la misma al residente la
oportunidad de enfrentarse con sus propios problemas cotidianos y
los que se presentan dentro de la comunidad terapéutica,
posteriormente, ejecutara un plan de tratamiento para resolver las
diferentes situaciones manifestadas a nivel personal y en la relacion

con su entorno.

Para que esto ocurra es esencial que el residente participe
activamente en el grupo, trayendo o exponiendo sus problemas

personales por lo menos una vez a la semana.

Terapia Educativa:

Es la terapia que incluye todas las actividades didacticas para

ensefarle al residente lo necesario para su reeducacion.
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Su proposito es desarrollar la capacidad de industriosidad, entendida
como las destrezas personales para hacer las cosas bien,
independientemente de sus dificultades tanto a nivel personal como
social dentro de la comunidad terapéutica.

Terapia Recreativa y Deportes:

El propdsito de esta terapia es ayudar a desarrollar la capacidad de
identidad, proporcionando al residente la oportunidad de que aprenda
a ganar y perder, creando un habito para el desarrollo y buen uso del

tiempo libre.

Terapia de Urbanidad:

Es la practica de los buenos modales. El propdsito de esta terapia es
desarrollar la capacidad de identidad en el residente.

Terapia de Confrontacion:

Es el sefialamiento y recordatorio de las fallas en las cuales incurre el
residente cuando no cumple con las normas de la Comunidad de

crecimiento y Reeducacién del Caracter.

Terapia Familiar:

La terapia familiar es una dinamica enfocada en lograr la
reconciliacion familiar mediante el didlogo terapéutico entre todos sus
miembros a fin de que el familiar reconozca en si mismo los aspectos
temperamentales que el residente ha heredado y asuma mayor

responsabilidad en el tratamiento.

El propésito de esta terapia es desarrollar la capacidad de la
generatividad tanto en el residente como en el familiar. El nucleo

familiar es uno de los elementos esenciales para la formacion
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adecuada de un caracter bien estructurado. Se entiende que existen
familias que debido a su problematica necesitan de tratamiento y

servicios.

Cuando los familiares reconocen que necesitan ayuda y aceptan
participar en la terapia estaran en mejor posicion de asumir mayor

responsabilidad en el tratamiento del residente.

Durante esta terapia se supervisa el proceso de reconciliacién familiar,
se cultivan los principios de comprension y consideracion mutua y se

practica la ensefianza con el ejemplo.

Terapia de Capacitacion:

Enfocada en fortalecer en los niveles la capacidad de generatividad
por parte de los ex adictos para que asi estos puedan utilizar sus
experiencias en la adiccion y en el tratamiento recibido; para ayudar a
los residentes.

Terapia Espiritual:

Es la terapia mediante la cual se le ofrece ayuda al residente para que
reconozca que existen problemas, dificultades y contratiempos que
solo pueden resolverse con una aceptacion genuina y sincera de
estos; trascendiendo a una relacidon espiritual, en otras palabras, la
corporacion expresa que es la relacion o comunion del residente con
Dios —por medio de actividades como oracibn y  ejercicios

ecuménicos-%*

* Ibid. P. 58-69.
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4. ANALISIS SITUACIONAL PARA LA INTERVENCION

Para el alcance del éxito y de manera rigurosa los objetivos del estudio,
requiere desarrollar una herramienta metodolégica que aborde técnicas
cualitativas y cuantitativas, dado que los problemas de las adicciones son
tan complejos que requieren diversos modos de ser abordados; en
especial, cuando detrds del problema que se estudia se descubre la
influencia de componentes culturales, de comportamientos y creencias,
por lo cual, es necesario disefios flexibles que permitan la comprensién
de la realidad y el entorno donde se desarrolla en este caso en particular,

Hogar Crea.

En este orden de ideas, se establecio un instrumento de recoleccion de
datos —encuesta- (Ver Anexo 3) a fin de obtener resultados del conjunto
total de la poblacién objeto de intervencidn con relacion entre variables
demograficas, econdmicas y sociales. En respuesta a las preguntas

formuladas se encontraron los siguientes resultados:

Rango de Edad

30

25

20 [—

M Residentes

10

Zi11| i .

17-18 19-24 25-30 31-36 37-42 43-48 49-54 55-60
afos afos afos afos anos anos anos  anos

Porcentaje

Grafica 2: Rango de edad de la poblacién sujeto de intervencién
Fuente: Construccion de la estudiante en practica de Trabajo Social en el Corporacién Hogares
Crea. Segundo periodo académico 2011.
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Los residentes de Hogar Crea, se caracteriza por el alto grado de
poblacion juvenil dentro de los rangos de edad de 19-24 afios con un
porcentaje significativo del 25,80% de la poblacion encuestada.
Consecuentemente se evidencia a la poblacion adolescente entre los 17-
18 afos con un porcentaje representativo del 22,58%, el 19,35%
corresponden al rango de edad entre 25-30 afios, con un 12,90% se ubica

a los residentes de 31-36 afios y los de 43-48 afios.

Por ultimo, el rango de edad con menor inscripcion en la matricula del
programa se encuentra en los 49-54 afios con un porcentaje del 6,45%.
Ademas en el rango de edad de 37-42 afios como entre los 55-60 afios,

el hogar no cuenta con este tipo de poblacion inscrita en el programa.

SUSTANCIA INICIAL DE CONSUMO
20
18
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10 B N° residentes
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Alcohol Tabaco Marihuana Juego

Grafica 3: Sustancia inicial de consumo vs Nimero de residentes
Fuente: Construccion de la estudiante en préactica de Trabajo Social en el Corporacién Hogares
Crea. Segundo periodo académico 2011.
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El mayor porcentaje de consumidores de droga legal™ se ubica en un

59% con el alcohol, seguido del tabaco (cigarrillo) con un 36%, el

® INFODROGAS. Informacion y prevencion sobre drogas. Rioja, Salud. [En Linea]

http://www.infodrogas.org/inf-drogas/ique-son-las-drogas. (Consulta el 26 de Septiembre de
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consumo de drogas ilegal®®

como lo es la marihuana presenta un 3%
como droga de inicio, y en un 2% se ubican las adicciones a los juegos de

azar (ludopatia).

Algunos cientificos han abordado el tema de las transiciones en el
consumo de drogas analizando el paso del consumo de alcohol o
cigarrillo, o ambos, al uso de otras sustancias psicoactivas; segun
investigaciones realizadas por Kandel®”, se demostré en su estudio que
el consumo de alcohol y/o tabaco es un antecedente transcendental al
inicio en el uso de otras sustancias, ya que observaron que la proporcién
de usuarios aumentaba con la edad, y ademas documentaron un exceso
de riesgo asociado al sexo masculino. Asimismo, y basados en
observaciones de la progresion temporal en cantidad y frecuencia,
indican que el uso de alcohol o de tabaco en la adolescencia temprana
(12-14 afios) sitta al individuo en gran riesgo de uso posterior e
incrementa sus posibilidades de iniciar el consumo de sustancias

psicoactivas.

De igual forma, el consumo de este tipo de drogas legales -tabaco y
alcohol- incrementa la probabilidad de consumir marihuana®. Y, de los
gque consumen marihuana una parte de ellos tiene una mayor

probabilidad, respecto a los que no la consumen, de consumir otras

2012). Se establece drogas legales, aquellas que no existe prohibicion para su consumo, son
consideradas socialmente aceptables y permitidas por la ley. Ejemplo: alcohol, tabaco, café, té.
®®por el contario, las drogas ilegales son aquellas sustancias prohibidas por la ley, bajo pena de
carcel por su fabricacién, venta y comercializacion. Son consideradas asi porque son las que mas
dafio produce en el organismo. Ejemplo: Cocaina, pasta basica de cocaina, marihuana, opio,
heroina, LSD, éxtasis.
& KANDEL, Denise y DAVIES, Mark. Progression to regular marijuana involvement:
Phenomenology and risk factors for near daily use. In M. Glantz and R. Pickens, editores.
Vulnerability to Drug Abuse. Washington: American Psychological Association. 1992
68 BECONA, Elisardo; VAZQUEZ, Fernando; OBLITAS, Luis. Promocién de los estilos de vida
saludables. En Investigacion en Detalle Numero 5. ALAPSA. Bogota. 2004. [En lineal.
http://www.alapsa.org/detalle/05/id_05_promocion.pdf. (Consulta el 26 de Septiembre de
2012).
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sustancias como la heroina o la cocaina. Esto no significa que todos los
que consumen marihuana pasen a consumir cocaina o heroina; sélo una
parte de ellos pasaran a consumirla. Ni tampoco significa que los que
consumen marihuana a edades tempranas no la dejen definitivamente en

el futuro o quede en consumos bajos o esporadicos de marihuana.

Tipologia Familiar

B Monoparental H Familia Simultanea Familia Nuclear ™ Familia Extensa

6%

Grafica 4: Tipologia familiar
Fuente: Construccion de la estudiante en préactica de Trabajo Social en el Corporacién Hogares
Crea, segundo periodo académico 2011.

Por otra parte, las orientaciones familiares realizadas por medio de
entrevistas, juego de roles, charlas educativas, escuela de padres, entre
otros, revelan que en las familias a intervenir, priman cuatro tipologias,
entre ellas y con el mayor porcentaje del 46%, se encuentra la familia
monoparental. Seguido a esto se encuentran en un 36% familias
simultaneas, antes denominada superpuesta o reconstituida, conformada

por una pareja donde uno de ellos 0 ambos vienen de tener otras parejas.

En esta familia es frecuente que los hijos e hijas sean de diferentes
progenitores. Consecuentemente, se observa en los graficos que otra de
las tipologias familiares, con un indice del 13% se encuentra la tipologia

familiar nuclear, en la cual se establecen unos limites mas estrechos y
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definidos en donde se incluye a padres e hijos(as), los cuales suelen
convivir en el mismo domicilio, sin mas parientes. Finalmente, con un
porcentaje del 6%, se encuentra la familia extensa, donde existen grados
mas altos de parentesco extendiéndonos al menos a tres generaciones,
donde alli, bajo un mismo espacio habitacional conviven los abuelos, los

padres, los hijos, los sobrinos, los nietos, entre otros.

Segun lo expuesto, la poblacion sujeto de intervencion la conforman 24
familias residentes en el Area Metropolitana de Bucaramanga, quienes se

encuentran actualmente ubicadas en la etapa de post-reintegro.

Ciudad/Municipio de residencia Vs. N°
Familias
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Grafica 5: Ciudad/Municipio de residencia Vs Niumero de familias
Fuente: Construccion de la estudiante en préactica de Trabajo Social en el Corporacion Hogares
Crea, segundo periodo académico 2011.

Por otra parte, ante las encuestas realizadas se detectd que 26 residentes
pertenecen al Departamento de Santander ubicado en el sector
nororiental de los Andes Colombianos, conformado por 87 municipios los
cuales se agrupan en seis provincias reorganizadas en ocho nucleos de
desarrollo provincial denominados asi: Area Metropolitana, con su capital

en Bucaramanga contando con 17 nucleos familiares en esta ciudad.
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En el municipio de Floridablanca contamos con 3 familias. En el municipio
de Girén y la capital de la provincia de mares —Barrancabermeja-
contamos con 2 nucleos familiares, con 1 nucleo familiar por los
municipios de Sabana de Torres y Lebrija, por parte del Departamento de
Norte de Santander fronterizo con Venezuela hay 1 familia de la ciudad
capital —Cucuta- y 1 familia de la provincia de Ocafia. Ademéas del
Departamento del Cesar de su capital principal Valledupar y del municipio
de San Alberto se encuentran 2 familias y del Departamento de Arauca
se halla 1 familia. Y por ultimo en el Departamento de Cundinamarca de la

Ciudad de Bogot4, Distrito Capital 1 familia les representa.

Relaciones Familiares Vs. Familias sujeto de Intervencion

Relaciones Familiares Numero de Familias
Conflictivas 8

Estables 12

Armonicas 10

Total 32

Relaciones familiares - familias
sujeto de intervencion

H Conflictivas ™ Estables & Armonicas

33% 27%

Grafica 6: Relaciones familiares vs familias sujeto de intervencion
Fuente: Construccion de la estudiante en practica de Trabajo Social en el Corporacién Hogares
Crea, segundo periodo académico 2011.
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Actualmente y de acuerdo a los lazos afectivos y vinculares que han
tenido en su circulo familiar, se puede evidenciar que las diversas
tipologias familiares, presentan algunas similitudes en cuanto a las
relaciones de convivencia. Su categorizacion se realiza desde las
siguientes tres relaciones familiares: Conflictivas: las familias con
relaciones familiares conflictivas, en las que la comunicacion estd dafiada
y no se demuestra el afecto, que estan signadas por la violencia familiar
y/o por el alcoholismo de alguno de los padres o el abandono, predomina
un sentimiento de desproteccion, inseguridad y desconfianza, ademas, las
diversas necesidades e intereses se contraponen en determinados
momentos Yy circunstancias, provocando tensiones dentro del seno
familiar, causando inestabilidad al interior del nucleo, por ende,
interfiriendo con la dindmica de la familia, lo cual dificulta la construccion o

reconstruccién de vinculos significativos.

Estables: referidas a las familias que mantienen una relacion interna
equilibrada, es decir, en ciertas ocasiones se presenta situaciones
conflictivas faciles de solucionar sin alterar la dinamica del mismo.
Ademas de establecer los roles adecuados y necesarios para el buen
funcionamiento de un sistema familiar, porque cuando la figura de uno de
los padres se desdibuja, se lesiona o definitivamente se ausenta del
grupo, o cuando damos a los hijos encasillamientos como "mayorcito",
"pequefio”, "Gnico", estamos estableciendo casi de manera automatica
diferencias bastante artificiales y desnivelando las naturales que deben

darse y respetarse en el grupo familiar.

Armoénicas: En la cual se logra establecer un comportamiento de vinculo
asertivo por parte de todos los miembros del hogar. La revelacion de un
consumidor de sustancias psicoactivas en la familia, se convierte en un
secreto que solo le pertenece al grupo familiar, en donde la droga se

convierte en un beneficio para todos, es decir, para el joven en el apogeo
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del placer narcisista y para los padres en una forma de camuflar los
conflictos a partir de confirmar y mantener una imagen social de

relaciones armonicas dentro del nucleo familiar.

Con respecto a la primera categoria, se observa que el 27% de la
poblacién tienen relaciones conflictivas involucradas en esta dinamica,
posteriormente, las relaciones estables se ubica el 40% de los grupos
familiares sujeto de intervencion, evidenciandose un predominio en el
manejo de las relaciones estables en estos ndcleos familiares, ademas en
la Ultima categoria se ubica el 33% de la poblacion familiar que maneja

relaciones armonicas.

Las relaciones que mantienen los adolescentes con los padres dependen
de la forma en que el adolescente percibe a sus progenitores. En funcién
de la percepcion que tienen de su padre y madre, los adolescentes se
comunican mas o menos con ellos, aunque en general hay cuatro
grandes temas que los adolescentes ocultan a sus padres®: sus
relaciones sexuales, el uso del tiempo libre, el consumo de alcohol y

drogas y los pequefios hurtos que realizan con frecuencia.

Algunos autores como Newcomb’ reconocen la incidencia de factores
socioculturales, interpersonales, psico-conductuales y biogenéticos,
mientras otros mencionan el efecto de factores demograficos, socio-

ambientales, conductuales e individuales.

* MONTARES, Marta; BARTOLOME, Raquel & MONTARNES, Juan; PARRA, Marta. Influencia del
contexto familiar en las conductas adolescentes. 2008. P. 400-407. [En linea].
http://www.uclm.es/ab/educacion/ensayos/pdf/revista23/23 20.pdf. (Consulta el 26 de
Septiembre de 2012).
7 NEWCOMB, James M. Identifying high-risk youth: prevalence and patterns of adolescent drug
abuse. En: Rahdert E, Czechowicz D, eds. Adolescent drug abuse: clinical assessment and
therapeutic interventions. Rockville, Maryland: National Institute on Drug Abuse; 1995. P. 7-37.
[En lineal. http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_nlinks&ref=2339508&pid=51020-
4989200800100000100014&Ing=en
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Entre los factores individuales identificados se encuentra: el insuficiente
control conductual, la rebeldia, las conductas antisociales, la baja
adherencia a las normas convencionales y las actitudes favorables al
consumo, asi como las estrategias de afrontamiento poco efectivas, la
escasa habilidad comunicativa, la tendencia a la busqueda de nuevas
sensaciones y experiencias, el malestar afectivo (principalmente, el afecto

deprimido), la apatia y la baja autoestima, entre otros’*.

En el ambito familiar se destaca: el consumo de sustancias ilicitas, la
permisividad, las practicas inadecuadas de funcionamiento, la
inconsistencia de las pautas normativas y disciplinarias, asi como las
relaciones distantes y frias, el rechazo, la hostilidad, o por el contrario, el
aglutinamiento y la falta de diferenciacion entre los miembros de la familia.
Asi mismo, influyen las relaciones conflictivas, el involucramiento excesivo
de los padres, los limites rigidos o difusos, la triangulacion del conflicto y
la parentalizacion de los hijos, es decir la adjudicacion a ellos de méas

responsabilidades familiares y domésticas de las debidas

4.1 PROBLEMATICA ESPECIFICA A INTERVENIR

El mundo de las drogas constituye un universo complejo y cambiante, con
el paso del tiempo han variado el nimero de consumidores, las formas de

uso y los estilos de comportamiento de las personas que las consumen.

Partiendo de ello, se evidencia la practica de trabajo social en las
intervenciones realizadas en la Corporacion Hogares Crea, con 12
familias ubicadas en la etapa de compromiso existencial, Grupo 4 y Grupo
3. Estos nucleos familiares reflejaron una similitud en cuanto a su

dinamica familiar, destacandose en ellos la dificultad de establecer

" NEWCOMB. Ibid. P. 27.
2 NEWCOMB. Ibid. P. 32.
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normas, reglas, como también el distanciamiento frente a sus relaciones
internas, propiciando de esta manera inestabilidad en el seno familiar. De
igual forma se destaca inestabilidad emocional por parte de sus miembros

reflejandose confusos frente a las diversas situaciones de la vida.

La familia se rige por una dinamica de poder y sometimiento en la que
alguien domina y otros estdn dominados y controlados. Hay pérdida de
identidad y por ello peligro de ruptura por no poder ser “él mismo”. La
individualizacién y la autonomia personal resultan complejas para el
desarrollo de cada miembro. Las relaciones familiares al interior del grupo
se tornan conflictivas en relacion a su misma dinamica, impidiendo el
desarrollo integral de sus participantes y generando, en este caso,
diversos trastornos psicolégicos y graves manifestaciones psicosomaticas

reflejadas en su diario vivir.

En este orden de ideas, se plantea la necesidad de trabajar
conjuntamente con el residente (adolescente, joven o adulto) y su familia
en estrategias que promuevan el fortalecimiento de sus vinculos
significativos, brindando de esta manera el desarrollo de herramientas
gue propicien la resolucion de situaciones conflictivas al interior del ntcleo
familiar una vez el joven retorne a su hogar; pero desde luego trabajando
desde la primera etapa —compromiso existencial- a partir de una
responsabilidad tripartita entre el individuo, la familia y la institucion.

Lo interesante de lo expuesto es que después de ser intervenido el nicleo
familiar se pueda encontrar a cada uno de sus miembros como parte de
un sistema, en este caso el sistema familiar, como ese espacio comun en
donde se facilita que cada cual vaya a él cuando lo necesite, sin miedo de
ser manipulado, sometido o controlado. De por si que sea considerado
como un espacio abierto para entrar y salir, porque sus limites son

flexibles y sanos.
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4.1.1 Problema de Intervencién

De acuerdo al proceso de intervencidon manejado en la corporacion
HOGARES CREA durante el segundo periodo académico del afio 2011,
se identifica como problema central: Dificultad en el establecimiento de
vinculos significativos en las relaciones parento-filiales de 12 familias en

etapa de Compromiso Existencial, Grupo 4 y Grupo 3 en tratamiento.

4.2 JUSTIFICACION

El consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA) es una problematica
compleja y multidimensional que se presenta cada vez con mayor
incidencia en nuestra sociedad, afectando el desempefio diario del nicleo
familiar y su funcionamiento en la comunidad. Si bien es sabido, el uso de
drogas no constituye un fendmeno reciente en el mundo; en todas las
épocas y en diferentes culturas, el hombre ha consumido SPA ya sea
como practica medicinal u otra, hasta el hecho de tomarla como abuso de
su ingestion y el desarrollo de comportamientos agresivos, delictivos,
incapaz de ser controlados por él, lo cual ha generado dependencia fisica
y psicoldgica, stress cronico, ansiedad, variables estados de animo,
problemas familiares que forman situaciones conflictivas, pérdida de
valores, perturbando el desarrollo normal de vida de los seres humanos y

en casos extremos acabando con ella.

Parte del proceso terapéutico, el punto de partida es el ser humano como
protagonista de su rehabilitacion y no la sustancia a la cual es adicto,
razon principal en la triada a intervenir —individuo, familia y comunidad-

desde la perspectiva integral que comprende componentes sociales,
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éticos, psicoldgicos, fisioldgicos, culturales, espirituales y sexuales capaz

de lograr su crecimiento personal, construyéndose como ciudadano.

Es en este punto, donde la profesion de Trabajo Social se potencializa
frente a un sin numero de problematicas que interfieren en el desarrollo
armonico de la familia, en la heterogeneidad de los individuos, hace que
el trabajo de intervencion se realice a partir de la singularidad de su
historia de vida, de su propia fragmentacion y de la posibilidad critico-
reflexiva de su realidad. En este orden de ideas, Trabajo Social como
profesion garante de derechos, reconoce la importancia del estudio,
conocimiento e investigacion de la realidad a intervenir; esto permite la
implementacion de modelos de intervencion idéneos a las situaciones

presentadas ubicados en el camino de la metamorfosis social.
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5. FORTALECIMIENTO DE LOS VINCULOS PARENTO-FILIALES
FACTOR CLAVE EN LA PREVENCION DEL CONSUMO DE SPA

5.1. OBJETIVOS

5.1.1. Objetivo General

Fortalecer los vinculos significativos y resolucion de conflictos en las
relaciones parento-filiales a través de la atencion psicosocial a 12 familias
en la etapa de compromiso existencial, Grupo 4 y Grupo 3 por medio de

estrategias ludico-formativas.

5.1.2. Objetivos Especificos

» Generar espacios participativos que permitan a las familias
construir alternativas para la solucion de conflictos en las
relaciones parento-filiales, a través del intercambio de

experiencias, conocimientos y actividades formativas.

» Brindar orientacion familiar como complemento al proceso
formativo, segun los requerimientos del caso y situaciones
manifestadas, promoviendo asi el reconocimiento de herramientas

o fortalezas del ntcleo familiar.

» Promover campafas de sensibilizacion dirigidas a la poblacion
sujeto de intervencion, con el fin de estimular la participacion activa

durante el proceso de prevencién del consumo de SPA.
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5.2 METODOLOGIA DE MARCO LOGICO

5.2.1 Andlisis de la Participacion

PARTICIPANTES
DIRECTOS

PARTICIPANTES
INDIRECTOS

EXCLUIDOS/
NEUTRALES

* Los 12 nudcleos familiares,
ubicados en la etapa de
compromiso existencial,
Grupo IV y Grupo Il del

tratamiento.

* Los 12 residentes en
tratamiento, ubicados en la
etapa de compromiso
existencial, Grupo IV vy

Grupo Il

Tabla 5: Analisis de participacion

e Comunidad

terapéutica en general.

* La poblaciéon barrial

donde habitan las
familias de los
residentes.

e La comunidad del
municipio de

Piedecuesta.

» Las familias ubicadas
en la etapa de
compromiso

existencial, Grupo IV y
Grupo Il del
tratamiento que no
participaron en el
proceso de

intervencion.

Fuente: Construccion de la estudiante en préactica de Trabajo Social en el Corporacion Hogares
Crea, segundo periodo académico 2011.
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5.2.2 Arbol de Problemas

[ Desestructuracion futura de los nucleos familiares ]
) , ) (

Dificultad en el Manejo poco adecuado de Habilidades Escasa sensibilizacion en las
establecimiento de L para la vida J familias sobre las adicciones
relaciones sociales

p
Desconocimiento de la autoridad ]
‘ |
Conflictos sociales y . o o
Comportamientos actitudinales de indisciplina -desacato a Dificultad en la solucidén

econdémicos por el uso y

normas-, conducta delictiva, intolerancia. de conflictos familiares
abuso de SPA

Dificultad en el establecimiento de vinculos significativos en las relaciones parento-filiales de 12 familias en etapa de
Compromiso Existencial, Grupo 4 y Grupo 3 en tratamiento.

Inadecuado manejo de roles Uso poco adecuado del tiempo W ( Antecedentes familiares de
familiares libre y el ocio L consumo de SPA

Fuente: Construccion de la estudiante en practica de Trabajo Social en el Corporacion Hogares Crea “El Puente”, segundo periodo académico 2011.



5.2.3 Arbol de Objetivos

Mejoradas las diferentes dindmicas de los nucleos
familiares

A

_—

Facilidad para establecer
relaciones sociales

( Aumento en la sensibilidad
L familiar sobre adicciones

{ Uso de las Habilidades para la vida

-_—

-

[ Reconocimiento pleno de la Autoridad ]

Optima relaciones sociales y
buen uso de su autonomia Modificacién de los comportamientos Estrategias adecuadas para la

econémica actitudinales y conductuales de manera positiva solucion de conflictos

Establecimiento de vinculos significativos en las relaciones parento-filiales de 12 familias en etapa de
Compromiso Existencial, Grupo 4 y Grupo 3 en tratamiento.

|
| ' |

Los miembros de la familia asumen Uso adecuado del tiempo libre Apoyo familiar efectivo en cuanto a los

adecuadamente sus roles y el ocio antecedentes familiares de consumo de SPA

Fuente: Construccién de la estudiante en practica de Trabajo Social en el Corporacion Hogares Crea .segundo periodo académico 2011.
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5.2.4 Anélisis Cualitativo de Alternativas

Tabla 6: Analisis de Alternativas

ALTERNATIVA 1 ALTERNATIVA 2 ALTERNATIVA 3
CRITERIOS
Manejo asertivo de | Mecanismos Empleo de las HPV
roles y | dirigidos a la|para mejorar las
establecimiento de | resolucion de | relaciones en la
vinculos por los | conflictos. famiia y en su
integrantes del entorno social
nucleo familiar.
COSTOS Medio / Bajo Medio / Bajo Medios / Bajo
TIEMPO Medio / Alto Medio / Alto Medio / Alto
CONCENTRACION
SOBRE LOS Alta Alta Alta
BENEFICIARIOS
IMPACTO SOBRE Alto Alto Alto
LOS (Positivo) (Positivo) (Positivo)

BENEFICIARIOS

Fuente: Construccidon de la estudiante en practica de Trabajo Social en el Corporacién Hogares Crea .segundo

periodo académico 2011.
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En cuanto a los costos, en términos econdmicos se considera para el
proceso de intervencion medio/bajo, debido al costo establecido por la
institucion de acuerdo a la entrevista socioeconémica -actividad
realizada por la estudiante en practica de Trabajo Social, (Ver Anexo 4)-
ademas, es indispensable resaltar la importancia de la responsabilidad y

la puntualidad por parte de la familia del residente en tratamiento.

Con respecto al tiempo se direcciono en un nivel medio/alto, debido a
que es un proceso de reafirmaciobn personal, que inicia con la
disposicion particular de cada sujeto a fin de tener un mejor bienestar

individual, familiar y social.

Con relacién a la concentracién en los beneficiarios se define como alta,
puesto que el proceso de intervencion esta direccionado a los nucleos

familiares de los residentes en proceso de rehabilitacion.

Simultaneamente, el impacto se representa como alto-positivo en la

medida en que se cumplan el logro de las alternativas planteadas.
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5.3 MATRIZ DE MARCO LOGICO"

Objetivo General: Ofrecer atencidn psicosocial a 12 familias en la etapa de compromiso existencial, Grupo 4 y Grupo 3 a través de estrategias

ladico-formativas que proporcionen el fortalecimiento de los vinculos significativos en las relaciones parento-filiales a fin de establecer manejos

oportunos en la resolucién de conflictos.

Recursos humanos: 12 nucleos de familias en la etapa de compromiso existencial, grupo 4 y grupo 3, profesional en formacién de Trabajo

Social, equipo interdisciplinario en CREA.

Otros recursos: Espacio fisico, equipo de computo y materiales de trabajo como papel, marcadores y otros.

Objetivo especifico 1 Actividades Indicador verificable Fuente de Supuestos
objetivamente — IVO verificacién

Generar espacios | Estudio de casos individualizados los | Total de estudios de | Informe de los | Contar con los casos familiares

participativos que | 12 nucleos familiares en la etapa de | casos individualizados | estudios de | para la construccion participativa

permitan a las familias | COmPromiso Existencial, Grupo 4y | jotg| de casos | caso semanales | e interdisciplinaria de

construir alternativas Grupo 3. realizados. alternativas de solucion.

para la solucibn de | obra de teatro- carta expresion de

conflictos en las | emociones- video clip familiar, Talleres

relaciones parento- | educativos.

B El presente proyecto fue financiado por fondos provenientes de la Corporacion Hogar Crea del Departamento de Santander.
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filiales, a
intercambio
experiencias,
conocimientos

actividades formativas

través del

de

Creacion de las fichas de datos de
las 12 familias ubicadas en la etapa
de Compromiso Existencial, Grupo
4y Grupo 3

Ndimero de fichas de
datos familiares

realizadas en el mes.

Fichas de datos
en un 95%

de
parte de los miembros de la

Disponer informacioén  por

familia, para realizar la

respectiva ficha de datos.

Delimitar la poblacién a intervenir,
mediante un proceso probabilistico

de seleccion aleatoria simple.

del

aleatorio

Resultados
muestreo

simple de la poblacion

Lista de familias
sujeto de

intervencion

Determinar la poblacién de la
muestra, partiendo de la etapa

de Compromiso Existencial

sujeto de intervencion. profesional. hasta Grupo 3.
Preparacion conceptual y logistica | Tematicas  elaboradas | Talleres Disponer del ambito espacial
de las tematicas a tratar con las | semanalmente, segun la | estructurados que nos permita el desarrollo de

familias tales como: Informacion
basica sobre SPA, HHSS en la
resoluciéon de conflictos familiares,
familia

experiencia de la

codependiente, etc.

problematica a abordar.

en un 99,5%

Informe de
actividades,
presentado en
comision
ejecutiva en un
99,5%

las tematicas para el
cumplimiento de los objetivos
propuestos.
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Desarrollo de tematicas dirigidas la | Talleres  programados | Listados de | Contar con la disposicién de
construccion de alternativas para la | con las HPV/Talleres | asistencia. tiempo y espacio de los
solucién de conflictos, basados en | ejecutados en . g miembros de la familia a fin de
o ) Informe e .
la exposicion y uso de las HPV, | tematicas HPV. desarrollar con  éxito las
o § resultados en o o
tales como: conocimiento de si actividades dirigidas a la
_ i L un 99,4% y ,
mismo, empatia, comunicacion construccion de alternativas de
asertiva, relaciones interpersonales, solucion al conflicto, partiendo
toma de decisiones, solucion de de su diario cotidiano.
problemas y conflictos, entre otros.
Objetivo especifico 2 Actividades Indicador verificable Fuente de Supuestos
objetivamente — IVO verificacién
Brindar orientacion | Ubicacion y convocatoria de los 12 Listas de | Contar con el quérum requerido
familiar como | nicleos familiares sujetos de | Convocatorias realizacion de | para los procesos de orientacion

complemento al proceso

formativo, segun los
requerimientos del caso
y situaciones

manifestadas,

intervencion, en pro de dirigir de

manera  estable y  continua

(Mensualmente) el proceso de

orientacion familiar.

realizadas
mensualmente a los 12

nucleos familiares.

las actividades
y los asistentes
a la misma en
un 99,5%

12

los residentes en

e intervenciébn con las
familias de
compromiso existencial, Grupo 4

y Grupo 3.
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promoviendo asi el | Implementacion de espacios de | Al finalizar la propuesta | Informes Contar con los escenarios
reconocimiento de | orientacion familiar dirigidos a los | se implementaron en un | semanales de | acordes y el material suficiente
herramientas 0|12 ndcleos de intervencion | 82% espacios dirigidos | actividades para la realizaciobn de procesos
fortalezas del ndcleo | profesional. a la orientacion familiar | realizadas, en | de orientacién e intervencion
familiar. de la poblacién sujeto | un 99,5% con familias.
de intervencion.
Objetivo especifico 3 Actividades Indicador verificable Fuente de Supuestos
objetivamente — IVO verificacién

Promover campafias de
sensibilizacién dirigidas
a la poblacion sujeto de
intervencion, con el fin
de
participacion

estimular la
activa

durante el proceso de

Convocatoria a las 12 familias
sujeto de intervencion y residentes
de

vinculados a la institucion.

en proceso rehabilitacion,

Convocatorias
realizadas
mensualmente a los 12

nucleos familiares

Base de datos
de

sujeto

las familias
de
intervencion en
un 99,5%.

Contar con la participacién de
las 12 familias de los residentes
que han iniciado el proceso para
que ellas sean pioneras en
de
problemas de SPA.

prevencion familias con
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prevencion del consumo
de SPA.

Preparacion conceptual y logistica

Talleres

Talleres de

Contar con los escenarios

frente al efectivo desarrollo de | Programados/Talleres sensibilizacién y | acordes y el material suficiente

actividades de sensibilizacion. ejecutados actividades para la realizacion de las
estructuradas campafias de sensibilizacion
en un 98,6%. familiar.

Desarrollo de actividades dirigidas a | Al finalizar la propuesta | Registro Contar con la participacion

la sensibilizacién del nucleo familiar | se implementaron en un | fotogréafico activa de los residentes y sus

de

aplicacion

SPA,
de

frente al consumo
mediante la

herramientas tales como:

Obra de teatro- carta de expresion
de emociones- video clip familiar,
charlas educativas, escuela de

padres, entrevistas informales,

entre otros.

89% espacios dirigidos
a la orientacion familiar
de la poblacién sujeto

de intervencién

familias, ademas de un

adecuado escenario que nos
las

permita visualizar

actividades que se han
establecido para el logro del

objetivo propuesto.

Tabla 7: Matriz de Marco Légico
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6. DESARROLLO DE LA INTERVENCION

Para efectos del pleno desarrollo de las actividades propuestas se
implementaron mecanismos de evaluacibn como registros de asistencia,
registros fotograficos y autoevaluacion de algunas de las actividades
realizadas. Como técnicas aplicadas se utilizaron las siguientes: cine foros,
debates y discusién en grupo, exposicion magistral, encuentro de familias,

técnicas de relajacion, juego de roles, estudios de casos.

A continuacién se describe y se desarrolla el proceso metodologico de cada

uno de los objetivos especificos:

OBJETIVO 1:

Generar espacios participativos que permitan a las familias construir
alternativas para la solucién de conflictos en las relaciones parento-filiales, a

través del intercambio de experiencias, conocimientos y actividades formativas

ACTIVIDAD 1: Estudio de casos individualizado de los ntcleos familiares en la
etapa de compromiso existencial, grupo 4 y grupo 3y creacion de las fichas de
datos de los mismos.

Su propoésito esta direccionado al registro metdédico de las intervenciones
individuales y familiares a partir del genograma familiar (Ver Anexo 4) que se
realizara en el records de cada residente, labor ejecutada en las instalaciones

de la Corporacion Hogar Crea -Piedecuesta.

La atencién individual se basé en el encuentro de la estudiante en practica de
Trabajo Social con los nifilos, adolescentes y jovenes en un espacio de

confianza y empatia, lo cual permitio por parte de ellos la expresion de
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problemas, emociones y una orientacion de caracter psicosocial, contado con
el apoyo del equipo interdisciplinario de la Corporacion Hogares Crea. Ante
esto se dio inicio con una orientacion acerca de situaciones experimentadas
por el residente, descubriendo los elementos causales de la misma y
orientando hacia mecanismos positivos de afrontamiento de los problemas, en
donde se resaltdé en todas las intervenciones que el protagonista del cambio
estd en la persona y no necesariamente en el profesional, quien solo es un

apoyo para el desarrollo del proceso de rehabilitacion.

La apertura de estos espacios de intervencion interdisciplinarios permitié una
orientacion mas exacta en tematicas familiares, socio-afectivos y personales.
La duracion de la intervencion se estipulo de 50 minutos por residente, pero
este tiempo variaba segun la complejidad del caso. Este ejercicio fue pertinente
para desarrollar habilidades de resoluciébn de conflictos y comunicacion
asertiva. Ademas, en cada intervencion se diligencio un formato de registro de
consulta de Trabajo Social (Ver Anexo 5), en donde se relataba la situacion
presentada, el resumen de la consulta y por ultimo el plan de tratamiento
planteado por la profesional. En esta actividad los residentes estuvieron muy
perceptivos y asistieron a todas las intervenciones propuestas, se cumplié con

la meta de 12 fichas de datos realizadas.

Es importante resaltar el estudio de caso y el genograma como herramientas
basicas en la intervencién de Trabajo Social Familiar, desde el individuo y su
ndcleo mas cercano, la familia. Por ello, a partir de esta actividad se logra
establecer la percepcion de las relaciones que se presentan, manifestandose
de manera verbal o corporal, respecto a su entorno, vinculos, comunicacion,

cercania, estructura, patrones de control, autoridad, entre otros.
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e ACTIVIDAD 2: Delimitacion de la poblacion sujeto de intervencion,

mediante seleccion aleatoria simple.

Con el propésito de conocer las caracteristicas socio demograficas de la
poblacidn sujeto de intervencion, se desarrolld un diagndstico social inicial, en
donde se efectio una revisiobn y andlisis del proceso de atencion a los
residentes de la Corporacion Hogar Crea “El Puente”, a partir de una encuesta
(Ver anexo 3) seleccionando la muestra al azar, es decir, cada uno de los
residentes en la etapa de Compromiso Existencial, Grupo 4 y Grupo 3, tuvieron
la misma posibilidad de ser elegido, aunque la encuesta se aplicé a toda la
comunidad terapéutica, solo se seleccion6 a 12 familias para el proceso de
intervencion a fin de trabajar estrategias en beneficio de una mayor calidad de

vida.

En sus resultados se pudo evidenciar diferentes situaciones de riesgo a nivel
familiar como por ejemplo: conflictos familiares, consumo de alcohol y SPA por
parte de sus progenitores, poca supervision familiar, poca disciplina familiar,
historia familiar de parientes con conductas antisociales, abuso sexual, baja
expectativa en la vida laboral y profesional. Consecuentemente se evalué a
partir de los Genogramas familiares y las intervenciones individuales apoyado
de actividades anteriores, lo cual nos direcciond a evidenciar los principales
problemas o necesidades que requirieron de atencién inmediata como por
ejemplo: el poco conocimiento sobre las adicciones, la no aceptaciéon de su
condicion de enfermedad, su pesimismo e inseguridad, el inadecuado uso de
las habilidades para la vida, su desconfianza a la hora de hablar sobre su

problematica y expresar sentires.

Se manejo técnicas como: lectura del lenguaje corporal (los gestos y la
posicion del cuerpo), el didlogo de saberes con los profesionales que
participaron en el proceso de intervencion y la observacion participante —con la

relacion de confianza y empatia a la hora de compartir su diario vivir.
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El objetivo principal de esta actividad era la realizacion de un diagnostico
social’ inicial, en el cual se define mediante el proceso de intervencién que se
ha manejado en la corporacion Hogares Crea y se identifica como problema
central la dificultad en el establecimiento de vinculos significativos en las
relaciones parento-filiales de 12 familias en etapa de Compromiso Existencial,
Grupo 4 y Grupo 3 en tratamiento. Asi mismo, otro objetivo, es el andlisis del
individuo, la familia, los parientes, las amistades y los grupos sociales a los que
pertenece o se integra, para elaborar mas acertadamente una interpretacion de

la situacion social.

A partir de lo anterior, se hace necesario formular estrategias para activar
potencialidades de las personas, las familias y los grupos, en los cuales se va
a intervenir. Por ello, la clave de un buen diagnédstico es identificar estas
potencialidades, asi como las circunstancias y motivaciones de las personas
que pueden ser utilizadas para transformar la realidad con un total aporte de

los miembros de la familia.

e ACTIVIDAD 3: Preparacién logistica y conceptual de las tematicas a
tratar.

Tiene como propdsito desarrollar de manera activa y participativa las tematicas

y los escenarios donde se va a realizar las conferencias.

El proceso manejado para el alcance de dicho momento da inicio con el
desarrollo de un taller a las 12 familias, en donde se realiz6 una bienvenida a la
institucion y un preambulo a la dinAmica creana, dando a conocer las normas
de comportamiento en el hogar en la etapa de compromiso existencial, Grupo 4

y Grupo 3, continuo a ello, se expone una tematica breve sobre el manejo de la

74 . . s . . .
Es necesario que el diagndstico, en sus diversos momentos, quede registrado en la carpeta que recoja
la Historia Social, pero siempre adaptado a las necesidades de la intervencién que se pretende llevar a
cabo, y no como un simple registro formalista
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comunicacién asertiva como herramienta de sensibilizacion en el nucleo
familiar y sus miembros. Se proyectaron videos” de apoyo, en los cuales se
marca la importancia de la comunicacion entre los padres y sus hijos, no solo
como una simple transmision de informacién, sino de sentimientos,
pensamientos, ideas y experiencias que nos ayudan a vincularnos con afecto y

confianza.

A través de la participacion de las familias en esta actividad, se logro
comprender a partir del diadlogo, la manera adecuada de utilizar la
comunicacién, como medio facilitador; clave en la solucién y prevencion de
conflictos internos. Por ultimo, se solicitd a los asistentes propiciar informacion
sobre las dificultades manifestadas constantemente en su respectivo nucleo
familiar, con el fin de seleccionar las teméticas a trabajar en el proceso

formativo.
Estas fueron algunas de las intervenciones que iniciaron los participantes:

“Mi hijo me dice mentiras, me saca las cositas de la casa ya no sé qué

hacer él”

“El no era asi, lo que paso es que los amiguitos son mariguaneros y mi
hijo simplemente se dejo llevar por ellos, ademds me entere una
semana antes de venir al tratamiento que él habia consumido perico,

pero él me confeso que solo era por probarlo que no le gusto”

“Me siento culpable por que mi hijo consuma droga, no fui buena
madre, nunca estuve alli para escucharlo y el papa nos dejé cuando él
tenia 3 afios de edad, y a mi me toco salir a trabajar para llevar la
comida a la casa, porque no podia dejar que se muriera de hambre, no

sé en qué momento esto se me salio de las manos”

UNICEF. Abre los Ojos. Comunicacidon asertiva Padre. los dos extremos. [En linea]
http://www.youtube.com/watch?v=Wvs3w0AS97U-
http://www.youtube.com/watch?v=sBzOkGXrTm8&feature=related
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“En mi casa nunca hemos tenido un problema de esta indole, somos

buenos padres y manejamos una buena relacion con nuestros hijos”

A través de la actividad se pudo concluir que los jévenes que consumen SPA
buscan en la manipulacion un medio de mostrar lo que mas le conviene para su
interés, dicen mentiras y engafian para conseguir lo que ellos desean de
manera inmediata, consumir. No aceptan las normas sociales y su caracter es
décil a la hora de buscar aceptacion social. Ademés se explicd a los padres
algunas de las frases expresadas por los residentes después de un mes de

tratamiento; entre ellas encontramos las siguientes:

“Ya estoy bien”, “aprendi la leccion”, “Me piden hacer aseo, cocinar,
lavar mi ropa”, “yo me quedo aca, hasta que cumpla los 18 afios”, “Esto
no es para mi”, “Ya es suficiente, aprendi todo viejo, cuando me saca

de aca”.

e ACTIVIDAD 4: Se desarroll6 tematicas dirigidas a la construccién de
alternativas para la solucién de conflictos, basados en la exposicion y
uso de habilidades sociales, tales como: conocimiento de si mismo-
comunicacién asertiva- relaciones interpersonales- toma de decisiones-
manejo de emociones y sentimientos- manejo de tensiones y estrés-

solucion de problemas y conflictos.

Estas tematicas tenian como propdsito construir alternativas para la solucién de
conflictos dirigidas a los residentes del Hogar, basandose principalmente en el

buen uso de la HPV.
Nuevamente con el fin de propiciar espacios de reflexion y autoevaluacion

acerca de aspectos del diario vivir y de comportamientos y mentalidades que

deben cuestionarse y replantearse, se llevd a cabo la presentacion de
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experiencias e historias reflejadas y vivenciadas por los personajes de peliculas
como: A prueba de fuego, una dificil decision, enfrentado los gigantes.

De igual forma se presentaron unos video-clips sobre el consumo de
sustancias SPA, de alcohol, de cigarrillo en adolescentes y sus consecuencias,
igualmente teméticas relacionadas con problemas de comunicacion, pautas de
crianza, manejo de conflictos, y autoestima.

A partir de las vivencias de cada uno de los personajes, fue posible cuestionar
diferentes actitudes, comportamientos, formas de enfrentar la vida y situaciones
adversas, que de una u otra manera invitaron a los residentes a identificarse
con éstos y entrar en una reflexion sincera sobre como estaban afrontando y
asumiendo el dia a dia de cada una de sus vidas, por ultimo se realiz6 una

evaluacion escrita del desarrollo de la actividad. (Ver Anexo 7).

En un primer momento, la vinculacion del profesional de trabajo social con la
familia debe buscar entender la realidad en la cual viven, sus ideas,
sentimientos, siendo siempre objetivos con el proceso de intervencién para no
sesgar la informacién, el Trabajador Social debe manifestarle a la familia su
ética profesional y valores como credibilidad, confianza, respeto; y la familia
como foco de intervencién debe expresar sus opiniones respecto al proceso
qgue se desarrolla. Es asi como Aylwin y Solar propone la creacion de espacios
en el cual la familia pueda comunicar sus sentimientos, dudas y reservas
acerca de la intervencion, recibir explicaciones, saber qué puede esperar y qué
papeles se desempefaran. De este modo, se asegura que las personas tengan

al inicio una comprension basica del proceso.

Finalmente, el/la trabajadora social debe buscar su propia forma de establecer
relacion, a fin de que podamos vincularnos a las familias de manera que nos sintamos

cémodos con nuestra personalidad y nuestros estilos de trabajo...."

® AYLWIN, Nidia y SOLAR, Maria Olga. Trabajo social familiar. Ediciones Universidad Catélica
de Chile. 2002 Santiago de Chile. pag.162.
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OBJETIVO 2

Realizar orientacion familiar como complemento al proceso formativo, segun
los requerimientos del caso y situaciones manifestadas, promoviendo asi el

reconocimiento de herramientas o fortalezas del nudcleo familiar.

e ACTIVIDAD 1: Ubicacion y convocatoria de los 12 nudcleos familiares
sujetos de intervencién, en pro de dirigir de manera estable y continua

(Mensualmente) el proceso de orientacion familiar

Tuvo como propdésito la realizacion periddica de 12 intervenciones mensuales
en el ndcleo familiar a fin de promover herramientas que fortalezcan su
desarrollo.

Aparte de constatar la informacién que nos brindé el residente en un primer
encuentro con el profesional de trabajo social, se realiz6 la elaboracion y
aplicacion de una entrevista estructurada (Ver Anexo 8) que junto con los datos
obtenidos del instrumento de recoleccién de informacion y las actividades
anteriores, permiti6 tener una visidbn y conocimiento mas preciso de las
condiciones actuales de sus relaciones parento-filiales y los vinculos

establecidos dentro del ntcleo familiar.

Consecuentemente, en la entrevista se evidencid6 como factor coman, la
debilidad de los vinculos significativos al interior de las familias, representada
en factores como baja comunicacion entre los miembros, inadecuado manejo
de los conflictos, problemas relacionados con el comportamiento rebelde de
sus hijos entre otras. Esta actividad nos permitié consolidar lazos socio-
afectivos entre el residente y sus seres queridos, debido a la expresion de
sentires en las diferentes secciones; partiendo de las relaciones parento-filiales
como un papel de vital importancia para afrontar y sobrellevar el proceso de

rehabilitacion social tanto para el residente como para su familia.
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e ACTIVIDAD 2: Implementacion de espacios de orientacion familiar

dirigidos a los 12 nucleos de intervencion profesional.

Tuvo como propdsito promover herramientas para el fortalecimiento del nucleo

en el tratamiento del residente.

Se desarroll6 orientacion familiar (Ver Anexo 9) como una estrategia de
intervencion con los miembros que conforman los vinculos mas cercanos de los
residentes en tratamiento, la familia; y su fortalecimiento de la resiliencia, el
desarrollo de habilidades para la vida, la identificacion de los factores de riesgo,
el fomento de los factores protectores a nivel familiar y la construccion de un
proyecto de vida. Con esto se busco identificar las dificultades al interior de su
grupo familiar para disminuir el riesgo y fortalecer los factores protectores

mejorando las relaciones familiares entre el residente y sus familias.

La intencion de la propuesta de intervencion individual y familiar es establecer
confianza y empatia con las familias para brindar un proceso continuo y
pertinente que genere cambios en cada miembro. La dinamica empleada
consistid en primera instancia en el manejo de cuestionamientos hacia los
participantes, en pro de sensibilizar y generar momentos reflexivos frente a la
situacién presentada. Durante el proceso de orientacion familiar, se generaron
espacios de expresidon de sentimientos, pensamientos e ideas entre los
integrantes del nucleo familiar (Ver Anexo 9), propiciando el reconocimiento de
fortalezas y debilidades en cada uno e identificando pautas de comportamiento
a modificar, con el fin de mejorar las relaciones y fortalecer los vinculos

significativos.

La estudiante en practica de Trabajo social con el apoyo del equipo
interdisciplinario de la Corporacion Hogares Crea se realizé orientacion
individual, en pareja y familiar con el fin de fortalecer los recursos internos,

externos y los vinculos que unen a los miembros de la familia.
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Segln Rios’’, la orientacién familiar es: “el conjunto de técnicas encaminadas a
fortalecer las capacidades, evidentes y las latentes, que tienen como objetivo el
fortalecimiento de los vinculos que unen a los miembros de un mismo sistema
familiar, con el fin de que resulten sanos, eficaces y capaces de estimular el
progreso personal de los miembros y de todo el contexto emocional que los

acoge’,

Ademas, el trabajador o trabajadora social efectia una gestibn que genere
acciones de cambios dentro de la familia, a partir de la orientacion realizada
con sus miembros, en la cual las conexiones y relaciones que se establecen en
la interaccidn son vitales para superar las dificultades de comunicacion,
vinculos, relaciones parento-filiales, entre otros; segun Caballero de Aragon,
“se debe mostrar alternativas nuevas vy distintas de accion profesional, con la
construccion de significados e historias que nos lleven a leer la realidad de tal
manera que desde la unidad de analisis- llamese: individuos, grupos,
organizaciones o comunidades- se pueda edificar otra realidad posible,
mediada a partir del aporte de el/la trabajadora social y los sujetos de

intervencion”’®.

OBJETIVO 3

Promover campafias de sensibilizacion dirigidas a la poblacién sujeto de
intervencion, con el fin de estimular la participacion activa durante el proceso

de prevencién del consumo de SPA.

e ACTIVIDAD 1: Convocatoria a las 12 familias sujeto de intervencion y

residentes en proceso de rehabilitacién, vinculados a la institucion.

7 RIOS, Gonzalez José: Orientacidn y terapia familiar. Instituto de Ciencias del Hombre. Madrid, 1984.
[En linea] http://www.m-cano.com/stirpe/files/coleccionterapia.pdf
8 CABALLERO DE ARAGON, Nora. Modernidad, postmodernidad. ¢Revolcdn o retroceso? En: Revista
Colombiana de Trabajo Social. No 9. Santiago de Cali: Consejo Nacional para la Educacién en Trabajo
Social-CONETS. Facultad de Humanidades. Universidad del Valle. P. 83-84.
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Tiene como proposito promover el compromiso de la vinculacion familiar a las

actividades que se establece la institucién con la familia.

Se convoca a la familia para la realizacién de este proceso institucional, debido
a que sus miembros han creado un aislamiento con la problemética del
consumo de SPA, algunos familiares han considerado que el residente ya esta
rehabilitado por los cambios biolégicos que él presenta. En este orden de
ideas, es necesario fortalecer y vincular a la familia en el proceso de

tratamiento.

A partir de lo anterior, también se expuso dos situaciones-problema que
pueden presentarse en algunos contextos o dindmicas familiares (una con
referencia al maltrato intrafamiliar y otra dirigida a las drogas legales como el
alcohol y el cigarrillo), las cuales se resolvieron por el grupo en general,

eligiendo la mejor alternativa de solucion.

En el desarrollo de la actividad se formé una plenaria con las soluciones
planteadas por ndcleo familiar. En un segundo momento, la estudiante
contextualizo la actividad frente al compromiso que debe tener la familia con el
residente en el tratamiento y su constancia para el éxito del proceso, ademas
de las problematicas familiares, enfatizando la naturalidad del conflicto como

una variable presente en todas las dimensiones existenciales del ser humano.

El objetivo de este taller radicé en la aprehension de maneras adecuadas de
resolver conflictos de diferente naturaleza especialmente las familiares, a
través de la conversacion y el diadlogo, evitando la resolucion violenta de ellos,
en la que generalmente se impone la posicion o voluntad del mas fuerte, ya sea
en términos fisicos o de posicion dentro de la familia, sobre el mas débil quien

gueda en una situacién de sometimiento y/o represion.
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e ACTIVIDAD 2: Preparacion conceptual y logistica frente al efectivo

desarrollo de actividades de sensibilizacion.

Su propoésito estd direccionado a la organizacion de las campafias de
prevencion en los residentes con el apoyo del equipo interdisciplinario y sus
familias, partiendo de las importancia que tiene la socializacién de los efectos e

impactos negativos que genera el uso y abuso de sustancias Psicoactivas.

A través de este proposito nace la iniciativa de crear un grupo de residentes
gue se preparen en tematicas relacionadas con la prevencion del consumo de
SPA, conformando espacios de introspeccion que generen en el espectador
sentimientos de reflexiobn y concienciacion hacia probleméticas relacionadas
con el empleo de drogas legales e ilegales —cigarrillo, alcohol, marihuana, la
importancia del uso del condén, el fomento deportivo y el buen uso del tiempo

libre, entre otros.

e ACTIVIDAD 3: Desarrollo de actividades dirigidas a la sensibilizacion del

nucleo familiar frente al consumo de SPA.

Su propésito se dirige a sensibilizar a la familia mediante la aplicacion de
herramientas tales como: Obra de teatro- carta de expresion de emociones-

socio dramas, entre otros, (Ver Anexo 10).

Esta estrategia consistid en una presentacion actoral con el fin de desarrollar
un socio drama de una muestra cultural para el analisis y reflexion de la misma,
evaluando cada personaje desde su forma de concebir el mundo y su manera
de actuar. Este espacio de reflexion, permitid a través de la personificacion
recrear conflictos familiares, violencia intrafamiliar, infidelidades y resolucion
inadecuada de conflictos propias de diversas realidades sociales, ademas se

trabajo en el desarrollo de sus habilidades para la vida.
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Se analizé cada personaje generando reflexion individual acerca de las

conductas representadas y su incidencia en la dinamica familiar.

En este orden de ideas, para el/lla trabajadora social la sensibilizacion en el
consumo de SPA tanto a nivel individual, familiar y social, es una herramienta
para transformar paulatinamente la percepcion el discurso social, en especial
estereotipos y prejuicios, que puedan existir en un determinado entorno.

De igual forma, la intervencion se realiz6 de manera paralela debido a que por
un lado se sitto la atencion de las dificultades o problemas particulares, y por
otro, se planted los procesos de sensibilizacibn encaminados a promover o
ajustar actitudes o percepciones, que faciliten una reflexion generadora de
cambios comportamentales, los cuales se conviertan en actitudes favorables en
la familia para la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas en sus
miembros, principalmente en nifios, nifias y adolescentes entre la edad de 18

afos.

Ademas, dentro de este objetivo encontramos la prevencion de recaidas, sujeta
al cambio del contexto, familiar y social. Para ello, se incluyo la identificacion
de situaciones que presentan un alto riesgo para el inicio del consumo vy el
entrenamiento de habilidades y estrategias para enfrentarse a esas
circunstancias donde el residente puede llegar a recaer en el uso de la
sustancia SPA. Asi mismo, la adquisicién de un estilo de vida en el que exista
un balance entre las situaciones negativas que pueden llevar al consumo como
también los recursos que el individuo pueda tener para enfrentarse a esas
situaciones y las gratificaciones que se puedan obtener por realizar conductas
alternativas al consumo, llevara consigo que los futuros lapsos de recaidas
sean menos, puesto que inicia con los seguimiento post—tratamiento, a traves
de grupos de mutua ayuda — como son los hombres que ya realizaron el

tratamiento- e indudablemente cuenta con el apoyo de los familiares.
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6.1 EVALUACION

Acorde al proceso de practica desarrollado en Corporacion Hogar Crea, con las
12 familias y los residentes ubicados en la etapa de Compromiso existencial,
Grupo 4 y Grupo 3 se puede establecer como resultado de la intervencion los

siguientes criterios:

Los componentes en los que se centra la evaluacion e intervencion familiar son
la adaptacion al cambio dentro del ciclo evolutivo, estructurar, historia individual

y familiar.

FACILITADORES

» En primera instancia, la Corporacion Hogares Crea ha sido el mayor
facilitador para el desarrollo de profesionales en formacion, pues brinda
la oportunidad de materializar los conocimientos aprendidos en nuestra

alma mater la Universidad Industrial de Santander.

> El apoyo del equipo interdisciplinario en todas las actividades que se
realizaron en el transcurso de las intervenciones individuales, grupales y

familiares.

» La empatia del profesional facilito en el proceso de intervencion
terapéutico con los residentes y sus nucleos familiares, la orientacion de

acciones encaminadas al mejoramiento de las relaciones parento-filiales.

» Los adolescentes, jovenes y adultos del tratamiento han sido un gran
apoyo para el proceso, a partir de sus experiencias exitosas han servido

de motivacion para los residentes en proceso de rehabilitacion.
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» El acompafiamiento y respaldo de ilustrados en la profesion de Trabajo
Social ha sido un gran soporte en el desarrollo de la intervencion de la

estudiante en practica.

LOGROS

» Articular la teoria con la practica en el abordaje de teméticas
relacionadas con el fendbmeno de uso de Sustancias Psicoactivas en
algun miembro del nacleo familiar.

» Adquirir conocimiento de las diferentes problematicas particulares que
vivencia la familia del residente ubicado en la etapa de Compromiso
existencial, Grupo 4 y Grupo 3.

» Obtener la participacion y motivaciéon de las familias en procesos de
prevencion, liderados por los residentes de la Corporacion Hogares Crea
como medio de desarrollo de sus habilidades para la vida.

» Promover la comunicacion en las relaciones parento-filiales como
estrategia de solucion a los conflictos.

» Lograr un manejo adecuado en las relaciones labores a nivel

administrativo, ejecutivo y terapéutico en la Corporacion Hogares Crea

DIFICULTADES

» En el tiempo en el cual se desarrollé la practica de trabajo social, fue en
temporada de vacaciones y regreso a clases universitarias en los meses
de diciembre y enero respectivamente, lapso de tiempo que llevo a 9

residentes a abandonar el tratamiento.
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» Tabus en temas relacionados con la sexualidad y el silencio en los

asuntos relacionados con secretos familiares.

RETOS

» Manejo asertivo de los procesos de orientacion familiar individualizada
teniendo en cuenta su estructura, sus relaciones y el contexto socio-

cultural.

» La sensibilizacion de la familia con relacién al consumo de SPA vy la
importancia de las relaciones parento-filiales dentro del proceso de

rehabilitacion.

» La participacion activa de los residentes y su nucleo familiar en la
iniciativa de procesos de prevencion en el consumo de SPA, sobre todo
en nifios, nifias y adolescentes que vivencian esta problematica pero
gue aun no han sido afectados por la misma; por ejemplo: los hermanos

menores o hijos de los residentes que estan en tratamiento.

De acuerdo a lo desarrollado en el proceso de ejecucion de la intervencion es
necesario presentar el rol que desempefia el Trabajador Social dentro de la
Comunidad Terapéutica, Corporacion Hogares Crea.
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6.2 ROL DEL TRABAJADOR SOCIAL

La atencion a la familia empieza cuando el trabajador social establece la
primera relacion entre el profesional y los sujetos de derechos a los cuales se
va a intervenir (nifios, adolescentes y jovenes). Se debe tener presente que
Trabajo Social Familiar basa su intervencion en las diversas situaciones del ser
humano como por ejemplo las relaciones interpersonales conflictivas,
comunicacién poco asertiva, violencia intrafamiliar, entre otras; para que, de
esta forma, se pueda conocer sus diversas necesidades y pensamientos, y
logre asi dar respuesta u orientacion a los diferentes conflictos familiares con

un punto de vista holistico en el cual el grupo familiar sea el principal actor.

El proceso de intervencién se inicia con un enfoque de ubicacion familiar, es
decir partir desde el contexto actual del como se halla la familia, para asi
empezar a involucrarla en la identificacion y localizacion de sus dificultades y
de sus recursos. Es por ello, que trabajo social familiar se funda en la premisa
de que las personas necesitan familias fuertes y funcionales, no solo para
asegurar la cohesion emocional y la estructura, sino también para modelar las
relaciones interpersonales y habilidades de crianza de los hijos. Al aconsejar a
una familia en crisis, los trabajadores sociales de la familia tratan de reparar o
crear nuevas estructuras familiares para ayudar a las familias a recuperar su
estabilidad.

El abordaje de esta problemética desde la profesion de Trabajo Social esta
direccionada a orientar a las familias que han sido victimas de esta
problematica, analizando de manera particular cada caso, a fin de planear y
encausar la respuesta mas coherente ante la situacion y el contexto en donde
se desarrolla; claro esta, que no podemos dejar de lado la interdisciplinariedad
con otras ciencias que estudian e investigan estos fenbmenos sociales con la
perspectiva de buscar mejores estrategias que direccionen respuestas mas
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integrales, sostenibles y sustentables en tiempo y espacio. Por otro lado, se
debe trabajar sobre los temas de prevencién en el uso y abuso de sustancias
psicoactivas con una mirada que busque integrar los diversos niveles del
desarrollo humano, promover estilos de vida saludables y fortalecer las

habilidades para enfrentar la presién social ejercida en el consumidor.

La intervencion para Trabajo Social se ve asi como un proceso educativo que
le apunte desde un ejercicio a entender y manejar la complejidad en contextos
no terapéuticos donde el rol de consultoria, consejeria y asesoria no se hace
esperar. Aqui, hay que dar una mirada desde el paradigma eco-sistémico para
poder abordar el “problema” objeto de intervencidon como la que esta arraigada
en un modo de organizacién que gira alrededor del sintoma. Se trata de no
abordar las consecuencias sino tomarlas como un indicador de perturbacion del
sistema familiar, en este caso; se trata de empoderar a los actores sociales
desde el potencial de su inteligencia social como estructura de la interaccién

cotidiana o motor de arranque y dinamizador de ella.
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7. PROPUESTA DE INTERVENCION
“LA PREVENCION DESDE EL FORTALECIMIENTO DE LAS RELACIONES
FAMILIARES”

La percepcion social del riesgo que tiene el consumo de SPA, su tolerancia, los
factores familiares como es el abuso de sustancias psicoactivas por parte de
un miembro de la familia, la intolerancia a la frustracion, la ciclotimia
emocional, bajo auto-concepto de si mismo, falta de habilidades psicosociales,
necesidad de pertenencia, la oposicién hacia las leyes y normas, entre otros,
situaciones que llevan a la familia al estancamiento en las relaciones
interpersonales con los miembros que la conforman. De igual modo, la
comunicacion juega un papel importante en las relaciones familiares y cuando
no se siguen las pautas adecuadas esto puede llevar a la disfuncionalidad o

desintegracion del nucleo familiar.

Consecuentemente, se hace necesario la creacion de una propuesta de
intervencibn que promulgue la prevencion del consumo de Sustancias
Psicoactivas dirigido a las familias de los residentes en tratamiento, mediante el
uso de las habilidades para la vida, que contribuyan al fortalecimiento del
nacleo familiar a fin de disminuir el consumo de estas sustancias y del mismo

modo la reincidencia en esta clase de adiccion SPA.

Desafortunadamente, en el mundo de hoy se evidencia serias dificultades para
afrontar una situacion de consumo, convirtiéndose la familia en victima de este
fendmeno social; por ello, no podemos designarla siempre como la causante
del uso y abuso de estas sustancias; pero si se considera un factor de riesgo o
un factor protector dependiendo de cémo lleven a cabo sus funciones en el

ambiente generado y las reglas con las que deciden vivir.

Del mismo modo, es importante tener en cuenta que las personas en situacion
de consumo de sustancias psicoactivas se caracterizan por un tipo de
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personalidad con rasgos definidos que altera toda su vida, no siendo el

consumo la Unica variable a tratar.

A partir de lo expuesto anteriormente, la prevencién toma gran importancia,
debido a que proporciona medios y habilidades dirigidas a la concientizacion
del individuo, quien contribuye al abandono del consumo de las sustancias

psicoactivas.

Por consiguiente, es necesario un trabajo interdisciplinario, que permita
alcanzar objetivos claros y cambios significativos en los sujetos de intervencion,
teniendo como base, ¢A donde se quiere dirigir los esfuerzos del equipo?,
¢,Como lo estamos haciendo?, ¢A gqué le estamos apuntando con los procesos

de intervencion?

7.1 JUSTIFICACION

Debemos tener en cuenta que la Corporacién Hogar Crea, esta basada en el
modelo de comunidad terapéutica enmarcando su tratamiento en una
modalidad residencial cerrada, para la rehabilitacion de adolescentes, jévenes
y adultos con cierto perfil adictivo, teniendo como principio fundamental la
voluntad del individuo para asumir este proceso de cambio. La participacion en
este proceso se da bajo parametros estrictos de abstinencia en el consumo de
cualquier tipo de droga —licita e ilicita-, implicando asi un cambio radical en el
estilo de vida del individuo, puesto que debe ajustarse a las pautas, normas,
habitos, responsabilidades y roles establecidos por la organizacion.

Cada etapa del tratamiento refleja un nivel mayor de responsabilidad personal y
social, en donde se fomenta el desarrollo de las habilidades psicosociales,
como la reeducaciéon de su caracter. De igual forma se trabaja de la mano con

la familia, teniendo en cuenta, que es alli donde se producen las relaciones
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sociales mas intimas de poder, autoridad y afecto. Del mismo modo, debemos
aclarar, que es en el grupo familiar donde se expresan valores sociales,
estipulados culturalmente como roles, estereotipos, expectativas, habitos,

costumbres, entre otros.

En la actualidad vivimos una época de metamorfosis con el consumo de SPA,
originando la tension a partir de algunas experiencias desagradables que
enfrenta la familia y que son consecuencia de coexistir cerca a los efectos

producidos por estas sustancias.

Segln Ortiz Fragola™ para obtener logros y una continuidad terapéutica, es
necesaria una red que permita ofrecer constantemente al residente un lugar y
una persona con la que pueda crearse un vinculo estable, con un marco de

contencion donde pueda sentir seguridad.

Por ello, es relevante destacar el desarrollo en la familia, teniendo en cuenta
que ella es el nucleo fundamental del individuo y puede convertirse en una
fuente de adaptacion o por el contrario, de estrés, dependiendo de la calidad de

la relacién entre los miembros.

Teniendo en cuenta lo anterior, la Corporacion Hogares Crea desde su
perspectiva misional, busca desde la intervencion de Trabajo Social el fomento
de estrategias profesionales direccionadas a la prevencién de factores de
riesgo en el consumo de sustancias psicoactivas y la promocion de factores
protectores para las familias de los residentes en tratamiento a fin de fortalecer

el desarrollo de sus habilidades psicosociales y asi mejorar su estilo de vida.

Consecuentemente, la necesidad de un programa orientado a la prevencién del
consumo de SPA, que vaya dirigido a los residentes y sus familias con el

propésito de disminuir la reincidencia frente a esta clase de adiccion,

”® ORTIZ, Fragola. El Médico y el Psicélogo ante el paciente adicto: la evolucién y el tratamiento.

Drogadiccion, 22 ed., Buenos Aires: Paidés. 2000. P.33
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incluyendo el desarrollo de aptitudes generales para la vida y técnicas para
resistir las drogas cuando sean ofrecidas, refuerza los compromisos personales
contra el uso de las mismas, y aumenta la habilidad social, es decir, hay una
mejor comunicacion, relacion con los compafieros, eficacia personal y

confianza en si mismo, entre otras.

7.2 PLAN DE ACCION

7.2.1 Objetivos

Objetivo General

Desarrollar un programa de prevencion del consumo de Sustancias
Psicoactivas dirigido a los integrantes de la familia (nifios, nifias, adolescentes
y joévenes) de la comunidad terapéutica en la Corporacion Hogares Crea,
mediante el uso de habilidades psicosociales para contribuir al fortalecimiento
del nucleo familiar y por ende, disminuir la reincidencia frente a este tipo de

adiccion.

Objetivos especificos

v" Promover la participacion de los miembros al interior de cada nucleo
familiar, partiendo de su reconocimiento como sujetos activos de su
realidad.

v Generar procesos formativos mediante el uso de habilidades
psicosociales para la vida, dirigidos a las familias de los residentes en la
comunidad terapéutica, que contribuyan al fortalecimiento del nucleo,

previniendo la incidencia en el consumo de sustancias psicoactivas por
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otro de los miembros del grupo y una futura recaida del actual residente
una vez termine su permanencia en la Institucion.

v Incentivar la formacion de lideres en los residentes de la comunidad
terapéutica, con el fin de emprender procesos que permitan prevenir el
consumo de sustancias psicoactivas a partir de las experiencias
personales y su permanencia en la Corporacion.

v" Crear un espacio critico-reflexivo que busque la integracion de los re-
educados y sus familias con el fin de llevar un proceso de seguimiento y

evaluacion de post-tratamiento.

7.3 PROCESO METODOLOGICO

Con el fin de orientar el programa de Prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas y orientaciéon familiar en la Corporacion Hogar “Crea”, se plantea a
continuacion las fases del proceso metodologico, requeridas para dar

cumplimiento al objetivo de esta propuesta.
FASE DE PLANEACION E INFORMACION:

En esta etapa se hace referencia al disefio y creacion del programa de

prevencion y orientacion familiar teniendo como base los siguientes ciclos:

1. Motivacion e inducciébn a la vida creana: Se busca motivar a los
residentes y sus familias de la etapa de compromiso existencial,
permanencia y seguimiento de los procesos dados en la Corporacion

Hogar Crea “El Puente”

2. ldentificacion y aceptacién: se enfoca hacia el reconocimiento individual
y familiar de las causales del consumo, identificacion de las

problematicas y aceptacibn de la realidad, estableciendo una
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intervencién oportuna sobre aquellos factores que afecten su estabilidad
y desarrollo funcional.

3. Crecimiento intensivo-efectivo: Busca alcanzar las metas propuestas en
el plan de tratamiento a través del desarrollo de las estrategias trazadas
en la etapa anterior, dando inicio al planteamiento de metas personales
en las diferentes areas: espiritual, personal, familiar, legal, econdmica,

sentimental, entre otras.

4. Desprendimiento: Examina el desarrollo del residente en su autonomia y
compromiso frente a su plan de vida, ademas de generar la necesidad
de conformar un grupo de apoyo como mecanismo de retroalimentacion

constante.

FASE DE CONSOLIDACION: Est4d encaminada hacia el seguimiento y la
evaluacion de forma continua en la etapa de post-tratamiento, donde se
realizan llamadas telefénicas e informacién via electrénica (e-mail-redes
sociales), ademas de ello se da la creacion de un grupo de lideres
multiplicadores e influyentes en las tematicas de prevencion de consumo de
SPA, a partir de sus experiencias vividas y resultados que los han llevado al
éxito. El objetivo de esta fase consiste en disminuir las reincidencias del
consumo de SPA de los egresados del programa e incentivar el desarrollo de

personas lideres apasionadas por un cambio social de estas problematicas.

FASE DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO: Por ultimo, se desarrolla la
intervencidon profesional interdisciplinaria a fin de evaluar procesos, controlar
resultados y si es el caso modificar estrategias que direccionen el éxito del
programa para las familias, residentes y re-educados de la Corporaciéon Hogar

Crea.
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7.4 PLAN DE ACCION

OBJETIVO GENERAL: Desarrollar un programa de prevencién del consumo de Sustancias Psicoactivas dirigido a los

residentes de la comunidad terapéutica en la Corporacion Hogar

Crea y sus familias, mediante el uso de habilidades

psicosociales para contribuir al fortalecimiento del nacleo familiar y por ende, disminuir la reincidencia frente a esta clase de

adiccion.

OBJETIVO ESPECIFICO: Promover la participacién de los miembros al interior de cada nicleo familiar,

reconocimiento como sujetos activos de su realidad.

partiendo de su

ESTRATEGIA: Generar espacios de participacién para el desarrollo del programa de prevenciéon del consumo de SPA dirigido a
los residentes y sus familias en tematicas vivenciadas por esta problematica.

PROPOSITO AcTiviDAD ||  TECNICA || TAREAS |l rRecursos || wmETA
Acoger, orientar e||Integrar un grupo ||*Dinamicas de *Gestionar el espacio||-Salon de Conformar el
integrar a las||de apoyo que dirija||grupo e fisico y material de||computacién grupo de apoyo
familias en torno a||sus esfuerzos al||integracion trabajo. -Video Beam familiar por
la  dindmica de||cambio ante las||“Bienvenida ala * Desarrollar el foro de [|-Peliculas fases de
intervencién del || dificultades familia Creana” acuerdo a las peliculas || reflexivas tratamiento con
programa. sentidas asumiendo || *Video-foros proyectas. un  95% de

un compromiso | [ sobre compromiso
frente al problema. ||drogadiccion activo del
acudiente.
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Generar espacios
de participacion
para el desarrollo
del programa en
prevencion del
consumo de SPA

Creacion de los
espacios para el
intercambio de
vivencias sobre las
diferentes
situaciones
provocadas por el
consumo de SPA.

*Trabajo en
equipo
*Socializacion de
casos.
*Discusién
dirigida a partir
de las
situaciones
expuestas

*Gestionar el espacio
fisico y material de
trabajo.

*Desarrollar las
actividades con los
residentes y sus
familias.

*Elaborar el informe de
ejecucion

- Salén de
computacién

- Papeleria

- Tablero acrilico

Documento
elaborado del
programa.

Promover ideas
creativas para
resolver
asertivamente las
problematicas
familiares.

Realizar estrategias
que inciten la
imaginacion 'y la
capacidad creativa
para resolucion de
conflictos.

*Lluvia de ideas
creativas.
*Dramatizaciones
(psicodrama,
socio-drama) vy
obras teatrales.

* Role-playing.

*Gestionar el espacio
fisico y material de
trabajo.

*Elaborar el informe -
memorias-

- Espacio al aire
libre.

-Papeleria
-Tablero acrilico

- Retazos de telas
de diferentes
colores.

Participacion
del 99,8% de
los residentes y
sus familias en
el programa.

OBJETIVO ESPECIFICO: Generar procesos formativos mediante el uso de habilidades psicosociales para la vida, dirigidos a las
familias de los residentes en la comunidad terapéutica, que contribuyan al fortalecimiento del ntcleo, previniendo la incidencia en
el consumo de sustancias psicoactivas por otro de los miembros del grupo y una futura recaida del actual residente una vez
termine su permanencia en la Institucion.

ESTRATEGIA: Disefio y construccion de metas personales en las diferentes areas: individual, social, familiar, laboral,
psicolégica, sentimental, legal, econdmica, entre otras; concienciando de su responsabilidad en el proceso y el Unico garante de
su recuperacion al fortalecer sus habilidades psicosociales y al controlar o eliminar los rasgos nocivos de su personalidad.
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PROPOSITO ACTIVIDAD TECNICA TAREAS || Recursos || META
Desarrollar en el||Promueva acciones || *Exposicion  de||* Gestionar el espacio ||-Espacio al aire Fortalecimiento
usuario las || donde se fomente||casos y||fisico y material del|libre. del 99,8% en el
habilidades el uso de las||formulacion de || trabajo. -Papeleria desarrollo  de
psicosociales para || habilidades soluciones *Casos pre-elaborados ||-Tablero acrilico sus habilidades
fortalecer el || psicosociales. asertivas que||* Elaborar informe de|]|-VideoBeam psicosociales
desarrollo de su generar multiples||los avances que se en los
plan de vida alternativas de || tiene en cada sesion residentes del

solucion. programa
Generar en el||Establecer metas]||*Trabajo *Gestionar el espacio |FEquipo de || *Ejecutar en un
residente las || claras, precisas y||individual fisico y material de|| computacion. 99,9% las
habilidades gque se puedan||*Expresion de | |trabajo. FPapeleria metas
verbales de la||efectuar. sentires *Convocatoria a padres | fTablero acrilico establecidas
comunicacién y *Socializaciéon  y|[|y residentes del | fSalén de || por cada
establecer metas a autoevaluacion de | | programa reuniones residente y su
corto, mediano y la actividad. *Elaboracion de familia.
largo plazo informen
Evaluar el Evaluacion del *Trabajo en || *Convocatoria del | FEquipo de || Evaluar el
proceso programa grupo equipo interdisciplinario. cémputo 100% del plan
Desarrollado desarrollado *Discusién *Gestionar el espacio |[Papeleria ejecutado.

dirigida fisico y material de|fTablero acrilico

*Socializacién del | |trabajo tSalon de

aprendizaje reuniones
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OBJETIVO ESPECIFICO: Incentivar la formacién de lideres en los residentes de la comunidad terapéutica, con el fin de
emprender procesos que permitan prevenir el consumo de sustancias psicoactivas a partir de las experiencias personales y su
permanencia en la Corporacion.

ESTRATEGIA: Impulsar acciones socio-educativas que brinden espacios reflexivos a

individuales, familiares y sociales.

partir de sus propias experiencias

proPosITo ||  activibab || TECNICA ]| TAREAS || rRecursos || wmETA
Establecer Conformar grupos || *Testimonios *Convocatoria para los - Salén de Conformacién
grupos de lideres [|de pre-lideres y||dirigidos. residentes y sus audiovisuales del grupo por
en prevencion lideres a partir de||*Ludicas familias. -Papeleria etapas de
del consumo de los avances en el||*Conversatorios -Video Beam tratamiento
SPA, por etapas ||desarrollo de las||*Seminarios- *Eleccion de los -Conferencistas
de tratamiento habilidades del | |taller residentes teniendo en
mismo. cuenta los avances en el
tratamiento.
Brindar Formacioén de Talleres de *Establecer cronograma - Video Beam Desarrollar 4
capacitacién alos || lideres en formacion de talleres de|| - Papeleria talleres
adolescentes prevencion de lidico formacioén - Tablero acrilico Mensuales, 2
sobre consumo de educativos *Realizar los talleres - Salén de con los
los procesos de SPA Reuniones residentes y 2
prevencion del con las

consumo de SPA

familias
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Generar espacios
de participacién
el

la elaboracion del
plan de trabajo en
prevencion del
consumo de SPA

Elaboracion del
plan de Trabajo

- Lluvia de
ideas

- Trabajo en
Grupo

- Gestionar el espacio
fisico

-Reunir a los
adolescentes

- Elaborar el informe

- Computador

- Papeleria

- Salon de
Reuniones

Documento
elaborado
del plan
trabajo

de
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OBJETIVO ESPECIFICO: Crear un espacio critico-reflexivo que busque la integracion de los re-educados y sus familias con el fin de
llevar un proceso de seguimiento y evaluacion de post-tratamiento.

ESTRATEGIA: Formacion de lideres multiplicadores e influyentes en las teméaticas de prevencion de consumo de SPA, a partir de
sus testimonios, experiencias vividas y resultados que los han llevado al éxito en su tratamiento y sostenimiento en la sociedad.

PROPOSITO ACTIVIDAD TECNICA TAREAS RECURSOS META
Generar actitudes Video Beam- PC 80% de asistentes
méas saludables y | Organizar equipos | Talleres de *Establecer cronograma | - Papeleria a las actividades
habilidades de liderazgo en las | Formacién con de talleres de formacién. | - Tablero acrilico programadas de
practicas en cada | tematicas de | dinamicas -Salon  de transformacion.
uno de los | prevencién de SPA | practicas. Reuniones
participantes, para
mejorar su vida

personal 'y su
desempefio
profesional.

Conferencias de
lideres regionales
con experiencia
en manejo de las
habilidades
psicosociales.

*Contactar, gestionar y
realizar la logistica para

las conferencias
motivacionales de
lideres

Concienciar en el

potencial humano,
psicosocial,
afectivo
desarrollo de
habilidades  para
hacer frente al

consumo de drogas
legales e ilegales.

Promover acciones
donde se fomente
el uso de su
potencial humano
por medio de sus
talentos, destrezas
y fortalezas
personales

Talleres
recreativos,
trabajo en equipo,
teatro ritmico,
mimica, poesia
entre otros.

*Establecer cronograma
de talleres de formacion.

* Gestionar el espacio
fisico y material de
trabajo

*Realizar seguimiento a
los asistentes.

Video Beam- PC
- Papeleria

- Tablero acrilico
- Salén de
Reuniones

90% de personas
asistentes que han
mostrado cambios
significativos en el
procesos y estan
comprometidas
con las actividades
programadas
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Sensibilizar a los
miembros de los

ndcleos familiares
participantes y
motivarlos a que
sean los
reproductores  del
conocimiento a

partir de un
compromiso radical
en el tema.

Abrir espacios en la
comunidad para el
debate de temas
pertenecientes al
consumo de SPA

Conferencias,
foros, reuniones
y/o didlogos
informales en
colegios,
universidades,
empresas,
espacios abiertos
—parques-, juntas
de accién
comunal, entre
otros

Establecer cronograma
de actividades mensual.

* Gestionar el espacio
fisico y material de
trabajo

*Realizar seguimiento a
los primeros gestores de

liderazgo y sus
actividades en la
comunidad.

Tablero acrilico
- Salén de
Reuniones y
Papeleria

Conformacién del
primer grupo de
lideres de
egresados del
programa como
grupo de apoyo
interinstitucional.
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CONCLUSIONES

> Instituciones como la Corporacion Hogares Crea ha sido creada
para atender problematicas sobre el consumo de sustancias
psicoactivas; pero para ello se requiere que el Estado, la sociedad
y la familia brinden las garantias para que el proceso tenga
estabilidad en el tiempo y espacio a fin de obtener resultados a

largo plazo.

» Para comprender la problematica del consumo de SPA en los
sujetos de intervencion- nifios, nifias, jovenes, adolescentes y
adultos-, es determinante tener una mirada holistica de la situacion,
gue transcienda el simple hecho de consumir o que se centre en el
solo episodio de la recaida; lo cual es necesario para obtener una
mejor lectura del contexto a fin que el profesional de Trabajo Social
pueda obtener mayores alcances y cambios significativos en el

ambito individual, familiar, profesional, social, entre otros.

» La dindmica en la familia en muchas ocasiones no garantiza las
bases sdlidas para el desarrollo integral del ser humano, debido a
la falta de comunicacion, de relaciones parento-filiales y vinculos
afectivos, lo cual lleva al individuo a buscar satisfacer esas
necesidades en el consumo de alcohol, cigarrillo y posteriormente
el consumo de sustancias psicoactivas; en cambio, cuando existe
una buena relacién en la familia direccionada por el respeto, afecto,
capacidad de escucha y una manera adecuada de abordar los

conflictos, permite un crecimiento sano de los hijos e hijas.

» La continuidad y seguimiento del tratamiento familiar, a lo largo de

todas las etapas del proceso de rehabilitacion, debe mantener una
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estabilidad de atencién, debido a que una recaida del residente al
consumo de SPA puede darse como una manifestaciéon de

aspectos no resueltos.

» Es importante resaltar la interdisciplinariedad del Trabajo Social en
las familias como una alternativa para enfrentar el fenbmeno y
comprender los alcances e implicaciones de la accién profesional.
Sin embargo, no se observan estos dialogos interdisciplinarios para
desarrollar un pensamiento en este sentido propositivo de un

alcance politico y econémico.

» La dimension de este problema exige conductas y acciones mas
creativas: la difusion cientifica y seria, la prevencion a nivel
comunitario, el compromiso frente al paciente y su entorno, el
estimulo de formas de desenvolvimiento social mas sanas y menos
peligrosas, etc. Es prioritario trabajar sobre la promocion de la
salud destacando la importancia y los beneficios de una vida con
habitos mas sanos en todos los niveles sociales y grupos etarios.

» La Organizacion Mundial de la Salud ha dicho que la adiccién al
consumo de SPA es la segunda causa de muerte en el mundo, y
en Colombia aun no se reconoce como enfermedad. El mensaje
mas significativo reconocer la adiccion como una enfermedad e
iniciar su intervencién a partir de las denominadas estrategias de
reduccién de dafio®® que tienen por objetivo la prevencién de los
dafos potenciales relacionados con el uso de drogas y ponen
énfasis en facilitar el acceso de los usuarios a los servicios de

salud.

80 IZAGUIRRE, Claudio. Un nuevo abordaje para reducir la demanda de drogas. Basado en la
esperanza y creciendo a partir de logros. Grupo de Trabajo Internacional sobre Politicas
Estratégicas de Drogas. Argentina. 2008. [En linea].
http://www.asociacionantidroga.org.ar/Demandadrogas/Demanda.htm

127



RECOMENDACIONES

» El/lla trabajador social debe tener flexibilidad para abordar los
casos con tematicas relacionadas a las adiciones, sobre todo al
consumo de SPA, de acuerdo con el proceso de autoevaluacion
que ha realizado el profesional. Debe cuidar sutiimente sus
creencias, las cuales se pueden ver confrontadas en algunos
momentos, por eso, es indispensable estar en constante reflexion

critica sobre praxis social y su intervencion en la misma.

» La practica de Trabajo Social pertenece a un mundo inestable
donde métodos y teorias en un contexto son adecuados, pues
dentro de la dinamica de la intervencion el profesional al encontrar
persistencia de la situacibn o problematica puede re-pensar el
enfoque que empleo e inventar nuevas estrategias de accion, con

el fin de mejorar la calidad de vida de sujetos de intervencion.

> Es importante la existencia de un equipo profesional de
Trabajadores Sociales vinculados directamente a la corporacion,
que permita responder a la alta demanda de las necesidades
psicosociales persistentes en la poblacion, dado que esta solo

cuenta con una trabajadora social en tiempo parcial.

> Es relevante continuar los procesos desarrollados en la practica
con la implementaciéon y desarrollo de la propuesta de prevencion
del consumo de Sustancias Psicoactivas dirigido a los residentes y
sus familias, mediante el uso de habilidades psicosociales
necesarias para la adquisicion de aptitudes prescindibles para el
crecimiento humano y para enfrentar de forma efectiva y asertiva

los desafios personales del diario vivir.
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» Es necesario hacer un post- seguimiento de los residentes
reeducados con el fin de ofrecer un trabajo conjunto e
interdisciplinario de fortalecimiento en el ambito familiar, social y
comunitario, direccionado a prevenir las recaidas en
drogodependencias, por lo que se considera oportuno el contacto
permanente con la Corporacion Hogares Crea con el propésito de
pedir apoyo permanente para evitar que una determinada situacion

induzca al recaer en conductas adictivas.

» Se hacen evidente el desarrollo de estrategias educativas y
comunicativas en distintos escenarios de la comunidad, que
apunten a la creacién de lideres frente al tema de la prevencion en
el consumo de sustancias psicoactivas, de igual forma el
acercamiento a los grupos de riesgo con problemas asociados a
las adicciones.

» Se debera trabajar intensamente en el terreno de la salud publica,
direccionada a aplicar politicas que contemplen a las personas en
situacién de consumo de SPA, sujetos de derechos capaces de
aportar estrategias de calidad de vida en medio de su situacién de

vulnerabilidad social.

» Para finalizar, es de vital importancia incorporar la reflexividad y la
sistematizacion de las experiencias en los temas relacionados con
las adiciones, como un intento para recuperar y analizar en las
practicas profesionales. Consecuentemente, es importante que
el/la trabajadora social haga de la reflexion un habito permanente,
puesto que fortalece su identidad, genera conocimientos vy

replantea los objetivos propuestos.
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ANEXOS

Anexo 1: Esquema de Genograma Familiar

Genograma
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Relacion conflictiva
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Relacién cercana
————— Relacion extremadamente cercana
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Anexo 2: Cuestionario ' . APGAR Familiar

Nombre Fecha

CUESTIONARIO APGAR FAMILIAR

Instrucciones: Por favor, rodee con un circulo la respuesta que mejor se ajuste a su
situacion personal

Casi
siempre
1. ¢ Esta satisfecho con la ayuda que recibe de 0 1 9
su familia cuando tiene un problema?
2. (Conversan entre ustedes los problemas 0 1 2
que tienen en casa?
3. iLas decisiones importantes se toman en 0 1 2
conjunto en la casa?
4. ;Esta satisfecho con el tiempo que usted y 0 1 9
su familia pasan juntos?
5. ¢ Siente que su familia le quiere? 0 1 2
PUNTUACION TOTAL
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Anexo 3: Instrumento de Recoleccién de Informacién - Encuesta

CORPORACION HOGARES CREA “EL PUENTE”

PIEDECUESTA/SANTANDER
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS - TRABAJO SOCIAL

Fecha de aplicacién del instrumento: Fecha de Ingreso:

IDENTIFICACION SUJETO DE INTERVENCION

Nombres y Apellidos:

Edad:

Fecha de nacimiento:

Municipio:

Departamento:

Barrio:

Estrato socio-econdmico:

Creencia Religiosa:

Identidad de | Heterosexual Homosexual Bisexual Travesti Indeterminado
género:

CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

Estado Soltero Casado Divorciado | Separado Viudo Unién Libre
Civil:

Tiene hijos: Sl NO Cuantos: Edades:
Nivel No fue a Primaria Primaria Secundaria | Secundaria | Universitaria

Educativo: | la escuela | Incompleta | Completa | incompleta | completa

Ultimo semestre cursado:

Condiciones | Condicién situacion Discapacidad | Explotado | NNA Conflicto con
Especiales | desplazamiento | de Calle Sexual la Ley
Otra Cual:

Ocupacion: | Estudiante | Notrabaja | Desocupado | Desempleado | Trabajador | Sin
Dato
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Fuente de | Contrato Contratoa | Contratoa | Contrato Trabajo Jubilado /
ingresos Indefinido término fijo | destajo por dias informal Pensionado
durante el
ditimo Mendicidad | llegalidad Otra fuente de ingresos:
semestre Cual
Condicién Estudia actualmente Abandono de estudios No aplica
Escolar:
Homicidio Homicidio Parricidio | Infanticidio | Secuestro Lesiones
en rifias Graves
Robo con Robo Robo Robo en Falsificacion Robo con
; violencia o frustrado lugar lugar de documento | violencia o
Materia de 9 9
. intimidacion habitado | desahitado | publico o intimidacion
Delitos i
. privado
cometidos
Violacion de | Porte ilegal | Abuso Estrupo Sodomia Tréafico de
Domicilio de armas Sexual drogas
Otro Cual
Tabla 8: Instrumento de Recoleccion de Informacion
PATRON DE CONSUMO
Cuantos Tratamientos previos por consumo de SPA tuvo antes del actual:
Cuantos Tratamientos termino:
Si ya termino un tratamiento, Cudl fue el factor de recaida:
El dltimo Residencial- Ambulatorio- Consulta Hospital Hospital
tratamiento cerrado- internado abierto Externa dia Noche
fue:
Duracién del Menos de 1 Dela?z2 De2a4 Ded4 a6 De 6 meses y
ultimo mes meses meses meses mas
Tratamiento
Como acudié | Voluntaria- | Inducido por | Inducido por | Indicacién | Indicacién | Indicacion
al tratamiento mente familiares amigos o legal Médica Laboral
voluntarios
A qué edad presento su primer consumo:
Ha consumido mezclas de sustancias psicoactivas: SI NO
¢, Cudles?
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¢, Cudl fue su motivacion para el consumo de SPA?

Se presentaron hechos violentos cuando consumia SPA: Sl NO
Si su respuesta es Sl describa que clase de hechos
Se presentaron problemas con la familia en los efectos de SPA: Sl NO
Con que miembro de la familia:
Se presentaron conflictos con ley bajo los efectos del SPA: Sl NO
Consumi6 sustancias en su lugar de trabajo Sl NO
Sector de actividad laboral:
Agricultura Pesca -
Ganaderia Hoteleria _
Comercio _ Construccién
Otro . Cual
Qué cantidad Delab De6al0 Dellal5 | Del6a20 | Masde 20 No fuma
fumaba al dia | Cigarrillos Cigarrillos Cigarrillos Cigarrillos Cigarrillos | Cigarrillos
Qué cantidad | No bebo | Unavez | Dosveces | Tresveces | Cuatroveces | Cinco o mas
de alcohol alcohol al dia al dia al dia al dia veces al dia
consumia al
dia

Tabla 9: Patron de Consumo de SPA
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Anexo 4: Formato de Entrevista Socio-econdémica

“Namers wial e e &8 10  Lagarocupel por o prevesidents
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Poacve, mackn, bermnes (& = Frops o L

Bervmo e Apattasense Amortisscidn__ o
Madre, hermancs o Cambote Amiendo
Padive, stadinstin, hermmnos fvpoileato Owo = T
Compuge c compeiern. Owo 26¥ L S
Owe ! Veranebl______ 6
Coal
DATOS DEL PADRE DATOS DE LA MADRE
Vive Fallesich Voo Gillecide
Convive o dl: oo dl
:n_nauu_ ;:rc.a-n-

wpenciin conpngal eparsyin cooyogel __
Owo o

DEPENDENCIA RCONOMICA: TOTAL INGRESO FAMILIAR:
Padre y mdee S A = elio e ,
Padre OhA don wloos mimmos
Made S o alismmim
Podeymadan Custro wlerion i
Madoypadomto e de clooo selemos mimimns
Conyege o compaers _
BT p—
CONCEPTO DE TRABAJO SOCIAL
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Anexo 5: Genograma de la Familia Sujeto de Intervencion
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Anexo 6: Formato de Registro - Consulta de Trabajo Social
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Anexo 7: Evaluacién de la Actividad
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Anexo 8: Formato de Entrevista - Trabajo Social

HOGARES “CREA" DE BUCARAMANGA
Persearria Juridies No. 194 de Dicumbre 19 e L3S
ML LAY

Fecha

17 Religién
1.3 Direscitn o
19

3 HISTORIA DE CONSUMO
4.1 Tiempo & b adicciée
42 Edad de Inicio

4.6 Fase
4.7 Fanmiliares con consano

4 DATOS FAMILIARES

4.1 COMPOSICION FAMILIAR
(Na[NOMBRS __ [FARENTESCO [EDAD|EC. |ESCOLARIDAS [OCUFACION
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Anexo 9: Registro de Orientacion Familiar
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Anexo 10: Evidencia Fotografica
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