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Resumen

Titulo: Experiencias de Intervencidn Psicosocial con la red de apoyo social primaria en nifios,
nifias, adolescentes y jovenes, en el marco del proyecto raiz Crianza solidaria: Nuestro

compromiso con la salud mental*
Autor: Valentina Trigos Claro?

Palabras Clave: Sistematizacion de experiencias, Intervencion familiar, Salud mental,

Farmacodependencia, NNAJ (nifios, nifias, adolescentes y jovenes)

Descripcion: Este trabajo de grado analiza la incidencia de la estrategia "Crianza Solidaria:
Nuestro Compromiso con la Salud Mental" en la IPS Nifios de Papel, que atiende a nifios, nifias,
adolescentes y jovenes (NNAJ) de 6 a 17 afios en situacion de vulnerabilidad en Bucaramanga,
Santander. La investigacion se enfoca en la intervencion familiar en el contexto de salud mental y
farmacodependencia, un problema critico en Colombia. La investigacion sistematiza las
experiencias de la estrategia "Crianza Solidaria”, cuyo objetivo es fortalecer los vinculos
familiares, mejorar las habilidades parentales y promover un entorno seguro para los NNAJ. A
través de un enfoque biopsicosocial, se reconoce la interrelacion entre factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales en la salud mental. La metodologia utilizada sigue los cinco tiempos de
Oscar Jara para la sistematizacidn de experiencias.

La estrategia se desarroll6 en tres fases: enganche, acogida, evaluacion. La fase de enganche
incluyo la evaluacion de la dindmica familiar y la introduccién a encuentros; la fase de acogida se
enfoco en talleres de comunicacidn, gestion de conflictos y habilidades parentales; también la fase
de evaluacion finalizé con sesiones familiares y retroalimentacion. El objetivo principal fue
sistematizar la experiencia de la estrategia Crianza Solidaria: Nuestro Compromiso con la Salud
Mental, implementada en la IPS Nifios de Papel, con el fin de comprender su impacto en la
intervencion familiar frente a probleméticas de salud mental y la farmacodependencia,
identificando los aprendizajes y transformaciones que fortalecieron las dinamicas familiares. La
investigacion concluye que "Crianza Solidaria” ha sido efectiva en fortalecer los vinculos
familiares para crear un entorno saludable con los NNAJ, aunque se sugiere mejorar las redes de
apoyo social y ampliar la intervencién a mas familias.

Trabajo de Grado
2Facultad de Ciencias Humanas. Escuela de Trabajo Social. Trabajo Social. Directora: Catalina Ortega Zambrano.
Trabajadora Social.
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Abstract

Title: Experiences of Psychosocial Intervention with the Primary Social Support Network in
Children, Adolescents, and Young People, within the framework of the "Crianza Solidaria"

(Solidarity Upbringing) project: Our Commitment to Mental Health.”
Author(s): Valentina Trigos Claro®

Key Words: Systematization of experiences, Family intervention, Mental health, Drug addiction,
NNAJ (children, adolescents, and young people).

Description: This thesis analyzes the impact of the "Crianza Solidaria: Nuestro Compromiso con
la Salud Mental™ (Solidarity Upbringing: Our Commitment to Mental Health) strategy at the IPS
Nifos de Papel institution, which serves children, adolescents, and young people (NNAJ) aged 6
to 17 in vulnerable situations in Bucaramanga, Santander. The research focuses on family
intervention in the context of mental health and drug addiction, a critical problem in Colombia.
The research systematizes the experiences of the "Crianza Solidaria” strategy, which aims to
strengthen family ties, improve parenting skills, and promote a safe environment for NNAJ.
Through a biopsychosocial approach, the interrelationship between biological, psychological, and
social factors in mental health is recognized. The methodology used follows the five times of Oscar
Jara for the systematization of experiences.

The strategy was developed in three phases: engagement, reception, and evaluation. The
engagement phase included the evaluation of family dynamics and the introduction to encounters;
the reception phase focused on workshops on communication, conflict management, and parenting
skills; and the evaluation phase ended with family sessions and feedback.

The main objective was to analyze the impact of this strategy and systematize its experiences,
highlighting the role of social support networks in mitigating mental health and drug addiction
problems. The research concludes that "Crianza Solidaria” has been effective in strengthening
family ties and creating a healthy environment for NNAJ, although it suggests improving social

support networks and expanding the intervention to more families.

“Degree Work
fFaculty of Human Sciences. School of Social Work. Social Work. Director: Catalina Ortega Zambrano.
Social Worker.
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Introduccion

En el contexto actual, la salud mental y la farmacodependencia en nifios, nifias,
adolescentes y jovenes (NNAJ) constituyen un problema critico de salud publica en Colombia,
con un impacto significativo en el bienestar individual, familiar y social; la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 2022) cataloga estos trastornos como una carga significativa para la salud
global, lo cual representan aproximadamente el 10% de la carga mundial de morbimortalidad y el
30% de las enfermedades no mortales. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social (2023), en
colaboracion con el Centro Nacional de Consultoria, revel6 que el 66,3% de los colombianos han
enfrentado problemas de salud mental en algin momento de su vida. En particular, la regién de
Santander presenta un panorama complejo, donde la falta de recursos junto a los servicios
especializados para la atencion en salud mental y farmacodependencia en NNAJ se convierte en
un factor agravante de la problematica. La Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS) Nifios
de Papel, ubicada en Bucaramanga, Santander, atiende a NNAJ de 6 a 17 afios en situacion de
vulnerabilidad, evidenciando un aumento significativo en las consultas ambulatorias relacionadas

con problemas de salud mental y consumo de drogas en 2023 (Pineda, 2024).

Este trabajo de grado se centra en la intervencion familiar en el contexto de la salud mental
y la farmacodependencia, un area donde la familia juega un papel crucial en la recuperacion vy el
bienestar de los NNAJ, sin embargo, las familias que enfrentan estas problematicas a menudo se
encuentran desorientadas, desbordadas y desprovistas de recursos adecuados para afrontar las
situaciones; la falta de intervenciones familiares efectivas, adaptadas a sus necesidades especificas
contribuye a una mayor complejidad en la gestion de estos problemas, afectando negativamente el

funcionamiento familiar y el bienestar de todos sus miembros (Huertas, 2022).
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El presente trabajo de grado busca analizar la incidencia de la estrategia Crianza Solidaria:
Nuestro Compromiso con la Salud Mental, implementada en la IPS Nifios de Papel, con el objetivo
de sistematizar las experiencias e identificar los factores clave que contribuyeron al fortalecimiento
de las dindmicas familiares, garantizando un abordaje integral, ademas, efectivo que responda a
las necesidades de las familias, promoviendo su bienestar y desarrollo; la investigacion se
fundamenta en el enfoque biopsicosocial, reconociendo la interconexidn entre factores biologicos,
psicoldgicos y sociales en la salud mental. La metodologia utilizada se basa en los cinco tiempos
de Oscar Jara para la sistematizacion de experiencias, incluyendo la recuperacion del proceso

vivido, la reflexion y el punto de llegada.

La estrategia Crianza Solidaria se implementd en tres fases: enganche, acogida, evaluacion
y retroalimentacion; la fase de enganche incluyo la evaluacion dindmica familiar e introduccion a
encuentros, la fase de acogida se centrd en talleres de comunicacion familiar, gestion de conflictos,
habilidades parentales, la fase de evaluacion y retroalimentacion se basé en sesiones familiares y
finales. La importancia radica en la necesidad de aportar conocimiento, asi mismo, herramientas
practicas para fortalecer la intervencién familiar en el contexto de la salud mental y la
farmacodependencia en NNAJ. Este estudio busca contribuir a la creacion de estrategias mas
efectivas y sostenibles que aborden las necesidades de las familias, mejorando la calidad de la
atencion sumando el bienestar de los usuarios de la IPS Nifios de Papel; enfocado en la
sistematizacion de experiencias, utilizando el enfoque biopsicosocial para comprender la
complejidad de la salud mental y la farmacodependencia en NNAJ, centrado en la familia para

fortalecer el papel de la familia como agente de cambio y apoyo en el proceso de intervencion.
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1. Planteamiento del Problema

En el contexto actual, diversas dificultades sociales, economicas y culturales impactan
directamente en la vida cotidiana de individuos y familias, lo que conlleva un deterioro progresivo
tanto en su salud mental como en su calidad de vida. Por ello, es imprescindible contar con la
intervencion de profesionales capacitados para analizar las causas y dinamicas de estas
problematicas, con el objetivo de proponer soluciones ademas de alternativas que contribuyan a
mejorar las condiciones de vida de las personas (Trullenque, 2010 p. 337). En este sentido, el
Trabajo Social emerge como un recurso fundamental y adecuado para abordar estas situaciones al
brindar el acompafiamiento necesario que promueva tanto el bienestar individual como el colectivo

de quienes lo requieran.

En el marco de lo expuesto, tener redes de apoyo sélidas se constituye en un apoyo esencial
para los seres humanos, la familia se destaca como un pilar vital en el bienestar y desarrollo de los
nifios, nifias, adolescentes y jovenes (en adelante NNAJ) en situacion de riesgo psicosocial con
problemas de salud mental y farmacodependencia. La presencia sumando la participacion activa
de la familia en el proceso terapéutico, no s6lo brinda un apoyo emocional primordial, sino que
también facilita la creacion de un entorno de confianza y seguridad para los NNAJ. La dinamica
familiar, cuando se fortalece adecuadamente, actia como un factor protector, proporcionando
estabilidad y cohesion en momentos de vulnerabilidad. Ademas, el compromiso de la familia en
el tratamiento impacta positivamente en el progreso individual del NNAJ, a su vez, contribuye a
la construccion de relaciones saludables y la mejora de la comunicacién familiar. Por tanto,

promover la participacion activa de la familia en el proceso terapéutico es esencial para el bienestar
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emocional, la recuperacion de los NNAJ, aunado a ello, es fundamental para el fortalecimiento del

nucleo familiar en su conjunto.

La relacion entre la salud mental y la farmacodependencia es una dinamica compleja que
merece especial atencidn, sobre todo en el contexto de NNAJ. Estas dos realidades estan
interconectadas de diversas maneras, donde una puede influir en el desarrollo o agravamiento de
la otra. Por un lado, los trastornos de salud mental no tratados o subyacentes pueden impulsar a
los jovenes a buscar en las sustancias psicoactivas (en adelante SPA) una forma de aliviar su
malestar emocional o psicoldgico. Por otro lado, el consumo de drogas puede desencadenar o
exacerbar problemas de salud mental, creando un ciclo pernicioso de dependencia y deterioro

psicosocial.

Teniendo en cuenta lo anterior, la similitud radica en su capacidad para afectar el bienestar
emocional-psicolégico de los individuos, asi como en su impacto en la calidad de vida y el
funcionamiento cotidiano. Ambos pueden manifestarse a través de sintomas similares, como
cambios de humor, dificultades en las relaciones interpersonales, problemas de concentracion y
alteraciones en el suefio. De igual manera, ambas condiciones pueden generar un ciclo de deterioro
progresivo si no se abordan de manera adecuada y oportuna. Especificamente en el caso de los
NNAJ, la coexistencia de problemas de salud mental y farmacodependencia es ain mas compleja
debido a la falta de habilidades de afrontamiento desarrolladas y al entorno social-familiar en el
gue se encuentran inmersos. La presion de grupo, el estrés académico, los conflictos familiares y
la exposicion a traumas pueden aumentar la vulnerabilidad de esta poblacion a desarrollar tanto

trastornos de salud mental como problemas de consumo de sustancias.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha catalogado la farmacodependencia como
un problema critico de salud publica. Segln la OMS, esta problematica tiene un efecto adverso en
la salud fisica, mental y social de las personas, asi como en su desarrollo integral y su productividad
(OMS, 2022). La franja de la poblacion mas vulnerable a la farmacodependencia son los
adolescentes y jovenes, quienes en muchas ocasiones desconocen los peligros ligados al consumo
de SPA. Estos jovenes pueden verse afectados por alteraciones que varian en gravedad, desde leves
hasta fatales, lo cual resulta especialmente complejo en este grupo demografico (Paniagua et al.,
2014). La OMS ha identificado que una parte considerable de la carga global de enfermedad y
discapacidad se atribuye al consumo de SPA, destacando el papel del tabaco, el alcohol y la

marihuana.

A su vez, otra problematica latente que afecta a esta poblacién en la actualidad tiene
relacion con la salud mental. Segin UNICEF, los trastornos de salud mental en NNAJ han
experimentado un marcado incremento. Antes de la pandemia, méas del 20% de estos jovenes
sufrian de trastornos mentales, y esta cifra se ha cuadruplicado tras la crisis sanitaria. Los
adolescentes pueden mostrar sefiales de angustia, como cambios frecuentes en el estado de animo,
irritabilidad, conflictos con amigos y familiares, aislamiento social, pérdida de interés en
actividades que anteriormente les resultaban placenteras, problemas de suefio, alteraciones en el
peso y los patrones alimentarios, dificultades de concentracién y un deterioro en su rendimiento

académico o desercion de esta (UNICEF, 2019).

Los trastornos mentales, neuroldgicos y por el consumo de sustancias representan una
carga significativa para la salud global. Segun datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud

(OMS), estos trastornos constituyen aproximadamente el 10% de la carga mundial de
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morbimortalidad y el 30% de las enfermedades no mortales. Esta situacion es alarmante, dado que
afecta tanto el bienestar emocional como psicologico de los individuos, donde tiene un impacto

profundo en su calidad de vida y funcionamiento cotidiano.

La depresion es uno de los trastornos mentales mas comunes y una de las principales causas
de discapacidad en todo el mundo. Cada afio, aproximadamente 1 de cada 5 NNAJ es
diagnosticado con algun trastorno mental. Este grupo de edad es particularmente vulnerable, con
condiciones como la ansiedad y la depresion representando alrededor del 40% de los problemas
de salud mental diagnosticados. Otros trastornos comunes incluyen el trastorno por déficit de
atencion/hiperactividad (TDAH), el trastorno de la conducta, la discapacidad intelectual, el
trastorno bipolar, los trastornos alimentarios, el autismo, la esquizofrenia y diversos trastornos de

la personalidad (UNICEF, 2021).

El suicidio es otra consecuencia tragica de los problemas de salud mental, con una persona
muriendo por suicidio cada 40 segundos a nivel mundial. Este problema es especialmente grave
entre los adolescentes: al menos uno de cada siete jovenes de 10 a 19 afios tiene un problema de
salud mental diagnosticado y casi 46,000 adolescentes se suicidan cada afio en Colombia. En este
contexto, el suicidio se convierte en la quinta causa de muerte mas frecuente entre los menores de
edad de 10 a 19 afios, y la cuarta causa entre los adolescentes de 15 a 19 afios. Para las mujeres de
este grupo de edad, es la tercera causa de muerte mas comun, mientras que para los varones es la

cuarta (UNICEF, 2021).

Las personas con trastornos mentales graves también enfrentan una esperanza de vida
significativamente reducida, muriendo de 10 a 20 afios antes que la poblacidn general. Este dato

subraya la importancia de abordar de manera adecuada y oportuna tanto los trastornos mentales
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como las adicciones, considerando que ambas condiciones pueden generar un ciclo de deterioro

progresivo si no se tratan correctamente (OMS, 2020).

Es evidente que la carga de los trastornos mentales, al mismo tiempo que por consumo de
sustancias es una cuestion de salud publica de gran magnitud que requiere intervenciones
integrales y sostenibles. La identificacion temprana, el acceso a tratamientos adecuados y el apoyo
continuo son fundamentales para mejorar los resultados de salud y calidad de vida de los

individuos afectados, especialmente en las poblaciones mas jovenes.

En Colombia, estos problemas tienen un impacto significativo que resalta la necesidad
urgente de implementar politicas pablicas eficaces y desarrollar programas de intervencion que
aborden tanto la prevencién como el tratamiento de estas condiciones. En particular, el enfoque en
la salud mental y el consumo de sustancias psicoactivas en los NNAJ es crucial para prevenir un
ciclo de deterioro progresivo para mejorar el bienestar integral de esta poblacion vulnerable. Segun
la OMS, la depresion es la segunda causa de discapacidad a nivel mundial, en Colombia, esta
situacién no es menos preocupante. Estudios indican que al menos el 44,7% de los nifios y nifias
en el pais presentan indicios de algin problema mental, como ansiedad o depresién (Camara de
Representantes de Colombia, 2020). La gravedad de esta situacion es respaldada por la
Procuraduria General de la Nacion, que report6 un incremento del 15,73% en la tasa de suicidios
entre enero y julio de 2023, comparado con el mismo periodo del afio anterior, pasando de 1.564

a1.810 casos.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia ha revelado que la depresion es la
segunda causa de discapacidad en el pais, afectando principalmente a mujeres en edad media,

aunque también es un problema significativo entre los NNAJ. En este grupo, el 44,7% de las nifias
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y nifios muestran indicios de problemas mentales y el 2,3% sufre de trastorno por déficit de

atencion e hiperactividad (TDAH).

En Bucaramanga y su area metropolitana, el censo realizado por el DANE en 2019 reveld
la existencia de 1.960 habitantes de calle, de los cuales el 87,2% son hombres y el 12,8% son
mujeres (DANE, 2019). Esta poblacion es especialmente vulnerable a problemas de salud mental
y al consumo de sustancias psicoactivas (SPA), lo que incrementa su riesgo de desarrollar

adicciones, por ende, sufrir de enfermedades mentales graves.

La IPS Nifios de Papel ha reportado un aumento significativo en las consultas ambulatorias
relacionadas con problemas de salud mental y consumo de drogas en 2023, con un incremento del
76% en comparacién con 2022. En 2023, se registraron 24.762 consultas externas, divididas en
psicologia (12.087), psiquiatria infantil (6.615), psiquiatria (5.439), trabajo social (406) y terapia
ocupacional (215). Ademas, la modalidad de Hospital Dia también mostr6 un crecimiento del 20%
en la cantidad de pacientes atendidos. En comparacion con 2022, en 2023 fueron atendidos 421
menores por problemas de salud mental, 163 por farmacodependenciay 71 por problemas duales
(salud mental y farmacodependencia). En los casos méas graves, se incremento6 la hospitalizacion
en un 45%, con 587 menores atendidos por problemas de salud mental, 383 por

farmacodependencia y 324 por problemas duales en 2023 (Pineda, 2024).
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2. Justificacion

Las alarmantes cifras sobre salud mental y farmacodependencia en Colombia, como se
expuso en el apartado anterior, sefialan la importancia de implementar estrategias efectivas ademas
de sostenibles para abordar estas problematicas. Ante este panorama, es fundamental reconocer la
importancia de las redes de apoyo, tanto primarias como terciarias, en la mitigacion de estos
problemas. Las redes de apoyo son estructuras compuestas por individuos y grupos que brindan

ayuda emocional, social, y practica a una persona.

Segun Whittaker, Tracy & Marckworth, estas redes incluyen familiares, amigos, colegas,
profesionales de la salud, organizaciones comunitarias las cuales son fundamentales en la vida de
cualquier individuo, especialmente para aquellos que enfrentan desafios significativos como
problemas de salud mental y farmacodependencia. Su rol es proporcionar un entorno seguro, de
contencién emocional, ademas de facilitar el acceso a recursos y asi, servicios necesarios para el
bienestar y la recuperacion; estas redes se dividen en redes de apoyo primarias y terciarias, cada

una con su propia importancia y funcion especifica.

Teniendo en cuenta lo anterior, las redes de apoyo primarias incluyen a la familia, amigos,
relaciones laborales o académicas, y relaciones comunitarias. La familia es el nucleo principal de
apoyo emocional y psicologico, proporciona un sentido de pertenencia, seguridad y estabilidad.
Los amigos desempefian un rol crucial como fuente de apoyo social y emocional, lo cual es vital
para mantener la salud mental. Las interacciones en el entorno laboral o académico también son
significativas porque pueden proporcionar un sentido de proposito, logros y apoyo en momentos

de estrés o dificultad. La comunidad, incluyendo vecinos y grupos locales, ofrece un sentido de
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pertenencia y apoyo, la participacion en actividades comunitarias puede mejorar la salud mental

al reducir el aislamiento social y fomentar la integracion social.

Las redes de apoyo terciarias estdn conformadas por instituciones que proporcionan
servicios especializados y estructurados. Tienen una importancia crucial por varias razones:
proporcionan contencion emocional y psicoldgica, creando un espacio donde los individuos
pueden expresar sus sentimientos y pensamientos sin temor a ser juzgados, lo cual es esencial para
NNAJ que pueden sentirse incomprendidos o aislados debido a sus condiciones de salud mental o
farmacodependencia; facilitan el acceso a recursos, servicios vitales como profesionales de la
salud, programas de rehabilitacion y otros servicios comunitarios; fomentan la resiliencia al ayudar
a los jovenes a desarrollar mecanismos de afrontamiento saludables para manejar el estrés para
evitar recaidas; promueven la inclusion social al reducir el estigma asociado con los problemas de

salud mental y la farmacodependencia, mejorando asi la calidad de vida.

Segun las redes de apoyo expuestas anteriormente, se sustentan con el psicélogo
estadounidense, Urie Bronfenbrenner, el cual es conocido por desarrollar el modelo ecoldgico del
desarrollo humano, donde se sostiene que el desarrollo de una persona esta influenciado por
diferentes sistemas o contextos sociales interconectados, que interacttan y tienen impacto sobre la
evolucion de un individuo. Este modelo tedrico se divide en cinco niveles de sistemas que influyen
en el desarrollo humano tal como lo menciona en su libro la ecologia del desarrollo humano:
experimentos en entornos naturales y disefiados (1987): a) microsistema, b) memosistema, c)

exosistema, d) macrosistema, e) cronosistema.

En el contexto de esta investigacion, el mesosistema es particularmente relevante, puesto

que abarca las interacciones entre los diferentes entornos que afectan al individuo, como la relacion
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entre la familia, las instituciones educativas, los servicios de salud y la comunidad. En el caso de
la intervencion familiar en salud mental y farmacodependencia, el éxito del tratamiento no solo
depende de las dindmicas dentro de la familia (microsistema), sino también de como esta interactla
con otras redes de apoyo, como la escuela, los servicios de salud, las instituciones estatales o

privadas.

Adicionalmente, es fundamental destacar que la oferta de instituciones dedicadas a abordar
esta problematica es sumamente limitada en la region (Departamento de Santander). Asi pues, la
necesidad de abordar la salud mental se hace aun mas patente en este escenario, dado que se ha
convertido en un pilar fundamental de la atencion integral a individuos afectados por estas
problematicas. Una de estas instituciones es la Institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPS)
Nifos de Papel (en adelante IPS o Nifios de Papel) la cual se enfoca en atender a NNAJ de edades

comprendidas entre los 6 hasta los 17 afios.

La falta de atencion adecuada a problemas de salud mental y farmacodependenciaen NNAJ
por parte de las instituciones es un desafio significativo que repercute en el bienestar de esta
poblacién. Cuando estas problematicas no reciben la debida atencion, se genera un vacio critico
en la asistencia médica y terapéutica necesaria para abordar estas problematicas, esto se agrava

aun mas cuando son limitadas las instituciones que ofrecen este tipo de atencion especializada.

Por ello, la IPS Nifios de Papel se erige como un faro de esperanza y apoyo, demostrando
un compromiso inquebrantable con la promocidon del bienestar y el desarrollo integral de NNAJ.
Su labor va mas alla de brindar tratamiento y terapia, abrazando un enfoque holistico que busca
no solo sanar sus heridas, sino también fortalecer sus habilidades emocionales, sociales y

cognitivas.
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Con base en lo anterior, se desarrolla una propuesta de intervencion que propone el
gjercicio profesional en el marco de la practica académica denominada Crianza solidaria: Nuestro
compromiso con la salud mental. Esta iniciativa busco brindar un espacio de apoyo y orientacion
a las familias de los nifios y adolescentes atendidos en la IPS, con un enfoque en el fortalecimiento
de la crianza y el bienestar psicosocial. A través de esta intervencion, se pretende promover una
mayor comprension de los servicios disponibles, facilitar la interaccion con los profesionales de la
salud y fomentar la participacion activa de las familias en el proceso terapéutico. De esta manera,
se busca mejorar la adherencia a los tratamientos para contribuir al bienestar global de los usuarios

de la institucién.

Dicha estrategia tiene como objetivo general promover el bienestar integral de las familias
NNAJ gue enfrentan problemas de farmacodependencia y salud mental, mediante intervenciones
focalizadas que fortalezcan los vinculos familiares, mejoren las habilidades parentales, sumado a

ello, contribuyan a la creacién de un entorno seguro y saludable para el desarrollo de los NNAJ.

A su vez, algunos mas especificos hacen referencia a desarrollar e implementar
intervenciones psicosociales adaptadas a las necesidades especificas de cada familia, enfocadas en
mejorar la comunicacion, la resiliencia familiar y la gestion de conflictos; implementar talleres
que fortalezcan las habilidades parentales, incluyendo técnicas de crianza positiva, resolucién de
conflictos y manejo del estrés, con el objetivo de mejorar el ambiente familiar; facilitar la creacion
de redes de apoyo social para las familias, involucrando a la comunidad, amigos y familia

extendida, con el fin de ampliar el sistema de apoyo disponible.

La implementacion de un plan de intervencion en el contexto de las préacticas

preprofesionales con Nifios de Papel sigue diversas fases cruciales para abordar de manera efectiva
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las necesidades identificadas. En la fase inicial, se busca establecer un vinculo sélido con las
familias involucradas, aprovechando el diagnostico situacional previo. La segunda fase se centra
en la acogida de las familias, especialmente aquellas que enfrentan desafios relacionados con la
salud mental y el consumo de drogas en sus hijos. La fase final integra la evaluacion y
retroalimentacion de manera coherente, se enfocara en medir el impacto y el progreso alcanzado

por las familias.

Dentro de estos programas, el equipo interdisciplinario es esencial porque asegura un
abordaje integral y holistico de las necesidades de los pacientes. En la IPS esta compuesto por una
diversidad de profesionales altamente capacitados que desempefian roles clave en la atencion
integral de los usuarios. Este equipo incluye a psiquiatras y psicologos que brindan apoyo
fundamental en la evaluacién y tratamiento de la salud mental de los NNAJ. La jefe de enfermeria
y la auxiliar enfermera son esenciales para la atencién médica continua ademas del monitoreo de
la salud. Los pedagogos trabajan en estrecha colaboracion con los usuarios para abordar las
necesidades educativas especiales. La terapeuta ocupacional se enfoca en la rehabilitacion y el

desarrollo de habilidades funcionales.

Las trabajadoras sociales desempefian un papel fundamental al proporcionar apoyo
emocional, orientacion y recursos a las familias, ayudando a establecer vinculos sélidos con la
comunidad, garantizando un entorno de apoyo integral para los nifios y jévenes en su camino hacia
la recuperacion. El equipo se completa con una médico y una nutricionista, todos comprometidos

con la mejora constante de la salud y el bienestar de los beneficiarios.

La importancia de que el Trabajo Social se involucre en la asistencia a este grupo

poblacional se justifica debido a los alarmantes indices de consumo de sustancias psicoactivas, y
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a su vez, los problemas de salud mental NNAJ los cuales se vuelven una preocupacion prioritaria,
ya que su bienestar emocional y psicologico es crucial para su desarrollo y calidad de vida a largo
plazo. En un escenario 6ptimo, el proceso de intervencion familiar en estos casos deberia funcionar
como un apoyo integral que fortalece los lazos familiares, promueve la comunicacion efectiva y
facilita la resolucion de conflictos. Los padres y cuidadores, como principales agentes de cambio,
deberian recibir orientacion y apoyo adecuados para abordar estas situaciones de manera efectiva,

asegurando asi el bienestar y desarrollo integral de los nifios y adolescentes afectados.

Sin embargo, la realidad actual presenta desafios significativos en este proceso. Las
familias que enfrentan estas problematicas con sus hijos se encuentran frecuentemente
desorientadas, desbordadas y desprovistas de recursos adecuados para enfrentar estas
situaciones. Esta problematica impacta a las familias directamente involucradas, y también
tiene repercusiones en la sociedad en general. El deterioro de la salud mental y el bienestar
de los NNAJ puede conducir a una mayor vulnerabilidad, dificultades en el ambito
educativo, insercién laboral y social, aunado a un aumento en el riesgo de conductas de
riesgo y delictivas (Huertas, 2022). Por lo tanto, abordar eficazmente estos problemas es
importante no solo para el bienestar individual y familiar, sino también para la salud y el

desarrollo de la sociedad en su conjunto.

Las opciones de intervencion familiar existentes han demostrado ser insuficientes para
abordar de manera integral y efectiva las necesidades de las familias en situacion de salud mental
y farmacodependencia. La falta de programas y estrategias adaptadas a las particularidades de cada
familia y a las caracteristicas de estos trastornos ha limitado el impacto de las intervenciones

existentes, dejando a muchas familias sin el apoyo necesario para superar estos desafios.
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Ante esta realidad, surge la necesidad de desarrollar e implementar intervenciones
familiares innovadoras y efectivas, centradas en el fortalecimiento de los lazos familiares, la
promocion de la comunicacion efectiva, la adquisicion de habilidades parentales y de
afrontamiento. Al fortalecer esta linea de trabajo, no sélo se empodera a las familias con
conocimientos, habilidades sociales, sino también se crea un entorno de apoyo solido, continuo, lo
que, a su vez, mejora la calidad de la atencion y el bienestar de los usuarios. Estas intervenciones
deben ser disefiadas teniendo en cuenta las particularidades de cada familia y las necesidades
especificas de los NNAJ afectados, con el objetivo de garantizar un abordaje integral que
promueva el bienestar y desarrollo de todos sus miembros, a su vez, es un aporte que se

proporciona para poder sistematizar este proceso.

3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Sistematizar la experiencia de la estrategia Crianza Solidaria: Nuestro Compromiso con la
Salud Mental, implementada en la IPS Nifios de Papel, con el fin de comprender su impacto en la
intervencion familiar frente a problematicas de salud mental y la farmacodependencia,

identificando los aprendizajes y transformaciones que fortalecieron las dindamicas familiares.

3.2 Objetivos Especificos

Identificar las practicas y estrategias exitosas utilizadas en las intervenciones familiares en
el contexto de salud mental y farmacodependencia, en consonancia con los objetivos estratégicos

del proyecto raiz.
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Analizar los resultados obtenidos de las intervenciones familiares, destacando los factores

clave, que contribuyeron al éxito o a los desafios encontrados durante su implementacion.

Reconstruir la experiencia de las intervenciones psicosociales con familias de los NNAJ,
analizando procesos Yy resultados para extraer lecciones aprendidas y mejorar futuras practicas de

intervencion.

4. Eje de la Sistematizacion

La experiencia objeto de sistematizacion se centra en las intervenciones familiares llevadas
a cabo en el marco del proyecto de atencién integral a nifios, nifias y adolescentes con problemas
de salud mental y farmacodependencia, desarrollado por la IPS Nifios de Papel. Esta experiencia
abarca el periodo comprendido desde septiembre del 2023 a mayo del 2024 con el proyecto raiz
Crianza solidaria: Nuestro compromiso con la salud mental, y se sitda en el contexto especifico
de las familias atendidas por el programa en pro del compromiso continuo con la construccion de

una cultura de prevencién sélida y sostenible en el entorno familiar.

Este eje permitid explorar como estas intervenciones fortalecieron los vinculos familiares,
mejoro las habilidades parentales, contribuyé a la creacion de un entorno seguro y saludable para
el desarrollo de los NNAJ, en linea con el objetivo general del proyecto raiz en la IPS Nifios de
Papel. El énfasis estara puesto en identificar las estrategias mas efectivas, los desafios enfrentados
durante la implementacion y las lecciones aprendidas para mejorar futuras intervenciones de
programas similares. Todo ello, con el fin de responder la pregunta objeto a investigacion: ;Cémo
pueden las experiencias y conocimientos interdisciplinarios mejorar la efectividad de las

intervenciones familiares en salud mental y farmacodependencia en la IPS Nifios de Papel?
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5. Fuentes de la Informacion

Este apartado es fundamental para identificar y ubicar donde se encuentra la informacion
necesaria en aras de recuperar el proceso de la experiencia y ordenar los principales elementos. La
informacién que fue utilizada en la presente sistematizacion fue recolectada gracias al material
pedagdgico elaborado durante el proceso de la practica, informes correspondientes a las
intervenciones y el informe final de la practica pre-profesional. Adicional a esto, se realizé una
entrevista semiestructurada a la profesional de Trabajo Social que hace parte del equipo
interdisciplinario de la IPS Nifios de Papel, con el fin de complementar la reconstruccion de la
experiencia y recuperar aquellos elementos caracteristicos que la conforman, a su vez se
recolectaron fuentes secundarias tales como el contexto tedrico, conceptual y normativo

recopilados en bases de datos de alto impacto.

6. Marco Tedrico

Este apartado es una parte fundamental del presente informe debido a que proporciona un
contexto intelectual en el que se sustenta el proceso. En este sentido, aqui se busca establecer una
solida fundamentacién tedrica que permita comprender y analizar la experiencia en el campo de
practica a fin de realizar un proceso sistematizador acertado y apegado a la realidad. Por tal razon,
este marco servira como guia para el analisis a realizar respecto a la experiencia de préactica llevada
a cabo en el programa Hospital Dia en la IPS Nifios de Papel.

De este modo, como primera medida se debe ubicar este marco dentro de un paradigma,
entendiendo por esto a lo que, segin Kuhn, citado en Gonzélez (2005), definié como:

“un sistema de creencias, principios, valores y premisas que determinan la vision que una

determinada comunidad cientifica tiene de la realidad, el tipo de preguntas y problemas
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que es legitimo estudiar, asi como los métodos y técnicas validos para la bdsqueda de

respuestas y soluciones”.

Es decir, estos elementos moldean la vision de la realidad y definen los interrogantes y/o
problemas relevantes a estudiar.

Teniendo en cuenta lo anterior, se determina como paradigma, que acoge la problematica
y fundamenta la realizacion del analisis, el sociocritico, que se establece una base tedrica solida
para comprender y abordar las problematicas sociales desde una perspectiva critica y
transformadora. El cual orienta tanto el enfoque metodoldgico como la interpretacion critica de la
experiencia sistematizada. Este paradigma, ampliamente desarrollado en las ciencias sociales,
parte del reconocimiento de que la realidad social es construida histéricamente, esta atravesada
por relaciones de poder y puede ser transformada a partir de procesos de reflexion colectiva y
accion participativa. A diferencia de los paradigmas positivistas o interpretativos, el sociocritico
no se limita a describir o comprender la realidad, sino que busca transformarla a través de la praxis.
(Habermas, 1987)

Desde este enfoque, se comprende que las problematicas sociales, como las asociadas a la
salud mental y farmacodependencia, no son unicamente individuales, sino producto de estructuras
sociales desiguales, relaciones de poder, y sistemas de exclusion y estigmatizacion. En
consecuencia, el analisis no se limita a la descripcidn, sino que busca comprender las causas
profundas e impulsar cambios colectivos desde las experiencias vividas y reconstruidas en
comunidad.

Segun Alvarado y Siso (2008), el conocimiento en este paradigma se construye desde los

intereses y necesidades de los grupos sociales involucrados, y la transformacion se logra mediante
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la autorreflexion critica de los actores sociales, lo cual es central en procesos como la crianza, el
cuidado y el acompariamiento psicosocial a NNAJ en contextos de vulnerabilidad.

Desde esta perspectiva, la sistematizacion de experiencias no es simplemente un ejercicio
metodoldgico de ordenamiento de datos, sino un proceso ético y epistémico que permite a los
actores involucrados recuperar, analizar y resignificar sus practicas. Como lo sefiala Jara (2018),
sistematizar es producir conocimiento desde la experiencia, pero también es fortalecer la
conciencia critica sobre los procesos vividos, las tensiones estructurales que los atraviesan y las
posibilidades de cambio que se abren a partir de esa lectura colectiva.

Complementariamente, se incorpora la teoria ecolégica de Bronfenbrenner (1987), la cual
permite comprender el desarrollo humano como un proceso influenciado por multiples sistemas
de interaccidn, microsistema, mesosistema, exosistema y macrosistema. Esta teoria es pertinente
para analizar como las redes de apoyo familiares, comunitarias e institucionales inciden en la salud
mental de nifios, nifias, adolescentes y jovenes, asi como en sus posibilidades de recuperacion y
bienestar.

En el marco de esta investigacion, el paradigma sociocritico se concreta en varios niveles:
primero, en la eleccion de la sistematizacion como estrategia metodoldgica participativa y
reflexiva; segundo, en la intencion de comprender no solo los resultados de la intervencion, sino
también los aprendizajes, las contradicciones, los silencios y las transformaciones subjetivas
vividas por los actores sociales involucrado; y tercero, en la apuesta por devolver a la institucion
y a la comunidad un conocimiento construido desde adentro, situado en su propio contexto, que
oriente mejoras reales y sostenibles.

Asi, el paradigma sociocritico no solo justifica el enfoque cualitativo y dialégico del

trabajo, sino que se posiciona como una lectura critica que busca incidir en las préacticas
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institucionales, en la formacion profesional y en la transformacién de las dinamicas familiares
desde una mirada emancipadora.

Desde el Trabajo Social, también se retoman los enfoques humanista/existencialista y
sistémico (Viscarret, 2007). El primero, por su énfasis en la dignidad, autonomia y capacidad de
agencia de las personas; el segundo, por su utilidad para comprender las problematicas como
resultado de interacciones fallidas dentro de sistemas familiares o sociales, mas alla de una vision
individualizada del conflicto.

En suma, el marco tedrico de esta sistematizacion se nutre de una vision critica, contextual
y transformadora del fenémeno estudiado. Lejos de plantear respuestas cerradas, propone un
analisis abierto y dialdgico que pone en el centro la voz de los sujetos, la complejidad de sus
trayectorias y el poder transformador del encuentro entre saberes técnicos y saberes experienciales.

7. Marco Conceptual

El marco conceptual proporciona una base sélida y un lenguaje comun para comprender,
asi mismo, analizar los elementos clave relacionados con la atencién brindada por la IPS a NNAJ
en situacion de riesgo psicosocial, salud mental y farmacodependencia. Este marco se compone de
definiciones esenciales que abarcan aspectos clinicos y terapéuticos. Al definir términos como
salud mental y farmacodependencia se establece un terreno comin de comprension que facilita el
analisis de la institucion y su entorno, por lo que estas definiciones son fundamentales para
explorar en profundidad los desafios y recursos de la IPS en su misién de promover el bienestar y

el desarrollo integral de NNAJ en Santander.
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7.1 Salud Mental

La salud mental se refiere al estado general de bienestar emocional, psicologico y social en
el que una persona es capaz de afrontar el estrés de la vida diaria, de trabajar de manera productiva
y de contribuir a su comunidad. Implica tener la capacidad de manejar las emociones, establecer
relaciones saludables, tomar decisiones adecuadas y adaptarse a las diversas situaciones de la vida.
La salud mental es esencial para el funcionamiento adecuado de un individuo y su capacidad para

enfrentar los desafios y dificultades que puedan surgir.

A su vez, la salud mental no se limita simplemente a la ausencia de trastornos mentales; es
un aspecto fundamental de los derechos humanos, un componente esencial para el desarrollo
individual, comunitario y socioeconémico. Es un proceso complejo que varia de persona a persona,
con distintos niveles de desafios y malestar, con resultados clinicos y sociales diversos. Los
problemas de salud mental incluyen trastornos mentales, discapacidad y otros estados mentales
que pueden estar asociados con una angustia significativa, una disminucion de la funcionalidad o

un riesgo de autolesiones (OMS, 2022)

En el contexto de las practicas con nifios de papel, el concepto de salud mental cobra gran
relevancia al abordar las necesidades emocionales, psicoldgicas y sociales de los NNAJ atendidos,
implica no solo la ausencia de trastornos mentales, sino también el fomento de su bienestar
integral. En este entorno, se busca cultivar habilidades sociales, promover relaciones saludables y
proporcionar apoyo para que puedan afrontar los desafios diarios, el enfoque va mas alla de la
simple identificacion y tratamiento de trastornos, abordando el desarrollo individual y comunitario.

Se reconoce que la salud mental es esencial para el crecimiento y adaptacion de estos NNAJ, que
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contribuye no sélo a su bienestar personal, sino también al fortalecimiento de la comunidad en la

que participan y su dindmica familiar (UNICEF, 2023)

7.2 Farmacodependencia

La farmacodependencia, conocida comunmente como "drogadiccion™, es un fendmeno que
no es nuevo en la historia que ha existido desde tiempos inmemorables. Este término se utilizé
inicialmente para describir la dependencia, tanto fisica como psicoldgica, de sustancias abusadas,

en su mayoria farmacos, aunque no se limita estrictamente a ellos.

Dado que el uso y abuso de drogas es un problema complejo y variado, los expertos han
preferido referirse a él como "problemas causados por el consumo de drogas”. Este término abarca
una amplia gama de situaciones, desde efectos leves, como el vémito, hasta consecuencias mas
graves, como la muerte. La farmacodependencia se define como un estado fisico y psicologico que
se desarrolla a partir de la interaccion entre un organismo y una droga, lo que lleva a
modificaciones en el comportamiento y un deseo compulsivo de consumir la sustancia
periédicamente para evitar malestar causado por la abstinencia. En este contexto, una droga se
define como cualquier compuesto quimico o natural que altera el sistema o cualquier sustancia no
infecciosa o0 no alimenticia que, a través de procesos quimicos, produce cambios en los estados
fisicos y/o mentales, la farmacodependencia abarca una amplia gama de sustancias, desde
alucindgenos naturales hasta farmacos sintéticos, que puede tener efectos variados en diferentes

individuos (Villalobos, 2010).

Del mismo modo, es importante diferenciar entre el uso y el abuso de drogas, considerando
que el abuso implica un consumo excesivo que puede tener graves consecuencias. Este problema

se ha abordado tanto desde la perspectiva de la oferta de drogas como desde la demanda, aunque
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a menudo se ha prestado mas atencion a la represion de la oferta que a la atencion a las personas
que abusan de sustancias. Es esencial considerar ambas dimensiones y abordar el problema de
manera integral, brindando atencidn, tratamiento, rehabilitacion, capacitacion y prevencion para

aquellos que enfrentan la farmacodependencia (Villalobos, 2010).

La farmacodependencia es una realidad que afecta a un niamero creciente de nifios
de papel, por lo que es pertinente abordar los posibles riesgos y desafios relacionados con el
consumo de SPA en este grupo de poblacion. En este contexto, no solo se centra en identificar y
abordar el consumo de SPA, sino también en comprender las razones subyacentes y las
circunstancias que rodean estos comportamientos. La intervencion se orienta hacia estrategias
integrales que incluyan atencion, tratamiento, prevencion y apoyo a los NNAJ que puedan

representar situaciones relacionadas con esta problematica.

7.3 Riesgo Psicosocial

El riesgo psicosocial se refiere a la probabilidad de que los nifios experimenten problemas
de salud mental o desarrollen trastornos emocionales y conductuales como resultado de la
exposicion a factores y condiciones psicosociales estresantes en su entorno, como la familia, la
escuela o la comunidad. Estos factores psicosociales pueden incluir situaciones de estrés familiar,
conflictos parentales, abuso o negligencia, problemas de acoso escolar, carencia de apoyo social,

violencia en la comunidad y otros factores que pueden afectar el bienestar psicoldgico de los nifios.

La exposicion a estos factores de riesgo psicosocial puede aumentar la vulnerabilidad de
los nifios a problemas de salud mental, como la ansiedad, la depresién, el trastorno por estrés
postraumatico y otros trastornos emocionales. Sumado a ello, los nifios que enfrentan riesgos

psicosociales pueden experimentar dificultades en su desarrollo cognitivo, emocional y social, lo
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que puede afectar su funcionamiento en la escuela y su calidad de vida en general (Moreno y Béez,

2010).

En la realidad de Nifios de Papel este concepto se refiere a la probabilidad de que estos
nifios enfrenten problemas de salud mental o desarrollen trastornos emocionales y conductuales
debido a factores y condiciones estresantes en su entorno, como la familia, la escuela o la
comunidad en la que se desenvuelven. Estos factores psicosociales pueden abarcar desde
situaciones de estrés familiar, conflictos parentales, abuso o negligencia hasta problemas de acoso
escolar, carencia de apoyo social y violencia en la comunidad, entre otros. La exposicion a estos
riesgos psicosociales aumenta la vulnerabilidad de los nifios de papel a problemas de salud mental,
incluyendo ansiedad, depresion, trastorno por estrés postraumatico y otros trastornos emocionales.
Incluso, estos riesgos pueden impactar en su desarrollo cognitivo, emocional y social, afectando

su funcionamiento en la "escuela” y su calidad de vida en general.

7.4 Rehabilitacién Psicosocial

La rehabilitacion psicosocial representa una dimension esencial de la intervencion en salud
mental, combinando tanto una ética como una préactica que desempefian un papel fundamental en
la eficacia de los procesos de desinstitucionalizacion, recuperacion e inclusion social de las
personas que padecen trastornos mentales graves y persistentes. La rehabilitacion se concentra en
un conjunto de estrategias disefiadas para abordar las dificultades que experimentan estas personas
en su vida cotidiana, afectando su capacidad para llevar a cabo tareas diarias y alcanzar sus metas

personales.

Para lograr este proposito, emplea diversas técnicas y enfoques que abarcan desde la

adquisicion de habilidades sociales, estimulacion cognitiva y educacién familiar hasta
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modalidades mas generales, como el acompafiamiento terapeutico o el seguimiento comunitario.
En todo momento, se rige por valores fundamentales, tales como la promocion de la autonomia, la
participacion activa, la normalizacion de la vida diaria y la asuncion de responsabilidad por parte

de los individuos en su proceso de recuperacion (Monsalve, 2017).

La rehabilitacion psicosocial se torna crucial al relacionar este concepto con la realidad
abordada previamente en el contexto de nifios de papel lo cual se debe a que representa una
dimension esencial de la intervencién en salud mental y farmacodependencia, actuando como una
ética y una practica clave en la desinstitucionalizacion, recuperacion e inclusion social de los
NNAJ que enfrentan trastornos mentales graves asi como persistentes. La rehabilitacion se enfoca
en estrategias disefiadas para superar las dificultades que experimentan en su vida diaria, limitando
su capacidad para realizar tareas cotidianas y alcanzar metas personales, para cumplir con este
propdsito, utiliza diversas técnicas, desde la adquisicion de habilidades sociales, estimulacion
cognitiva y educacién familiar hasta enfoques mas generales como el acompafiamiento terapéutico

y el seguimiento comunitario.

7.5 Ninez

La nifiez se refiere al periodo de la vida humana que abarca desde el nacimiento hasta la
adolescencia, caracterizado por el crecimiento, desarrollo fisico, cognitivo, emocional y social,
este periodo crucial es fundamental para la formacién de la identidad, adquisicion de habilidades
y construccidn de relaciones (Maila et al., 2024). Respecto a la realidad de Nifios de Papel, la nifiez
se aterriza en la poblacion objeto a tratar y a su vez, en la comprension y atencion de las
necesidades especificas de los nifios de 6 a 13 afios, aproximadamente, considerando su etapa de

desarrollo y los posibles desafios que puedan surgir en su salud mental y bienestar emocional.
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7.6 Adolescencia

La adolescencia se refiere a la fase de la vida humana que se sitGa entre la infancia y la
edad adulta, generalmente comprendida entre los 10 a 19 afios, este periodo esta marcado por
intensos cambios fisicos, emocionales y sociales, asi como por la busqueda de la identidad y la
autonomia (UNICEF, 2021). En Nifios de Papel, la adolescencia adquiere importancia al reconocer
y abordar las necesidades especificas de los jovenes de 13 a 17 afios, esta etapa implica desafios
unicos, como la formacion de la identidad, la gestion de emociones intensas y la toma de decisiones

cruciales para el futuro.

7.7 Juventud

La juventud segun (Poncela, 2021) es un concepto dindmico que varia segun los enfoques
socioculturales, histéricos y politicos, no se limita a un rango etario especifico, sin embargo,
generalmente se puede ubicar entre los 12 a los 24 afios. Este periodo es mas que una transicion
bioldgica, se construye desde los factores historicos, econdémicos y sociales que moldean las

experiencias y oportunidades de las personas jovenes.

Desde una mirada sociologica, representa una etapa de identidad, aprendizaje y
construccién de relaciones sociales, en el contexto de la IPS Nifios de Papel, la juventud adquiere
una connotacién particular, ya que la institucion trabaja con jévenes que enfrentan problematicas
de salud mental y farmacodependencia. En la sistematizacion de experiencias, este concepto se
analiza desde su relacion con las dindmicas familiares y comunitarias, resaltando la importancia
de fortalecer redes de apoyo y promover el desarrollo integral de los jévenes, reconociendo las
multiples dimensiones del concepto de juventud, porque es fundamental para desarrollar

estrategias de intervencion que integren su diversidad, necesidades y potencial transformador.
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7.8 Familia

La familia puede definirse como un grupo social fundamental, constituido principalmente
por personas que comparten vinculos de parentesco, convivencia y afectividad, segun Rojina
Shrestha (2022) la familia es el entorno primario donde se desarrollan las primeras interacciones
sociales y afectivas, proporcionando apoyo emocional, econdmico y de bienestar para sus
miembros. En este sentido, la familia no solo se considera un espacio de convivencia, sino también
un contexto crucial para el desarrollo y la proteccion del individuo, particularmente en momentos

de vulnerabilidad como los problemas de salud mental o adicciones.

7.9 Redes de Apoyo Social

Las redes de apoyo social se refiere a las conexiones y relaciones que los individuos
establecen con otras personas o instituciones, a traves de las cuales reciben apoyo emocional,
material, y/o informacional, especialmente en situaciones de crisis o vulnerabilidad. Estas redes
pueden incluir a familiares, amigos, compafieros de trabajo, vecinos, y también a instituciones

formales como servicios de salud o comunitarios.

Rodriguez y Garcia (2015) sefialan que las redes de apoyo social no solo proporcionan
ayuda directa, sino que también refuerzan el sentido de pertenencia y seguridad en las personas,
favoreciendo su estabilidad emocional y su capacidad de afrontar problemas; la investigacion ha
demostrado que aquellos individuos con redes de apoyo mas amplias, asi mismo, fuertes tienen

mejores indicadores de salud mental y bienestar general.

Ademas, las redes de apoyo social pueden dividirse en diferentes niveles: las redes

primarias (familia y amigos cercanos), las redes secundarias (colegas y vecinos) y las redes
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terciarias, que involucran a organizaciones e instituciones formales, como hospitales, escuelas o

grupos comunitarios, tal como lo mencionan Hernandez & Cruz (2013) en su libro.

En contextos de salud mental y farmacodependencia, las redes de apoyo social juegan un
rol fundamental para el éxito de las intervenciones psicosociales, lo que implica que proporcionan
tanto el apoyo emocional como los recursos tangibles necesarios para la recuperacion de los

individuos.

7.10 Sistematizacion de Experiencias

La sistematizacion de experiencias es un proceso metodoldgico que busca analizar,
interpretar y reconstruir de manera ordenada y reflexiva las experiencias vividas en proyectos o
intervenciones. Oscar Jara (2006), uno de los principales teéricos en este campo, la sistematizacion
no es solo una descripcién de lo que ha sucedido, sino un proceso de reflexidn critica que permite
comprender las dindmicas, aprendizajes, aciertos y dificultades que se presentaron durante la

implementacidn de una experiencia.

Jara sefiala que la sistematizacion de experiencias busca extraer ensefianzas a partir de la
experiencia practica, para que estas lecciones puedan ser aplicadas en situaciones futuras o
compartidas con otras personas. Este enfoque se basa en la idea de que las practicas no solo deben
ser evaluadas, sino también comprendidas en su totalidad para mejorar su efectividad. En este
sentido, la sistematizacion permite transformar la practica en conocimiento util y transferible,
promoviendo el aprendizaje colectivo y el fortalecimiento de la practica social. La sistematizacion
es esencial en contextos de intervencion social, como en el caso de la salud mental o la
farmacodependencia, a causa de que facilita el analisis profundo de los factores que influyen en

los resultados y permite ajustar las estrategias de intervencion para maximizar su impacto.
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8. Marco Normativo

El marco normativo es un pilar esencial en la operacion de cualquier institucion de salud
y, en particular, en el trabajo con poblaciones vulnerables como los NNAJ en situacion de riesgo
psicosocial y aquellos afectados por problemas de salud mental y farmacodependencia. Estas
regulaciones, politicas y leyes no solo proporcionan la estructura legal que rige la operacion de
Nifos de Papel en Santander, sino que también establecen las directrices para garantizar la
seguridad, calidad y eficacia de los servicios prestados. En este sentido, es fundamental
comprender el s6lido marco normativo que sustenta la labor de la institucion para asegurar el

bienestar de sus beneficiarios y el cumplimiento de sus derechos.

A continuacién, se exploraran las principales normativas que influyen en la
operacion de la IPS que abarca la normatividad vigente en Colombia para la atencion en salud,
asimismo, se destacan aquellas enfocadas en la salud mental y uso de SPA en NNAJ, evidenciando
la intencion del Estado por impulsar acciones que protejan la integridad de los menores de edad

(ver tabla 1).

Tabla 1*. Normograma

™ Todas las figuras y tablas son de elaboracion propia. En caso de no ser asi, se indicara en la nota correspondiente.
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Normograma

Adaptado por: Valentina Trigos Claro

Tipo de # de

documento

norma

Afio de
emision

Emitido por Orden

Descripcidn del epigrafe del documento

Articulos aplicables

Constitucion
Politica de
Colombia

Asamblea
Nacional
Constituyente

1991 Nacional

En ejercicio de su poder soberano, representado
por sus delegatarios a la Asamblea Nacional
Constituyente, invocando la proteccién de Dios, y
con el fin de fortalecer la unidad de la Nacion y
asegurar a sus integrantes la vida, la convivencia,
el trabajo, la justicia, la igualdad, el conocimiento,
la libertad y la paz, dentro de un marco juridico,
democrético y participativo que garantice un orden
politico, econémico y social justo, vy
comprometido a impulsar la integracién de la
comunidad latinoamericana

ARTICULO 49. La atencion de la salud y
el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza
a todas las personas el acceso a los
servicios de promocion, proteccion vy
recuperacion de la salud.

Ley 1098

Congreso de

200 Colombia

Nacional

Por la cual se expide el Cadigo de la Infancia y la
Adolescencia

ARTICULO 14. La
parental.

ARTICULO 20. Derechos de proteccion.
ARTICULO 27. Derecho a la salud.
ARTICULO 36. Derechos de los nifios,
nifias y adolescentes con discapacidad.
ARTICULO 60. Vinculacién a programas

de atencién especializada para el
restablecimiento de derechos vulnerados.

responsabilidad

Ley 1566

Congreso de

2012 Colombia

Nacional

Por la cual se dictan normas para garantizar la
atencion integral a personas que consumen
sustancias psicoactivas y se crea el premio
nacional "entidad comprometida con la prevencion
del consumo, abuso y adiccién a sustancias"
psicoactivas.

ARTICULO 2. Atencion Integral.
ARTICULO 3. Servicios de atencion
integral al consumidor de sustancias
psicoactivas.

ARTICULO 6. Promocion de la salud y
prevencién del consumo.

Ley 1616

Congreso de

20 Colombia

Nacional

Por medio de la cual se expide la ley de salud
mental y se dictan otras disposiciones.

ARTICULO 3. Salud Mental.
ARTICULO 4. Garantfa en Salud
Mental.

ARTICULO 7. Promocién de la salud
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mental y prevencion del trastorno
mental.

ARTICULO 25. Servicios de Salud
Mental para nifios, nifias y adolescentes.

Congreso de

Por medio de la cual se regula el derecho

ARTICULO 2. Naturaleza y contenido

Ley 2015 Colombia Nacional fgndame:ntal a la salud y se dictan otras del derecho fundamental a la salud
disposiciones.
Por la cual se adopta el Manual Metodoldgico
para la elaboracion e implementacion de las
Ministro de Rutas Integrales de Atencion en Salud — RIAS,
Resolucion 2016 silllaly Nacional ¢ 2doptaungrupode Rutas Integralesde ~— »priciy 0 2. Ambito de aplicacion.
Proteccion Atencion en Salud desarrolladas por el Ministerio
Social de Salud y Proteccion Social dentro de la
Politica de Atencion Integral en Salud —PAIS y
se dictan otras disposiciones
El Plan Decenal de Salud Publica es una politica
publica que incluye la hoja de ruta que, a partir del
Plan Decenal consenso social y ciudadano, establece los
Salud Publica 2022- Nacional objetivos, las metas y las estrategias para afrontar
(en 2031 los desafios en salud publica para los proximos 10
construccion) afios, orientados a la garantia del derecho
fundamental a la salud, el bienestar integral y la
calidad de vida de las personas en Colombia.
Los derechos de la infancia estan plenamente
Convencion estipulidos en la Convencion sobre I~os Derechos
de los _ del Nlr_lo. Elaborada durante 10 afios con las
1989 UNICEF Internacional aportaciones de representantes de diversas
Derechos del . . o
Nifio sociedades, culturas y religiones, la Convencién

fue aprobada como tratado internacional de
derechos humanos el 20 de noviembre de 1989.
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Declaracion

Universal de

los Derechos
Humanos

1948

Asamblea
General de
las Naciones
Unidas

Internacional

La Declaracién Universal de los Derechos
Humanos (DUDH), adoptada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas el 10 de diciembre
de 1948, representa un hito histérico en la
proteccion de los derechos fundamentales. Con la
participacién de representantes de diversas
regiones y antecedentes, la DUDH proclama un
ideal comun para todas las personas, estableciendo
por primera vez los derechos humanos que deben
salvaguardarse en todo el mundo.

Objetivos de
Desarrollo
Sostenible

2015

Asamblea
General de
las Naciones
Unidas

Internacional

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible son un
conjunto de metas globales establecidas por las
Naciones Unidas para abordar desafios mundiales,
como la pobreza, el hambre, la salud, la educacion,
la igualdad de género, el agua limpia, el
saneamiento, la paz y la justicia, entre otros. Estos
objetivos, un total de 17, fueron adoptados en
septiembre de 2015 como parte de la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible. La Agenda 2030
busca promover un desarrollo sostenible que tenga
en cuenta aspectos econdémicos, sociales y
ambientales para mejorar la calidad de vida de las
personas y proteger el planeta.

Objetivo Educacion de Calidad.
Obijetivo de Salud y Bienestar.
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El andlisis del normograma evidencia un marco legal multidimensional para la atencion
integral en salud mental y farmacodependencia, enfocado en el contexto de NNAJ, compuesto por
normal internacionales, naciones y lineamientos estratégicos, los cuales establecen las bases para
garantizar el derecho fundamental a la salud y la proteccion integral, reconociendo la importancia
de asumir la responsabilidad por parte del Estado, las instituciones y la sociedad en general. Las
normativas establecen directrices claras sobre el papel de las instituciones en la prestacion de
servicios accesibles, integrales y diferenciados, en este contexto en la IPS Nifios de Papel, ya que
resalta la responsabilidad estatal e institucional en el cuidado de los NNAJ, pero a su vez, subraya
la importancia de vincular las politicas publicas con las realidades sociales, donde se puede tener
un impacto positivo en la calidad de los beneficiarios para promover una intervencion basada en

derechos y bienestar integral.

9. Enfoques

Para abordar el estudio de la salud mental y la intervencion familiar, es fundamental
considerar una variedad de enfoques que ofrecen perspectivas integrales y complementarias. Entre
esos se encuentran el enfoque biopsicosocial, el enfoque psicosocial, el enfoque funcional, el
enfoque de derechos humanaos, el enfoque de ciclo de vida, para concluir, el enfoque centrado en
la familia. En conjunto, permiten un abordaje integral para las intervenciones en salud mental y
farmacodependencia, favoreciendo un mayor bienestar y desarrollo de los individuos y sus

familias. Entre los enfoques que aplica la IPS se encuentran los siguientes:

9.1 Enfoque biopsicosocial

El enfoque biopsicosocial es un marco teérico ampliamente utilizado en la medicina y la

psicologia que reconoce la interconexién fundamental entre tres dimensiones clave de la
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experiencia humana: lo biologico, lo psicoldgico y lo social. Este enfoque considera que la salud
y el bienestar de una persona son el resultado de la interaccion compleja y dindmica de factores
bioldgicos, como la genetica, la fisiologia; factores psicologicos, como las emociones,
pensamientos y comportamientos; factores sociales, como el entorno familiar, cultural y
socioecondmico en el que vive. Al comprender y abordar estos tres aspectos de manera integrada,
el enfoque biopsicosocial busca ofrecer un enfoque mas completo y holistico para comprender y
tratar las condiciones médicas y los problemas de salud mental, reconociendo que el bienestar
humano es el resultado de una interaccion compleja entre estos dominios. (Instituto Salamanca,

2020).

De igual manera, de su enfoque biopsicosocial, se puede considerar la relevancia de los
enfoques funcional y psicosocial en su atencion integral, estos enfoques podrian complementar su
abordaje, brindando una vision mas completa de las necesidades de los beneficiarios, tanto en

términos de su funcionamiento cotidiano como en su bienestar psicoldgico y emocional.

9.2 Enfoque psicosocial

El enfoque psicosocial se centra en el analisis y comprension de los aspectos psicoldgicos
y sociales que influyen en la vida de las personas ademas en su bienestar emocional. Se trata de
un enfoque interdisciplinario que considera la interaccion entre los factores psicolégicos, como las
emociones, los pensamientos, el comportamiento, los factores sociales, como las relaciones
interpersonales, el entorno cultural y las condiciones socioeconémicas. El enfoque psicosocial
busca explorar como estas dimensiones se entrelazan, afectan mutuamente, y como pueden influir

en la salud mental y emocional de las personas. Al centrarse en la comprension de estos aspectos,
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se busca proporcionar apoyo, tratamiento adecuado para promover el bienestar psicologico y social

de individuos y comunidades. (Economia simple, 2021)

9.3 Enfoque funcional

El enfoque funcional se basa en la idea de que la importancia de cualquier elemento o
proceso debe evaluarse en funcion de su contribucion a la funcionalidad o el propésito general de
un sistema o entidad. En este contexto, se busca comprender cémo un elemento o aspecto
especifico encaja dentro de un sistema mas amplio y como contribuye a su eficiencia y efectividad.
Este enfoque se aplica en diversas disciplinas, desde la psicologia, donde se analiza como los
comportamientos y pensamientos sirven a las funciones adaptativas en la vida de una persona,
hasta la ingenieria, donde se evalia como cada componente de una maquina contribuye a su
funcionamiento 6ptimo. El enfoque funcional se centra en entender no solo la estructura o la forma
de las cosas, sino también su utilidad y proposito en el contexto de un sistema mas grande (Saldafa,

2017).

9.4 Enfoque de Derechos Humanos

El enfoque basado en los derechos humanos se erige como un marco conceptual para el
desarrollo humano, arraigado en estandares internacionales de derechos humanos, dirigido
operativamente hacia la promocion y proteccion de dichos derechos. Su proposito central radica
en analizar y rectificar las desigualdades subyacentes a los desafios de desarrollo, atacando
practicas discriminatorias y distribuciones desiguales de poder. Anclado en un sistema de derechos
y obligaciones establecidas por el derecho internacional, abarca todos los aspectos de los derechos
humanos donde exige la aplicacion de principios fundamentales, como la universalidad, la

indivisibilidad, la igualdad y no discriminacion, la participacion y la rendicion de cuentas. Este
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enfoque busca orientar la cooperacion para el desarrollo, centrandose en fortalecer las capacidades
de quienes tienen deberes para empoderar a quienes tienen derechos, aspirando a un cambio
estructural que promueva un desarrollo equitativo y sostenible, donde nadie quede rezagado en el

progreso. (Grupo de las Naciones Unidas para el Desarrollo Sostenible)

9.5 Enfoque curso de vida

El enfoque de curso de vida, un marco tedrico aplicado en disciplinas como la sociologia,
la psicologia, la educacion, la salud publica y la planificacion social ofrece una comprensién
integral de la vida humana desde el nacimiento hasta la muerte. Reconociendo que las experiencias
en distintas etapas de la vida influyen en el desarrollo, bienestar y calidad de vida, este enfoque se
caracteriza por su perspectiva holistica, considerando factores fisicos, emocionales, sociales,
culturales y econdmicos. Al centrarse en ciclos de vida, transiciones, historias personales, contexto
social, cultural, asi como desigualdades, el enfoque de curso de vida informa la formulacién de
politicas publicas que buscan promover la igualdad y el bienestar a lo largo del tiempo. (Erikson,

1982)

Sumado a ello, se entiende como la relacién dinamica de las exposiciones previas a lo largo
de la vida con los resultados de salud posteriores, explorando los mecanismos que dan forma a la
trayectoria humana y al desarrollo social, impactando en los resultados de salud tanto a nivel
individual como poblacional. Esta perspectiva permite una comprension mas profunda de como se
perpetdan y transmiten las inequidades sociales en salud, asi como la identificacion de estrategias

para mitigar o aliviar estas inequidades a través de las generaciones.

En nifios de papel, la atencion se concentra en un amplio rango de edades, desde los 6 hasta

los 17 afios, abordando distintas etapas del desarrollo infantil y juvenil. Siguiendo las perspectivas
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de autores como Erik Erikson (1982), quien postula que cada fase del ciclo vital presenta desafios
psicosociales especificos, y Jean Piaget (1970), que destaca las diferentes capacidades cognitivas
en cada etapa, la importancia de abordar estas edades radica en comprender las necesidades unicas
que surgen durante cada ciclo de vida. Para los nifios mas pequefios, se pone énfasis en la
formacion de la identidad y la socializacion, mientras que, en la adolescencia, se enfrentan desafios
relacionados con la autonomia y la exploraciéon de la identidad. Es esencial considerar estas
particularidades en la intervencion terapéutica, ajustando las estrategias segun las caracteristicas

de cada grupo etario.

9.6 Enfoque centrado en la familia

El enfoque centrado en la familia parte de la premisa de que la familia es el principal
entorno de apoyo y bienestar para sus miembros, particularmente en contextos de intervencion
social. Segun este enfoque, las intervenciones deben considerar a la familia como una unidad
compleja y dinamica, donde cada miembro influye y se ve influido por los demas, tal como lo
menciona Fantova (2006), donde afirma que existe una calidad de vida, cuando hay un equilibrio
entre lo que se puede hacer solo, el apoyo que se recibe de otras personas, ya sea familia, amigos,
comparieros, vecinos, profesionales, etc. Se reconoce que las familias tienen sus propios recursos,

fortalezas y conocimientos que pueden ser movilizados en el proceso de intervencion.

Este enfoque no se centra Unicamente en el individuo con la problematica de salud, sino en
cdémo las dinamicas familiares, las interacciones y los sistemas de apoyo dentro de la familia
influyen en el proceso de recuperacion y adaptacidn, paralelamente como sucede en la
investigacion presente. Las intervenciones que siguen este modelo buscan fortalecer las

habilidades de los padres y otros miembros familiares, facilitando su rol como cuidadores y
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promotores del bienestar, no solo a nivel fisico o mental, sino también en los &mbitos emocional
y social. Es un enfoque colaborativo que valora la participacion activa de la familia en la toma de
decisiones, ademas, en el disefio de las intervenciones, fomentando una relacion de respeto mutuo

entre profesionales y familias.

Es especialmente relevante en el contexto de la salud mental y la farmacodependencia,
considerando que el apoyo familiar puede ser un factor crucial para la recuperacion y la estabilidad
emocional. Ademas, se reconoce que las familias no solo enfrentan retos en términos de apoyo
emocional, sino también econdmicos, sociales y de acceso a recursos, por lo que este enfoque se

esfuerza en atender esas multiples dimensiones.

10. Metodologia

La sistematizacion de experiencias es un proceso clave para la reflexion critica y la
construccién de conocimiento a partir de la practica. Estrada (2008) la define como un desafio para
el Trabajo Social en los niveles epistemoldgicos, tedricos y metodoldgicos, cuyo principal objetivo
es generar conocimiento basado en la experiencia, particularmente en América Latina, donde
desde los afios setenta se ha utilizado para articular la teoria con la préactica social. Por su parte,
Barnechea (2007) considera la sistematizacion como una reconstruccién y reflexion analitica que
permite interpretar lo sucedido, comunicar los aprendizajes y confrontar la experiencia con otros
contextos y teorias. Sin embargo, es Oscar Jara Holliday (2006) quien plantea una definicion mas
amplia, entendiendo la sistematizacion no solo como un proceso de organizacion de datos, sino
como una forma de generar un aprendizaje critico basado en la experiencia social, este enfoque
resalta la importancia de reconstruir lo sucedido para interpretarlo y extraer lecciones que

fortalezcan el conocimiento y las futuras practicas.
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Existen diferentes tipos de sistematizacion, entre ellos se encuentra la correctiva, la
prospectiva y la retrospectiva. La sistematizacion retrospectiva, como explica Fernandez (1995),
es un proceso en el que se reflexiona sobre la experiencia una vez finalizada y se reconstruye su
ruta “hacia atras”, para identificar aprendizajes clave, aciertos y errores, alli es donde se destaca la
importancia de comprender la diferencia entre la planeacion formal de un proyecto y la realidad
emergente de una experiencia vivida, permitiendo un aprendizaje profundo y la acumulacion de

conocimiento desde la practica.

La propuesta de intervencion, denominada Crianza Solidaria: Nuestro Compromiso con la
Salud Mental, surge como respuesta a la necesidad identificada de fortalecer el papel de la familia
en la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas y los trastornos de salud mental en Nifios,
Nifas, Adolescentes y Jovenes; destinada a abordar los desafios relacionados con la crianza y el
bienestar psicosocial de los mismos, en la modalidad Hospital Dia de la IPS Nifios de Papel. Esta
propuesta, se fundamenta en un enfoque integral que busca fortalecer los vinculos familiares,
mejorar las habilidades parentales y contribuir a la creacion de un entorno seguro y saludable para
el desarrollo de los NNAJ y busca responder al eje sistematizador el cual es ; Como pueden las
experiencias y conocimientos interdisciplinarios mejorar la efectividad de las intervenciones

familiares en salud mental y farmacodependencia en la IPS Nifios de Papel?

Con base en lo anterior, para la realizacion de la sistematizacion de experiencias, se utiliz6
la metodologia expuesta por Oscar Jara, la cual se desarroll6 en “cinco tiempos”. Se propone un
proceso de recuperacion de la experiencia desde una perspectiva historica que valorice los saberes
de quienes han participado en la experiencia, junto con el ejercicio de identificar los principales

cambios y el establecimiento de una linea de analisis que responda al por qué de los sucesos y la
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interpretacion para comprender el objetivo de conocimiento (Jara, 2018). Esta metodologia
permitio realizar desde un proceso mas pedagdgico, la reconstruccion de la experiencia

sistematizada, aprendiendo y comprendiendo la practica en cada fase.

Estos tiempos no solo ofrecen una secuencia ldgica para organizar y analizar las vivencias,
sino que también invitan a una profunda reflexion sobre el sentido y los aprendizajes extraidos del
proceso, los cinco tiempos son: punto de partida, plan de sistematizacion, recuperacion del proceso

vivido, reflexiones y, por Gltimo, punto de llegada.

Figura 1

Tiempos propuesta por Jara

RECUPERACION PUNTO DE
DEL PROCESO LLEGADA
VIVIDO

L

REFLEXIONES

Teniendo en cuenta lo expuesto en la ilustracion anterior, a continuacion, se hace una

reconstruccion metodoldgica de acuerdo con los cinco tiempos de Jara (2018).

10.1 Punto de partida: la experiencia

Uno de los principales criterios para este punto de partida es tener en cuenta la experiencia,
es decir, lo mas importante es haber participado y del mismo modo involucrar a todas las personas

que hicieron parte del proceso, Oscar Jara lo define como el momento donde se estableces las
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bases y los objetivos de la sistematizacion porque es fundamental para la reconstruccion y en
analisis de la experiencia. En ese sentido, este caso se enfoca en la intervencion dirigida a las
familias de los NNAJ dentro del proyecto raiz llevada a cabo por la practicante de Trabajo Social
en la modalidad de Hospital Dia de la IPS Nifios de Papel, configurado como un escenario
complejo en el que las dindmicas familiares y las redes de apoyo social desempefian un papel

central en el éxito de las intervenciones.

Para poder llevar a cabo este proceso, es indispensable contar con registros que
documenten la experiencia, en este caso particular, se emplearon diversos materiales tales como
fotografias, informes de practica pre profesional, disefio de actividades, evidencias de las
actividades realizadas y a su vez la revision de documentos relevantes esto se explica porgue son
necesarios para reconstruir a cabalidad el proceso de intervencion, permitiendo que posteriormente
se pueda realizar el analisis donde se refleje los aprendizajes obtenidos, tanto a nivel metodoldgico

como practico.

A partir de la recopilacion de estos documentos permite capturar las acciones realizadas y,
mas importante adn, las percepciones y vivencias de los actores, lo cual Jara (2018, p. 45) describe
como el primer paso para una reflexion critica donde se pueda interpretar y resignificar la
experiencia vivida, para finalmente extraer los aprendizajes significativos y sera un mecanismo
atil para fortalecer futuras intervenciones, y el mejoramiento continuo de la atencion brindada por
la IPS, como también identificar las lecciones aprendidas y mejorar el abordaje de la problemaética
desde las practicas preprofesionales en cuanto a los problemas de salud mental vy
farmacodependencia en NNAJ, donde la intervencion familiar es clave para garantizar un enfoque

integral.
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10.2 Plan de Sistematizacion

El segundo tiempo hace referencia a las preguntas iniciales que guian la reflexion y
permiten una aproximacion critica y estructura para analizar como las intervenciones familiares
afectar el desarrollo de los NNAJ y a su vez, el proceso terapéutico cuando se tiene alguna
problematica de salud mental o farmacodependencia, posteriormente, se centran en entender como
influyen en las dinamicas familiares y cuéles han sido los factores y estrategias que han facilitado

o dificultado el proceso de intervencion:

10.2.1 Obijetivo de la sistematizacion.

Sistematizar la experiencia de la estrategia Crianza Solidaria: Nuestro Compromiso con la
Salud Mental, implementada en la IPS Nifios de Papel, con el fin de comprender su impacto en la
intervencion familiar frente a problematicas de salud mental y la farmacodependencia,

identificando los aprendizajes y transformaciones que fortalecieron las dindmicas familiares.

10.2.2 Objeto de la sistematizacion.

La experiencia de la practica pre-profesional de Trabajo Social, en la Institucidn Prestadora
de Salud Nifios de Papel en relacién con la incidencia de la estrategia Crianza Solidaria: Nuestro
Compromiso con la Salud Mental, enfocada en la intervencion familiar en el contexto de salud

mental y farmacodependencia de Nifios, Nifias, Adolescentes y Jovenes.

10.2.3 Eje de la sistematizacion.

¢ Como pueden las experiencias y conocimientos interdisciplinarios mejorar la efectividad

de las intervenciones familiares en salud mental y farmacodependencia en la IPS Nifios de Papel?
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10.2.4 Fuentes de informacion

Es fundamental tener un entendimiento sobre la ubicacién y seleccion de las fuentes de
informacidn que sea relevante al momento de reconstruir el proceso de una experiencia, esto
implica el clasificar de manera adecuada los datos que han sido recolectado mediante diversas

técnicas, tales como entrevistas, revision documental, analisis de archivos, entre otros.

Este proceso no solo se enfoca en recopilar datos, sino en seleccionar cuidadosamente la
informacidn relevante y significativa para el analisis, siguiendo un enfoque participativo para no
tener en cuenta Unicamente la voz de los protagonistas, sino que a su vez se construye
colectivamente una compresién mas matizada y profunda sobre el proceso. Todo ello, debe estar
alienada con los objetivos de la sistematizacion con el fin de identificar los momentos clave, asi
como los factores que fortalecen la intervencion y poder generar conocimiento sobre el impacto y

asi contribuir a mejorar futuras practicas.

Adicional a esto, se realizd una entrevista semiestructurada a la profesional de Trabajo
Social que hace parte del equipo interdisciplinario del area de asistencia y asesoria a la familia con
el fin de complementar la reconstruccién de la experiencia y recuperar aquellos elementos

caracteristicos que la conforman.

10.2.5 Técnicas de recoleccion de informacion

Para recopilar la informacion mas relevante de la experiencia, se llevé a cabo un analisis
de los datos considerando el contexto especifico de la intervencion y como parte de este proceso,
se han elegido diversas técnicas de recoleccidén de informacién. En primer lugar, la revisién

documental permite acceder a los registros proporcionando una vision mas clara sobre los eventos



EXPERIENCIAS DE INTERVENCION PSICOSOCIAL CON LA RED DE APOYO SOCIAL PRIMARIA EN NNAJ 55

que han marcado el desarrollo de la experiencia, es decir, examinar los informes de practica, los
registros fotograficos y cualquier material visual y documental que permita observar la evolucion
de la intervencién. En segundo lugar, los relatos con los actores claves ofrecen una ventana a las
percepciones, emociones y recuerdos de los involucrados, permitiendo una comprensién mas

subjetiva de la intervencion.

Asimismo, a estas técnicas se suma el uso de las observaciones participativas dentro de las
dindmicas para analizar las interacciones en la intervencién, también se emplean grupos focales
que proporcionar el intercambio de ideas y experiencias entre los actores involucrados. Una
estrategia adicional planteada por Jara es la elaboracion de una linea de tiempo o narrativas
gréaficas, que permiten reconstruir de manera ordenada y visual el proceso vivido, identificando
momentos clave y transformaciones. En Gltima instancia, la entrevista semiestructurada se utiliza
para obtener datos esenciales para la sistematizacion, todas estas técnicas permiten una mirada

detallada e integral sobre el proceso vivido.

En cuanto a la estrategia de comunicacién de los resultados, Jara (2018) lo concibe como
un proceso dinamico donde se permite compartir los aprendizajes con los actores involucrados o
con las personas interesados en la experiencia, generando una nueva “objetivacion” de lo vivido y
reflexionado, lo cual hara que el propio proceso de sistematizacion sea enriquecedor. Para este
caso, se plantea la elaboracion de una informe sintesis que recoja lo esencial del proceso con el
objetivo de los aprendizajes sean accesibles y Gtiles para quienes encuentren interés en aplicarlo
en contextos similares, tratando de garantizar que los resultados y las lecciones tengan un impacto

transformador y asi otros actores puedan beneficiarse de la experiencia.

Tabla 2. Técnicas de Recoleccidén por Momentos Metodoldgicos.
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Técnicas de Recoleccién por Momento Metodolégico

Objetivo General: Analizar la incidencia de la estrategia Crianza Solidaria: Nuestro
Compromiso con la Salud Mental, enfocada en la intervencion familiar en el contexto de
salud mental y farmacodependencia, desarrollada en la IPS Nifios de Papel, con el
proposito de identificar los factores clave que contribuyeron al fortalecimiento de las
dinamicas familiares, garantizando un abordaje integral y efectivo que responda a las
necesidades de las familias, promoviendo su bienestar y desarrollo.

Objetivo Especifico Momento Estrategia/Técnica
Metodoldgico
Identificar y documentar las practicasy  Punto de partida Revision documental

estrategias exitosas utilizadas en las

intervenciones familiares en el contexto  pjan de Sistematizacion  Entrevistas semiestructuradas
de salud mental y farmacodependencia, Relatos

en consonancia con los objetivos

estratégicos del proyecto raiz.

Analizar los resultados obtenidos de las  Recuperacion del Narrativa gréafica
intervenciones familiares, destacando proceso Grupos focales
los factores clave que contribuyeron al Entrevistas y observacion

éxito o a los desafios encontrados

durante su implementacién.

Reconstruir la experiencia de las Reflexién de fondo Anélisis participativo
intervenciones psicosociales en familias Relatos finales
NNAJ, analizando procesos y resultados

para extraer lecciones aprendidas y
mejorar futuras préacticas de Punto de llegada Estrategia de comunicacion

intervencion. Propuesta transformadora

11. Consideraciones Eticas

Al abordar las tematicas de salud mental y farmacodependencia en NNAJ, es fundamental
incorporar consideraciones éticas que puedan guiar tanto la intervencion, como la sistematizacion
de experiencias, asegurando que el proceso sea respetuoso, inclusivo y beneficioso para todos los

involucrados y protegiendo los derechos, la dignidad y el bienestar de estos. Este enfoque exige
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un profundo respeto por las personas, reconociendo su autonomiay su capacidad para decidir sobre
su participacion, ademas de minimizar los dafios y potenciar los beneficios, para ello existen unas
consideraciones que aseguran que el proceso se haga desde la fidelidad, exigiendo honestidad,
transparencia y el cumplimiento de lo prometido con el fin de mantener la confianza con los
participantes.

Entre esas consideraciones, uno de los elementos mas importantes hace referencia al
consentimiento informado, donde es crucial obtenerlo puesto que permite establecer relaciones de
confianza porque se explican los objetivos, métodos, y la decision sobre su participacion o el retiro
de las actividades, y a su vez, garantizando la confidencialidad de la informacion recopilada
protegiendo la identidad, datos personas de los NNAJ y sus familias, dando a entender que la
informacién almacenada serd usada bajo criterios de anonimato y compartida Unicamente para
fines educativos.

Del mismo modo, la intervencion debe ser sensible a las particularidades culturales y
socioecondmicas de las familias, reconociendo y respetando sus valores, creencias y practicas,
adaptando las estrategias de intervencién para que sean pertinentes segun el contexto, y asimismo,
se hace esencial adoptar un enfoque que reconozca a los NNAJ como sujetos de derechos y también
a sus familias, esto significa que sus opiniones y perspectivas deben ser escuchadas y consideradas
en el proceso de la intervencion y de la sistematizacion.

Para finalizar, establecer un mecanismo de evaluacion que permita reflexionar criticamente
sobre las intervenciones realizadas, esto incluye considerar no solo los resultados obtenidos, sino
también los procesos vividos y como estos pueden haber impactado a los NNAJ y sus familias.
Incorporar estas consideraciones éticas en la intervencién y la sistematizacion de experiencias no

solo es una obligacién moral, sino que también contribuye a la efectividad y sostenibilidad de las
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acciones llevadas a cabo. Al priorizar el bienestar y los derechos de los NNAJ y sus familias, se
establece un marco de trabajo que favorece el desarrollo integral de los involucrados y promueve
un enfoque de salud mental mas inclusivo y respetuoso.

Teniendo en cuenta el contexto, resulta imprescindible incorporar consideraciones éticas
fundamentadas en el Codigo de Etica del Trabajador-ra Social del 2019, aqui se enfatiza en la
importancia de actuar siempre con respeto por la dignidad y los derechos de los sujetos, este
enfoque ético implica sensibilidad hacia las particularidades culturales y socioeconémicas de las
familias, adaptando las intervenciones a sus valores y necesidades, tal como es mencionado en el
articulo 17, donde estéa la obligacion de respetar las diversidades y promover practicas inclusivas,
priorizando el bienestar de los participantes como sujetos de derechos. Incorporar la ética del
profesional contribuye a la efectividad de las acciones realizadas, asegurando que las

intervenciones respondan de manera ética e integral a las necesidades de los NNAJ y sus familias.

12. Cronograma

La sistematizacion es un proceso que busca organizar y reflexionar sobre las practicas
preprofesionales desarrolladas con el objetivo de extraer aprendizajes significativos que permitan
mejorar futuras intervenciones. En el marco de este proyecto, el enfogue esta centrado en la
intervencion familiar y para ello se implementa un enfoque metodolégico ya mencionado, que se
basa en los cinco tiempos propuestos por Oscar Jara. Finalmente, se integra cada uno de esos pasos
en el siguiente cronograma (ver tabla 3) que a su vez utiliza diversas técnicas y/o estrategias con

el propdsito de una comprension integral y sistematiza de las dindmicas familiares intervenidas.

Tabla 3. Actividades por momento metodoldgico
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Objetivo General Obijetivos Especificos Momer)t(_) Actividades Objetivo por actividad
metodoldgico
. Revisién Examinar informes y registros de
Punto de partida documental intervenciones previas.

Sistematizar la experiencia de
la estrategia Crianza Solidaria:
Nuestro Compromiso con la
Salud Mental, implementada en
la IPS Nifios de Papel, con el
fin de comprender su impacto
en la intervencion familiar
frente a problematicas de salud
mental y la
farmacodependencia

Identificar y documentar las
practicas y estrategias exitosas
utilizadas en las intervenciones
familiares en el contexto de salud
mental y farmacodependencia, en
consonancia con los objetivos
estratégicos del proyecto raiz.

Entrevistas

semiestructuradas
Plan de

Recopilar los datos del proceso de
profesionales y familias desde su
percepcion.

sistematizacion

Relatos

Abordar los testimonios de las
experiencias vividas por las familias.

Analizar los resultados obtenidos
de las intervenciones familiares,
destacando los factores clave que
contribuyeron al éxito o a los
desafios encontrados durante su
implementacion

Narrativa gréafica

Ordenar cronol6gicamente los eventos
significativos en el proceso.

Recuperacion Grupos focales

del proceso

Comparar las opiniones y perspectivas
de los actores involucrados.

Entrevistas y
observacion

Analizar detalladamente las
percepciones de los profesionales y
familias.

Reconstruir la experiencia de las
intervenciones psicosociales en
familias NNAJ, analizando
procesos Yy resultados para extraer
lecciones aprendidas y mejorar
futuras préacticas de intervencion.

Analisis

Reflexién de S
participativo y

Reflexionar sobre los éxitos y los
obstaculos, identificando factores clave
que contribuyeron a los resultados, y
generar una evaluacion integral de la
intervencion.

fondo relatos finales
Estrategia de
Punto de comunicacion y
llegada propuesta
transformadora

Formular propuestas basadas en los
aprendizajes, con el fin de mejorar las
intervenciones futuras y garantizar la

sostenibilidad y efectividad de los
cambios en las dinamicas familiares.
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Tabla 4. Cronograma de actividades
Cronograma de actividades
Objetivos Especificos Momento Actividades Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes6 Mes 7 Mes 8
metodoldgico Septiembre  Octubre  Noviembre  Diciembre  Febrero Marzo  Abril Mayo
Identificar 'y documentar las Punto de partida Revisién X X X
practicas y estrategias exitosas documental
utilizadas en las intervenciones
familiares en el contexto de salud -
mental y farmacodependencia, en . "lande Entrevistas X X
consonancia con los objetivos sistematizacion ~ semiestructuradas
estratégicos del proyecto raiz.
Relatos X
Analizar los resultados obtenidos de Recuperacién Narrativa grafica X X
las intervenciones  familiares, del proceso
destacando los factores clave que
contribuyeron al exito o a los Grupos focales X
desafios encontrados durante su
implementacion i
Entrevistas y X X
observacion
Reconstruir la experiencia de las Reflexion de Anélisis X X
intervenciones psicosociales en fondo participativo y
familias NNAJ, analizando relatos finales
procesos y resultados para extraer Punto de llegada Estrategia de X X

lecciones aprendidas y mejorar
futuras practicas de intervencion.

comunicacion y
propuesta
transformadora
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13. Categorias de Analisis

En el proceso de sistematizacion de la estrategia Crianza Solidaria, la identificacion de
categorias de analisis resulta fundamental para estructurar la informacion, interpretar criticamente
los hallazgos y generar conocimiento situado (Jara, 2018), se identificaron cinco categorias de
analisis que permiten comprender criticamente las transformaciones vividas, los aprendizajes
emergentes y los desafios enfrentados durante el proceso. Estas categorias emergen del anélisis de
la informacion recolectada durante los talleres formativos, las sesiones de acompafiamiento, asi
como de las entrevistas semiestructuradas realizadas tanto a una madre participante del proceso
como a una profesional de Trabajo Social de la IPS Nifios de Papel, generando asi un conocimiento
situado sobre el impacto de la intervencion y permiten responder tanto al eje de sistematizacion
como a los objetivos planteados.

A partir del analisis de la informacion recolectada se identificaron las siguientes categorias
centrales:

1. Transformaciones en las dinamicas familiares

Esta categoria comprende los cambios y resignificaciones que se dieron al interior de los
sistemas familiares intervenidos. A través de las sesiones de acompafiamiento, se observaron
transformaciones en las relaciones intrafamiliares, especialmente en la comunicacion, los vinculos
afectivos mas saludables, la redistribucion de roles parentales y en la forma en que se gestionaban
los conflictos. Se evidencid que, a través de los talleres de habilidades parentales y comunicacion,
propiciaron un ambiente reflexivo que permiti6 a las familias resignificar su papel como nucleo
protector frente a las problematicas de salud mental y farmacodependencia en NNAJ. Asimismo,
se visibilizé la importancia de reconocer las particularidades de cada familia, evitando enfoques

generalizantes y promoviendo procesos individualizados y respetuosos.



EXPERIENCIAS DE INTERVENCION PSICOSOCIAL CON LA RED DE APOYO SOCIAL PRIMARIA EN NNAJ 62

2. Empoderamiento y participacion activa de las familias

Esta categoria recoge los aprendizajes relacionados con la participacion activa y el
involucramiento de madres, padres o cuidadores en el proceso de atencion psicosocial,
visibilizando su apropiacion de herramientas, conocimientos y actitudes necesarias para el cuidado
y acompafiamiento de sus hijos, el fortalecimiento de la autonomia, todo ello se manifest6 en la
capacidad de tomar decisiones informadas por parte de las familias frente a las necesidades de sus
hijos e hijas, generar acciones de autocuidado, acompafiar de manera comprometida el proyecto
terapéutico de los NNAJ y a replicar en el hogar practicas que fomentaban el cuidado emocional,
el didlogo y el respeto. Este empoderamiento no solo beneficié a los NNAJ, sino que fortalecio el
tejido familiar como espacio de contencion y transformacion.

3. Articulacion interdisciplinaria en la intervencion biopsicosocial

Esta categoria permite valorar los aprendizajes metodoldgicos, las articulaciones
interdisciplinarias, los desafios encontrados durante la implementacién de la estrategia y
comprender el trabajo conjunto entre profesionales de diferentes disciplinas (Psiquiatria,
Psicologia, Trabajo Social, Enfermeria, Pedagogia, entre otros) en el desarrollo de procesos de
intervencion integrales y coherentes con las realidades complejas de los NNAJ y sus familias. Se
resalta el enfoque de biopsicosocial como eje transversal de la estrategia, que permitio intervenir
no solo los sintomas, sino también los factores contextuales, familiares, emocionales que inciden
en dichas problematicas.

4. Reconstruccion critica del quehacer profesional

La sistematizacion también permitio reflexionar sobre el ejercicio profesional desde una
perspectiva critica y autoconstructiva. A partir de los aciertos, dificultades y tensiones durante el

proceso, se generaron aprendizajes sobre la importancia de la escucha activa, la flexibilidad
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metodoldgica, la sensibilidad frente a las realidades de los usuarios y la necesidad de adaptar las
estrategias de intervencion al contexto; se convierte en un espacio de comprension del rol del
Trabajo Social como mediador, facilitador y acompafiante de procesos transformadores con las
familias. La intervencion visibiliza en la practica profesional de quien sistematiza, como la
experiencia se constituye en una oportunidad para fortalecer el ejercicio del Trabajo Social desde
una mirada critica, ética y situada y una experiencia transformadora para la practicante en su
proceso de construccion profesional.

5. Resignificacion de las redes de apoyo social

A través del acompafiamiento psicosocial y los encuentros formativos, las familias lograron
identificar y ampliar su compresion y uso de las redes de apoyo, tanto primarias (familia, amigos)
como terciarias (instituciones y servicios especializados), como recursos fundamentales para su
bienestar. Se destaca el reconocimiento de la comunidad, los profesionales de la salud y otras
instituciones como aliados fundamentales para la recuperacion emocional y el bienestar de los
NNAJ, asi como la construccion de vinculos significativos con otras familias en situacion similar;
esta categoria da cuenta del proceso de toma de conciencia y movilizacion de estos apoyos como
mecanismos de contencion emocional, social y préactica.

13. Recuperacion del proceso vivido

El objetivo principal de este proceso es realizar una reconstruccion organizada de los
eventos ocurridos durante la experiencia, asegurando que se recojan tal como sucedieron,
permitiendo obtener una visién general de los hechos mas importantes que marcaron el desarrollo
de la intervencion. Durante esta etapa, es posible identificar los momentos que mas influyeron y
fueron claves en el proceso, asi como los cambios significativos que establecieron el ritmo de la

experiencia, este enfoque permite ordenar la informacion y también ofrece una forma diferente de
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comunicar los aprendizajes obtenidos. En este momento, se incluye dos tareas: reconstruir la

historia de la experiencia, y ordenar y clasificar la informacion.

13.1. Reconstruir la historia de la experiencia

El ambito del Trabajo Social (como ciencia social) se define principalmente por el contacto
e interaccion con problemas de la sociedad, de ahi radica su desarrollo y evolucion para la
identificacion, interpretacion e intervencion. En ese sentido, la transformacion de la disciplina se
ha permitido generar nuevos espacios que han conducido al reconocimiento laboral, instando a
“pasar de un método practico asistencial a una disciplina profesional en sus procesos
metodoldgicos de intervencion” (Castro et al.,, 2017, p. 5); por tanto, define su objeto de
intervencion como el sujeto que plantea una necesidad y su accionar subyace en la politica social

centrado en el conocimiento de insuficiencias de la poblacion.

En el contexto de las préacticas preprofesionales de Trabajo Social, la farmacodependencia
y trastornos de salud mental en NNAJ se ha convertido en el punto focal de la investigacion,
considerandolo una problematica de alto riesgo, porque impacta directamente en la efectividad de
los programas de atencion a los NNAJ en la institucion. Los nifios, nifias, adolescentes y jovenes
que conforman la modalidad Hospital Dia, son alrededor de 150 (cifra variable por dia) con edades
que oscilan entre los 6 a los 17 afios de edad con mayor predominancia en los 11y 12 afios, seguido
de las edades entre los 14 y 15 afios. El curso de vida en que se encuentran estos NNAJ representan
una etapa crucial en su desarrollo, caracterizada por importantes cambios fisicos, emocionales y
cognitivos, teniendo en cuenta que, durante esta fase, se enfrentan a diversas transiciones y

desafios que pueden influir en su bienestar y salud mental.
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En este rango de edades, los NNAJ estan en pleno proceso de crecimiento y maduracion,
lo que los hace especialmente vulnerables a las influencias de su entorno, incluyendo su familia,
escuela y comunidad. Su capacidad para comprender y adaptarse a situaciones estresantes y
desafiantes estd en constante evolucion, lo que significa que las estrategias de intervencion deben

ser adaptadas a sus necesidades especificas.

Es de destacar que, como resultado del andlisis y diagndstico llevado a cabo en la primera
etapa del campo de practica, se identificd la necesidad de fortalecer el apoyo a las familias con
hijos que enfrentan desafios relacionados con la salud mental y la farmacodependencia. Este
analisis revel6 una serie de deficiencias en los recursos de apoyo disponibles para estas familias,
asi como la importancia de abordar de manera integral los problemas de salud mental y

farmacodependencia en NNAJ.

Para este fin, se propuso el ejercicio profesional en el marco de la practica académica
denominada Crianza solidaria: Nuestro compromiso con la salud mental. Esta iniciativa busca
brindar un espacio de apoyo y orientacion a las familias de los nifios y adolescentes atendidos en
la IPS, con un enfoque en el fortalecimiento de la crianza y el bienestar psicosocial. A través de
esta intervencion, se pretende promover una mayor comprension de los servicios disponibles,
facilitar la interaccion con los profesionales de la salud y fomentar la participacion activa de las
familias en el proceso terapéutico. De esta manera, se busca mejorar la adherencia a los

tratamientos y contribuir al bienestar global de los usuarios de la institucion.

Dicha estrategia tiene como objetivo general promover el bienestar integral de las
familias NNAJ que enfrentan problemas de farmacodependencia y salud mental, mediante

intervenciones focalizadas que fortalezcan los vinculos familiares, mejoren las habilidades



EXPERIENCIAS DE INTERVENCION PSICOSOCIAL CON LA RED DE APOYO SOCIAL PRIMARIA EN NNAJ 66

parentales y contribuyan a la creacion de un entorno seguro y saludable para el desarrollo de los

NNAJ.

Y a su vez, algunos mas especificos hacen referencia a desarrollar e implementar
intervenciones psicosociales adaptadas a las necesidades especificas de cada familia, enfocadas en
mejorar la comunicacion, la resiliencia familiar y la gestion de conflictos; implementar talleres
que fortalezcan las habilidades parentales, incluyendo técnicas de crianza positiva, resolucion de
conflictos y manejo del estrés, con el objetivo de mejorar el ambiente familiar; facilitar la creacion
de redes de apoyo social para las familias, involucrando a la comunidad, amigos y familia

extendida, con el fin de ampliar el sistema de apoyo disponible.

Durante el proceso de analisis y diagndstico en el campo de préactica, se identificaron
diversas necesidades entre las familias de Nifios de Papel. Entre estas necesidades se destacan la
falta de recursos de apoyo especificos y accesibles para las familias, la escasez de orientacion sobre
estrategias efectivas de crianza en este contexto, asi como la ausencia de espacios de
acompafiamiento y contencion emocional para los padres y cuidadores. Igualmente, se observo
una brecha en la comprension de las dinamicas familiares y su impacto en el bienestar de los
NNAJ, estas carencias subrayan la importancia de implementar intervenciones centradas en
fortalecer las habilidades parentales, mejorar la comunicacién familiar y crear redes de apoyo

s6lidas que promuevan un ambiente saludable y protector para el desarrollo de los hijos.

Con base en lo anterior, la propuesta se estructuro en tres fases fundamentales para abordar

de manera efectiva las necesidades identificadas en este contexto:
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13.1.1 Fase de enganche

La primera fase se enfoca en establecer un solido compromiso con las familias, resaltando
la importancia de su participacion activa en el proceso de intervencion. Aprovechando el
diagnostico previo de la estrategia, se emplearon técnicas especificas para crear un vinculo
significativo con los participantes y motivar su involucramiento en el proyecto. Entre las técnicas
a emplear se encuentran la evaluacion dinamica familiar e introduccion a encuentros, que tiene
como objetivo obtener una vision detallada de la dinamica familiar y presentar temas basicos sobre

salud mental y farmacodependencia.

Asimismo, se profundizard en la resiliencia familiar, con el fin de promover un
entendimiento colectivo de la historia familiar y fortalecer la capacidad de afrontamiento. Ademas,
se llevara a cabo la creacion de un circulo de apoyo comunitario para facilitar el desarrollo de un
sistema de apoyo entre los padres de familia, permitiendo el abordaje colectivo de los desafios y
la construccidn de estrategias conjuntas para el beneficio de sus familias. Esta fase es fundamental
para sentar las bases de una relacién sélida y comprometida entre los facilitadores de la

intervencion y las familias participantes.

13.1.2 Fase de acogida

La fase de acogida, esencial al trabajar con familias que enfrentan desafios relacionados
con la salud mental y el consumo de sustancias psicoactivas en sus hijos, se centra en ofrecer un
ambiente de bienvenida y orientacion. Aqui, se proporciona una guia detallada sobre los objetivos
de la intervencion, las estrategias a implementar y el papel crucial que desempefiaran las familias
en el proceso. Y asu vez, se brinda una formacion integral para fortalecer las habilidades parentales

y mejorar la comprension de la salud mental, garantizando un apoyo continuo, tanto emocional
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como practico, para que las familias se sientan respaldadas y preparadas para enfrentar los desafios

junto a sus hijos.

En esta fase, se implementan técnicas especificas, como talleres de comunicacion familiar,
con el proposito de fortalecer las habilidades comunicativas dentro del nucleo familiar,
promoviendo un ambiente de apertura y comprension. Asimismo, se llevan a cabo talleres de
gestion de conflictos familiares, donde se fomenta la identificacion de soluciones consensuadas
para resolver conflictos, que contribuye a fortalecer la cohesidn y armonia en el hogar. Por Gltimo,
se imparten talleres de habilidades parentales, centrados en fortalecer las destrezas de crianza
positiva y promover un ambiente familiar saludable, proporcionando a los participantes

herramientas practicas para abordar situaciones complejas.

13.1.3 Fase de evaluacidn y retroalimentacion

La tercera fase, de evaluacién y retroalimentacion, se integra coherentemente en la
propuesta de intervencion, aprovechando el diagnostico inicial de la practica preprofesional como
punto de referencia. Su enfoque principal radica en medir el impacto y el progreso logrado por las
familias, con el fin de ajustar las estrategias de manera continua y adaptativa, esto garantiza una
intervencion alineada con las cambiantes necesidades de los participantes. En esta etapa, se
emplean técnicas especificas, como sesiones familiares, disefiadas para obtener una comprension
practica de como las habilidades parentales adquiridas se reflejan en la vida cotidiana, permitiendo
identificar areas de éxito y posibles ajustes para optimizar el apoyo a las familias durante su

proceso de intervencion.

Asimismo, se llevan a cabo sesiones finales, con el objetivo de recopilar retroalimentacion

detallada y especifica de los participantes sobre la implementacion del plan de intervencion. Se
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busca comprender sus percepciones, identificar areas de mejora y evaluar la efectividad de las
estrategias aplicadas, ya que estas actividades son fundamentales para cerrar el ciclo de
intervencion, permitiendo una reflexion profunda sobre los logros alcanzados y proporcionando

informacion valiosa para futuras intervenciones.

Teniendo en cuenta lo anterior y que la poblacion objeto de la intervencion son los padres
de familia de los NNAJ que enfrentan desafios relacionados con la farmacodependencia y los
trastornos de salud mental. Se reconoce la importancia crucial de este grupo en el desarrollo y
bienestar de los NNAJ, ya que su papel como cuidadores y modelos a seguir influye
significativamente en la formacion de habitos y actitudes desde la infancia. El presente apartado
describe las actividades realizadas a lo largo del semestre 2024-1 conforme a las estrategias
establecidas en la propuesta de intervencion, de este modo, se vislumbran los logros y
oportunidades de mejora identificados en el desarrollo de la propuesta de intervencién profesional
de Trabajo Social realizada en la IPS Nifios de Papel-Hospital Dia. Para la ejecucion de la
estrategia se conto con la supervision constante del par institucional en los diferentes momentos
de la propuesta, abarcando la priorizacién de contenidos, evaluando las ilustraciones y apoyando
en la actualizacion de los grupos de difusion, por lo cual, su participacion fue esencial para el logro

de los alcances propuestos.

El disefio e implementacion de estrategias para promover el bienestar integral de las
familias NNAJ que enfrentan problemas de farmacodependencia y salud mental, mediante
intervenciones focalizadas que fortalezcan los vinculos familiares, mejoren las habilidades

parentales y contribuyan a la creacién de un entorno seguro y saludable para el desarrollo de los
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NNAJ, se fundamenta en una comprension profunda de los desafios inherentes a la adherencia al

tratamiento de las familias de esta poblacion.

Adicionalmente, se reconoce que las relaciones familiares desempefian un papel
determinante en el desarrollo de un futuro exitoso. La dinamica familiar es una influencia clave en
la toma de decisiones, la adquisicion de valores y la construccion de redes de apoyo, es destacada
por Vélez y Suérez (2018) como un factor esencial para el desarrollo integral de los jovenes. La
identificacion y abordaje de dificultades en las relaciones familiares se justifican en la necesidad

de eliminar posibles obstaculos para el crecimiento individual y el logro de un tratamiento integral.

Asi, se definen tres momentos fundamentales para el desarrollo de la intervencion de
practica de Trabajo Social, el primero se trat de un periodo de observacion, siendo este esencial
para la construccion de la estrategia, se desarrolld durante el periodo 2023-2 y por medio de este,
se concluye la relevancia de la implementacion del fortalecimiento de la adherencia de las familias

a los procesos terapéuticos de los NNAJ.

Seguido de esto, se desarrolla una exploracion documental, aqui se realiz6 una revision
exhaustiva de casos de éxitos para realizar una propuesta solida y fundamentada sobre
enfermedades mentales que han revelado que los rdpidos cambios sociales y familiares
contribuyen significativamente al aumento de enfermedades psiquiatricas, especialmente en la

poblacién adolescente, una fase crucial para el desarrollo de la personalidad.

Una vez se obtuvo la informacion necesaria para el proceso, se disefid la estrategia
pedagdgica a implementar, y se proyectaron las sesiones de aprendizaje y puesta en practica del
tema, las cuales constan de tres fases de intervencion. En dichas fases se hace referencia a

desarrollar e implementar intervenciones psicosociales adaptadas a las necesidades especificas de
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cada familia, enfocadas en mejorar la comunicacion, la resiliencia familiar y la gestion de
conflictos; implementar talleres que fortalezcan las habilidades parentales, incluyendo técnicas de
crianza positiva, resolucion de conflictos y manejo del estrés, con el objetivo de mejorar el
ambiente familiar; y finalmente, facilitar la creacion de redes de apoyo social para las familias,
involucrando a la comunidad, amigos y familia extendida, con el fin de ampliar el sistema de apoyo

disponible.

El tercer momento fue la aplicacion de la estrategia proyectada anteriormente, en
concordancia con la problematica de salud mental y farmacodependencia, con este propdsito, se
emplearon diversas técnicas pedagdgicas disefiadas para facilitar el aprendizaje significativo y la

interaccion entre las familias. A continuacion, se describiran detalladamente estas técnicas:

e Sesion formativa: Proporciona a los participantes conocimientos, habilidades o
informacion relevante sobre un tema determinado con el fin de mejorar su comprension o

rendimiento.

e Dindmica de grupo: Promueve la participacion activa y el intercambio de experiencias
entre los participantes. Se fomenta el didlogo abierto y respetuoso, asi como la escucha

empatica y la retroalimentacién constructiva.

e Taller: Es una actividad grupal planificada y estructurada que tiene como objetivo
facilitar el aprendizaje, el intercambio de experiencias y la adquisicién de habilidades por
parte de los participantes. Por lo general, se asocia con actividades compartidas que
pueden ser tanto practicas como teodrico-practicas, y que implican un nivel significativo

de participacion por parte de los participantes.
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Ahora bien, en el marco del proyecto desarrollado, la fase inicial busca crear un enganche
solido con las familias involucradas, aprovechando el diagndstico previo de la estrategia, se
emplearon estrategias especificas para destacar la importancia de la participacion activa de las

familias en el proceso de intervencion.

13.2 Evaluacion dinamica familiar e introduccion a encuentros

La sesion tuvo como finalidad sentar las bases para una implementacién efectiva del
proyecto Crianza Solidaria: Nuestro Compromiso con la Salud Mental, este proceso de inmersion
fue clave para adaptar la intervencion al contexto y realidad especifica de los beneficiarios. Para
lograr este objetivo, se realizd una sesién evaluativa y formativa grupal, esta sesion busco propiciar
un primer acercamiento entre el equipo ejecutor y los participantes, a la vez que se trabajo en una

presentacion asertiva donde las familias pueden expresar sus particularidades e intereses.

La intervencidn se estructurd en dos partes; en la primera instancia, cada participante
realiz6 una evaluacion donde se evalud la dindmica familiar, en relacion con temas de la resiliencia
familiar, la gestion de conflictos, conocimientos béasicos sobre salud mental vy
farmacodependencia, apoyo comunitario, comunicacion familiar y habilidades parentales; esto es
fundamental desde el enfoque del Trabajo Social, ya que permite disefiar intervenciones
contextualizadas y centradas en las familias. En la segunda instancia, se realiz6 una introduccion
a los encuentros con una breve explicacion acerca del fin del proyecto, los temas a fortalecer y se
inicid con la capacitacién en temas basicos de salud mental y farmacodependencia comenzando
con la importancia de comprender esas problematicas en la sociedad y en el contexto de los NNAJ,
asi mismo, educando sobre las enfermedades mentales mas comunes y a su vez, los diagnosticos

mas vistos en los NNAJ de la institucion, cuéles son los factores de riesgo y de proteccién vy el
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impacto a nivel social e individual, con el objetivo de crear conciencia, reducir el estigma,
informar, educar y finalmente fomentar la accion. Es decir, se presento el proyecto a las familias,

aclarando sus objetivos, fases, ejes tematicos y los beneficios esperados.

La interaccion con los usuarios dejo en evidencia la afinidad por realizar actividades
complementarias que se gestaran como nuevos espacios de socializacion y formacion. Algunos
aspectos por destacar de la sesion fue la dificultad presentada por algunos participantes en
reconocer la busqueda de apoyo profesional, lo que se asocia al juicio social o el desconocimiento
sobre el rol del apoyo terapéutico, la resiliencia para afrontar el diagndstico ya que en muchas
ocasiones tienden a aislarse para evitar el estigma social, el poco conocimiento respecto a las
enfermedades de salud mental, sus sintomas y como contribuir a ser una red de apoyo en medio
de una crisis, llegando a convertirse en un obstaculo que dificulta el proceso de recuperacion de
los NNAJ, se percibio una alta motivacion por participar en actividades complementarias, lo que

refleja una apertura al fortalecimiento de vinculos sociales y educativos.

Esta primera sesion no solo sirvio para establecer el tono de confianza y corresponsabilidad
que guiaria las siguientes fases de intervencion, sino que también permitié identificar
oportunidades de mejora en el acompafiamiento institucional, reafirmando la importancia del
enfoque familiar como eje central en los procesos de recuperacion y fortalecimiento psicosocial

de los NNAJ

Figura 2
Evidencia evaluacién dinamica familiar

Anexo A
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Figura 3

Evidencia de la sesion

13.3 Resiliencia familiar y circulo de apoyo comunitario

En la actualidad, es crucial reconocer y analizar los diversos factores que afectan los
procesos de los usuarios dentro de cualquier sistema o comunidad; estos objetivos por abordar son
fundamentales porque permiten la identificacion de actores incidentes en los procesos de los
usuarios, reconociendo al mismo tiempo la importancia de cuidar los vinculos y adoptar una
revision analitica frente a personas que se posicionan mayormente como un factor de riesgo,
teniendo en cuenta, la capacidad para adaptarse y recuperarse de las situaciones adversas que se
pueden presentar y a su vez, se crea conciencia de las redes de apoyo el cual proporciona un entorno
seguro y solidario para poder compartir las diferentes experiencias, intercambiar estrategias y

recursos de afrontamiento y fortalecer la resiliencia tanto individual como colectivamente.

El objetivo principal del espacio se enfoco en motivar en padres, madres, y cuidadores la
generacion de momentos para el esparcimiento en el hogar como estrategia fundamental para el
desarrollo integral de los NNAJ, los cuales cumplen un papel clave en el desarrollo de los NNAJ

y las dindmicas familiares positivas; las acciones realizadas se abordaron durante las escuelas de
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familias, destacando los resultados en la dinamica familiar que acarrean dichos encuentros donde
el fortalecimiento de vinculos afectivos solidos, la construccion de confianza al dedicar atencion

plenay la puesta en practica de comunicacion asertiva son los principales.

Para ello se cred un espacio dindmico en el cual debian responder a unas preguntas guias,
como: ¢Cudl fue la situacion adversa mas significativa que ha enfrentado tu familia? y ¢Qué
estrategias o recursos utilizo tu familia para hacer frente a esta situacion?, en bdsqueda de una
discusion grupal que fomente a la reflexion, y se pueda reconocer los patrones comunes en las
estrategias utilizadas por las familias y asi destacar el rol que juega la comunicacién y resiliencia,
para en conjunto crear un “Arbol de resiliencia” compartiendo las fortalezas y experiencias
positivas que se han vivido como familia y finalmente, generar compromisos entorno a las
estrategias que mejor se adaptan a la dinamica familiar de cada participante, con el fin de establecer
un espacio propicio para fortalecer la resiliencia familiar y mejorar la capacidad de afrontamiento

frente a las situaciones que puedan surgir a lo largo del proceso.

reforzando asi la autoestima colectiva, se observaron compromisos para implementar
espacios de escucha activa en sus hogares, confirmando que mas alla del ejercicio escrito, el
espacio se transformo en un catalizador de resiliencia, autoconocimiento y construccién de redes

de apoyo esenciales para afrontar futuros desafios familiares

Durante el desarrollo de la actividad, se observa atentamente las reacciones y el
compromiso de los participantes; algunos se sumergen en la escritura con gran fluidez y
concentracion, mientras que otros parecen tener mas dificultades para expresar sus sentimientos
en palabras, pero progresivamente lograron integrarse al compartir experiencias similares con

otros miembros del grupo. Mientras algunos como una madre joven, compartia relatos sobre como
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la comunicacion asertiva les ayudo a superar una crisis econémica, otros como un cuidador mayor,
termind reconociendo el valor de su red de apoyo comunitaria Sin embargo, en general, se percibe
un ambiente de reflexion y apertura en el grupo, esta fase de la sesion es crucial, porque permite a
las familias enfrentar sus emociones y pensamientos de manera estructurada, reforzando asi la
autoestima colectiva, se observaron compromisos para implementar espacios de escucha activa en
sus hogares, confirmando que mas allad del ejercicio escrito, el espacio se transformd en un
catalizador de resiliencia, autoconocimiento y construccion de redes de apoyo esenciales para
afrontar futuros desafios familiares. Durante esta fase, se observa una dinamica rica en emociones
y aprendizaje compartido, los participantes, al escuchar las reflexiones de los demas, pueden
encontrar puntos en comdn y sentirse menos solos en sus experiencias, porque se permitid
identificar patrones comunes de afrontamiento, como la importan del didlogo y el apoyo; este
reconocimiento y validacién de los sentimientos y vivencias individuales son fundamentales en el

Trabajo Social, donde se busca construir una comunidad de apoyo y comprension mutua.

Figura 4

Evidencia de la sesion

Figura 5
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Evidencia de material usado en la sesion
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13.4 Comunicacién familiar y gestion de conflictos

Los métodos de resolucion de conflictos han variado en funcion del desarrollo de las
sociedades. Antiguamente, cuando se hablaba acerca de la gestion o resolucion de conflictos se
hacia referencia a los procesos de negociacion, en el ambito familiar es comun realizar funciones
mediadoras con el fin de ayudar a manejar los problemas, en la medida que les permite reflexionar,
comunicarse y responsabilizarse de forma asertiva. Durante la sesion orientada al fortalecimiento
de las habilidades comunicativas y de resolucion de conflictos en el entorno familiar, se parti6 del
reconocimiento de que la comunicacion constituye la base fundamental de toda dindmica familiar,

independientemente de su composicion, estructura o valores.
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Pese a las diferencias que puedan existir, la comunicacion es el elemento comun que
caracteriza a las familias, independientemente de la composicion, estructura, valores,
responsabilidades u obligaciones, las familias tienen su base, se forman y se mantienen en la
comunicacion (Koerner y Fitzpatrick, 2004). Por ultimo, la capacidad de gestion de conflictos se
practica en los momentos de confrontacidn con situaciones dificiles y problemas familiares en el
cual muestran flexibilidad para el cambio y adaptabilidad frente a este; estas posibilidades pueden
ser asumidas para hacer parte de la estrategia formativa propuesta con miras a estimular a las

familias a trabajar para mejorar sus relaciones intra y extrafamiliares.

Desde esta perspectiva, el taller tuvo como proposito principal fortalecer las competencias
emocionales y comunicativas de padres, madres y cuidadores, promoviendo un ambiente abierto
donde las emociones pudieran expresarse de manera efectiva, y donde el dialogo, la mediacién y

la negociacion fueran herramientas centrales en la gestion de los conflictos familiares.

En esta sesion, los participantes trabajaron en identificar problemas familiares especificos
relacionados con la salud mental y la farmacodependencia de los hijos, luego, se dividieron en
grupos para generar soluciones creativas y consensuadas para cada problema identificado, se
fomento el dialogo abierto y la participacion activa de todos los miembros de la familia para llegar
a acuerdos que fortalezcan la cohesion familiar y promuevan la armonia en el hogar. A su vez, a
través de ejercicios practicos, role-playing y reflexion, se fortalecié la expresion emocional y la
capacidad de escucha entre los miembros familiares, promoviendo un ambiente de apoyo mutuo y

comprension dentro de la familia.

El objetivo principal de este espacio fue fortalecer las habilidades comunicativas de los

miembros familiares, promoviendo un ambiente abierto y comprensivo donde las emociones
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puedan ser expresadas de manera efectiva y que a través de la mediacion y la negociacion
identifiquen soluciones consensuadas para los conflictos familiares, fortaleciendo asi la cohesion
y la armonia en el entorno familiar con el fin de que los participantes adquieran destrezas para
comunicar sus sentimientos de manera clara y respetuosa, asi como desarrollar una mayor
habilidad para escuchar activamente a otros miembros de la familia al momento de solucionar

conflictos.

La actividad es guiada por unas preguntas claves, tales como, ¢Qué estrategias utilizas para
gestionar tus emociones?, ;Como crees que la conciencia emocional puede mejorar tus relaciones
con los demés?, ;Como puedes aplicar lo aprendido en situaciones cotidianas?, ¢Cuales son los
problemas seleccionados y cuales son sus posibles causas y consecuencias?, ¢Qué similitudes y
diferencias encontraron entre los problemas identificados? Y como cierre, ;Qué estrategias de
resolucion de problemas consideran mas efectivas y por qué?, todo ello con el fin de generar
cohesidn, de que los familiares practiquen la resolucién de problemas desde la perspectiva de los
padres, madres y cuidadores y reflexionen sobre como podrian apoyar a sus hijos en situaciones
similares y desarrollen su capacidad de razonamiento moral y conciencia emocional, para resolver

los conflictos desde un punto clave como lo es la comunicacion.

Algunas de las reflexiones que emergieron durante la sesién hacen referencia a la
importancia que se evidencié en reconocer que la comunicacion abierta es fundamental para
construir relaciones sélidas y funciona para fomentar una mejor dinamica familiar, de igual forma,
la identificacién de los patrones de comunicacion negativos que contribuyen a los conflictos, como

la critica constante, la evasion, la agresion fisica o verbal, y que a pesar de que los conflictos son
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inevitables, existen maneras de manejarlos que pueden marcar la diferencia con técnicas como la

negociacion o mediacion.

Se hace énfasis en la empatia y la comprension, debido a que facilita las soluciones y una
mejor manera de abordar los problemas, generando un impacto positivo en la expresion de
emociones ya que se crea un entorno seguro y de confianza que contribuyen a mejorar la salud
mental y el bienestar en general de la familia. Se reconocen las fortalezas y oportunidades de
mejora en la comunicacién y gestion de conflictos, con el fin de identificar la importancia de
comprometerse con el cambio y la mejora continua para generar una mejor conexion y

entendimiento derivando a un ambiente familiar mas saludable y resiliente.

En sintesis, el taller consolido el entendimiento de que la gestion de conflictos no solo
implica la resolucion de problemas inmediatos, sino también la promocion de un bienestar
emocional mas amplio, que impacta directamente en la salud mental de los integrantes de la familia
y en la construccion de una dinamica familiar resiliente. De esta forma, la intervencién cumplio
su propdsito de formar a los participantes en habilidades practicas y reflexivas, capacitandolos
para enfrentar los desafios cotidianos con mayores recursos emocionales y comunicativos, en
concordancia con los principios del Trabajo Social centrado en el fortalecimiento de los vinculos

comunitarios y familiares.

Figura 6
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Evidencia de la sesion

13.5 Habilidades parentales, evaluacion y retroalimentacion

En las dindmicas sociales actuales es frecuente evidenciar en algunas familias la
imposibilidad de algunos padres de familia y cuidadores para establecer normas y limites con los
hijos, trayendo como consecuencia el aislamiento en la relacion padre-hijo, lo cual afecta en el rol
parental y a su vez, podria generar problemas de salud mental y farmacodependencia, porque si no
se aborda de manera oportuna e integral, puede derivar en el aislamiento emocion, dificultades en
su desarrollo psicosocial, desde esta perspectiva, se reconocer la necesidad de y disefar e
implementar intervenciones que fortalezcan esta problematica, considerando tanto los aspectos
objetivos del proceso de crianza, como los componentes subjetivos y emocionales que inciden en

las relaciones familiares, abordando estas problematicas desde una perspectiva integral.

Esta sesion se disefid con el objetivo de aportar estrategias para que padres, madres y
cuidadores asuman de manera consciente y comprometida los desafios propios del ejercicio

parental, reconociendo que el pensar y el actuar deben ir de la mano para lograr cambios
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significativos en la vida familiar. Durante la sesion se brindaron pautas, reflexionas y analisis en
colectivo de las relaciones familiares y el abordaje de diversas situaciones comunes en el
comportamiento de los NNAJ, la intencion final de este encuentro se enfocé en fortalecer las
habilidades parentales, incentivando al acompafiamiento del tratamiento y resaltando la incidencia

que como padres, madres y cuidadores logran tener en el desarrollo de los usuarios.

La sesion se dividié en dos partes, la primera parte, se enfocd en técnicas practicas de
crianza positiva y estrategias especificas para manejar situaciones complejas relacionadas con la
salud mental y la farmacodependencia. Se fortalecio en las habilidades parentales por medio de
ejemplos y recursos concretos con el fin de promover un ambiente familiar mas saludable y se
aplicaron ejercicios practicos para ver si las estrategias fueron aprendidas. Para ello, se permitio
que los padres, madres y cuidadores debian manejar desafios reales, demostrando como aplican
las técnicas de crianza positiva y manejo de situaciones complejas y sobre eso se reforzo sus

habilidades parentales y se adaptaron a su dia a dia.

En secuencia a lo expuesto, se refuerza la importancia de la comunicacion efectiva por
medio de un juego similar al del teléfono roto y se discutié como los mensajes pueden cambiar y
distorsionarse, vinculandolo con lo aprendido anteriormente y la importancia de la comunicacion
en la familia, finalmente, con el fin de una promocién de un ambiente familiar saludable se
abordaron temas como la rutina familiar, apoyo emocional, actividades en familiares y se equipd
a las familias con herramientas y estrategias para el manejo de las situaciones complejas, como
crisis de salud mental o recaidas de consumo de sustancias para que se realicen de manera efectiva

y segura.
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La segunda parte, se enfoco en la recopilacion de retroalimentacion y evaluacion sobre la
implementacion del plan de intervencion y percepcion de los participantes para obtener
informacién detallada sobre la efectividad de las sesiones y las areas de mejora para futuras
intervenciones. La metodologia para evaluar se realizd por medio de una linea del tiempo de la
experiencia donde se sefialaron los momentos mas significativos de la intervencion, las
impresiones y sugerencias a lo largo del tiempo, se les mostrd una linea del tiempo dividida en
intervalos que representaban las diferentes sesiones y por medio de post-its verdes (momentos
positivos o aprendizajes significativos), amarillos (sugerencias de mejora o ideas adicionales) o
rojos (aspectos que no les gustaron) reflexionar sobre la experiencia a lo largo de las sesiones, su
importancia radica en proporcionar una vision mas clara sobre cdmo se sintieron y que no solo
fuera un espacio de evidenciar estrategias o aprender informacion sino también crear un espacio

de apoyo mutuo donde pudiesen compartir experiencias y aprender unos de otros.

Es importante reconocer que, la retroalimentacion obtenida fue crucial para evidenciar que
el impacto que se tuvo fue positivo y asertivo con las necesidades de las dinamicas familiares, ya
que a pesar de contar con los espacios de las escuelas de familias, la intervencion fue un
complemento a mucha informacion que no era abordada y consideraban una necesidad para
intervenir y mejorar esas carencias de una manera mas especificas de cada familia, a su vez,
resaltan la necesidad de acercarse mas a las otras familia, generando una red de apoyo con personas
que viven experiencias similares, teniendo en cuenta que los procesos son diferentes y hay algunas
familias iniciando, que suelen ser menos pacientes pues apenas se estan acoplando al tratamiento
y otras familias quienes estan terminando y han adquirido mayor experiencia, y tienen historias de
vida que alientan a los demas a persistir y no desistir; y son fundamentales para crear un entorno

en donde se sientan comprendidos y respaldados, porque enfrentar estas problematicas puede
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llegar a ser abrumador y el apoyo emocional y social es crucial para la adherencia y el bienestar,
y todo ello facilita el desarrollo a unas familias mas resilientes y capaces de enfrentar los desafios

de manera efectiva y constructiva.

Figura7

Evidencia de la sesion

13.7 Ordenar y clasificar la informacion
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Tabla 5. Plan de Intervencién Psicosocial para Familias NNAJ con Problematicas de Farmacodependencia y Salud Mental

Objetivo General Fase Objetivos Acciones Objetivo por Aspectos positivos Aspectos por
Especificos actividad fortalecer
Promover el Enganche Desarrollar e Evaluacién  Obtener una vision  Identificacion Mayor
bienestar integral implementar dindmica detallada de la temprana de involucramiento de
de las familias intervencione familiare  dindmica familiar,  necesidades todos los miembros

NNAJ que
enfrentan
problemas de

farmacodependenci

ay salud mental,
mediante
intervenciones
focalizadas que
fortalezcan los
vinculos familiares,
mejoren las
habilidades
parentales y
contribuyan a la
creacion de un
entorno seguro y
saludable para el
desarrollo de los
NNAJ.

S
psicosociales
adaptadas a
las
necesidades
especificas de
cada familia,
enfocadas en
mejorar la
comunicacion
, laresiliencia
familiar y la
gestién de
conflictos.

introduccion
a encuentros

permitiendo una
intervencién
precisa y adaptada
que aborde
especificamente las
necesidades
identificadas
durante la
evaluacion inicial y
a su vez, introducir
temas a saber, de
conocimiento
basico acerca de la
salud mental y
farmacodependenci
a

especificas de cada
familia.

Enfoque
personalizado que
facilita una
intervencién mas
precisa.

Sensibilizacion
sobre temas de
salud mental y
farmacodependencia

familiares para una
evaluacion més
integral.

Reforzar la
comprension sobre
la importancia de la
salud mental y
cOmo esta se
relaciona con la
farmacodependencia

Resiliencia
Familiar

Promover un
entendimiento
colectivo de la
historia familiar,
fomentando la
identificacion y
reconocimiento de
las fortalezas.
Ademés, busca
establecer un
espacio propicio
para fortalecer la
resiliencia familiar

Fomento de la
resiliencia dentro de
la familia,
mejorando su
capacidad de
afrontar situaciones
dificiles.
Promocion de la
identificacion de
fortalezas
familiares.

Aumentar la
participacion y
compromiso de
todos los miembros
de la familia.
Incluir mas
herramientas
practicas para
aplicar en
situaciones de
conflicto familiar.
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y mejorar la
capacidad de
afrontamiento
frente a las
situaciones que
puedan surgir a lo
largo del proceso.

Circulode  Desarrollar un Creacion de una Fomentar una
apoyo sistema de apoyo red de apoyo entre mayor cohesion
comunitario  entre los padres de  familias que permite entre las familias
familia, facilitando  compartir participantes.
el abordaje experiencias y Aumentar la
colectivo de los soluciones. participacion de
desafios y la Promueve el mas padres y tutores
construccion de trabajo conjunto en los circulos de
estrategias para resolver apoyo.
conjuntas para el problemas
beneficio de sus familiares.
familias.

Acogida Implementar Taller de Fortalecer las Mejora de la Potenciar la
talleres que comunicacié habilidades comunicacién continuidad de la
fortalezcan n familiar ~ comunicativas de abiertay comunicacion
las los miembros comprensiva dentro  abierta una vez
habilidades familiares, del ndcleo familiar.  finalizados los
parentales, promoviendo un Espacios seguros talleres.
incluyendo ambiente abiertoy  para la expresion de  Proveer
técnicas de comprensivo donde emociones. herramientas para
crianza las emociones mantener la empatia
positiva, puedan ser y la escucha activa

resolucioén de
conflictos y

expresadas de
manera efectiva.

en el dia a dia.




con el fin de

a las familias en su

EXPERIENCIAS DE INTERVENCION PSICOSOCIAL CON LA RED DE APOYO SOCIAL PRIMARIA EN NNAJ 87
manejo del Taller Identificar Mejoraen la Ofrecer técnicas
estres, con el gestionde  soluciones resolucion de maés especificas para
objetivo de conflictos  consensuadas para  conflictos de la prevencion de
mejorar el familiares  los conflictos manera futuros conflictos.
ambiente familiares, consensuada. Refuerzo de la
familiar. fortaleciendo asi la  Fomento de la aplicacién préactica
cohesiony la cohesion y armonia  de las herramientas
armonia en el familiar. aprendidas fuera del
entorno familiar. taller.
Taller Fortalecer las Fortalecimiento de ~ Mayor
habilidades  habilidades habilidades personalizacion de
parentales  parentales de los parentales para el las técnicas para
participantes, a manejo de diferentes estilos de
través de un taller ~ situaciones crianza.
gue aborde técnicas complejas. Incluir méas
de crianza positiva,  Promocién de un estrategias para
estrategias para el ambiente familiar abordar problemas
manejo de saludable. especificos como la
situaciones adiccion o el
complejas 'y manejo del estrés.
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Evaluacion y Facilitar la Sesion Obtener una Aplicacion practica  Refuerzo del
Retroalimentacié creacion de Familiar comprension de las habilidades seguimiento
n redes de practica de como parentales continuo para
apoyo social las habilidades aprendidas. asegurar la
para las parentales Identificacion de implementacion de
familias, aprendidas se areas de éxito para las habilidades.
involucrando traducen en el diaa seguir mejorando. Incorporar mas
ala dia, permitiendo sesiones para
comunidad, identificar areas de evaluar avances a
amigos y éxito y posibles largo plazo.
familia ajustes para
extendida, optimizar el apoyo




EXPERIENCIAS DE INTERVENCION PSICOSOCIAL CON LA RED DE APOYO SOCIAL PRIMARIA EN NNAJ

88

ampliar el
sistema de
apoyo
disponible.

proceso de
intervencion.

Sesion Final

Buscar comprender
las percepciones de
los participantes,
identificar areas de
mejora y evaluar la
efectividad de las
estrategias
aplicadas.

Espacio de reflexién
para identificar
mejoras y
aprendizajes durante
el proceso.
Evaluacion de la
efectividad de las
estrategias
implementadas.

Mejorar la
retroalimentacion
para incorporar
nuevos métodos de
intervencién.
Ampliar la
participacion para
asegurar que todos
los miembros de la
familia puedan
expresar sus
percepciones.
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13.8 Matriz de sesiones formativas

La siguiente matriz presenta una sistematizacion detallada de las sesiones formativas
desarrolladas durante la implementacion de la estrategia Crianza Solidaria: Nuestro Compromiso
con la Salud Mental, en el marco de la practica profesional en la IPS Nifios de Papel. Cada sesion
fue disefiada con un enfoque psicosocial, centrado en fortalecer las dindmicas familiares, promover
la comprension sobre salud mental y farmacodependencia, e incentivar redes de apoyo y
comunicacion afectiva.

Las actividades se llevaron a cabo en diferentes fases, cada una con un objetivo especifico
para trabajar diversos aspectos del bienestar familiar y la salud mental. A lo largo del proceso, se
buscé una intervencion integral, que involucrara a las familias en su totalidad, promoviendo una
mejora en sus habilidades de comunicacidn, gestion de conflictos y resiliencia, ademas de fomentar
un sistema de apoyo comunitario.

Es importante sefialar que algunas sesiones fueron agrupadas para una mayor integracion
de los temas y facilitar una comprensién mas profunda de los contenidos tratados. Asi, la sesion 1
se desarrollé de manera independiente, mientras que la sesién 2 y sesion 3 se realizaron juntas,
abordando temas como la resiliencia familiar y la creacion de un circulo de apoyo. La sesion 4y
sesion 5 también se llevaron a cabo en conjunto, enfocandose en la comunicacién familiar y la
gestion de conflictos. Finalmente, la sesién 6, sesion 7 y sesion 8 se realizaron como un bloque,
trabajando habilidades parentales, evaluacion y retroalimentacion, buscando consolidar los
aprendizajes y reflexiones generadas a lo largo del proceso.

A continuacién, se detalla la informacién especifica de cada sesion, los objetivos y las

observaciones relacionadas con la participacién y el impacto de cada una. (Anexo B)
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13.9 Relatos significativos: voces que configuran la experiencia

Este apartado recoge dos relatos que permiten comprender, desde distintas miradas, la
vivencia de la estrategia en coherencia con el enfoque de sistematizacion propuesto por Jara
(2018), se reconoce el valor del conocimiento situado y de las voces de los actores como eje
interpretativo, es decir, aquel que se construye a partir de las voces, las emociones, los aprendizajes
y las tensiones experimentadas en el proceso. A traves del testimonio de una madre participante
de la estrategia Crianza Solidaria y el de una profesional en Trabajo Social de la IPS Nifios de
Papel.

Ambos testimonios permiten comprender, desde su experiencia directa, las
transformaciones, tensiones y aprendizajes vividos a lo largo del proceso y aunque desde
posiciones diferentes, coinciden en elementos clave: la transformacién de la relacion familiar, el
reconocimiento del valor de la palabra, la necesidad de crear redes de apoyo y el poder de los
vinculos genuinos. Desde la emocion de quien comienza a hablar por primera vez de sus
dificultades, hasta la mirada critica y reflexiva de quien acompafia profesionalmente, estos relatos
permiten dar cuenta de que la estrategia no solo intervino una problematica, sino que toco vidas,
movilizo afectos y generé caminos de cambio posibles.

Relato 1: Madre participante (Anexo C)

La madre entrevistada, a quien Ilamaremos Laura para efectos de confidencialidad, madre
de un adolescente en proceso de atencion por consumo de SPA vy dificultades emocionales, llegd
a los talleres de la Escuela de Familias con una actitud evasiva y desconfiada. Desde su perspectiva
inicial, los asuntos familiares debian permanecer en el ambito privado: “Yo siempre pensé que los

problemas de la casa se resolvian en la casa. Creci con esa idea de que los trapos sucios se lavan
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en casa, y me costaba mucho abrirme a hablar con desconocidos sobre mis dificultades
familiares” (Laura, entrevista, 2024).

Durante las primeras sesiones, su participacion fue limitada, centrada en escuchar mas que
en compartir. Sin embargo, poco a poco, al ver que otros padres y madres relataban vivencias
similares, comenzo a identificar patrones comunes: el miedo, la frustracion, la incertidumbre frente
al futuro de sus hijos. Este reconocimiento de la experiencia compartida fue un punto de inflexion
que le permitié comenzar a abrir su mundo emocional al grupo.

A medida que avanzaban los talleres, Laura fue descubriendo nuevas perspectivas sobre su
rol como madre. Aprendid, por ejemplo, la diferencia entre autoridad y autoritarismo, el valor de
la comunicacion asertiva, y la importancia de establecer limites claros pero amorosos: “Antes
pensaba que poner reglas era gritar o castigar. Aprendi que se puede corregir con respeto, que
hablar claro y escuchar con paciencia también es educar” (Laura, entrevista, 2024).

Uno de los momentos mas significativos para ella ocurrié en una actividad grupal donde
se simulaban situaciones conflictivas del hogar. Al representar un conflicto con su hijo, Laura pudo
ver reflejados sus propios patrones de comunicacion cerrada y autoritaria. Esta experiencia le
permitié tomar conciencia de la necesidad de transformar su manera de relacionarse: “Me di cuenta
de que no le daba espacio a mi hijo para expresar sus sentimientos, solo le imponia lo que debia
hacer, sin preguntarle cémo se sentia, a veces solo queria que me hicieran caso, pero no daba el
espacio para que me hablen. Eso me dolio mucho, pero fue un aprendizaje necesario” (Laura,
entrevista, 2024).

Otro aspecto clave fue su descubrimiento del valor de las redes de apoyo. Al principio,
pensaba que su familia debia enfrentar solo los problemas: sin embargo, con el tiempo reconocid

la riqueza de compartir experiencias con otras familias que transitaban caminos similares. “Ver
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que otros padres habian pasado por cosas parecidas me ayudo a entender que pedir ayuda no es
debilidad, sino fortaleza, nos apoyamos, nos damos consejos y nos recordamos que no estamos
solos” (Laura, entrevista, 2024).

Con el tiempo, en su hogar, los cambios comenzaron a hacerse visibles. Laura implemento
rutinas de conversacion diaria con su hijo, redujo los castigos, acuerdos de convivencia, y fomentd
espacios de esparcimiento en familia. “Mi hijo no cambi6 de un dia para otro, pero empez0 a
confiar mas en mi, me cuenta cosas que antes se callaba, a veces solo quiere que lo abrace y eso
antes no pasaba”. Reconocio que las recaidas no eran fracasos, sino oportunidades para fortalecer
el vinculo y reafirmar el acompafiamiento incondicional: “Antes me desesperaba cuando las cosas
no salian bien, ahora entiendo que el proceso lleva tiempo, que mi hijo necesita sentirse apoyado,
no juzgado” (Laura, entrevista, 2024).

El impacto también se reflejo en la dindmica familiar mas amplia, su esposo, al ver los
cambios en la relacion madre-hijo, se involucré mas activamente en las actividades familiares, y
la relacion con sus otros hijos mejord gracias a una comunicacion mas abierta y respetuosa. “Todo
empez6 a cambiar cuando yo cambié, me di cuenta de que como padres somos modelos de como
afrontar los problemas, si yo me comunico mejor, mis hijos también lo hacen” (Laura, entrevista,
2024).

Finalmente, Laura expresé un profundo agradecimiento hacia el programa, reconociendo
que su participacion no solo transformé su rol de madre, sino también su crecimiento personal.
“No solo ayudd a mi hijo, me ayudd a mi a ser mejor persona, a entender mis emociones y a sanar
muchas cosas que cargaba desde que mi propia infancia” (Laura, entrevista, 2024).

El relato de Laura ilustra de manera tangible cémo los procesos de formacion y

acompafiamiento, cuando se desarrollan en contextos de respeto, empatia y colaboracion, pueden
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producir transformaciones significativas no solo en las dinamicas familiares, sino también en los
imaginarios culturales que tradicionalmente han condicionado la crianza. Otras dimensiones
centrales de la estrategia se evidenciaron: el transito de la soledad a la comunidad, de la culpa a la
comprension, del silencia a la palabra, Laura no solo fortalecié sus habilidades parentales, sino
que también resignifico su lugar como cuidadora y mujer dentro de la dinamica familiar.

Relato 2: Trabajadora Social (Anexo C)

La entrevista realizada a la profesional de Trabajo Social tuvo como propdsito
complementar la reconstruccion de la experiencia desde una mirada técnica, recuperar los
elementos caracteristicos de la estrategia y ampliar la comprension del proceso vivido. De este
modo, fue posible triangular las perspectivas de los usuarios, con las de los profesionales,
fortaleciendo la interpretacion critica de la experiencia.

La profesional destacd que uno de los principales desafios iniciales fue generar confianza
en las familias para que se sintieran seguras de compartir sus problematicas sin temor al juicio:
“La mayoria de las familias venian con mucha desconfianza, pensando que exponer sus conflictos
era admitir un fracaso personal o familiar. Nuestro primer trabajo fue romper esos muros de
verglienza y crear un espacio seguro para ellos” (Profesional de Trabajo Social, entrevista, 2024)

Desde su rol como profesional en Trabajo Social, ha acompafiado durante varios afios a
familias en contextos de alta vulnerabilidad, sin embargo, su experiencia con la estrategia Crianza
Solidaria le permitié vivenciar un proceso diferente, mas cercano, trasformador y colectivo. “Aqui
no solo trabajamos con la teoria, vimos a las familias cambiar con el paso de cada sesion”
(Profesional de Trabajo Social, entrevista, 2024), afirma la profesional.

Las primeras sesiones estuvieron marcadas por el escepticismo y la resistencia: “Nos

enfrentamos al ‘yo ya sé criar’, al ‘yo no tengo tiempo’, o al ‘eso no sirve para nada’. Pero con
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el tiempo, eso fue cambiando, se construy6 un ambiente de confianza donde se podia hablar desde
lo que se siente y no solo desde lo que se debe hacer” (Profesional de Trabajo Social, entrevista,
2024).

Asimismo, el disefio de las sesiones buscé combinar elementos psicoeducativos con
dindmicas vivenciales que permitieran a madres, padres y cuidadores reflexionar sobre sus propias
formas de comunicacién y crianza. “No queriamos que fuera solo teoria, era necesario que los
participantes se vieran reflejados en las actividades, una cosa es hablar de comunicacion familiar,
y otra es vivirlo, con el juego del teléfono roto, por ejemplo, muchas familias se dieron cuenta de
como sus mensajes se distorsionaban en casa”. (Profesional de Trabajo Social, entrevista, 2024).

A lo largo del proceso, se hizo evidente un hallazgo importante, a pesar de que desde la
IPS ya se venian realizando Escuelas de Familias, muchos de los temas abordados por la
practicante no se habian trabajado anteriormente de forma colectiva con todos los padres y
cuidadores. Esto fue reconocido por la misma institucion como una de sus falencias, porque
precisamente eran las problematicas mas comunices entre los NNAJ.

Aunque algunos casos se abordaban de manera individual o directa con los NNAJ, no se
habia generado un espacio grupal que permitiera a las familias comprender a fondo los
diagndsticos y acompafar adecuadamente los procesos. “Por ejemplo, muchos padres llegaban
sabiendo que el diagnostico de su hijo era depresion, pero no sabian cuales eran los sintomas,
cdémo podia ayudar, ni qué implicaba convivir con esa problematica. Y lo mismo ocurria con otros
diagnosticos, faltaba ese puente entre el conocimiento técnico y la vivencia cotidiana”.
(Profesional de Trabajo Social, entrevista, 2024).

Uno de los elementos mas valiosos que surgio en las sesiones fue la construccion de redes

de apoyo entre las propias familias. Inicialmente distantes, pero con el paso del tiempo comenzaron
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a relacionarse desde la solidaridad. “Fue muy bonito ver como una mama le daba consejos a otra,
cdémo se apoyaban, cdmo reconocian que el dolor no solo de ellas. Ver padres con mas experiencia
guiando a quienes apenas empezaban, compartir lo que les funciond y lo que no, entender que
cada proceso es diferente, eso fue necesario” (Profesional de Trabajo Social, entrevista, 2024).

Para muchas familias que apenas iniciaban su camino, fue alentador escuchar testimonios
de quienes habian logrado superar adversidades similares, también se trabajo la conciencia de que
estos procesos no son lineales, que pueden presentarse recaidas, y que lo importante es mantenerse
acompafiados.

La profesional también destaca el valor de reconocer los pequefios logros. “Una mama me
decia: ‘Hoy logré escuchar a mi hijo sin interrumpirlo’ Eso para mi, es un gran logro, porque
esos pequefios cambios son los que realmente transforman las dinamicas familiares . (Profesional
de Trabajo Social, entrevista, 2024).

La transformacion no se limitd a las familias, también se reflejé en los mismos NNAJ al
sentirse mas escuchados y apoyados, mejor6 su autoestima, su expresion emocional y su
motivacion para continuar con sus procesos terapéuticos. “Cuando las familias se transforman, los

’

nifios también lo hacen, se sienten parte de algo, no solos en su diagnostico”. (Profesional de
Trabajo Social, entrevista, 2024).

En su reflexion final, la profesional insiste en que el rol del Trabajo Social va mucho mas
alla del acompafnamiento técnico. “Estar ahi, sostener, no juzgar y motivar, mostrarles que pueden
hacerlo diferente, que no estan solo, la intervencion no solo cambia a las familias, también nos
cambia a nosotros como profesionales”. (Profesional de Trabajo Social, entrevista, 2024).

Los relatos aqui presentados, desde la voz de una madre cuidadora y de una profesional en

Trabajo Social, revelan la complejidad y riqueza del proceso vivido en la estrategia, donde ambos
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testimonios coinciden en la necesidad urgente de crear espacios donde los vinculos se fortalezcan,
la palabra circule sin juicio y el dolor compartido se transforme en aprendizaje colectivo.

Estos testimonios no solo aportan profundidad a las categorias de andlisis construidas, sino
que enriquecen la sistematizacién como ejercicio ético y politico de comprension de lo vivido. Dar
lugar a estas voces significa validar el saber de la experiencia, y reconocer que en cada relato
compartido se produce conocimiento, se siembran posibilidades de cambio y se fortalece el tejido
social desde abajo, desde lo humano, desde lo cotidiano.

14. Reflexiones de fondo

Las reflexiones de fondo son un momento crucial dentro del proceso de sistematizacion,
ya que, permiten trascender la mera descripcion de los hechos para explorar las razones
subyacentes que explican por qué ciertos eventos ocurrieron y otros no. En el marco del proyecto
Crianza Solidaria: Nuestro Compromiso con la Salud Mental, la intervencion con las familias de
los NNAJ que enfrentan problemas de salud mental y farmacodependencia en la IPS Nifios de
Papel ofrece una valiosa oportunidad para analizar estos elementos con mayor profundidad. Al
descomponer los distintos componentes que han caracterizado esta experiencia, se pueden

identificar tanto las coherencias internas como las discontinuidades que han marcado el proceso.

Uno de los aspectos mas reveladores de esta reflexion es entender ;por qué algunas
intervenciones lograron cumplir sus objetivos mientras que otras encontraron barreras que no
pudieron ser superadas? En primer lugar, es evidente que el compromiso y la disposicion de las
familias influyeron significativamente en los resultados; aquellas familias que, desde el principio,
mostraron una actitud abierta hacia el proceso terapéutico, asi como una capacidad para reconocer

la importancia de su participacion activa, lograron mejoras notables en términos de comunicacion
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y manejo del conflicto. Estas familias se beneficiaron, ademas, del fortalecimiento de sus redes de
apoyo primario, especialmente en aquellos casos en que los amigos, la comunidad y otras

instituciones locales se involucraron de manera directa en el proceso de rehabilitacion.

En contraste, las familias con estructuras mas fragiles o con vinculos rotos presentaron
mayores dificultades para adherirse a las recomendaciones terapéuticas, la falta de redes de apoyo
solido, sumada a una desconfianza inicial en los servicios ofrecidos, llevd a que estas
intervenciones tuvieran menor impacto y, en algunos casos, fracasaran en lograr una
transformacion sustancial en las dinamicas familiares, ademas, la existencia de conflictos
familiares no resueltos actu6 como un factor que limitd el alcance de los objetivos de la
intervencion, generando una ruptura en la continuidad del tratamiento y, en ocasiones, provocando

recaidas en el consumo de sustancias.

Desde un andlisis mas estructural, la coherencia interna del proceso se manifestd en
aquellos casos donde se logré articular adecuadamente la intervencion psicosocial con las
necesidades especificas de cada familia, se observd que, cuando las estrategias utilizadas fueron
adaptadas a las particularidades del contexto familiar, los resultados fueron mas efectivos. En
cambio, las incoherencias surgieron en aquellos momentos donde la intervencion no supo ajustarse
a las realidades especificas de las familias, ya fuera por limitaciones de tiempo o por la falta de

recursos adecuados para abordar las problematicas de manera mas personalizada.

La intervencion también permitio evidenciar rupturas y continuidades a lo largo del tiempo;
uno de los elementos clave en esta reflexion fue el papel que jugaron las redes de apoyo externas.
A lo largo del proceso, se identificaron patrones en los que el fortalecimiento de estas redes facilito

la continuidad de las intervenciones, mientras que la falta de redes sociales condujo a



EXPERIENCIAS DE INTERVENCION PSICOSOCIAL CON LA RED DE APOYO SOCIAL PRIMARIA EN NNAJ 98

discontinuidades, en varios casos, el involucramiento de las instituciones educativas y otras
entidades comunitarias resulto ser un factor decisivo para mantener la adherencia al tratamiento,

mientras que la ausencia de este tipo de apoyo amplificd las dificultades familiares.

En cuanto a las caracteristicas asumidas a lo largo del tiempo, es importante destacar que
la intervencion no fue lineal; aunque algunas familias mostraron progresos rapidos en la adopcion
de las recomendaciones, otras necesitaron mas tiempo para consolidar estos cambios. El proceso
evidencid que las mejoras en las habilidades parentales y la capacidad para gestionar el estrés se
desarrollaron de manera gradual, y que las intervenciones a largo plazo fueron mas efectivas para
promover cambios sostenibles en las dinamicas familiares, sin embargo, algunos retrocesos
ocurrieron en contextos donde las familias enfrentaron situaciones de crisis, como la pérdida de

empleo o la aparicion de nuevos conflictos internos.

Finalmente, estas reflexiones nos llevan a la necesidad de abstraer y conceptualizar a partir
de la experiencia vivida. Los elementos descritos anteriormente permiten formular interpretaciones
que, a su vez, se enmarcan dentro de teorias sobre la importancia de las redes sociales en los
procesos de rehabilitacion y la necesidad de enfoques multidisciplinarios para tratar las
problematicas relacionadas con la salud mental y la farmacodependencia en NNAJ. A partir de
estas reflexiones, se pueden identificar lecciones clave que informaran futuras intervenciones en

gste Ambito.

15. Punto de llegada

El punto de llegada representa el cierre del proceso de sistematizacién y, a la vez, una
apertura hacia la transformacion de la préactica; los aprendizajes obtenidos a lo largo de esta

experiencia no solo deben orientar futuras intervenciones, sino que también deben ser
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comunicados de manera efectiva a los diferentes actores involucrados para garantizar un impacto

duradero en la préactica profesional.

Las conclusiones derivadas de esta sistematizacion destacan la importancia de adaptar las
intervenciones psicosociales a las realidades particulares de cada familia; el analisis ha mostrado
que las estrategias més efectivas fueron aquellas que lograron integrar de manera coherente las
necesidades individuales con los recursos disponibles en el entorno familiar y comunitario. La
intervencion interdisciplinaria demostré ser fundamental, en la medida en que permitié abordar las
diferentes dimensiones del problema (biopsicosociales) de manera integral, por lo tanto, se
recomienda que futuras intervenciones continden adoptando este enfoque holistico, reconociendo
la interrelacion entre los factores psicoldgicos, sociales y bioldgicos en el tratamiento de la salud

mental y la farmacodependencia.

Asimismo, los aprendizajes extraidos subrayan la necesidad de fortalecer las redes de
apoyo primario y terciario como un elemento central para el éxito de las intervenciones; las
familias que contaban con el respaldo de amigos, la comunidad o instituciones locales pudieron
sostener el proceso terapéutico de manera mas efectiva. En este sentido, se sugiere que las futuras
intervenciones incluyan un componente mas robusto de construccion y fortalecimiento de redes

de apoyo desde las primeras fases del tratamiento.

En cuanto a la comunicacién de los resultados, se hace imprescindible disefiar una
estrategia de difusion que permita compartir los aprendizajes con un publico mas amplio; los
resultados de esta sistematizaciéon no deben quedar limitados a los actores directamente
involucrados, sino que deben trascender hacia otros profesionales, instituciones y familias que

puedan beneficiarse de las lecciones aprendidas, para ello, se propone una estrategia de
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comunicacion que combine medios tradicionales, como la elaboracion de informes y la realizacion
de talleres, con el uso de plataformas digitales, como podcasts y videos explicativos, que permitan

llegar a un publico més diverso.

En definitiva, este proceso de sistematizacion no solo ha permitido generar conocimientos
valiosos sobre la intervencion familiar en el contexto de la salud mental y la farmacodependencia,
sino que también ha proporcionado propuestas concretas para la mejora de futuras préacticas. Las
recomendaciones incluyen la necesidad de desarrollar un enfoque mas participativo en el disefio
de las intervenciones, donde las familias sean protagonistas activos en la toma de decisiones, asi
como la importancia de reforzar la formacién de los profesionales en areas clave como la
mediacion de conflictos y el manejo del estrés. Estas acciones, en conjunto, contribuiran a
transformar las practicas actuales, promoviendo una intervencion mas efectiva y centrada en las

necesidades reales de las familias.

16. Propuesta Transformadora

La intervencion desde el Trabajo Social en el contexto de la salud mental y
farmacodependencia de nifios, nifias, adolescentes y jovenes (NNAJ) requiere un abordaje
multidimensional que contemple tanto el nivel individual como el familiar y comunitario. El
primer método fundamental es la intervencion familiar sistémica, que parte de la comprensién de
la familia como un sistema interconectado donde cada miembro influye en los demas. Este método
resulta particularmente efectivo porque permite abordar las dindmicas familiares que pueden estar
contribuyendo a la problematica de salud mental o farmacodependencia, trabajando no solo con el

NNAJ afectado sino con todo el sistema familiar. A través de sesiones familiares estructuradas, se
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pueden identificar patrones de comunicacion disfuncionales, roles familiares problematicos y

desarrollar estrategias de afrontamiento mas saludables.

La intervencion psicosocial grupal emerge como un segundo método crucial,
especialmente mediante la implementacion de grupos de apoyo para familias que atraviesan
situaciones similares. Este método es valioso porque permite la construccion de redes de apoyo
entre familias, el intercambio de experiencias y el aprendizaje colectivo. Los grupos pueden
organizarse en ciclos tematicos que aborden diferentes aspectos de la crianza, el manejo de la salud
mental y la prevencion de recaidas en casos de farmacodependencia. La experiencia compartida
reduce el aislamiento social que frecuentemente experimentan estas familias y proporciona un

espacio seguro para el desarrollo de habilidades parentales.

El método de gestion de casos constituye una tercera estrategia fundamental, que implica
un acompafiamiento individualizado y continuo a cada familia. Este método es esencial porque
permite coordinar los diferentes servicios y recursos que necesita cada caso particular, actuando el
trabajador social como un facilitador que conecta a la familia con los recursos institucionales,
sanitarios y comunitarios disponibles. La gestién de casos incluye la evaluacion inicial, la
planificacién de la intervencion, la coordinacion de servicios y el seguimiento continuo,

asegurando que las necesidades especificas de cada familia sean atendidas de manera integral.

La mediacion familiar se presenta como un cuarto método de intervencién, particularmente
relevante en situaciones donde existen conflictos intrafamiliares que dificultan el proceso de
recuperacion del NNAJ. Este método resulta efectivo porque proporciona herramientas para la
resolucion constructiva de conflictos, mejora la comunicacién familiar y ayuda a establecer

acuerdos que beneficien el bienestar del NNAJ. La mediacion puede abordar conflictos
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relacionados con las normas familiares, la distribucion de responsabilidades en el cuidado del

NNAJ o las diferencias en los estilos de crianza entre los cuidadores.

El meétodo de intervencion en crisis representa una quinta estrategia necesaria,
considerando que las familias con NNAJ que presentan problemas de salud mental y
farmacodependencia frecuentemente enfrentan situaciones de crisis. Este método es vital porque
proporciona una respuesta inmediata y efectiva en momentos de crisis, ayudando a las familias a
estabilizarse y prevenir el agravamiento de las situaciones problematicas. La intervencion en crisis
incluye la evaluacion del riesgo, la activacion de recursos de emergencia y el desarrollo de planes

de contingencia.

Finalmente, el método de educacion social y familiar se establece como una sexta estrategia
fundamental, centrada en el desarrollo de habilidades y competencias parentales. Este método es
importante porque proporciona a las familias herramientas practicas para el manejo de situaciones
cotidianas, el establecimiento de limites saludables y la promocién de un ambiente familiar
protector. A través de talleres formativos, modelado de conductas y ejercicios practicos, las

familias pueden adquirir nuevas habilidades para el manejo de las situaciones problematicas.

Es importante sefialar que estos métodos de intervencién no funcionan de manera aislada,
sino que deben implementarse de forma integrada y flexible, adaptdndose a las necesidades
especificas de cada familia y a su contexto particular. La efectividad de estas intervenciones
depende en gran medida de la capacidad del trabajador social para establecer una alianza
terapéutica sélida con las familias, mantener una actitud empaética y respetuosa, y adaptar las
intervenciones segun la evolucion de cada caso. De igual manera, es fundamental que estas

intervenciones se realicen en coordinacion con otros profesionales del equipo interdisciplinario,
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garantizando asi una atencion integral y coherente que promueva el bienestar de los NNAJ y sus

familias.

17. Conclusiones

El presente trabajo de grado se centrd en la sistematizacion de la intervencion psicosocial
dirigida a las familias NNAJ que enfrentan problematicas de farmacodependencia y salud mental,
con el objetivo de fortalecer sus capacidades de comunicacion, resiliencia y manejo de conflictos.
A lo largo del proceso, se lograron avances significativos en la comprension de las dinamicas
familiares y la importancia de un enfoque integral y adaptado a las necesidades particulares de

cada familia.

Entre los principales resultados, se destaca que los talleres de comunicacion familiar y
gestion de conflictos fueron herramientas clave para el fortalecimiento de las relaciones familiares
y la promocion de un ambiente mas saludable para los NNAJ. Las sesiones de resiliencia familiar
permitieron a los participantes reconocer sus fortalezas y mejorar su capacidad de afrontar
situaciones de estrés. Ademas, los circulos de apoyo comunitario fueron fundamentales para
generar un espacio de contencién emocional y aprendizaje colectivo, facilitando el intercambio de

experiencias y la construccién de soluciones conjuntas.

Sin embargo, el proceso también revel6 desafios importantes. Uno de los principales
obstaculos fue la resistencia al cambio de algunas familias, principalmente debido a factores
estructurales como la precariedad econdmica, la falta de tiempo y el limitado acceso a redes de
apoyo externas; estos factores, en algunos casos, dificultaron la continuidad y el impacto de la
intervencion. Asimismo, se observo que la falta de cohesién familiar y los conflictos no resueltos

previos al inicio del programa limitaron la efectividad de algunas sesiones.
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A pesar de estos desafios, el andlisis critico de la intervencion demuestra que, cuando las
familias lograron comprometerse activamente en los encuentros y se establecieron relaciones de
confianza con los facilitadores, los resultados fueron méas sélidos y duraderos; por lo tanto, es
necesario seguir trabajando en la personalizacion de las estrategias de intervencion, adaptandolas
aun mas a las necesidades especificas de cada familia y reforzando el acompafiamiento posterior

a la intervencioén inicial.

Desde una perspectiva de mejora continua, se recomienda la implementacion de redes de
apoyo comunitario mas solidas y la formacion constante de los facilitadores en técnicas de
mediacion y resolucién de conflictos. Estas acciones contribuiran a maximizar el impacto del
programa y asegurar la sostenibilidad de los cambios logrados, ademas, es fundamental desarrollar
estrategias de comunicacion mas amplias que permitan compartir los aprendizajes con otros
actores sociales y comunitarios, expandiendo asi el alcance de los resultados y garantizando una

mayor transformacion en las practicas familiares.

En conclusion, este trabajo de grado subraya la importancia de una intervencién psicosocial
integral y adaptada a las realidades especificas de las familias NNAJ. Aunque aln existen areas de
mejora, los resultados obtenidos son prometedores y sientan las bases para futuras intervenciones

que busquen transformar las dindmicas familiares y contribuir al bienestar integral de los NNAJ.

17.1. Recomendaciones

A partir del proceso de sistematizacion se propone una serie de recomendaciones
orientadas a fortalecer la intervencién institucional, la participacion de los actores sociales, la

formacion académica en Trabajo Social y la practica profesional en general. Estas
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recomendaciones buscan consolidar aprendizajes, mejorar las condiciones de acompafiamiento y
ampliar el alcance del impacto psicosocial en contextos de salud mental y farmacodependencia.

Para la IPS Nifios de Papel, se sugiere ampliar de forma permanente la cobertura tematica
de las Escuelas de Familia, incorporando los ejes desarrollados durante la intervencion, ya que
fueron reconocidos por familias y profesionales como necesidades sentidas que no habian sido
abordabas previamente como debian. Asimismo, se recomienda establecer espacios periddicos de
retroalimentacion colectiva entre cuidadores, con el fin de compartir aprendizajes, reconocer
avances y generar un clima de apoyo horizontal entre pares. En este mismo sentido, seria pertinente
fortalecer las redes de acompafiamiento entre familias en distintos momentos del tratamiento,
reconociendo que la experiencia de quienes han transitado el proceso puede convertirse en una
fuente valiosa de contencidn y orientacidn para quienes apenas inician.

Respecto a los actores sociales, especialmente padres, madres y cuidadores, se recomienda
fomentar su participacion activa y sostenida en los procesos de intervencion, promoviendo la
comprension de su rol corresponsable en el tratamiento de los NNAJ. Resulta necesario generar
conciencia sobre el impacto de sus vinculos, formas de comunicacion y actitudes en la evolucion
emocional de los adolescentes. Ademas, se plantea la importancia de desnaturalizar creencias
profundamente arraigadas en la cultura, como la idea de que los conflictos familiares deben
ocultarse. Cuestionar el mandato de los “los trapos sucios se lavan en casa” resulta esencial
propiciar una apertura hacia el acompafiamiento profesional, la escucha comunitaria y el trabajo
colectivo.

En cuanto a la Escuela de Trabajo Social, se recomienda implementar en el plan de estudios
asignaturas que aborden de forma especifica los temas de salud, salud mental vy

farmacodependencia, dado que actualmente no se contemplan con suficiente profundidad, a pesar
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de su creciente presencia en el ejercicio profesional cotidiano. En linea con esto, se considera
prioritario ampliar la oferta de materias tedrico-practicas que preparen a los estudiantes para
enfrentar intervenciones reales con mayor seguridad metodoldgica y sensibilidad ética. Es
frecuente que el paso a la practica profesional se viva desde el vacio o la improvisacion, al no
haber tenido tantos espacios formativos que simulen o analicen escenarios concretos de Trabajo

Social, en esta ocasion, en salud.
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