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INTRODUCCION

El trabajo de tesis realizado a cerca de la Inter
vencidn del Trabajador Social ante el Incremen
to de la Drogadiccidn en las comunidades Margi

nadas Siete de Abril y Ciudad Modesto.

En donde se plantea la intervencidédn deil Trabaja
dor Social a nivel institucional y comunitario,

con el fin de rehabilitar a los ya iniciados y pre
venir la incidencia de este flagelo que esta afec
tando a jovenes y adultos de las comunidades en

mencidn.

Este estudio responde a inquietudes planteadas

dentro de la institucidn unidos contra las drogas
en donde se vio el auge de pacientes que llegaban
a consulta y a.través de las visitas domiciliarias

realizadas en las comunidades en estudio.

Se plasmo la necesidad de intervencidn del Traba




jador Social en este campo, no encontrandose limi
tantes en cuanto al aspecto tedrico, dicho aspecto
tebrico se constituird en una guia frente a este
problema ademés se vid la necesidad de ampliar
el accionar del Trabajador Social en campos co
munitarios el cual es un campo abierto en donde
tiene un libre accionar que va a responder a la
intervencibén de cada Trabajador Social a nivel

profesional.

La importancia de este trabajo se da en dos aspec
tos a nivel tedrico y practico. A nivel tebdrico
porque se dan datos concretos de actualidad sobre
la problemética de la farmacodependencia o a ni
vel general y en un campo especifico son las dos

comunidades, en estudio.

A nivel préctico la importancia que tienen las fun
ciones del Trabajador Social frente al problema
de la farmacodependencia en instituciones y en
comunidades, el cual puede hacer mucho en este

campo.

Se establecen aspectos sobre la personalidad del
farmacodependiente y su familia considerando

que estos son de gran utilidad para el Trabajador




Social al realizar su intervencidn, pues se puede
comprobar el.verdadero comportamiento del farma
codependiente y todos los desequilibrios que se
presentan a nivel familiar porque uno de sus miem
bros consume drogas, a través de los cuales pue
de intervenir directamente el Trabajador Social
tanto en el individuo como su familia partiendo

de que estos aspectos influyen en el desarrollo

normal de una comunidad.

Otra fase de la investigacidn es la del Trabajador
Social frente a la problemética de la farmacode
pendencia donde se plantearon funciones que de
sempefia en una institucidn como es la rehabilita
cién de la persona afectada para integrarlo en
forma util a la sociedad, tambien cumplen funcio
nes de prevencidn primaria las funciones a nivel
comuniiario como son las de investigador,orga
nizador y coordinador de programas de preven
cidn primaria para evitar que el flagelo de la
droga se siga infiltrande en .las comunidades
antes mencionadas para contrarrestar los aspec
tos negativos y propiciar los positivos a sus
miembros para adquirir conocimientos sobre la

farmacodependencia, personalidad y familia del




farmacodependiente, se hizo una revisidn documen

tal.

Ademés se 1investigd sobre las instituciones y las
campafias que a nivel nacional, regional y laboral
que .se estan llevando a cabo en materia de farma
codependiente , en el estudio de las dos comunida

des se utilizd la técnica de observacidn directa.

Otra técnica utilizada en el desarrollo de la inves
tigacidn fue la entrevista, el cual enmarcd el pro
pbésito en cuanto al problema de la drogadiccidn
en las comunidades la cual contribuyd uno de los

aspectos mas importantes en nuestra investigacidn

Todos los procesos tedbricos utilizados en el es
tudio fueron de vital importancia para la consecu

¢idn de los objetivos planteados.




1. CONCEPTOS GENERALES SOBRE FARMACODEPENDENCIA

La farmacodependencia y el abuso de las drogas
constituye un problema preocupante en nuestro

pais actualmente, cualquier abordaje que se pre
sente resulta dificil, lo que si puede seguir afir
madndose es que la adiccidn a las drogas constitu
ye uno de los més relevantes aspectos de interés

paBlivo.

El consumo de sustancias que actllan a nivel del
sistema nervioso central, que modifica una o va
rias de sus funciones mentales, ha sido descrito
histdricamente con la evol ucidn del hombre, este
se ha presentado con tines muy diversos: rituales
magicos, religiosos, medicinales y otras veces
con el sdlLo objetivo de producir modificaciones

en el comportamiento.

Desde tiempos remotos se tiene noticias de que el

hombre ha buscado sustancias para suprimir el do




lor o que le permita evadirse de las presiones

que la vida diaria depara, ademas tiene la tenden
cia de ver en ellos un medio que le permita alcan
zar la plenitud y el bienestar que suefia el cual
no logra con sus propias fuerzas, no obstante las
numerosas desilusiones que le ha deparado la vi
da de forma evidente algunos de los paraisos arti
ficiales, el ser humano continfta mostrando como
en el pasado, esta curiosa propensibdn a la autoin

toxicacidn.

Pero no siempre ha sido tan evidente el abuso de
las dr ogras que a lo largo de los siglos, su fre
cuencia parece mostrar un cardcter ciclico, rela
cionado con el grado de desarrollo social y cultu

ral de cada pafis.

Las acciones que se emprendan en materia de la
narcodependencia deben integrarse y adaptarse
a las concepciones filosoficas de la época y a las
condiciones sociales, econdmicas y culturales en
que se ejecuten, es asi como la estructura socio
cult ural del momento, ha sido completamente aje

na a el fenbmeno de la drogadiccibdn.
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El abordaje terapéutico de la tfarmacodependencia
parte del andlisis de esta como un fendbmeno multi
facético en el cual entran en juego una serie de

factores de orden familiar, personal, social es
asf{ como se hace necesario el trabajo con un equi
po terapéutico que reuna profesionales de la salud

y profesionales en todos los campos sicosociales.

J < % LA FARMACODEPENDENCIA

1 término de mejor aceptacidn es el de farmaco
dependencia siendo su sinénimo drogadiccidédn més

popular.

En otros paises prefieren sin embargo el término
toxicomania o toxifilia, segtn definiciédn dada en
1957 por el comité de expertos en drogas de la Or

ganizacidén Mundial de la Salud:

La farmacodependencia en el estado psiquico y a
veces fisico causado por la interaccidn entre un

organismo vivo y un fdrmaco, se caracteriza por

modificaciones del comportamiento y por reaccio

nes que comprenden siempre un impulso irreprimi

11




bie a tomar el fdrmaco en forma continua o peribd
dica a fin de experimentar sus efectos psiquicos
y a veces por el malestar priducido por la priva
cién. La dependencia puede ir acompafiada o no
de tolerancia. Una misma persona puede ser de

pendiente de uno o més f&rmacos.

Bl dessatrolls Ha la& depende agila e8ta Lligade prl

mordialmente a tres factores:

1. Eagter psivcslagice que ifiterfiere gl desarrp
1io de habilidades, destrezas adaptativas en un in
dividuo y le hacen intolerante a la fr ustraccidn
a la ansiedad, a los sentimientos de rechazo y
desaprobacién, le impiden manejar adecuadamente

los impulsos agresivos y los sentimientos de cul

pa.

2. Los sentimientos persistentes de abandono, re
chazo y soledad, fac ilitan la buisqueda de drogas
que modifiquen bruscamente estos estados de ani

mo.

1. VARENNE, Gaston. El abuso de las drogas. Ediciones Guada
rrama S.A. Madrid, Espafia. 1973, pag. 44

1z




8w El factor social, en el que las presiones del
grupo, la necesidad del joven de ser aceptado y
pertenecer a un grupo, la curiosidad y la conduc
ta imitativa, unidas al deseo de los jovenes de ex
perimentarlo todo, alentados por una publicidad

omnipresente y a veces mal intencionada, dirigi
da a conseguir adeptos, para ciertos objetos de
consumo, intervienen sin duda en la génesis de la

farmacodependencia.

Muchos de los manuales y textos explicativos del
fendbmeno de la farmacodependencia dividen dos ti

pos de dependencia: fisica y psiquica.

La dependencia fisica, es el estado de adaptacidn
que se manifiesta por la aparicidn de intensos tras
tornos fisicos cuando se interrumpe la toma de
fdrmacos. Estos trastornos, es decir los sindro
mes de interrupcidn o de abstinencia se manifies
tan en forma de conjuntos de sintomas y signos de
naturaleza psiquica y fisica que son caracteristi
2

cos de cada tipo de fédrmaco.

La dependencia psiquica es el estado en el que un

Zs Thie, p. 45
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farmaco produce una sen sacidn y un impulso psi

quico que lleva a tomar peridbdica o continuamen

te el fa@rmaco para experimentar placer o para evi
o)

i |
tar un malestar.

Estas definiciones reconocidas por la O.M.S.,
han sido adoptadas en el mundo entero, sin em
bargo existe generalmente mucha conf usidon en el
piblico en cuanto a la dependencia fisica y psiqui
'8

Es bueno recordar que toda droga provocando de
dependencia fisica produce también dependencia
psiquica (alcohol, los barbitiricos, los tranqui
lizantes menores, opiacios). Al contrario cier
tas sustancias que provocan dependencia psiquica
producen poca o ninguna depeﬁdencia fisica (ma

rihuana, tabaco, cocaina)d.

Las Qiltimas investigaciones farmacolbgicas indi

can que, la cocafina, la marihuana, el tabaco que
aparentemente produce dependencia psiquica y po
ca dependencia fisica, produce al igual que las

Zemas drogas psicoactivas, las mismas lesiones

3. Ibid, pag 46.
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sobre le cerebro especialmente alterando la fun
cidén del sistema limbico y a nivel neurona (inter
firiendo en el ciclo metdbolico de los neurotras
misores), de ahfi que se puede cada vez mé&s po

ner en duda la validez de la distincidn entre de

pendencia psiquica y dependencia fisica.

Segln la definicidon dada por la doctora Elvia Ve

lasquez de Pabdén, psiquatra la cual dice:

La farmacodependencia es un sistema de desajus
tes personal, familiar y social que se exprese en
la necesidad compulsivia de consumir una sustan
cia por parte de un individuo, con sus consigwuien
tes cambios de conducta y dafios fisicos, psiqui

4

cos y sociales.

El ambiente familiar como el de la sociedad son

factores que probablemente intervienen en el pro
ceso de la adiccidn, aunque ellos solos no pueden
explicar el complejo fendbmeno de hombre que vive

de la droga y para la droga.

4, SERVICIO SECCIONAL DE SALUD DE ANTIUQUILA. Divisidn
de atencidn medica. Seccidn de salud mental. Preven
cidbn y tratamiento de la farmacodependencia. 1984.p&g22

15




Luego de la iniciacidn en el uso extramédico de
las drogas, viene entonces el proceso que lleva a
la dependencia con las consecuencias siquicas y
sociales que pueden terminar en la autodestruccidn

o en la desintegracidn social.

La O.M.S., divide el consumidor de drogas en cin

co tipos diferentes:

1. Experimentador
. Usador social
S Buscador

4. Disfuncional

Sy Destructivo.

Se consideran como farmacodepéndientes especifi
camente a los clasificados en los tres fltimos gru
pos entre estos se encuentran con frecuencia algu
no o algunos de las complocaciones agudas origi

nadas en el abuso de las drogas.

Cuadros de intoxicacidn por sobredosis, cuadros
de deficiencia n utricional y otras complicaciones
orgédnicas : sindrome deabstinencia por depriva-

cidén de la droga y cuiadros psiquidtricos muy va

16




riade s y asi siempre relacivnades con las caraec

teristicas previas de la personalidad.

La concepcidn del problema de la farmacodependen
cia en forma integral, debe comprenderse como un
fendbmeno biosicosocial. La droga produce en el
organismo una serie de efectos de tal intensidad

- - ' .
que al suprimirse esta de manera brusca suscita

rd una grave descomposicidn orgénica.

Los procesos sociales tales como la industrializa
citbm, el avance tecnélopgico ¥ le migracidon han, ora
sionado una serie de transformaciones réapidas en
los medios econdmicos no acordes con el avance
de los valores, formas de vida y pautas cultura
les de la sociedad, lo que conduce al individuo a
una situacidén de inestabilidad e inseguridad debi

do a la desintegracidédn de orden colectivo.

Cuando se pierden los valores que tradicionalmen
te son aceptados y no se han introyectado los wvalo
res que surgen, cuando el sistema de valores cul
turales pone por encima de todos los demés, cier
tas metas de éxito comunes para la poblacidn en

general, mientras que la estructura social restrin

17




ge u obstruye el acceso a los modos aprobados de
alcanzar esas metas para una parte considerable
de esa misma poblacidn, y por Ultimo cuando se
presenta la satisfaccidn con los ideales aceptados
socialmente como el éxito econdmico y el prestigio
personal que fomenta una cultura competitiva, so
breviene en la poblacibdn distintos detipos de con
ducta desviada, como formas de adaptacidn indivi
dual a las tensiones de la sociedad, entre estos

la farmacodependencia.

Estas situaciones sociales tienen especial impor
tancia en periddo de transicidn en el desarrollo
del individuo., Los constantes cambios a los que
se ha visto abocada la sociedad, ha hecho que apa
rezcan grandes discrepancias entre una generacibn

y otra.

En cuanto a las causas de la farmacodependencia
se ha logrado definir una gran cantidad de facto
res generales que pueden considerarse condicio
nantes pero que individualmente no pueden conside

rarse como determinantes.

Se presentan tres aspectos principales de cuya

18




interrelacién generalmente resulta la farmacode
pendencia aspectos relacionados con el agente

usado o drogas, caracteristicas sicolbgicas del
usador o huesped y sus experiencias, factores

relacionados con el medio ambiente.

De acuerdo al grupo de estudio de la O.M.S., so
bre la juventud y las drogas para que se inicie y
continfie el consumo de drogas, con frecuencia

aparecen uno o varios de los siguiente motivos:

Satisfacer la curiosodad sobre los efectos de las
drogas, adquirir la sensacidn de pertenecer a
un grupo y de ser aceptado por otros, expresar
independencia y a veces hostilidad, tener expe
riencias nuevas, placenteras, emocionantes o pe
logrosas, adquirir un estado superior de conoci
miento o de capacidad creadora, provocar una sen
sacidon de bienestar o tranquilidad, escapar de al

O.

(s}

Estos factores unidos a otros como las caracteris
ticas farmacodependencia de las drogas pueden en
tonces reforzarse con circunstancias especiales

del medio y llegan a producir dependencia.

19




Las posibles propiedades farmacodinamicas pue

den ser:

Alivio del dolor, la ansiedad, miedo a las inhibi

ciones y pasividad exagerada, sensacidn de bienes
tar, relajacidn y embotamiento de la conciencia,

sensacidon de alivio de la fatiga y mayor capacidad
de percepcidn de estimulos externos o internos sen
soriales ® de otros tipos a veces con gran intensi
dad, sensacidn de mayor inteligencia, perspicacia
o capacidad creadora y produccidn de estados ani

micos o eufdricos.

En cuanto a los factores sociales estos pueden ser
muy variados desde los asignados a la familia has
ta los relacionados con las lleyes, los factores

econbmicos, las actitudes de aprobacidn o repro
bacidn, las costumbres de una combUnidad especifi

ca.

Aunque en Colombia no existe un registro estadis
tico en el que conste conmnno se ha incrementado el
consumo de drogas en el pafs, segun investigacio

nes realizadas por el I.C.B.F., los jovenes en




tre los 12 y los 25 afios son los principales consu
nideres 7 9 tonNeecEn, eados de adictos desde los

10 afios.

Seglin el estudio del Instituto el consumo de dro
gas tiene su origen en las condiciones de pobreza
de un alto porcentaje de la poblacidn colombiana,
la crisis de la familia y la crisis de los valores,

ligadas a los esquemas de la sociedad de consumo.

El estudio es el Gtnico hecho hasta el momento acla
ra sin embargo que faltan investigaciones globales
sistématicos que desde las respectivas de las
ciencias sociales de la salud y otras, permitan es
tablecer con mayor certeza del cultivo, procesa
miento, mercado y consumo de drogas en la vida

5

econdmica, social y politica de la nacibdn.

5. EL HERALDO. En Colombia se incrementa uso de drogas
entre los menores. Colprensa. Edicibén 1.589. Barran
quilla, domingo 12 de octubre . 1986. pag. 8-A.




Especialistas en la materia consultadas por Col
prensa que, aunque falten estudios méas actuales,
el consumo de la droga se ha incrementado hasta
altanzdar & los nifos,. Segumel [.C, B.F.,; los me
nores drogadictos provienen de familias en su ma

yoria de cla se media y con problemas.

Son inducidos por amigos mayores que ya son con
sumidores, a las 29 instituciones especializadas
en la atencidén y tratamiento de drogadictos que
existen en Colombia, llegan diariamente un prome
dio de cinco a seis personas en bus ca de ayuda
para su problema o se asesoria para familiares o

amligos.

1.2 DROGAS QUE PRODUCEN ADICCION

Las drogas psicoactivas provocan una alteracidn
de la mente, el que los utiliza pueden buscar sen
tirse eufdbricos o sereno, dormir més f&cilmente

por la noche o e'xperimentar alucinaciones.

La imagen popular de los drogadictos callejeros
¥ los marginados sociales es solo una parte de la

historia del abuso en el consumo de drogas.
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Los peligros de los estupefacientes ilegales son
atin mayores, debido a la falta de control sobre la

calidad y el origen de los suministros.

De acualquier forma, todo compuesto quimico que
pueda ser ingerido, inhalado o inyectado encierra
un peligro potencial. No existe una linea definida
de demarcacidn entre los diferentes tipos de fdrma
cos que poseen accidn psicotrdpica, se ha propues
to diferentes sistemas para clasificarlos, algunos
lo relacionan con la estructura quil mica otros con
el  uso terapéutico y otros sistemas se basan en
la accidn farmacoldbgica de los compuestos a nivel

del sistema nervioso central.

De acuerdo a esta accidn central las drogas de

abuso se clasifican :

a.)., Sustancias estimulantes del sistema nervioso

central: anfetaminas, cocaina y bazuco.

b). Sustancias depresoras del sistema nervioso

central: narcdticos, bartitliricos y alcohol,.

o Sustancias alucinbgenas : L/S.D., marihua




na, hongos y los inhalables (gasolina, pegantes).

59 Sustancias estimulantes del sistema nervioso

central.

Anfetaminas ¢ Son drogas de uso licito en la
prdctica de la medicina se conoce con los nombres
populares de : pepas, cristal, copiloto, velocida
dinamo, rayo, corazdn, stp (seguridad, tranquili

dad y paz.

Las vias de empleo son : oral (tabletas y capsulas)
endovenosas y algunas veces, inhalacidédn del polvo.
El consumidor habitual busca con ellas supresidén
del suefio, agilidad fisica y mental, energia y exi
tacidén. Los adolescentes con frecuencia las to
man para acrecentar su sentimiento de autoafirma
cidn, como resultado, puede llegar a presentar
comportamientos socialmente peligroso. Su empleo
prolongado produce pérdida del apetito, agitacidn
y convulsiones. Puede producir muerte por sobre

dosis.

Existe gran tolerancia del organismo a estas dro

o
I~




gas, por lo cual, el adicto necesita incrementar
progresivamente la dosis. Las anfetaminas pueden
causar elevaciones de la presidn arterial e irregu
laridades en el ritmo cardiaco. Produce dependen

cia psiquica, no fisica.

La sintomatologia aparente de quines consumen an
fetaminas son: euforia, incremento de la actividad
i BE #tabilidead ; 'TMq BiEtTdy W8T bLdited ; Slideriacioms;
alucinaciones y maeros de aplicaciones endoveno

sas, especialmente en los brazos. Al paciente exi

tado hay que tranquilizarlo y al estuporoso aten
derlo en el hospital ambos requieren tratamiento

médico.

Cocafna: Es un alcaloide que se extrae de las ho
jas de coca y se conoce como nieve, polvo de la fe
licidad, p&djaros de nieve, perico, pizzicota, lady

hoia y pasta.
Las vias de empleo son : oral, inhalacidn directa
fumado con tabaco o marihuana, en inyeccidn y en

ocasiones se combinan o alternan con heroina.

Eefctos peligrosos: Su uso disminuye el apetito




y la fatiga, inhalada o fumada produce sensacidn
placentera, euforia, las dosis mayores pueden pro
ducir alucinaciones visuales y auditivas general

mente placenteras.

Puede desencadenar conducta delictiva, una sobre
dosis, el uso repetido puede llevar exitaciones
maniacos, calambres y convuleciones, producen
gran dependencia psicolbgica. Su uso cronico
lleva a disminucidn extrema del apetito, isdmnios
nauseas, persistentes. Puede descadenar reaccio
nes paranoides especialmente de tipo persecuto
rio. Su inhalacidn puede ocasionar perforacidn

del tabique nasal.

La sintomatologia més aparente de quines consu
men cocaina es : exitacidbn, hiperactividad, pupi
las dilatadas, taquicardia y descripcidn de sensa

cliones persistentes.

Tratamientos : Es necesario hospitalizar al pacien
te y prevenir tentativas de suicidio, requiere tra
tamiento médico, la cocaina produce dependencia

psiquica muy marcada.
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Bazuco : Es un sub,:oducto de la cocaina con mu
chos efectos fisiolbgicos negativos debido los mé
todos rudimentarios y a la cantidad de sustancias
toxicas utilizadas para su obtencidn. Entre ellas
se destacan la gasolina, que por contener plomo

produce graves dafios cerebrales. La persona que
empleze a consumirla, generalmente termina ha

ciendolo en grandes cantidades porque crea depen

dencia fisica con mayor rapidez que otras drogas.

Los componentes del bazuco sen : cocaina, otros
alcaloides de la coca, colorantes y resto de vege
tales, sustancias saponiferas y alcalinos, trozos
de &cido sulfrico, dcido benzoico, etano, metanol
gy ristos de los colorantes utilizados en el proceso
de obtencidn como gasolina o kerosene, acetona,

eter, cloroformo, etc. Ademés de las adulteradas
que le agregan como azf@car, bicarbonate, harina

de trigo, talco, maizena, polvo de ladrillo.

El nombre de basoca o bazuco, proviene de la pa
labra base y coca (cocafina base), aunque se le ha
relacionado con la palabra basura por ser compo
nente de desecho en el proceso de obtencidn de la

cocaina y también con el arma llamada bazuca por




su exclusividad y los dafios que <causa.

La basuca se usa generalmente aspirada en forma

de cigarrillo armado, con tabaco o picadura, 1lo
rd

que se conoce en nuestro pafis con el nombre de ba

suco o tambien se usa con marihuana y se llama

diablito, demonio rojo o platano con maduro.

Los efectos de la bazuca se presenta a los pocos
segundos y duran de 4 a 5 minutos liego viene una
disforia que obliga a consumir méas. SoBrenombre
del bazuco, zuko, susuki, baserolo, banano, moto
copecos , la sintomatologia mé&s aparente de quie
nes consumen bazuco son : pérairda del apetito,
duficultad para conciliar el sueuno, mal genio cons:
tante, cansanci1o permanente, desinteré&s por todo
lo que rodea, incapacidad para estuciar y traba
jar, agresis,idad la cual determina que muchos adic

tos se conviertan en delincuentes consumados.

Ademé&s aumenta la presidn arterial, de los latidos
del gLra zon, ¥ 1@, pirie Sibm. an gited . En dosis al
tas produce convulsiones y aumento de la tempera
tura. Es necesario hospitalizar al paciente, de

sintoxicacidn v atencidn psiquiatrica.




b). Sustancias depresoras del sistema nervioso

central, opidceos.

Morfina : En el campo médico se utiliza como dro
ga contra el dolor severo, se administra via oral
o inyectadas. Se conoce con los nombres de soiia

dor, M y bella durmiente.

La morfina produce dependencia fisica y psiquica
retencidn ordinaria, nafiseas, constipacidn y per
dida del ape tito que puede llevar a la desnutri

«
ci1on.

Heroina : Es un derivado de la morfina, se presen
ta como polvo cristalino blanco, blanco amarillen
to o amarillo marrén. Medicar.ente no tiene ningtn

uso. Se adminsitra por via intravenosa o por in

halacibn.

Produce altisima tolerancia y gran dependencia ff{
sica y psiquica y sus efectos més sobresalientes
al igual que los de la morfina son : mareos, som
nolencias y contraccién de la pupila, generalmen
te las personas que la utilizan tienen cicatrices
producidas por los mimchiasals 4l inyertarla & . los

brazos o rsto del polvo blanco en las fosas
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nasales, asi como erojecimiento e inflamacibdn de

los mismos.

Se conoce con los nombres de nieve, H, caballo y

Do L D

Barbituricos : Los barbitiricos son drogas sinte
ticas, utilizadas en la medicina especialmente en
la anestesia general y para el tratamiento de las
convulsiones, se le conoce como barbie; diablo ro

jo, cielo azul, arco iris, pararitos de colores.

Las formas de empleo més frecuente son por la via
oral, en inyecciones endovenosas. Unas horas
después de toma da o inyectada, produce confusidn.
mental, irritabili dad, somnolencia e incoordina
cidn mental y motora, altera la memoria y el jui

. : P . -
cio, generan dependencia fisica y psicolbdgica,

una sobredosis puede ocasionar la muerte.

La sintomatologia mas frecuente es la somnolencia
y conducta similar a la presentada en la intoxica
cidn alcoholica, pero sin olor a alcohol, disminu
cidn de los reflejos, alteraciones de las frecuen

cias cardidcas v respiratorias.




El tratamiento en el caso de la sobredosis requie
re hospitalizacidn, los barbitbtricos no deben ser
suspendidos br uscamente porque esto puede llevar

a convulsiones y a la muerte.

Alcohol : El alcohol es una bebida que afecta el

sistema nervicso, se extrae de frutas como la uva
lE. el g A% azicady €l S©Fres; Lid Fefelakiha ; 18 pa
pa y otros mediante la destilacidn. Contrariamen
te a lo que se cree el alcohol no es un estimulante

sino un depresivo del sistema nervioso central,

El primer efecto del alcohol en el cerebro es de
primir, el &rea que controla el juicio y el pensa

miento, por lo cual se alteran las funciones de re
rcordar, entender, razonar y tomar decisiones,ini
cialmente elimina las inhibiciones por lo tanto el
bebedor se siente liberado, espdntaneo y alegr 2,
en la medida que aumente el consumo pasa a un es

tado depresivo, altera la coordinacidn muscular.

Cabe anotar que no todas las personas reaccionan
de igual manera al ingerir alcohol, las cantidades
moderadas de alcohol generalmente no perjudican

a una persona bien nutrida, pero grandes cantida




des y altas concentranciones de alcohol, producen
irritabilidad, inflamaciones en el sistema digesti
vo, el beber licor en forma incontrolada y prolon
gada, puede afectar seriamente el corazdn, el hi

gado, el estbmago y otros drganos.

El uso crdénico del alcohol provoca severos dafios
en diversosorganos asi: atrofia el cerebro y el
sistema nervioso, produce demencia alcohodlica ,
cirrosis hepética. En el alcohol crdnica se pre
senta la dependencia fisica, la cual lleva a que
la persona no pueda dejar de ingerir bebidas al
cohdlicas, porque cae en un estado conocido co
mo delirium tremens, caracterizado por su dura
cidén, nduseas, taquicardia, elevacidn dela tempe

ratura, convulsiones y alucinaciones visuales.

Lo que afecta al bebedor es el contenido de alco
hol de las bebidas, generalmente los licores con
tienen hasta un 40 por cientode alcohol, la bebi
da sin diluir llega m&s pronto al cerebro porque
es absorbida con mayor rapidez quel licor dilui
do. Las bebidas mezcladas con agua se absorven

més lentamente que las diluidas con soda.




El proceso de desintoxicacidédn dela persona que
ha bebido alcohol no se acelera con alimentos o

bebidas, el higado metaboliza al alcohol en razbn

de 1.5 c.c. por hora.

El alcoholismo es una enfermedad en .la cual la
persona enla cual pierde el control sobre la be
bida llega a depender en tal forma del alcohol que
no puede trabajar ni cumplir sus obligaciones,lo

cual afecta su salud fisica.

Hay varios sf{ntomas que le pueden advertir a las
personas cuando van en camino del alcoholismo :
aumento producido de la cantidad de bebida, ten
dencia a beber sb6lo, inventos de pretextos para
beber. Tendencia a beber a escondidas, necesi
dad de beber en las mafianas, pérdida temporal de

memoria y de la concienciailagunas).

En esta fase las personas puede ser tratada, con
efectividad por expertos en la materia, cualquiera
que sea la etapa enque se encuentre el alcoholico
puede ser tratado siempre y cuando cuente con los
recursos para su tratamiento y rehabilitacidn.

La mortalidad se eleva cuando no hay trata

[05]
(%




mientos médico adecuado.

c). Sustancias alucinbgenas. L.S.D., es un pro
ducto sintético que se presenta en forma de table

tas, cédpsulas, liquidos y ampollas para inyeccidn.

b
Se conoce con los nombres de acido, azficar y cu
bos, entre los efectos que producen se destacan

extrema sugestibilidad, alucinaciones, euforia o
depresidn. Su uso repetido puede llevar a la an

siedad y al suicidio.

Sintomatologia mé&s frecuente: el paciente dice
que ve vy toca los sentidos, que oye y toca los
colores, que muchos insectos caminan por su piel

en pocas palabras, estd alucinado.

Tratamiento : Se debe dialogar con el paciente

para hacerlo regresar del viaje, requiere hospita

lizacidn y tratamiento médico.

Marihuana : De la palabra conocida con este nom
bre, se consume las hojas generalmente fumadas
y en forma de lo que se denomina comf@nmente has

his, o haxis, una recina o aceite que se inhala y




y obtiene en la recoleccidon de las hojas.

La marihuana se conoce con los nombres de yerba
mona, golden, cacho, 1naio, grifa, mota, verde,
pasta y maracachafa, juanita, mafafa, produce au
mento de las percepciones sensoriales, euforia,
aumento del apetito caprichoso, amnesia de hechos

sobresalientes.

Puede desencadenar esquizofrenia con comprtamien
to socialmente peligroso, produce conjuntivitis,
bronquitis, hipertensidn arterial y retardo en el
aprendizaje, crea dependencia psicoldbgica y su sin
tomatologia més frecuente es la tendencia a hablar
en exceso, o reir sin causa aparente, enrojeci
miento de los ojos y deja un olor a paja quemada en

LE ipE .

Requiere tratamiento médico y psicolbgico o psi.

qQuiatrico.

Hongos : Son plantas que crecen en las maderas y
en las deposiciones de los animales herbivoros y
que contienen swustancias alucindgenas cuyas can

tidades dependen de su naturaleza.




Se conoce con los nombres de: pasto, hongos, ca
sitas, wme jicanos y pitufos, reduce relacidn mus
cular, nauseas, dolor de estdbmago y de cabeza, se

guido de alucinaciones.

Sintomatologia y el tratamiento es similar a los

del L.S.D.

Inhalables: pegamentos, gomas, liquidos limpiado
res, aerosolaes, gasolina, su forma de empleo es

por inhalacidn.

lLas caracteristicas de los adictos a estas sustan

cias son muy particculares:

1 La edad oscila entre los 7 y los 14 afios o sea
la menor:en comparacidn con el resto de consumi

dores de drogas.

B El sexo masculino es el de mayor prevalencia
ke El nivel socio-econdmico es el més bajo
Vs La zona urbana es la de mayor frecuencia.

Es importante resaltar que la mayor sustancia de

adicciof es la gasolina, constituyendo un grave




problema social y de salud phblica.

Entre las causas de este problema se mencionan

la desadaptacidn escolar, desorganizacidén familiar

y problemas conductables. Producen alteraciones
en la percepcidn, el lenguaje, la coordinacidn y
el juicio, ademas euforia e irritacidn de la muco

sa, la exitacidn inicial es seguida de estupor y

’
depresidn. Puede causar lesiones en el higado,

el rifilon, los huesos y el cerebro.

La sintomatologia mas frecuente es la dificultad
para hablar, descoordinacidn de movimientos y eu
feria. Dados los riesgos orgénicos que presentan
su empleo, requiere tratamiento médico, en caso
contrario el paciente puede empezar a utilizar

otras drogas.

Dcpendencia fisica leve, dependencia psiquica muy
marcada. Las tres drogas més usadas en Colom
bia son: el bazuco, la marihuana y la cocaina,
pueden ser comprados por cualquier persona en
en una venta callejera o en sitios exclusivos de

cada ciudad. La marihuana quizas la mas antigua

ha sufrido el golpe de la inflacidn.




El bazuco es el mds nuevo en el mercado y también
el méds peligroso se puede comprar en papeletas de
uno o medio gramo cuyo costo puede ser de 100 a
70C pesos de acuerdo con su pureza. La droga
més in o chic, conocida como nieve, perico, coca
o lady, es también la mé&s cara y, aunque Ssu con
sumo se ha generalizado, es ma&s usada entre los
grupos de intelectuales, artistas, estudiantes ¥y
profesionales. Otras drogas como el vpio y la he
roina sb6lo son consumidos en Colombia por un re
ducido y exclusivo circulo que los adquiere en

el exterior.

1.3 PERSONALIDAD DEL FARMACODEPENDIENTE

La personalidad del drogadicto es tema complejo,
pPués no existe una estructura tipo que se pueda
derseriiing SnNS vie S@ria d& FHis g8 SenlalE s, L&

. - 2 .
opinidn general prevalente de los que estudian
este problema, es que el adicto tiene una perso

nalidad insegura.

Esta idea general ha sido presentada de manera

muy diferentes, destacando uno u otros aspectos

seglin el interés de los diversos estudios, parece




que quedan claros algunos puntos.

Médicamente se da por lo visto una especie de en
fermedad que se manifiesta en el anhelo o deseo
intenso a la droga y en la inten sificacidn anormal
de la reaccidn que experimenta el adicto, cuando
no puede satisfacer su deseo, este fenbmeno se des.

cribe de modos muy diferentes.

JuliZn B. Raebuck ,. lo clasifico como una necesidad
primaria, una compulsidn psicologica que gqxige sa
tisfaccidn semejante a la necesidad sentida por el
didbetico, con la diferencia de que mientras el dia
bético moriria sin insulina, el adicto a drogas, se
glin este autor sufriria extremas molestias psico
logicas sin las drogas.6

Edwin M. Schur, cautamente observa que la discon
tinuidad en el uso de drogas produce siempre a los
adictos contumaces, por lo menos una experiencia

extremadamente desagradable.

6. ROEBUCK. Citado por Basilga Eduardo. P.H.D. Los droga
dictos. Madrid. Espafia. Ediciones. 1972. pag 87.

7. SCHUR, Edwin M. Citado Baselga Eduardo. Los drogadictos
pag. 88




Pero admite también que, en algunos casos el adic
to puede enfermar violentamente si interrumpe el

uso de drogas de una manera brusca.

Un adicto, es alguien para quien la droga tiene un
significado sutil e imperativo, inicialmente la per
sona pudo haber buscado nada més que consuelo,
curiosidad, evasidon, etc. Pero termina por bus
car el =zfecto de la droga para la satisfaccibdn de
otra necesidad que es interior. Son personas que
tienen una predisposicidn a reaccionar a los efec
tos de la drogas de una manera especifica, o sea
que tratan de usar sus efectos para satisfacer el
arcaico anhelo sexual. Manteniendo el efecto nér
cotico del alcohol y las drogas presentan una ba
se fisiologica a la tendencia regresiva para resta
blecer, el pasivo y despreocupado estado de la pri
mera infancia, cuando las necesidades del nifio se

satisfacian en el pecho de la madre.

El alcohol y las drogas presentan una base fisiolo
gica a la tendencia regresiva de la personalidad
los andlisis recientes insisten sobre todo en la
perturbacidon de la personalidad del drogadicto

que provoca o causa la necesidad de tomar droga




con caracter de adiccidbn, y que significa intentar
responder a una falta, a una necesidad, a una ca
rencia, a una privacibébn experimentada a varios ni
veles a nivel del psiquismo, dela familia de la so
ciedad, del placer, de la ley, de la afectividad

de los secretos, mégico y sagrado.

Al no poder superar sus etapas de desarrollo psi
colbgico, afectivo y social, el dr ogadicto no ha

evolucionado y padece una parada o fijacibn.

Esta fijacidn tiene un cardécter infantil,- ¥ per “tam
to, una fuerte dependencia de la imagem materna,
esta 1imagen es simbolicamente sustituida p or la
droga. El drogadicto presenta fuertes dificulta

des para establecer relaciones que no sean con

la droga.

Ante la imposibilidad de comunicacidn y falta de
contacto, los jovenes toxicdbmanos sufren de poder
e intercambiar o competir sus deseos, sentimien
tos y pensamientos con el exterior. En el adicto
se observa un carécter e sencialmente depresivo
consecuencia de que su narcismo en la infancia

fue herido y esto ha.motivado un desarrollo de




fectuoso en su personalidad, su vida instintiva es
incapaz de resolver el conflicto por sus propios
esfuerzos psiquicos y entonces la droga es utiliza
da como compensacidédn, el joven toxicdbmano no pue
de indentificarse con la imagen de sus padres y
fracasa, no llega a alcanzar su identidad y esto
ocasiona una sensacidn profunda de vacio interior
intolerable, para llenar este vacio, el adicto bus
ca desesperadamente la pareja ideal capaz de unir
se a él, es aqui donde la droga establece que es
ta relacidn sea funcional con el adicto. A esta re
lacidn hay que agregar un placer masoquista, la
droga representa un objto que la protege y le ame

na za .

Ahora bien, aunque el drogadicto se va destruyen
do sisteméticamente, llama la atencidn el hecho de
la poca frecuencia ..del acto de suicidio entre ellos
una explicacidn es que el suicidio es un acto altimo
y el .consumo de tbébxico, en cambio es una repeti

4
ciron.

El drogadicto habla con frecuencia de sobredosis
es conciente de que la droga le destruye, y St

embargo mantiene con la muerte una relacidn 10di

I~
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ca. Juega con la muerte como juega con la locura
porque tiene el sentimiento de poder siempre vol

ver a empezar.

Desde el punto de vista de los sentimientos encon
tramos una base cambiante que se manifiesta en
oscilaciones rédpidos de humor y cuya nota dominan
te es la angustia. En algunos casos predomina la

imitabilidad y las pulsaciones coléricas.

Si rezspecto a si mismo el drogadicto experimenta
un sentimiento de desvalorizaciédn hacia los demés
L g . L
existe una ausencia total de afecto, no se estable
cen relaciones afectivas profundas, ni siquiera en
tre drogadictos, pues el lazo que les une es mas
- . - , 2.
que una complicidad en un interés comln que el la
zo efectivo que une a los miembhros del grupo pri

mitivo.

En cuanto a los valores de tipo suprapersonal co
mo son los valores éticos y religiosos, el droga

dicto se muestra insensible a ellos.

La droga también altera los limites sexuales del

adicto, tanto fisicamente como a nivel mental.

N
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Otra caracteristica que seflalan algunos autores
sobre la personalidad de los adictos es.el senti
miento de ansiedad. Esta ansiedad esta unida a
la necesidad de escapar de la realidad, de libe

rarse de si mismo y de la situacidn en que viven.

En este sentido la droga tiene un valor libertador
de responsabilidades y es de huida de la realidad
externa, pero sobre todo interna. Falta de res

ponsabilidad es otrd caractéristica e@n la mayoria
de los estudios sobre el car&cter de los drogados
y podria depender en gran parte de la falta de ma

durez psicolbgica.

1.4 LA FAMILIA EN EL PROBLEMA DE LA FARMACODE
PENDENCIA

A través de la historia, a la familia se le ha ubi
cado en en un lugar central, definiendola como el
espacio donde el individuo obtiene los primeros
elementos para iniciar su desarrollo individual,
adaptarse y prepararse para establecer y manejar

las presiones y relaciones del mundo exterior.




Se concibe la familia co mo un sistema abierto que
estd en constante evolucidn, la cual debe acomo
darse y cambiar de acuerao a las circunstancias
histévricas que se dan en el medio donde esa fami

lia se desenvuelve.

La sociedad en este momento viene atravesando una
situacidn de crisis que lleva a la familia a experi
mentarla 3y a atentar contra su propia estructura,
ante esto debe volver a ubicarse como una entidad
badsica para el desarrollo individual y social de to

da una comunidad.

Pero para poder responder a todas estas demandas
la familia debe conocer cuales son sus deberes,
que funciones debe desempeftar y en que forma, pa

ra cumplir este objetivo.

La organizacidn del sistema familiar tiene como fi
nalidad cumplir tres funciones badsicas que permi
tirdn la satisfaccidn de las necesidades fisicas,

sicolbgicas y sociales de los miembros que la for

man.

En primer lugar esta la funcidén econdmica incluye




las actividades ejercidas por el padre, la madre
y otros miembros que permitirdn recursos fisicos

para la alimentacidn, vestido, vivienda, etc.

La segunda funcidn es la socializacidn se refiere
a todo aquello que se dirija a proporcionar a los

miembros, la seguridad afectiva necesaria para la
formacidn de la personalidad, para esto se requie
re que en la familia haya aceptacidn, apoyo reco

nocimiento, asignar responsabilidades acordes a
las etapas de desarrollo, comunicacidn clara, pre

cisa, limites claros y firmes.

Estos son algunas de las condiciones para satisfa
cer las necesidades sicolbgicas hdsicas, este pro
ceso debe continuar en la escuela pero no debe de
legarse a ésta toda la responsabilidad, porque ni
la institucidn educativa ni la familia como tal pue
den realizar este proceso aisladamente, se necesi
ta una accidn conjunta para evitar orientaciones

contrarias.

La tercera funcidn es la sexual, se refiere a 1la
procreacidn, las formas y valores relacionados

can la actividad sexual de los miembros, la prepa
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racidn para que los otros miembros asuman esta
funcidn, la posibiliaad de tener una figura de iden
tificaeidn adecuadas (paare, madre), para resol
ver los primeros conflictos relacionados con la

sexualidad.

La forma como se da el cumplimiento a estas funcio
nes depende en gran parte de la etapa por la que
estd pasando la familia, ya que esta tamb'ién, estad
sujeto a una serie de cambios, como parte de un

proceso que incluye una historia natural que le es
propia, un periodo de germinacidén, el nacimiento,
una etapa de crecimiento y desarrollo hasta llegar
a la declinacidén de la antigua familia y la creacin
de otras nuevas, este proceso se asemeja al pro

ceso de desarrollo y maduracidn del ser humano.

Cuando la familia conoce cuales son sus responsa
bilidades estd previniendo problemas de comporta
mientos en sus miembros, y uno de ellos es la far
macodependencia, porque se convierte en una enti
dad que protege y da herramientas practicas al in

dividuo para manejar las presiones externos.
Sin embargo, la familia especialmente los padres
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deben estar preparados, no esperar a que el pro
blema se presente se debe actuar antes, ya que la
drogadiccidn no aparece por si sola, siempre es
t4 indicando dificultades de la persona para resol

ver sus problemas.

La familia actualmente estd enmarcada en un am
biente que estimula, facilita y precipita la droga
diccidn. Los factores relacionados con la apari
ciébn del problema son conflictos conyugales, la
separaciédn de los padres, la desintegracidédn fami
liar, la falta de salud mental de algunos de los
miembros de la familia, la falta de par&dmetros nor
mativos son factores que inciden claramente en que
el abuso de las drogas sea un medio de solucidn

buscado por alguno o algunos de sus miembros.

La tensidn emocional constante que vive un grupo
familiar al adquirir algn miembro el problema de
la farmacodependencia, muy frecuentemente atenta
contra el equilibrio e integridad del grupo. Sin
embargo las reacciones son diferentes de acuerdo
a cada unidad familiar, desde denunciarlo a la po

licia, hasta la mas franca complicidad.




Ambar reacciones significan un rechazo hacia el
hijo como tal, un desconocimiento de las necesida
des, como es estar libre de tensiones, alejar a
quién consideran causa de los problemas familia

res, evitar escandalos por temor al que dirén.

La familia con miembros farmacodependiente, con
cibe el problema de dependencia como una incapacti
dad del individuo de controlar a su deseo de inges
tidn, generalmente le es mas fadcil aceptar gque su
hijo tiene un vicio, a considerar que han tenido al
gtn tipo de participacidén en su problema, percep
cién esta que los lleva al maltrato fisico, a la in
diferencia y desprecio ante cualquier esfuerzo que
este haga, a ridiculizarlo a compararlo con sus
hermanos y por Ultimo echarlo de la casa, esta ul
tima decisidén, generalmente es rodeada de una mar
cada ambivalencia generada por los sentimientos
de culpa especialmente de la madre, que lo llevan

a protegerlo, y alimentarlo al escondido del padre

Por Gltimo es frecuente encontrar como la familia
dispersa sus esfuerzos en contacto con diferentes
instituciones en espera de situaciones magicas y

rdpidas pero cada vez se les enfrenta con la verda
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dera raiz de su problema, resistir de su intencidn
adoptando actividades similares a los del miembro

farmacodependiente .

La familia como receptora de las consecuencias

originadas por el abuso de las drogas de uno de
sus miembros vive una tensidn emocional constan

te que muy frecuentemente acaba con el equilibrio
y La integridad de este grupo, termina con la rup
tura de la buena comunicacidn y con las buenas re
laciones interpersonales, crea bandos a favor y
en contra del farmacodependiente y aQn atenta se
riamente contra el equilsc.1io econdmico y emocio

nal de la familia.

El problema de la farmacodependencia en general
produce consecuencias diversas en la familia co

mo:

vesegquilibrio en el sistema, ruptura de la comuni
cacidén, dificultad en las relaciones interpersona

les, crea subgrupos en contra y a favor.

Can frecuencia los padres de familia preguntan

que pueden hacerse para ayudar a uno de sus hijos

Ut
o




en el problema de las drogas. Algunos especialis
tas en los campos sicosociales, han recomendado

lo siguiente:

a). Escuchar al joven, conocer sus problemas y

dificultades.

b). Obtener un conocimiento claro y preciso sobre

la farmacodependencia.

c). Los jovenes requieren una autoridad pero no
una tirania. Esta debe darse en una forma abier

ta de acuerdo a la etapa de desarrollo del joven.

d). La actitud y el ejemplo de los padres en muy

importante para evitar los dobles mensajes.

e). Conservar la calma, debe siempre evitarse
2 - 2 - . -
el padnico y las técnicas de aterrizar o atemorizar

al muchacho acerca de las consecuencias .

Todos los aspectos antes mencionados nos llevan
a concluir que la farmacodependencia es un sinto
ma que refleja una problemética familiar que hay

que abordar de manera integral,




La labor que desempefian los padres es de vital
trascendencia en el desarrollo de la personalidad
é€stos pueden generar en sus familiares ambientes
propicios o no, para adquirir comportamientos que
llevardn de una u otra forma a desorganizar o pro
teger la estructura familiar, por lo tanto todas
las personas profesionales no, vinculados a las
ciencias sociales deben contribuir a fortalecer o
sea estructurar la familia para prevenir compor

tamientos desviados como la farmacodependencia.




2. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS COMUNIDADES SIETE DE

ABRIL Y CIUDAD MODESTO.

La problemética social que vive a nivel general el

pais y teniendo en cuenta la inoperancia de las po

liticas de Bienestar Social, que a través de las
instituciones y organismos, que para tal fin son
creadas, se palpa la cruda realidad social que

actualmente azota a todas las zonas marginadas
del pais, estas situaciones se reflejan en su ma
yoria, en los estratos sociales bajos siendo cau

sa de grandes trastornos economicos y sociales.

Uno de los problemas sociales que afronta las co
munidades Siete de Abril y Ciudad Modesto es el
incremento de la drogadiccidn, siendo este causa
de trastornos a nivel individual, familiar y social
a la vez que entorpece el normal desarrollo comu

nitario.

Partiendo de estas bases se ha realizado un estu

dio de las comunidades en mencidn en el cual se




establecen algunas variables que inciden en el pro

blema de la farmacodependencia.

Las comunidades Siete de Abril y Ciudad Modesto
son comunidades de invasidn, ubicadas al sur de
la ciudad, las cuales se encuentran alejados del
perimetro urbano, presentan caracteristicas si
milares en cuanto a la problemética en general

que afecta, pero la forma de solucidédn difiere de

la estructura interna de cada comunidad.

2.1 UBICACION DE LA COMUNIDAD SIETE DE ABRIL Y
CIUDAD MODESTO

Limites de la comunidad Siete de Abril:
La comunidad Siete de Abril se encuentra ubicada

al sur de Barranquilla, limitando asi:

Al norte Barrio Carrizal; al sur con la via cir
cunvalar; al oeste con el Barrio Santo Domingo,
Santa Maria, San Lufs; al este con la Ciudadela

20 de Julio y Barrio Conidec.

Limites de la comunidad Ciudad Modesto:

La comunidad Ciudad Modesto se encuentra situa




da al suroccidente de la ciudad limita asi:

Al norte con el Barrio La Esmeraldas al sur con
el Barrio Evaristo Sourdis, al oeste con el Ba

rrio La Paz, al este conel Barrio La Esmeralda.

2.2 DESCRIPCION GENERAL DE LAS CONDICIONES Y PRO
BLEMATICA DEL AREA DE ESTUDICO:

Las comunidades Siete de Abril y Ciudad Modesto
presentan caracteristicas similares, por ser ba
rrios de invasidn, donde se puede observar el es
tado de marginalidad en el cual se encuentran nu
merosos grupos sociales que buscan mejores pers
pectivas de progreso y una efectiva participacidn
Yy servicios de que gozan los sectores urbanos e

industrializados.

Estas comunidades se encuentran retiradas del cen
tro de la ciucad, presentan un terreno arenoso muy
quebrado en algunos sectores y de dificil trénsito
en épocas de invierno por la no canalizacibdn de
arroyos los cuales causan destrozo a las vivien

das cercanas a estos.

Las condiciones anteriormente expuestas van a ge




nerando en forma lenta una cadena de problemas
que influyen en el desarrollo normal de los miem

bros de las comunidades en estudio.

Dentro de los datos ofrecidos por la investigacidn
destacamos una carencia de niveles de escolaridad
formal y alto fndice de analfabetismo, los barrios
presenta la carencia de servicios publicos, el al
cantarillado, la energia eléctrica es deficiente,
lo que aumenta su inseguridad por elementos que
se aprovechan de la situacidédn, la comunidad no
poesee recreacidn que proporcionen una higiene
mental y fisica de los individuos dando lugar a
graves problemas sobre todo en hijuventud; co
mo son el alcoholismo y la drogadiccidn, el sec
tor presenta un alto grado de insalubridad alli
proliferan foces infeceiogseos que afectan la salwd
del hombre debido al estancamiento de basuras,
de aguas negras dando origen a enfermedades in

fecciosas.

La ignorancia en estas comunidades se hace mas
patente porque quines llegaron con unos conoci
mientos incipientes al no continuar el proceso de

conocimeinto escolarizado se van convirtiendo en




analfabetos por desuso, el desconocimeinto de uno
y otro habitante despierta entre ellos sentimientos
de desconfianza, recelos, envidia los cuales ter

minan en conflictos.

La desnutricién, debido a la pobreza, al desempleo
son factores que inciden en la salud del adulto y
especialmente en el menor que esta menos protegi
do en su organismo contra los ataques de factores

patbhgenos.

También se da el problema de la carencia de infra
estructura en el aspecto de salud, educacidn, se
guridad, recreacidn y las precarias condiciones

de vivienda.

El bajo nivel educativo, estd incidiendo por otra
parte en la ocupacidn y trabajo, ya que la mayeo
ria de los habitantes de este barrio son subemplea
dos, o trabajan independientemente con pequefios
negocios en sus casas lo que limita en gran medi
da su participacidn activa en la solucidn de sus

problemas comunitarios.

Una gran proporcidn de la poblacidn comunitaria

no participa de la actividad productiva, gran ma
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yoria de la poblacidn se ha tenido que acostum
brar al hambre, al desamparo habitacional, al
desempleo y a la vida social sub-normal sin que
exista la posibilidad de que la situacidn se puede
cambiar, sino que se va agudizando en la actuali

dad.

Ante la situacidn que viven estas comunidades, la
labor del Trabajador Social es la de orientar a la
poblacidn que se sienta sin ningln valor para que
se preocupen.de la probleméatica y con esfuerzos
propios se unan para dar las posibles soluciones
a la situacidn problema en que se encuentran, y
a la vez se sientan y a la vez que se sientan co
mo personas Gtil a la sociedad, otra labor que de
sempefla el Trabajador Social es la de integrar a
aquellos hogares que de una u otra forma se sien
tan afectados por el problema para que se superen
estas etapas conflictivas que se presentan en el
seno de las familias principalmente en estos sec

tores marginados.

Con esta descripcidn y anélisis de los problemas
que viven estas comunidades, es indispensable la

intervencion del Trabajador Social que a través




de la orientacidn y concientizacidn de los miem
bros de las comunidades para que ellos disminuyan
las repercusiones por la no ex istencia de condi

ciones para el Bienestar Social.
2.8 EL PROBLEMA DE LA FARMACODEPENDENCIA

El problema de la farmacodependencia 'preocupa
en forma creciente a diferentes sectores de la co
munidad, pese a la multitud de factores que la ori
ginan como son sociales, economicos, culturales,
se han convertido en los Galtimos afios en uno de
los mayores problemas de la salud mental y debido
a los diversos enfoques que existen con respecto
a la etiologfia de las perturbaciones mentales da
lugar a intervenir frente al problema de distintas

formas.

La rehabilitacidn del drogadicto es tarea que exi
ge una consagracidn total y muchos de los trata
mientos, digeramos tradicionales no siempre rin

den los efectos esperados.

A diario se conocen casos de jovenes de uno y otro

sexo que en estado de postracidn total acuden a




clinicas o instituciones buscando su recuperacidn
y luego de ser sometidos a tratamientos al poco

tiempo se encuentran en las mismas.

Seglin datos obtenidos a través de 200 encuestas

realizadas en la&s dos comunidades Siete de Abril
y Ciudad Modesto, este problema afecta a un 25%

de la poblacidn debido a diversos factores quae da
originan como son:

"fLa desintegracidn familiar es un hecho tipico en

las comunidades en estudio, muchos conflictos que
viven los adolscentes y el nifio tienen origen en el

hogar.

La poca orientacidn afectiva hace que el nifio crez
ca con inseguridades, para enfrentarse al mundo
convulsionado, a la inestabilidad econbmica, a la
falta de comunicacibdn, lo que hace que el nifio vi

va en una constante tensidn emocional.

Todos estos conflictos generados desde la nifiez
van creando personalidades inmad uras y desiqui
librados que se advierten a la falta de capacidad
de relacidn, en la autoformacidn orgénica o ten

dencias regresivas de dependencia, infantilismo,
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resistencia pasiva, rigidez, miedo a asumir res
ponsabilidades. Ademés la mayor parte de las vi
viendas estan habitadas por dos o méas familias

dandose el hacinamiento y la promiscuidad.

Es 1la familia en estas comunidades un grupo social
que padece y vive muchas necesidades, es esto lo
que generea el consumo de drogas, sus miembros
se ven afectados por tantos problemas y buscan
una forma de evasidn dela realidad en la Franls Vi

Vel .

En est as comunidades el problema de la farmaco
dependencia es considerado como un tabl, estan
viviendo el problema y sin embargo lo niegan pero
esto se debe al desconocimeinto de los que repre
senta en si la problematica que les efacta, tam
bién se debe al bajo nivel educativo, el cual im
pide a que busquen ayuda profesimnal por temor

a que el hijo, o el esposo tomen represalias en

contra de esto.

En las comunidades no ex isten una racreacidn sa
na, los jovenes y adultas acuden a billares en don

de el trafico de drogas se da con libertad sin que




exista autoridad alguna que tome represalias en

contra de esto y si toma alg una medida para men
cionarlo, estos se dejan sobornar por los que las
expenden ofreciendoles dinero, permitiendose asi
que este incremento de drogas sea mayor y que ca

da dia cobra mis viictimas humanas.

Dado problema de la farimacodependencia se ha di
sefiado mecanismos para tabular la informacidn re
sultante del consumo de drogas en las comunidades
Siete de Abril y Ciudad Modesto, teniendo en cuen
ta la distribucidn por edades de personas que co=n
sumen y también la distribucidn por edades de las

drogas que se consumen y a la vez se da a conocer

en las tablas siguientes

Ao, DIAGNOSTICO SOBRE LA FARMACODEPENDENCIA EN
LAS COMUNIDADES DE SIETE DE ABRIL Y CIUDAD
MODESTO.

Después de hawer realizado un estudio en ias co
munidades Siete de Abril y Ciudad Modesto, res
pecto al problema de la drogadiccidn es justifica
do los motivos de preocupacidn debido a que este
ha tomado subitamente, un caracter especial por

no decir dradmatico, pues la juventud de las <comu




nidades en investigacidn se han lanzado al consu
mo de tbxicos en tal proporcidn y con tal intensi
dad que el problema resulta en extremos alar-man

tes.

En los barrios Siete de Abril y Ciudad Modesto a
través que los estudios realizados se ha logrado
ccnocer el alto grado de adiccidn de droga tanto
lfcitas como ilfcitas, tanto jovenes como adultos
y las cauwsas por los cuales caen enel problema
de la drogadiccidn, perdiendo toda calse de va
lores lo:cual eso no solo afecta a los individuos
que la consumen, sino a la sociedad generando

con ellos més problemas tanto a nivel familiar

como social,

El abuso, consumo de droga se debe al abundante
mercado de cocaina, marihuana y bazuco, q ue han
inundado al mundo entero, también:se asocia a
este la crisis que padece la sociedad actual que
ha afectado de una manera especial a la juventud

haciendola m&s propensa al abuso de las drogas.

En las comunidades Siete de Abril y Ciudad Modes
to, el consumo de drogas se debe al desempleo, a

la falta de sitios de rec reacidn, conflictos fami
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liares, la incomunicacidn entre jovenes y adultos
siendo estos factores incidenciales que han demos

trado tener mayor prevalencia en las comunidades.

2.4.1 Conflictos familiares

Estos conflictos se generan en las comunidades
por lafalta de responsabilidad social y legal en
el desempefio de los papeles de marido y mujer,
ausencia de ternura y consideracidén en las rela
ciones interpersonales, lo que produce en el ho
gar una carencia de satisfaccidn compartida, lo

cual se va a reflejar en los hijos.
2.4.2 La incomunicacibén entre jovenes y adultos

En las comunidades existe una verdadera incomuni
cacidédn enttre jovenes y adultos esto se debe a la
brecha, genmeracional que separa a una generacibdn
de otra y en el cual los mayores no han evoluciona
do con la época actual creandose enfrentamiento s
de autoridad y generandose incomprensiédn de am

bas partes.

Pl 535 Falta de sitios de recreacidn




No existen lugares en donde se de una recreacidn
sana en la cual los habitantes p ueden emplear su
tiempo libre. Los sitios de recreacidn que exis
ten, em la ceomunidad W bhillares, cantinas ¥ etan
chas deportivas en mal estado, estos sitios de re
creacidn dan lugar que se de la proliferacidn de

drogas en dichas comunidades.

I~

.4  El desempleo

La falta de oportunidades de empleo de un nftmero
indeterminado de miembros de la comunidad dan lu
gar para que se incremente el ocio y se generan

numerosos conflictos a nivel -familiar.

Todos estos factores dan lugar para que en las co
munidades se de el incremento de la drogadiccidn
es asi como el Trabajador Social a través de su

obieto de estudio como es el Bienestar Socializa
do el cual atiende afecciones sociales dentro de
estos los estados carenciales del hombre los cua
les se concentran en la insatisfaccidn de las nece
sidades fundamentales del hombre a nivel indivi

dual, grupal, organizacional, y estructural.




Ademés atiende problemas y conflictos sociales que
afectan el Bienestar de los hombres e impiden la
dindmica de los procesos sociales. Uno de estos
problemas socia es es en el dela lucha contra la
farmacodependencia por el conocimiento y experien
cia que posee en el trabajo con la familia y la co
munidad, de esta manera lleva a cabo una labor
preventiva a través de un proceso educativo que
permite a la comunidad la toma de conciencia sobre
la magnitud del problema y la formacidn de actitu
des positivas que se constituyan en una fuerte ba
rrera contra la farmacodependencia con el trabajo
educativo se constituird a la f_ormacién_ de una so
ciedad fisica v mentalmente sana, ademés se coope
rard cientificamente en el fortalecimiento y desa

rrollo de Bienestar Socializado.

Los recursos con que cuenta para enfrentar esta
problematica son las comunidades dentro de estas
las organizaciones de base, los profesores, jove
nes y miembros en general, los recursos institu
cionales tenemos UCLAD, Hi.gar Crea, ICBF, y
todos los hospitales que atienden en la ciudad la
problematica de la farmacodependncia, ademés re

curso material v financiero,
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Las alternativas estan encaminadas a nivel de pre
vencidn primaria y a orientar a los jovenes sobre

la ocupacidn del tiempo libre.

2.5 PROYECTO DE ATENCION AL FARMACODEPENDIENTE
EN LAS COMUNIDADES SIETE DE ABRIL Y CIUDAD MO

.

DESTO,

Después de realizar una investigacidn en las co
munidades Siete de Abril y Ciudad Modesto, las
cuales fueron seleccionados por presentar mayor
incidencia en el problema de la drogadiccidn y co
nociendose les factores que lo originan, se ha
trazado un proyecto de atencidn al farmacodepen
diente en los barrios en estudio, con el fin de po
der ejercer una labor de orientacidn y de giuia al
adolescente de acuerdo a las diferentes inquietu

des y probl mas relacionados con esta situacidn.

El objetivo principal es el de realizar un proyec
to de atencidn en las wv.omunidades a través de ca
pacitacidédn de sus lideres, profesores, padres de
familia, jovenes y organismos de bases con el pro
posito que se conviertan‘“en multiplicadores que
.potencializen la accidn de los servicios de farma

codependiente directamente en las comunidades.
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Teniendo en cuenta que en ambas comunidades se
presenta el problema de farmacodependencia es
conveniente desarrollar proyectos tendiente a ren
dir el incremento del problema para lo cual es
fundamental el apoyo de las comunidades Siete de
Abril y Ciudad Modesto.

2.

.1 Proyectos de prevencion primaria

Ul

OBJETIVO GENERAL

Reducir la aparicién o aumento del consumo de dro
gas causantes de dependencias dado a conocer en
las comunidades la gravedad de los problemas aso

ciados con el abuso.

@BIETIWES ESPECIEICGS

Capacitar a lideres comunitarios para llevar a ca

bo acciones preventivas en farmacodependencia.

Desarrollar habilidades para detectar la problema
tica originada por el abuso de las drogas a nivel
personal y grupal y capacitar para orientar y apo

yar a la solucidn de ella.
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Actividades

Promover reuniones en los sectores para detectar

lideres.

Consecucidn de personal capacit do para dictar
charlas y conferencias acerca del problema de la

drogadiccibn.

Motivar en las reuniones para que los miembros

de diferentes sectores elijan un comité central.

Conformar subZcomité educativos para que estos

se conviertan en multiplicadores en sus sectores

Consecucidn del local para las reuniones de los

comités.,

B o Proyecto de ocupacidn del tiempo libre

Orientar a los jovenes de las comunidades a la uti
lizacidén del tiempo libre y facilitar la realizacidn
de actividades deportivas, recreativas y cultura
les, con el fin de evitar el ocio reprimiendo asti

el consumo de drogas.




QBJETIVOS

Conformar grupos de jovenes para que en su tiem
po libre, trabajen a nivel de prevencidn con el fin
de que presten sus servicios y sean futiles a las

comunidades.

Realizar programas culturales donde se intercam
bian ideas entre jovenes con el fin de que desarro
llen su creatividad, al mismo tiempo le sirva como

una recreacidn sana.
Actividades
Charlas con participacibn activa de los jovenes

Formacibén de comites educativos, recreativos y

culturales.

Elaboracidn de cartas a las diferentes entidades
oficiales y departamentales, solicitando colabora

cidn para la realizacidn de los diferentes eventos.

Consecucidn de sitios donde se lleven a cabo las

actividades.




2.5.3 Recursos institucionales

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (I.C.B.F).
Unidos contra la Droga (UCLAD)

Casa de Reeducacidén del adicto (Hogar Crea)
Coldeportes

Cruz Roja
MATERIALES

Pasa calle
Megafonos
Hojas volantes

Afiches

"HUMANOS

Psicologos

Psiquiatras

M&dicos

Trabajdeor Sgedial

Miembros de las comundades

Voluntarios que deseen cooperar en la realizacidn
de las actividades.

ECONOMICO

Financiero




TABLA No. 1

Distribucidn por edades de las personas que consu

men drogas. En la comunidad Ciudad Modesto.
No. EDA-DIES F %
1 11-15 1 B 7
2 16-20 10 8 7
) 21-25 8 30
A 26-30 & i i
5 ol ~ 38 8 1l
6 36-40 1 % g7
7 £1-45 1 <
8 46 - -
27 100%

En ia tabla No. 1. Mostramos una distribucidn

por edades delas personas que consumen drogas
en la comunidad Ciudad Modesto.

Esta tabla se elabord en base a 100 entrevistas

realizadas por los autores a los miembros de la
comunidad, en la tabla se encontro que les 1©O©O0O
entrevistadas 27 miembros consumen drogas sien
do la edad comprendidas entre 16 y 20 los de ma

yor consumo, con un 37%, seguido de las edades

comprendidas entre 21 y 25 ados con un 30%.




TABJ.A No: 2

Distribucidédn por edades de las drogas que se con

sumen, en la comunidad Ciudad Modesto.

Drogas 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 Totales %

Bazuco - 3 6 1 - 1 - 11 31
Marihuana - 6 2 3 Ic - 1 15 L2
Cocaina - L 2 - - - - 6 16
Ctras i 1 1 - - 1 - 4 11
36 100
En ta tabla No.2 , se muestra la distribucidn por edades

de ias drogas que se consumen en la comunidad Ciudad
Modesto.

Esta tabla se elabord en base a 27 personas que consumen
drogas y en la cual encontramos muchas veces dualidad de
consumo destacandose en esta comunidad como la droga de
més uso la marihuana con un 42%, seguida del bazuco con

un 31%.

Lo cual se justifica por la diferencia de precios entre

estos, y por ejemplo la cocaina que se consume en un

16%.




TABI=#f No. 8

Distribucidn por edades de las personas que con

sumen drogas en la comunidad Siete de Abril.

No EDADES F %
1 11 - 15 - o
2 16 - 20 9 39
3 g = 5 7 31
4 26 - 30 6 26
5 31 - 35 1 A
6 36 - 40 . -
7 L1 - 45 : ;
8 46 = "
23 100%

La tabla No. 3, mostramos una distribucidn por
edades de las personas que consumen drogas en
la comunidad Siete de Abril.

Esta tabla se elabord en base a 100 entrevistas
realizadas por los autores a los miembros de la
comunidad, en la tabla se encontro que las 100
personas entrevistadas 23 consumen drogas, sien
do las edades comprendidas entre 16 y 20 las de
mayor consumo con un 39% de las edades compren

didas entre 21 y 25 afilos con un 31%.




TABLA No. 4

Distribucidn por edades de las drogas que se con

sumen en la comunidad Siete de Abril.

DROGAS 11-15  16-20 21-25 26-30 31& 36-40 41-45 total %
Bazuco - 2 6 g = - > i YA
Marihuana - 6 L 5 - - - 15 44
Cocaina = 1 B - 1 - - 2 6
Otras - 1 1 - % = = 2 6
34 100%

En la tabia No. 4 se muestra la distribucidn por eda
des de las drogas que se consumen en la comunidad
Siete de Abril.

Esta tabla se elabord en base a 23 personas que con

sumen drogas y en la cual encontramos muchas veces

dualidad de consumo destacandose en esta comunidad

como las droga de més uso la marihuana y el bazuco

con 44% para ambas drogas, para cocafna y otras dro
. 3 - 2

gas el porcentaje en esta comunidad con relacidn a

la comunidad de Ciudad Modesto es de un 6%.




3. ASPECTOS GENERALES DE LA CAMPANA DE PREVENCION
Y TRATAMIENTO DE LA DROGADICCION

Colombia se caracteriza en la actualidad desde el
punto de vista en la probleméatica de las drogas co
mo un pais intermedio en el trafico de estupefacien
tes, gran cultivador y exportador de marihuasna
productor de alcohol y sicofdrmacos en proporcio
nes atn no suficiente precisadas pero con seguri
dad mayores de lo que generalmente se cree, el
consumo es el mids alarmante de todas las mwodali

dades por los dafios directos sobre el individuo.

Si bien précticamente ningtn pais del mundo, de
sarrollados o en vias de desarrollo se ha liberado
de &ste fenomeno, &l ha sabido adaptarse sutilmen
te a todas las faltas y caracteristicas de la es
tructura social apareciendo como una peligrosa so

lucidn inmediata que amenaza seriamente su futuro

Aunque en Colombia, la modalidad de consumo de




drogas no ha alcanzado la seriedad de otros paises
sus niveles son los suficientemente alarmante como
para ser un grave riesgo para la juventud, la fami

lia y la sociedad en general.

La farmacodependencia en cualquiera de sus mani
festaciones es una expresidn de la problemética

social y personal en relacidn directa con la salud
mental, salud en general, educacidn, desempleo y

demé&s rasgos de la economia de un pafs.

S6lo en fechas recientes se ha tomado conciencia
de la necesidad de emprender cwn seriedad y pro
fundidades, acciones relacionadas con la preven

cidn de la farmacodependencia.

Los esfuerzos oficiales se han dirijido principal

mente al control de la pro:luccién,. procesamiento
y distribucidn de las drogas que producen adiccidn
tratando de disminuir la oferta, la mayoria de la
cual se dirigia, preferentemente a los Estados Uni

dos.

Pero en los filtimos afios se ha visto un aumento

progresivo del consumo interno de la droga, de
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pafis productor estamos pasando a consumidor,

Diversas entidades de caracter plblico y privado,
est n demostrando su interés en colaborar con el
gran esf uerzo nacional para prevenir el abuso de

las drogas.

3.1 A NIVEL NACIONAL, REGIONAL Y LOCAL

El gobierno colombiano es un esfuerzo por contro
lar el cultivo, procesamiento y consumo de drogas
ha implantado dos clases de campafias contra este

flagelo.

De un lado existe, el Consejo Nacional de Estupe
facientes y el Comando Antindrcotico, encargados
de- acabar con la produccidn, comercialista de la
droga en el territorio nacional, y de otro, una
camapafia en la cual participan varios organismos
nacionales, dirigidos a la prevencidn del consumo
tratamiento y rehabilitacidn del drogadicto, con
bases obtenidas a través del periodico El Heraldo
del dfa 12 de octubre de 1986 se puede precisar
que hasta el 15 de agosto de este afio, el Comando
Antinarcdédtico habia capturado a lo largo de estas

camapafias 11.595 personas vinculadas al trifico de
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estupefacientes e incautado casi 13 millones de ki
los de marihuana, cocaina y bazuco, ademés de 518
819 galones de insumos utilados en el procesamien

to de drogas,

Se habfan destruido, ademés 1.456 laboratorios y
fumigados 13.867 hectareas de cultivos de marihua
na y arbustos de coca en los Llanos Orientales y

lay GUnrirg .

La campafia institucional para la prevencidn del

consumo de droga, el tratamiento y rehabilitacidn
de los adictos se inicid a principios de 1985, des
pués de la firma de un acuerdo con el fondo de las
Naciones Unidas para la fiscalizacidn del uso in

debido de drogas (FNUFUID).

Es asi como durante mé&s de 600 dfas se han visto
en las pantallas de los televisores la progresiva
desfiguracidédn de un rostro por el consumo de estu
pefacientes, un relato similar se pasaba por la ra

dio.

La campafia adelantada hasta el momento en dos fa

ses pasd ya de la advertencia "no consuma drogas".




la droga destruye el cerebro, a no gracias, prefie

ro vivivir'".

El plan nacional de prevencidn de la drogadiccidn
es un subprograma de la salud mental que ha pues
to en marcha el gobierno nacional, con el apoyo

del Fondo de las Nacionciones Unidas, para la fis
calizacidn del abuso de drogas U.N.F.D.A., esta

integrado por los siguientes programas.

a). Capacitacidn de agentes educativos para la

realizacidén de acciones de prevencidn de la droga
diccidén en las entidades vinculadas al sistema na
cional del bienestar familiar, a cargo del Institu

to Colombiano de Bienestar Familiar.

b). Campafia de prevencidn de la farmacodependen
cia, mediante la utilizacidén de medios masivos de
comunicacidn, a cargo del Departamento Adminis
trativo de la Presidencia de la Replblica y del

Ministerio de Comunicaciones.
c). Formacidn de agentes educativos entre profe

sores y alumnos, para el uso creativo del tiempo

libre y prevencidédn de la drogadiccidén a cargo del
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Ministerio de Educacidn.

d). Prevencidn, tratamiento y rehabilitacidn de
la farmacodependencia, a cargo del Ministerio de

Salud.

e). Creacidn de un Centro de Cbébmputo para el con
trol del nédrcotrafico a cargo del Ministerio de Jus

ticia.

f). Sustitucidén del cultivo de coca en el sur del
departamento del Cauca, Ministerio de Agricultu

ra D.R.I. 'y Caja Agratis.

Los objetivos de la campafia de prevencidn en far

macodependencia son:

a). Prevenir el consumo de las drogas en la po
blacidn colombiana especial entre nifios, jovenes

y adultos.

b). Reducir el consumo de drogas en la poblacidn

colombiana.

c). Llevar a la comunidad a una toma de con
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ciencia sobre la naturaleza del problema, sus cau
sas, efectos y la necesidad de que participe en for

ma responsable en la lucha contra la droga.

Tres son las acciones hésicas relacionadas con la
disminucidédn en el consumo de las sustancias que

producen adiccidn.

a). La prevencidn; que se dirije a la poblacidn
sana para evitar que se inicie en la farmacodepen

dencia.

b). El tratamiento (prevencidn secundaria), del

que haya contraido el habito.

c). La rehabiliatcidn (prevencidn terciaria), del
adicto para reincorporarlo en forma util a la so

ciedad.

La campaifia de prevencidn se desarrolla en tres

niveles:

a). Informacidn, esta se viene dando a través de
los medios masivos de comunicacidn, radio, pren
televisidn, afiches, calcamonias, videos de

sa,




einers , etcl.

Esta utilizacidn de los medios masivos esta regla
mentada por la ley (Estatuto Nacional de Estupefa
cientes), los mensajes publicitarios resaltan as
pectos positivos como promocidn de la salud, rea
firmacidn de valores socialmente aceptables, for
s
talecimiento de la familia, ademas orientan a la
comunidad sobre los efectos nocivos de la droga
diccidn, creamr actitudes saludables en la comuni

dad para resistir y rechazar la difusuidn del con

sumo de drogas.,

b). La educacidn, aplicada a la prevencidn de la

farmacodependencia se esta dando a dos niveles:

Informal dirigida a grupos especificos de la comu
nidad como, padres de familia, juntas de accidn

comunal, asociaciones civicas, jbvenes,sindicatos

Educacidn formal, cuando hace parte de cursos re
gulares del curriculum de los institutos de educa
cidon primaria o secundaria vigilados por el Minis
terio de Educacidn, o en los programas de educa

cidn descolarizada del adulto.
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El trabajo preventivo de la farmacodependencia,
esta enmarcado dentro de las perspectivas més am
plias de salud mental por consiguiente todas las
acciones que contribuyan a este logro, son la ba

se para resultados duraderos.

El fortalecimiento de los lazos familiares median
te el didlogo, la comunicacidn abierta entre pa
dres e hijos, el refuerzo del autoestima entre jo
vene s, la adaptacidn escolar, las actividades cons
tructivas de ntro del grupo de adolescentes, el fo
mento de la sana recreacidn y el deporte contribu

yen al desarrollo de personas sanas y productivas

c). Promocidn, por cuanto el abuso de drogas es
ta relacionada con factores de riesgo como el de
sempleo, el ocio improductivo resultante muchas
veces de la media jornada escolar, la falta de ac
tividades creativa de los joOvenes durante el tiem
po libre, el fomento y extensidn de actividades
que contribuyan a neutralizar estos problemas,
hace parte necesariamente de todo programa de
prevencidn primario a largo plazo, se incluyen
actividades, culturales, deportivas y de capacita

cion.




Este aspecto resalta con claridad que el carécter

intersectorial dela lucha contra la farmacodepen
dencia ya no es posible obtener estos objetivos

sin la cooperacidn diversos organismos phblicos
privados (Ministerio de Educacibén, salud, justi
cia y comunicaciones, [.C.B.F., Coldeportes,

Colcultura, Sena, Cruz Roja, Caja de Compensa
cidn Familiar, Asociaciones Voluntarias, empre

sas privadas).

Un trabajo de informacidn y educacidn bien conce
bido y mejor realizado conducirédn a una forma o
toma de conciencia de la comunidad sobre la nece

sidad de hacer frente solidariamente al problema.

Los grupos de padres, pequeilios grupos de profeso
res y estudianteé bien motivados y bien entrenados
se perfilan como el recurso méds efectivo en la re

duccidn del abuso de drogas en la poblacidn expues

td & e¥5e Il ersioueie

Se han capacitado agentes ed ucativos para que or
ganizen grupos, dicten charlas de informacidn so

bre drogas.




En la elaboraciédn del Plan Regional, se estéd tra

bajando sobre las siguientes bases:

Diagndstico del problema en la regidn (incidencia
prevalencia, grupos de altos riesgos, sustancias

de mayor consumo).

Poblacidon objetivo, estableciendo prioridades se

glin urgencia y necesidades descubiertas.

Zonificacidn del departamento que permita llevar
las acciones hasta los grupos mas afectados en los

lugares periféricos.

Coordinacidn de las entidades oficiales y privadas
comprometidas en la accidn especificando las accio

nes que corresponden a cada una.

Investigacidén propiciar el estudio permanente so

bre este fenbmeno sus causas y manifestaciones.

Evaluacidén las diferentes etapas de la campafia
se deben evaluar con el fin de apreciar los resul
tados, hacer los correctivos, ajustes o innovacio

nes que sean necesarios.
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Financiacidn el costo de la campafia se reduce con
siderablemente utilizando como agentes educativos
personal de las instituciones coordinadas, lideres
comunitarios y personal voluntario. La empresa
privada colabora con las reproduciones del mate

rial educativo.

Se tienen diferentes comités regionales que a su
vez coordinan actividades con instituciones repre
sentativas de los sectores comprendidos en el lo
gro de un mayor bienestar para los colombianos

especialmente en el campo de salud mental, estos
comités deben considerarse entrenamiento de per
sonal como una de las prioridades en la ejecucidn

de la campafia a nivel local.

A nivel local es dificil establecer la magnitud del
fenbmeno del abuso de drogas en la poblacidn del
d.epaftamento del Atlné&ntico, como ocurre en otras
regicnes y pailses, la dificultad estriba en la con
notacidédn social de la conducta del drogadicto y la
re’probacidn que provoca este comportamiento en

lida seéiedad:
El departamento del Atl&ntico ha dado pasos len
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tos pero consistentes en el proceso de formacibdn
de agentes educativos para la prevencidn de la far

macodependencia.

El primer paso fué la constitucidn del comité de
partamental de prevencidn de la farmacodependen
cia, integrado por el servicio de salud (salud men
tal y componente de participacidn de la comunidad
la secretaria de educacidébn, el I.C.B.F., a través
de su departamento de promocidébn de la familia, la
policia nacional (Escuela de Policfia Antonio Nari
fio), la Cruz Roja Nacional a través del voluntaria
do juvenil, el Centro Experimental Piloto de Edu
cacidn, las Universidades Autonoma y del Norte,
la Organizacidén Scout de Colombia, Uclad, Crea

y Seguro Social.

Al iniciar sus tareas el comité integrd subcomité
de programas, educacidn en salud, coordinacidn

intersectorial e investigacibn.

Considero como necesidad prioritaria la formacidn
de agentes educativos y ha programado en un aiio
de funcionamiento cursos de capacitacidédn para

agentes educativos, dirigidos por especialistas

(@3]
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en salud mental, prevencidn y tratamiento de la
farmacodependencia, expertos en familia y adoles

cencia y técnicos en recreacidn y deportes.

Hessta la fecha se han entrenado 140 agentes educa
tivos entre profesores de secundaria,. psicopedago
gos y psicoorientadores, padres de familia, direc
tores de guarderias, agentes y suboficiales de po
licia, estudiantes universitarios, comunicadores

sociales, asociaciones de voluntarias.

Ademés el comité continio la programacidédn de la
semanas de salud mental, ampliando la cobertura

a los colegios oficiales de secundaria y a los ins
titutos de educacidn media, mediante charlas a es
coliares con dos horas de duraciodn.

Esta actividad cobijd una poblacidn escolar de 3.640
alumnos durante 1985, en este afio de 1986 con fon
dos de la V.N.F.D.A.C., canalizados a través

del I:IC.B:F;:yg e Ongdniad in feminaFid 1alle¥ Pa
ra complementacidn y evaluacidn de las actividades
de prevencidn adelantadas por los agentes educati
vos entrenados en 1985. . Esta informacidn acerca

de la poblacidn escolar fue obtenida a través de
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de consultas realizados al psiquiatra Gilberto Ar
teta, Jefe del Servicio, la seccional de salud del
Atlédntico y de conferencias suminsitradas por este
acerca del programa de Promocidédn de la Salud Men
tal vy Prevencidon dela Farmacodependencia y Alco

holismo.
Los resultados son hasta ahora alentadores:

Se ha logrado identificar a los grupos y sectores
que participan en el programa, se ha progresado
en la unificacidédn de acciones y enla prestacidn

armdnica de algunos servicios, se ha ido reunido
informacidn y material con miras a constituir un

centro de documentacidn de farmacodependencia.

A nivel de instituciones locales tenemos a UCLAD
(Unidos Contra las Drogas), que viene cumpliendo
una labor meritoria en la atencidn primaria, secun
daria y terciaria del drogadicto, hogares crea,

(casa de reeducacidn del adicto), que recien‘temen
te se ha sumado a la lucha contra el vicio, merece

el elogio y la ayuda ciudadana.
Pero ni UCLAD, ni Hogares Crea, pueden por si
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no cuentan con decidido apoyo de las autoridades y
dela ciudadania en general, con la difusidn de una
s.erie de conocimientos y consejos que arranquen
desde el hogar, desde el mismo ntcleo familiar,

que se considera fundamental en la prevencidn.

El éxito de la campafia emprendida por los gobier
nos a nivel nacional e internacional radica en que
puede tener una divulgacidn universal y que sea

susceptible de recibirse bien en todos los secto

res, una universalidad que debe llegar incluso a
sembrar un mensaje de esperanza en todos los sec
tores y en cada uno de los cinco niveles de la far

macodependencia.
32 A NIVEL DEL AREA DE ESTUDIO

Los programas de prevencidn de la drogadiccidn
llevados a cabo a través de las campafias deben
ser lo suficientemente amplio como para crear en
la poblacidn general, firmes actitudes y fomentar
valores tan consistentes, que todas las formas de
abuso y dependencia de drogas resulten socialmen

te desacalificadas.

)|




Las comunidades en estudio presentan ambos, el
problema de la farmacodependencia es convenien
te que se desarrollen programas tendientes a evi
tar el incremento del problema para lo cual es fun
damental implementar proyectos educativos con i
deres y multiplicadores de cada una ae las comuni

dades.

Las campafias que se estan llevando a cabo a ni
vel local no cobijan atn las comunidades menciona
das.

Es asi como sus moradores segin las encuestas
reclizadas en estas poblaciones comunitarias tie
nen poco y en algunos casos ningin conocimiento
acerca del grave problema de la farmacodependen

clia.

Las instituciones UCLAD y Hogar Crea de caréc
ter privado, en la actualidad no estén llevando a
cabo programas de tipo preventivo en las comunida
des en estudio pero si estén realizando programas
de prevencidn primaria en diferentes sectores de
la gindad a travérs e charlas ¥ egnfaetrencias,; las
cuales van dirigidas a estudiantes, padres de fa

imilia, profesores y personas de las comunidades,
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con el fin de reducir la incidencia y la gravedad
de los problemas relacionados con el consumo de
drogas causantes de dependencia para ayudar a
los jovenes y adultos a desarrollarse y madurar

como miembros sanos y productivos.

Las instituciones anteriormente mencionadas pres
tan servicio a dichas comunidades a nivel de pre

vencidn secundaria y prevencidn terciaria.

Prevencidén secundaria (tratamiento), brinda trata
miento al paciente y a la familia cuando éste ha
contrido el hdbito de la droga, pero este tratamien

to se hace a nivel intramural.

Prevencibdn terciaria (rehabilitacidn), en la cual
se han rehabilitado algunos adictos de la comuni
dad y se han reincorporado en forma ftil a la so
ciedad y a la vez se han integrado a su medio fa

miliar y social.

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, es
una entidad de caracter oficial que desde 71985 ha
empezado a formar educadores para que adelanten
camapafias de prevencidn contra la droga a nivel

escolar, entre los padres de familia, en la comu

23




nidad 7 de abril se estd realizando un programa
ocupacidn de tiempo libre, en los jovenes de la

comunidad esta campafia no tiene por objetivopro
mocionar los servicios de tratamiento, sino més
bien sembrar un mensaje de esperanza, en todos

los niveles de cada uno de los grados de la far

macodependencia.

El programa se desarrolla en la comunidad Siete
de Abril con el fin de propiciar el bienestar de
este sector para prevenir la aparicidn de nuevos
casos a través de la creacidn y desarrollo de al
ternativas educativas, culturales, recreacionales
v deportivas para que la juventud se desplacen y
sustituyan en forma adecuada al consumo de dro

gas.
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4. INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL AREA

DE ESTUDIO.

El origen del Trabajo Social como profesidn, se
inicia enlos primeros afios del presente siglo con
la institucionalizacidn de la ensefianza del servi
cio social, para intervenir racional y técnica
mente los programas dirigidos a los sectores so
ciales carentes de los recursos econdmicos sufi
cienteS para subsistuir y «para guiar Solucibnes
individuales, grupales o comunitarias, producto
de conflictos de diferente .orden, gravedad e in

cidencia social.

La constitucidédn del Trabajo Social, tiene sus ra
ices més profundas enel origen de las desigualda
des sociales generadoras de la penuria y la opu
lencia, que arranca con la formacidn del Estado
para favorecer y mantener los intereses de los

duefios de los medios de produccidn.

Esto significa que el Trabajo Social posee una




pre-historia que se enmarca en el nacimiento de
las necesidades sociales diferenciales, que segln
el grado de satisfaccidn o insatisfaccidn produce
las diferentes formas de asistencia social,expues
tas en la primera parte de este registro histori

co.

La historia propiamente dicha del Trabajo Social
se inicia con la apertura de centros de capacita
cidn especializados en el manejo y orientacidn
tecnolbgica de la asistencia social plblica y pri
vada como respuesta al desarrollo de la.sociedad
industrial, que requiere fuerza de trabajo califi
cado para enfrentar la aguda problemética social

que enjendra esta sociedad.

En nuestro pais se inicid el Trabajo Social en el
afio 1936, en el Colegio Mayor del Rosario de Bo
gotd, como una escuela con orientaciones tecnolbd
gicas y con modelos europeos, para la atencidn

de problemas.

La capacitacidn de esta nueva fuerza de trabajo

intel etual, que define el oficio del Trabajador

Social, se inicia en forma incipiente con recur
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sos de dos afios de formacidn universitaria, que
permite obtener titulos de visitadores sociales.
mejoradoras sociales, asistentes sociales o traba

jadoras sociales.

Luego se amplid la capacitacidn a cuatro afilos per
mitiéndoles una formacidn cientifica para su inter

vencidn profesional.

Es asf como Trabajo Social, se define como una
disciplina cientifica que se nutre de las Ciencias
Sociales, para contribuir y participar en forma
racional y organizada en la realidad social con el
fin de conocerla y transformarla, Para lo cual
debe abordar los estados carenciales del hombre
tales como la alimentacidén, salud, trabajo, vivien
da, recreacibdbn, capacitacidn, seguridad, justicia

creatividad, etc.

Estados carenciales se concentran a nivel indivi
dual, grupal y organizacional a cuyo nivel debe

intervenir el profesional de Trabajo Social, ci

-~ 2

fiéudose a esquemas metodologicos propios de es

ta disciplina cientifica.

El Trabajador Social interviene en los sectores
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factores sociales del mismo, a la vez que dentro
del campo de las ciencias sociales en este caso
del Trabajo Social, se manifestd un marcado inte
rés hacia los problemas emocionales, al parecer
estos como origen muy frecuente de los problemas
relacionados a inadaptabilidad laboral laboral, ma

las relaciones familiares, etc.

Con el nuevo enfoque hacia la asistencia integral
y muy especialmente en salud, adquiere mé&s impor
tancia el Trabajador Social, el cual puede como es
pecialista, en relaciones sociales, mantener un
estrecho contacto con el medio ambiente del pacien
te, asi como la estructuctura social y familiar en

quc vive el mismo.

De aqui podemos apreciar y comprobar el hecho de
que ningtn problema del ser humano puede ser atri
buide a una sola causa, cada uno de estos proble
mas esta determinado por una multiplicidad de fac
tores, tanto desde el punto de vista fisiologico co
mo social y por lo tanto, si en realidad deseamos
contribuir a una medicina integral debemos estudiar
todas las areas de origen de conflictos y enfermedad

relacionadas unos con otros.
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II. SITUACION ECONOMICA

Trabaja? Si No

Lugar de trabajo Ocupacion

Ingreso mensual

Trabaja su conyuge? Si No

Lugar de trabajo de su conyuge

Ocupacion del conyuge

Ingreso mensual del cényuge Otros ingresos

III. ASPECTO SOCIOCULTURAL DE LA VIDA EN PAREJA.
Cuando se presentan situaciones problemas originados por la compra de un
articulo que salga al mercado que actitud asume frente a ésto?

Lo compra como €1 o ella lo desea

Como usted lo exige

Se ponen de acuerdo

Siempre que se presenta un problema usted discute? Si Por qué

No Por qué

Cree usted que el hombre es superior a la mujer o viceversa? Si_ Por

qué No Por qué

Cuando deciden hacer compras van juntos? Si Por qué

No Por qué

Cree usted que la sexualidad es importante en el matrimonio? Si

Por qué No Por qué

Habla con su esposo (a) sobre temas referentes a la sexualidad? Si

Por que” No Por qué

Con frecuencia discuten ustedes los problemas que ocurren en el dia duran-
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te Tla noche? Si Por qué

No Por qué
Llevan usted y su pareja una vida sexual satisfactoria? Si Por
qué No Por qué

Con qué frecuencia usted y su pareja realizan actividades recreativas y
culturales como :
Frecuentemente Regularmente Nunca
Paseo a playa
Cine
Fiestas
deportes
Teatro
Exposiciones
Espectdculos
Otras

Cudl de estos factores ocasionan conflictos con su pareja?

Celos  Mal genio_ Infidelidad___ Consumo de alcohol Drogas
Maltrato fisico__ Irresponsabilidad Otras

Discuten ustedes frecuentemente? Si Por qué

No Por qué

Lo hacen delante de sus hijos?

Comparan ustedes su unidon o matrimonio con la de sus vecinos y amigos?

Ha observado si las parejas vecinas y amigas discuten frecuentemente?

Si No
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Le cuenta usted sus problemas conyugales a su mejor amigo (a) Si

Por qué No Por qué

Qué es 1o que mds le agrada de su cényuge?

Qué es 1o que mds le disgusta?

Si pudiera cambiarle habitos a su cényuge cudles serian?

Cuando usted se unid a su conyuge pensd que ella o €1 nunca cambiaria?

Estd usted de acuerdo con la separacion cuando se presentan las crisis con

yugales?

Se ha separado alguna vez de su conyuge? Si Por qué
No_ Por qué

Sabe usted que funcidn cumple el Trabajador Social? Si No
Cudl es?

Como cree usted que el Trabajador Social le ayudaria a solucionar las cri-

sis conyugales?

Le gustaria que el Trabajador Social le ayudara a solucionar los problemas

conyugales?

Cree usted que el Trabajador Social ayudaria a solucionar las crisis de su
matrimonio o unidn por medio de : Consejos __Orientacion
Didlogos __Visitas a los hogares Impartiendo educacion

Realizando terapias de pareja y de familia

Otras

OBSERVACIONES:
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ANEXO 2.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Junio Agosto

Septiembre

Octubre Noviembre

Elaboracidn y presentacidn
del Anteproyecto

Visita a las escuelas de
bdsica primaria que perte-
necen a los ndcleos 1,2, 4
y 5

Sustentacidn del Antepro -
yecto

Aplicacidn del cuestiona -
rio a los padres de familia

Recopilacidn, andlisis e in
terpretacién de la informa-
cion obtenida en el cuestio
nario a los padres de fami-
lia

Elaboracién y correccidn ca
pitulo 1

Elaboracion y correccidn ca
pitulo 2

Elaboracidn y correccidn ca
pitulo 3

Revisidon final del trabajo

Presentacion y sustentacidn
del trabajo de tesis.




En 1905 es cuando en las distintas clinicas nortea

mericanas se inicia la incorporacidon a los equipos

terapeuticos de asistentes sociales, esta politica
2 I'd I d -

es seguida por otros paises, asi, en Argentina ha

cfa el afio 1941, fue incorporado el servicio social

en el Hospital Neuropsiquiatrico, posteriormente

a otros hospitales.

En los primero afios de surgimiento: la tarea del
Asistente Social estaba fundamentada en proporcio
nar y percibir bienes y servicios, segfn condicio
nes materiales y los valores predominantes en una
sociedad determinada. Pero a través del tiempoa
la Asistencia Social a tenido diferentes connota
ciones, predominando la concepcidn de recursos o
ayuda que se les proporciona a las personas despo
seidas de los recursos necesarios para poder sub

sistir.

Con el tiempo surgen dos tipo de asistencia social
la natural enraizada en las primeras formas de vi
da de sociedad y se constituye en una necesidad de
la vida comunitaria y la asistencia social selectiva
se transforma en un medio institucional formal, de

la sociedad de clases antagbdbnicas para mantener
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los priviliegios individuales y recuperar la fuerza

de trabajo para la produccidn de bienes de capital.

En la selectiva se dan las primeras pautas para
la Asisntencia Social organizada, con principios
y métodos expresado en la teoria por pensadores
y benefactores como JUan Luis Vives, San Vicen

te de Paul y otros.

Juan Luis Vives, en su época revoluciono las con
cepciones que se tenia en torno a la Asistencia So
cial proclamd principios dentro de los cuales en

contramos:

a). El1 derecho del individuo a una asistencia afec
tiva y organizada.

b). EIl individuo se le debia realizar una investi
gacidn detallada de su problemdtica con el fin
de llegar a conocer las verdaderas causas del ori
gen del problema y asi poder elaborar un buen
diagnbéstico sacial, en base a esta investigacidn
se debia proceder aplicar medidas no solo faculta
tivas o curativas, sino también medidas preventi

Majls .

Vives comienza a tratar al individuo en una for




ma aislada afectando toda su problematica social,
comienza a preocuparse por los huerfanos, enfer
mos mentales, mendigos, y sostiene que el estado

debe crear instituciones que velen por ellos.

Otro Asistente Social San Vicente de Paul, el cual
concede mucha importancia a la individualizacidn
y sostiene que no se puede ayudar al individuo si

no se establece una buena relacidn con él.

San Vicente de Paul, en compailia de unas damas
caritativas funda una congregacidn llamada flijas
dg la Caridad y que tiene por objetivo cuidar a
los enfermos fisicos y mentales, a los pobres y
a los presos, ya para principios del siglo XVIII
aparece el Conde Ranforde esta ubicado en Alema
nia y comienza a inquietarse por la cantidad alar
mante de pobres y personidas encerrdadas en das éar
celes sin que se les brindara alguna posibilidad
de rehabilitarse, implanto el tratamiento indivi
dualizado y comienza a realizar tratamiento de
rehabilitacidén con =aqellos que se encuentran

presos.

En Norteamerica se habla de una asistencia organi

zada las necesidades no eran las mismas de los
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de Europa, en Norteamerica se apoya la asistencia
social en tres ramas de las Ciencias Sociales, psi
cologia, Sociologia y Antropologia, encontramos
a Mary Richmond rodeado de un grupo de Asisten
tes Sociales que comenzaron a trabajar con los
problemas externos que ocasionaban en el indivi
duo desajustes sociales, al comenzar ellos a estu
diar los factores externos se dan cuenta que nece
sitan del apoyo de la psicologia para de esta for
ma 2ntender la personalidad o el comportamiento
de cada individuo y es aqui cuando comienzan a
crearse las primeras escuelas de Trabajo Social
apcyédndose ciento por ciento de la psicologia y de
1a-Sociologia, con el apoyo de estas ciencias se
comenzd a elaborar un .diagnostico social de una
manera méas cientifica m&s profesional, mirando al

individuo, como persona no como cosa ni objeto.

El merito que se le da a Mary Richarmond como
aporte al Trabajo Social individualizado es la im
portancia gque le dio al dinamismo de las relacio

nes interpersonales.

Mary Richarmiond procurd individualizar a la perso
na estableciendo un verdadero diagnbstico social

y para de esta manera darle la ayuda adecuada .
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La forma de trabajo de Mary Richarmond esta que
se esta llevando en este momento en Trabajo Social

pero de una manera mas cientifica.

En la actualidad el Trabajo Social esta tomando
otro viraje para complementar su atencidn social
psiquiatrico y es la atencidn al individuo y a la

familia del farmacodependiente.

La relacidn que establece el Trabajador Social
con el farmacodependiente es un factor relevante
en la experiencia terapeutica del mismo, debe ser.
capaz de identificar las necesidades emocionales
del paciente para realizar acciones positivas y

de utilidad para el individuo con problemas.

Ademés de trabajar con el farmacodependiente per
mite intervenir la problemética familiar generada
por la presencia de un individuo con el problema
de problema de droga, debido a que la familia cons
tituye un medio a través del cual se conoce aque
llas situaciones-problemas que afectan al indivi
duc y que estdn impidiendo su adaptacidn, y crean

do conflictos interpersonales.

105




Partiendo de estas bases, y de que la familia del
farmacodependiente, es una familia que rompe los
patrones funcionales normales, el trabajo inicial
consiste en practicar una evaluacidn completa que
nos permita un diagndstico y a la vez un tratamien

to social.

De acuerdo a lo esbozado, la labor del Trabajador
Social a nivel comunitario frente al problema de
la farmacodependencia, debe lograr la participa
cidén conciente de los sectores comunitarios, para
lo cual es necesario realizar una investigacidn en
las comunidades en estudio, a través de la cual
el grado de comocimientos sobre la problemética

de la farmacodependencia.

Los recursos con que cuenta para hacer frente a
esta situacidn desarrollo social, material humano,
etc., ©Para asf{ poder planificar y establecer los
mejores mecanismos para que las comunidades in
tervengan y se beneficien de los programas, con
los cuales debe proyectarse no sdlo a determina

dos grupos sino a la comunidad en general.

4.1 FUNCIONES A NIVEL INSTITUCIONAL
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El Trabajo Social Institucional es una actividad

compleja, en la que predomina los elementos orga
nizacionales en las relaciones entre individuos y
grupos del sistema, que existe un conocimiento es
pecifico de las relaciones humanas y de la comuni

cacibdbn en ellas.

Exige igualmente, especiales conocimientos de las
politicas institucionales de los programas y pro
yectos en proceso, exige creatividad para queée la
actividad profesional, no se torne en mecanicista,
repetitiva y conduzca a la disminucidn de su valor

y de su imagen en el equipo multidisciplinario.

En las instituciones de Bienestar Social, la ubi
cacidn suele ser mds heterogenea en cuanto que
al atender cada de ellas, sectores especificos de
la problemética social, las funciones del profesio
nal suelen estar condicionadas por los propositos

generales de la organizacidn.

Asi la intervencidn del Trabajador Social en las
instituciones del sector salud esta encaminada a
constituir a los objetivos de toda estructura de

esta naturaleza, para prevenir, atender y con
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trolar las enefermedades y generar condiciones de
salubridad indispensables para un adecuado desen

volvimiento del organismo.

lLas funciones viene a constituir el conjunto de ac
tividades y operaciones que mediante el uso de las
técnicas y recursos apropiados conllevan al logro

de los objetivos de un cargo o seccibdn.

El accionar del Trabajador Social en una institu
cidn que preste servicio a nivel de farmacodepen
dencia. Esta orientada hacia la rehabilitacidn
de! farmacowaependiente para integrarlo a la comu
nidad en forma productiva y f uncional siempre y
cuando el drogadicto muestre una decisidn positi
va al llegar al centro asistencial, ademé&s orien
ta a 1a familia para que contribuyan en el desarro

l1lo del tratamiento al farmacodependiente.

De las instituciones que estan presentando servi
cios a nivel de farmacodependencia hemos tomado
como referencia a Unidos Contra las Drogas. La
cual es una institucidn de carécter privado, se ca
racteriza por ser una entidad que preste servicio
especializado para el tratamiento del farmacodepen
diente.
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Contd con un equipo multidisciplinario en el pri

mer periodo de su funcionamiento, despues de dos
afios de cierre de la institucidn més concretamen

te a partir del 1 de febrero de 1984, se reintegro
otro equipo multidisciplinario, dentro de estos se
encuentra elprofesional de trabajo social, quién

inicid un proceso de trabajo integrado, utilizando
una serie de métodos que han permitido una buena
intervencidn en el aspecto social del paciente, con
frecuencia o funciones especificas y gran desempe
flo se hace «ada dig més importante la existencia

de este departamento.

Las funciones desempefiadas por el Trabajador So
cial en la institucidn UCLAD, (Unidos Contra las

Drogas), son las siguientes:

Ubicar al farmacodependiente dentro de la institu
cidn, y a la vez trabajar con los familiares del
farmacodependiente, para que acepten el problema
de éste y lo ayuden hasta donde sea posible a co

menzar y Seguir un tratamiento.

Elaboracidn de historia social y realizacidn de vi

sitas domiciliarias.
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Orientar y ayudar a la rehabilitacidédn del farmaco
dependiente especialmente en casos de tratamiento

que establezcan limitaciones sociales y familiares.

Estudio y reconocimiento de las implicaciones que
en todo sentido le acarrea la enfermedad y el tra

tamiento al farmacodependiente.

Evaluacidn del farmacodependiente y la familia pa
ra el manejo del problema moral y social, en estos
se incluyen : de educacidn, de trabajo de salud,
del grupo familiar, de vivienda, de relaciones in

terpersonales, etc.

levar a cabo la formacidn de grupos terapéuticos
con los familiares del farmacodependiente y la ini

. o .
ciacidn de estas terapias.

Fermacidn y coordinacidn de grupos educativos,
tendientes a un mejor manejo de las relaciones fa

milia-farmacodependiente.
Por medio del estudio social, proveer al equipo

interprofesional, con informacidn social, econdmi

ca y ambiental que es importante para el diagnos
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tico y tratamiento del farmacodependiente.

Identificacidon de datos para localizar a la familia
para realizar orientacidn individual a miembros
de la familia del farmacodependiente sobre su ma

nejo.

Proyeccidn a las comunidades que presten mayor
prevalencia de consumo de drogas para establecer

programas preventivos y terapeiticas.

Llevar a cabo estudio investigativos de prevalen

cia e incidencia y estudios de campo.

Colaborar en sistemas de clasificacidn socio-eco

nbmicos.

Participar y contribuir en reuniones de equipo

interprofesional.

Hacer estadisticas mensuales, semestrales y anua
les de las actividades realizadas por Trabajo So

cial.

Ayudar al individuo recuperado en su insercibdn
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al sistema laboral estableciendo contactos con em

presas que puedan facilitar plazas ocupacionales

Colaborar con el farmacodependiente en su readap

tareibn soalel, ¢ famLliEats

Expuestas todas las funciones que el Trabajador
desempefia en la institucidn contra las drogas, se
pucde establecer que el primer contacto que tiene
el farmacodependiente dentro de la institucidn es
con el profesional de Trabajo Social el cual ubi
ca al farmacidependiente y a su familia dédndole a
cocnocer todo el proceso del tratamiento que adelan

te el equipo multidi sciplinario.

Trabajo Social hace sentir al farmacodependiente
calor humano debido a que este ‘se encuentra en
un medio social desadaptado y desconfia de todos
los gue le rodean, el profesional le infunde con

fianza para que este exprese su problemética.

Luego el Trabajador Social realiza una evaluacidn
social que permite realizar un diagndstico social

la evaluacidn comprende:

a). Identificacidédn del farmacodependiente
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b). Composicidn familiar, en la cual va incluido

el genograma, el mapa familiar.

c). Clasificacién socio-economico
d). Motivo de consulta

e). Evaluacibdn social

f). Diagnostico

g). Tratamiento social

Cuando el Trabajador Social formula un diagnosti
co social, contribuye a la evaluacidn psiquiatrica
genral y al anélisis de los factores socio-economi

cos y culturales en la salud mental.

La funéi.én que desempefia asi, es de gran valia
terapeftica en todas las etapas del proceso de
tratamiento ya que esto proporciona, ayuda practi
ca al paciente para su rehabilitacidn, lo ayuda a
reducir las situaciones ambientales que pudieran
afectarlo cuando regrese a su hogar, supervisar
al paciente y a su familia después de que éste ha
sido dado de alta, el estudio soci-economico le
peirmite determinar los niveles de subsistencia de
la poblacidn que incide radicalmente en los esta
dos de salud que se manifiestan en el alto grado

de desnutricidn, retardo mental.
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Una vez terminada la evaluacidn, ésta abre las
puertas a la iniciacidn de un proceso terapeflti
co especifico: orientacidn individual, orienta

- 2 - - . . -

cidn a grupos de familias o familiares y terapia
familiar buscando la integracidn del grupo fami

liar.

La terapia familiar consta de una metodologia

unas técnicas y un proceso terapeutico especifi
co, permite enfrentarse con contradicciones, ro
les y estereotipos sociales que inciden profunda

mente en el nficlo familiar.

Tales confrontaciones constituyen un momento de
reflexidn y de esclarecimiento de problemas suci
tados en un alto grado por la falta de comunica

’-—n
oI .

.

(Of

La terapia familiar permite al paciente identifica
do recuperar su autodeterminacidn en un contexto
cambiado donde se redescubre y se activan valores
y potencialidades que se encontraban olvidadas,
Y qQque expresadas dan un significado distinto a la

problematica expuesta al terapeuta al inicio de la

sesibn.
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Reconocer la familia como un sistema que fue la

luchadora de los maestros y los pioneros de la te
rapia familiar, ya que en esta ciencia se posd de
lo intrapsiquico del paciente individual a intera

cciones familiares con el paciente identificado.

LLa terapia familar considera al hombre como un
miembro activo y receptivo a cualquier cambio de
conflicto que se presentan en la familia, porque
esta demostrado que cuando se trans iorma o se
modifica un miembro de la familia, esta transfor
macidn o modificacidn afecta a los demés integran

tes del ntcleo familiar.

El terapista familiar trabaja teniendo en cuenta a
la familia como un sistema interacional al cual se
vincula estrechamente. Analiza al paciente iden
tificado, o sea que tiene el problema, estudia el

campo familiar y como afecta éste al paciente.

Los campos en los que trabajan estos nuevos pro
fesionales son muchos, pero los mds comunes en
nuestro medio son: la familia con drogadictos, la
familia reconstruida, o sea, cuando hay un segundo

matrimonio,




La familia trigeneracional, cuando vive con los
suegros y la familia psicosomética o sea cuando
existe la concientizacidn deun conflicto psiquico
en forma de un sintoma orgdnico objetivo o subje

tivo.

En la terapia familiar-el terapeuta debe ser capasz
de responder al problema o situacidn con una in
tervencidn y no al contrario que las intervencio
nes sean rigidas, desconociendo el grupo de per
csonas que estédn al frente del terapeuta, su cutltu

. o
ra, su lenguaje, su probleméatica.

Un principio bdsico de la terapia familiar es la ca
pacidad del terapeuta de asociarse a la familia,

de empezar a ser parte del sistema familiar.

El enforque experimental pos=2e un cuerpo de teo
ria y técnicas de una gran amplitud y aplicabili

dad en el campo de la farmacodependencia, ya que
dan lugar a discusidn, el problema aparece como
producto de un sistema familiar que no cumple sus
funciones, donde no existe limites claros y donde
se realizan triangulaciones que protegen o atacan

a uno u otros miembros, aumentando el sintoma en
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este caso de la farmacodependencia.

El enfoque experimental intenta modificar la orga
nizacidn dela familia cuando se transforma la es
tructura del grupo familiar, se modifican conse

cuentemente las posiciones de los miembros y co

mo resultado las experiencias individuales.

Actualmente en UCLAD, se adelantar estos dos pro
cesos, complementados con la formacidn de grupos
de familiares con pacientes de una misma patologia
con el objetivo de capacitarlos sobre lo mismo y

sobre el manejo del paciente.

Asf en la medida que el Trabajador Social se encuen
tra implicado en los aspectos sociales o terapeuti
cos de un caso pasiquiatrico debe fijar toda la
atencidn en la unidad bésica,. la familia, tratando
de establecer programas de desarrollo social des
tinados a impedir la inadaptacidn individual y la
disgregacidn social, asf como de lograr que el de
sarrollo econdmico contempla o contribuya al bie

nestar de la poblacidn.

Otros aspectos que se deben tener en cuenta en el

mane jo con farmacodependientes es la labor educa
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tiva y preventiva, Con la labor educativa se pre
tende que el hombre conozca la realidad cotidiana
la interprete yparticipe efectivamente en los pro

cesos de transformacibdbn social.

La educacidn en el manejo de la farmacodependen
cia es una técnica necesaria ya que es una proble
mética muy compleja que requiere del conocimien
to de muchos factores para una mejor comprensidn
ante esto se proporcionan elementos a los padres
conyuges y en general a la familia sobre el carac
ter multicasual de la farmacodependencia, caracte
risticos de personalidad del adicto, efectos de al
gunss sustancias y principalmente de la que abu
sa el paciente, para que pueda identificarse sus

consecuencias.,

En la labor de prevencidn corresponde al Trabaja
dor Social, atender los hechos que puedan provo

car la insatisfaccidbn de las necesidades bésicas
de igual forma, evitar el surgimiento de problemd
ticas sociales por ensima de la plamnificacidn, ra
cionalizacidon de recursos y evaluaciones sistemé
ticas, que contribuyan a superar deficiencias. Sig
nifica anticiparSe a lo quwe va a eoeurrir Yy prepa

rar programas y acciones contra la eventualidad
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La lucha entonces contra la farmacodependencia
debe darse a medida de sus causas, buscando co
mo objetivo ideal, el evitar la oposicidn de este

problema.

4.2  FUNCIONES A NIVEL COMUNITARIO

Las comunidades constituyen el campo primario

de la intervencidn del Trabajador Social. Consti
tuyen ellas el medio concreto en el que se desen
vuelven los individuos, los grupos, las organiza

ciones de base.

En ellas se materializan los problemas de la socie
dad, sus desajustes, sus contradicciones, en las
formas méds crudas del desempleo, la insalubridad
los bajos ingresos, las carencias y limitaciones

de toda sociedad que como la nuestra, esta enmar
cada dentro del sistema capitalista como pais sub

desarrollado y dependiente.

Hacia ellos convergen las politicas sociales de go
bierno, materializadas en los programas sectoria
les que se implementan a través de las institucio

nes de bienestar que forman parte del Estado mo
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derno.

La comunidad se define como el grupo de personas
que habitan determinada &rea geografica o regidn
que por tener necesidades, intereses o relaciones
coml@n son capaces de unirse para solucionar proble

mas que le afectan.

El hecho de tener un espacio geogréfico propio
permite a la comunidad colocarse en un espacio
dentro del cual puede ser ubicada con caracteris
ticas especiales de acuerdo con su propio desa
rrollo histdbrico y con las condiciones sociales,
politicas y culturales dentro de las que se desen

vuelve.

El Trabajo Social comunitario esta dado como un
sistema coherente_de acciones encaminadas al tra
tamiento de la probleméatica que afecta a las per
sonas grupos y organizaciones en la comunidad,
para que en base a sus recursos y a su decisidn
esta se proponga y movilice solidariamente, con
sigo misma y otras comunidades afactadas, para
lograr la atencidn del Estado y de las institucio

nes obligadas a hacerlo.
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Por su naturaleza, el Trab jo Social comunit rio
se orienta al disefio de propuestas que interpre
tan tanto la problemética sentida por la comunidad
como aquella que por factores culturales, dé educa
cidn y capacitacidn escapan a su campo de intereés
en un momento dado cuyo impacto en la vida de la
comunidad, valorado debidam nte, obligan a consi
derarlos como aspectos a tratar en el curso de las
actividades a desarrollarse o en curso de realiza

. 2
cion.

Tal eriteriyg refelejd & iatdFes profesional del cen
trar su atencidn en los factores socio-culturales
en el grado de organizacidn existente, en la capa
cidad de gestidn asociada por la unidad social e
implica procesos de educacidn, orientacidn, capa
citacidn y asesoria en los que el Trabajador So
cial materializa con suficiente y objetividad la
naturaleza de sus funciones y del trabajo comuni

a0 .

lLa responsabilidad del Trabajdor Social radica
en constituirse en un recurso cientifico, método
logico y técnico, entrenado para enfrentar y re

solver tales situaciones a contribuir positivamen
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te a atencidn. El Trabajdor Social es un recur
so para la evaluacidn de las situaciones, para
la formulacidon de diagnostico, para considerar
posibilidades en momentos especificos, puede
orientar cursos inmediatos de accidn asi como la

toma de medidas a mediano y a largo plazo.

Debe en forma profesional, evaluar el grado y la
capacidad de gestidn colectiva del grupo social pa
ra que las metas propuestas no resulten en frus
traciones ante la dificultad de materializarlas
asf como, medir el grado de conciencia colectiva
existente sobhre los problemas abordados por los
lideres de las organizaciones para que las metas
propuestas, los proyectos y programas consulten
las necesidades sentidas por la comunidad, sus as

piraciones y motivaciones.

E1l Trab jador Social por su parte, debe tener
muy clara su ubicacidédn en tal proceso, en el sen
tido de no asumir papeles de desarrollo funciones
que tienidan a crear dependencia de la comunidad
hacia el, a desplazar de su papel a lideres de la
comunidad y a obstaculizar el proceso de organi

zacidn y desarrollo al.cual pretende contribuir.




ILas funciones desempefiadas por el Trabajador So

cial a nivel comuniatrio son las siguientes:

a). Investigador, esta funcidn se realiza con el
fin de hacer un estudio acerca de las condiciones
situaciones, recursos y objetivos que permitan

realizar programas de salud mental.

A través de la investigacidn se realiza un proce
so sistemético, reflexivo, obtener nuevos conoci

mientos en el campo de la realidad social.

Como niicleo metodologico la investigacidn necesi
ta de aspectos como observacidn directa, lectura
complementaria, entrevista formal e informal es
tadistica con relacidn al problema para asi detec
tar la realidad objetiva y poder diagnosticar,
pro Frams's, ejetutar scoignegs emcamimadeas a, la
satisfaccidn, de las necesidades sentidas por la

poblacidn tratada.

De acuerdo a lo anterior el Trabajador Social en
su quehacer profesional frente al problema de la
farmacodependencia debe alcanzar la participacidn

comunitaria para la investigacidn .
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En las comunidades Siete de Abril y Ciudad Moides
to para determinar el grado de conocimiento sobre
la problemética planteada, debe tener en cuenta
los recursos humanos y materiales, para hacer
frente a esta situacidn con el fin de que las comu
nidades intervengan y se beneficien de los progra
mas, los cusles deben proyectarse no sbdlo a de
terminados sectores sino a la poblacidn en gene

ral.

b). Organizacidn de la comunidad y posibilidad
de participacidédn de esta en los programas la accidn
soeigl gue sspecifiena la prgamiziaeidn y de sarrgla.
de la comunidad ofrece maneras concretas de ope
racionalidad en la medida en que lleva una accén
mds profunda para elaborar conjuntamente con ella
pladge s, "Brogranas enraminagdels @ dilsmaiguir La
prevalencia contra la aparicidn de la farmacode

pendencia.
De igual manera forma grupos de trabajo con el
fin de detectar lideres que partkipan en el desa

rrollo y ejecucidn de estos programas.

La organizacidn de la comunidad es un método de
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Trabajo Social que permite describir una secuencia
de actividades para determinar las necesidades so
ciales, para adoptar medidas y a la vez planear
proyectos que vayan encaminadas a satisfacer las
necesidades de la poblacidn, y q ue ellos mismos
a través de sus capacidades pérsonales pueden
responder activamente a la elaboracidn y ejecucidn

de los programas que se tracen.

Los programas que puede llevar a cabo el Traba

jador Social conjuntamente con el servicio de sa
lud mental son : Programa de Prevencidn Primaria
prcgrama de prevencidn secundaria y programa de

prevencidn terciaria.

a). Programa de prevencidn primaria : Es requi
sito para la planeacidn y ejecucidn de programas
de prevencidn pr‘imaria,. el conocimiento de la na
turaleza y alcance verdadero del uso y culturales
de la comunidad hacia el consumo, la existencia y
calidad de los servicios de salud y de los servi

cioes sociales.

La prevwncidn se define como una serie de acciones

que se desarrollan a tres niveles:




1. Ndvel primario, dirigido a impedir que se pre
sente un problema de drogas o reducir su inciden
oy B 198

2. Nivel secundario, tratar de reducir el nmero
de personas que ya son farmacodependiente, esto
es disminuir la prevaleucia.

3. Nivel terciario, mitigar los efectos del uso
indebido de drogas, por lo general mediante el
tratamiento, la rehabilitacidn y la reintegracidn

social.

La prevencidon de la farmacodependencia debe lle
g - - - rd
varse a cabo con multiples acciones simulténeas
continuidad en los programas apropiados para ca
da regidn y grupo cultural, involucramiento masi
vo de la comunidad y con iniciativas que parten

de la comunidad propia del sector.

Los grupos responsables en la ejecucidn de estos
prcgramas no deben cefilirse a los profesionales

como personal necesario e indispensable para sus
conocimientos, sino que la comunidad misma par

ticipe activamente en el trabajo.

Prevencidn para que haya posibilidades de mayor

efectividad, se deben hacer programas de orienta
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cidn a la comunidad en el sentido de informarle

acerca de los efectos, leyes sobre drogas, carac
teristicas sociales y sicolbgicas de los que usamn
drogas con otros problemas sociales, como detec

tar casos, formas para buscar ayuda, etc.

Otra accidn hacia la prevencidn primaria seréd la
concientizacidn de los miembros de la comunidad

en el caso de que se vea afectada por esta proble
mitica no ses marginada sino que se le ofrezca la

oportunidad de buscar ayuda profesional.

b). Coordinacibén de programas con instituciones
que atiendan la problemética de la farmacodepen

dencia.

La coordinacidén es la disposicodn armdnica, fun
cional y ordenada de los esfuerzos de un grupo pa
ra dar unidad de accidn en vista de un objetivo

comUn.

El Trabajador Social coordina programas con las
instituciones para que asi estos se proyecten a la
comunidad para la cual se necesita un estudio don

de se establezcan verdaderas necesidades de los
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individuos afectados, su familia y la comunidad.

En esta coordinacidon de institucidn-comunidad el
Trabajador Social debe tener un amplio conocimien
to de la problemética para poder establecer los
ninculos con los servicios exteriores y hacer par
ticipe de estos al personal especializado de 1las
instituciones, a la familia y demas mie mbros de
la comunidad para asi trabajar con las persomnas
interesadas en el conocimiento del problema y mo
tivar a personas claves de la comunidad con miras
a que tomen parte activa en la solucidn de la pro

blcmé&tica de la farmacodependencia.
Z4d1 PROPLESTAS

Los barrios Siete de Abril y Ciudad Modesto, son
las bases esenciales para el estudio acerca de la
in.idencia de la drogadiccidén por lo tanto se hace
necesario dar propuestas que permitan prevenir y

reducir é&ste problema.

Estas propuestas van dirigidas a la comunidad, ins
titucidn, padres de familia y jovenes que de una u

otra forma tengan relacidn con el problema de la
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farmacodependencia.

a). A la comunidad, establecer coordinacidn con
entidades ptblicas y privadas para buscar apoyo
y orientacidn técnica con el fin de realizar accio

nes contra la drogadiccibdn.

Detectar y canalizar recursos ecbnomicos, huma
nos y materiales para realizar actividades educa

tivas, culturales, recreativas, con estudiantes

para ocupar su tiempo libre, y con padres de la
familia para orientarlos sobre el papel que de

ben cumplir en la lucha contra la drogadiccidn.

Conformar grupos de padres de adolescentes para
qQue Se apoyen mutuamente y realicen acciones de

prevencidn contra la drogadiccidn.

Crear conciencia de la magnitud del problema, sus
implicaciones a nivel personal, familiar y social
y la posibilidad de ayudar a través de la partici

pacidn activa en la comunidad.

b). A las instituciones, hacer extensivos los pro

gramas de prevencidn gque estén realizando a nivel
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institucional especialmente en aquellas comunida
des en ls cuales la incidencia del consumo de dro

gas sea mayor.

Esto lo logran a través de investigaciones, que
las instituciones existentes a nivel local divul

gen el tratamiento llevado a cabo por estos, para
rehabilitar al farmacodependiente. Debido a que
los barrios del sur de la ciudad tienen poco co
nocimiento acerca de lo que estas instituciones
realizan por este motivo cuando se le presenta

un problema de farmacodependencia no saben donde

acudir.

El equipo terapefitico que trabaja a nivel de farma
codependencia debe hacerlo en forma coordinada
que cada uno de los integrantes tangan definidos
sus funciones para que asi logren los objetivos

que Se proponen para el tratamiento.

c). A los padres de familia: Deben maintener armo
nia a nivel familiar, tener estabilidad y buenas re
laciones de pareja, demostrar ternura, afecto a
sus hijos esto lejos de ablandarlos fortalece -su

personalidad para toda la vida.




Tratar de mantener un ambiente de cordialidad y
alegria en la familia, disfrutar y compartir uni
dos el tiempo libre, apoyarse mutuamente afron
tar unidos los problemas que se le presenten a

cada uno de los miembros de la familia.

Los padres deben ser los mejores amigo s de sus
hijos, es necesario que los padres de familia esta
blczcan normas de comportamiento basados en el
respeto mutuo, en la responsabilidad y considera
cidbn hacia los demés para beneficio de todos los
miembros de la familia para que haya armonfa en

el hogar.

d). A los jovenes, conformar grupos de adolescen
tes para que se constituyan en nficleos de presidn
contra la droga, asi como el apoyo a los compaifie
ros mas susceptibles de caer en la drogadiccibdn,
ya sue e¢s més efectiva la comunicacidén y el acer

camiento entre jovenes y adultos.

Realizar charlas informativas a grupos de adolescen
tes que hayan empezado a usar drogas, con el fin
de que conoscan la magnitud del problema y las

consecuencias que acarrean usar drogas alucino




A\l

génoas,

Detectar jovenes que son lideres dentro de la co
munidad con el fin de que promuevan y organizen
actividades tendientes a ocupar adecuadamente el
tiempo libre. Adem&s estos lideres pueden coman

dar grupos de presidn contra la droga.
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CONCLUSIONES

- El Trahajador Social para realizar su trabajo
frente al problema de la farmacodependencia debe
tener un reconocimiento tedrico sobre este, debi
do a que se producen diversos trastornos en la
personalidad del individuo, ademas el tifo de pa
ciente es diferente, el profesional debe estar con
ciente tener suficiente madurez, para que su inter
vencidn sea efectiva tanto a nivel del individuo co

mo a nivel familiar.

- ™s necesario que el Trabajador Social posea
claridad sobre su objeto de traba{jo, técnicas y me
diqs que puedan ser compartidos por otros profe
sionales teniendo como meta la atencidn integral

a la poblacidn en el campo de salud mental.

- La participacidn de la comunidad dentro de la
prevencidn primaria es un elemento necesario para

la planeacidn y ejecucidn de acciones que partan




de las caracteristicas culturales de la poblacidn
la identificacidn de necesidades, el analisis con
junto sobre alternativas de solucidn, la adecua

cidn de recursos existentes y la evolucidn de lo

gros por parte de la misma comunidad.

- El trabajo realizado has ta el momento en los
tres niveles de prevencidn es limitado por circuns
tancia economicas y sociales.

El Trabajador Social es un profesional comprome
tiduv en la intervencidn de los problemas de salud
méutal y en distribucidédn de trabajos a nivel de
équtpo Lmtemdis giplingarig, donde anan. e sf ue rZos

con el proposito de buscar juntos el mejor bene

ficio del paciente y el de su familia.
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KTRODUCCION

X1 presente trztzio ec el resuliado de un estudio a cerca
de ia ‘"Intervencidn del Trabajedor Social ante el Incre
minto de la Drogadiccidn en las Comunidades Marginadas

Siete de Abril y Ciudad Modesic", donde se hace un aborda
je ae ia prcblemstica de 1a drogadicecidn en dos comunida

des de Barranquillas y se planiez la necesidad de interven

cidén del Trzbajszdor Social 2 niveil gccial, familiar y pe

1=

la Fzrmecoderendencia o0 drggadiccién es un fendmeno gque

rrar el problemz desde sus ralces.Se han reslizazado muchos
tudios en materia ¢ie drogadiccidn y en la a2ctuzlidad se

cién pero no cobijzn a

=)

estan llevando campafias ae preve

todaz laz poblacidn. =zs asi como la investigacidn del ante




de intervencién del Trabajador Social debido 2 que no se

ha realizado ningin tipo de programa 2 nivel de prevenci.

,

6n. la importancia de estd investigacidn radica en que el

Y]

material de estudio puece ser utilizado pare futuras in

(T

vestigaciones y ademds €l campo comunitario es un campo

adierto al Trabzjador Social.

: . ; i - 3
E1 Anteproyecto de Tesle consta de cuatro pextes. La PT1_

ién cdel Tem Siisis & roblema que
nerz es la Seleccidén del Tewma ¥y Anédiisis del P )

[

e 12 Seleccién del Tema: Crigen
concsta en primer lugar de 12 Seleccién del Tema: LI1lE

1 ipcidn v Andlisis del ¥ lema en el
del Problema - Descrlplidn ¥ snadlisis del Froblema €

sortancia del Trabajador Social en esSte campo - los 0Obje
tivos gue responcen 21 fTirn gue se¢ persigue en la interven
cidn : 1la Delimitecidén en el cual se reduce el problena
inicial 2 dimeénciones orécticss {entro de los cusles gs

T

. | g A AT < +es - el i,,'-:-vel
sosiple efsciuar les eSTUGLOS corresponcient : i

ue ccniempla el Farco de seferencia, el

Cualies permiten
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an mayor conocimiento, € iguplmente lzs Variatles cue

permiten despejfar las dudas que se presenten en el proceso
mismo. la cuarta parte contempla el Diser
en el cue ve inciuido el Bnfoque BetodelogFice en el cual

se encuenirs el método y las técnicas que se utilizaran

na de Actividades y ia sresentacidn de Resultados. Sobre
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1 SELECCICN DEL TEMA Y ANELISIS DEL, PROBLEMA

7T, SELRCCICN DEL TEMA

Para la seleccidn del tema "Intervencidén del Trabajador

P4

Social znte el incremento de 1z drogsdiccidn en las comu-
nidades marginacas Siete de Acril y Ciucdad Modesto".Se
realizd un estudio en la Institucidn Unidos Conira Ias

Dregas (UCIAD) sobre les comunicdadecs que dentro de la Ins

)]

titucidn presenten mayor incidenciz €n materia de drogadi

ccidn. Siendo lzs comunicdades antes mencionacdas las de un
elevado indice en el consume de drogas. Zstd investigaci

- ~

6n se nos fecilitd detido =2 gque alizamos e1 afio de pri

)]

ctica institucicnal en UCLAD 12 cusl presta servigios a

nivel de rehabilitacién a2l farmicodependiente.

T ERICEN

)

LIl PRCBLEMA =
Bl consumo de droges se ne convertido en un proolema soci
2l que estd destruyendo a jévenes y adultos de todas Ilas
clases sociales conlleve a graves consecuencias a nivel
personal, familiar y sociail.

Dentro de las comunidaedes Siete de Atril y Ciucdad Modesto




este incremento de la drogadiccidén tienen sus origenes
édebido al ba2jo nivel educativo, a la faltz de orientsci-
én, a la anormzlidad ae muchos hogares, consecuencia de
esta anormelidad el mel zmbiente #el hogar,padres irres-

ponsables,alcohflicos € ‘nfieies: también a2 la falta de
lugares de recrezcidn, la desocupacidn y 2 las mismas con
iciones de vida en que se ericuentran.

d
El adolescente gque son los mas afectados por todos los

problemas se encuentran e£n estas comunidades en un medio

L

dad ern gue viven.

e

Zs asi como en este provlema social se hace necesario la
intervencidn del Tratajador Social buscando con esti gqus

comunidzdes, familias e individuos se integren psra 1le

.......

var a cabo programas preventivos y reducir laz prolifera

Se debe tener presgente que lme personas Qe hgn czido en

el =zDismo de las drogss puecen sSer rehabiliitgdos indivi

m

dual y soclialmente constituyendose en individuog utiles a

1:3. ODBEICRIPCICN ¥ pNALISIS DEL PROBIEMA <
Muestro pais bajo el sistems capitalista presents un sin
ntmero de problemas que afecian cirectamente a toda 1z so

ciecaa, en ¢l c=aco ecpecifico €} alto consuwo de Grogas




itas LlaeEl tas ssicnan L n serio deterior
1icit e ilicitas ocesic do esto u erio deterioro

H:

1Eis0, pEilquicy § soelel.

|£3)

1 consumo de droges se debe al abundante mercado de co

(@]

aina, marihuazna y basuco que ha inundado a2l mundo entero.

’

Tamvién se asociz éste a2 la crisis gue padece 1la sociedad
actual y gque ha zfectado de una manera especizl a la ju
ventud haciendola mis propenss al abuso de las drogas-

En las comunidades Siete de Abril y Ciudad Modesto se de
be principalmente al decempleo, a la falta de oportinida
des de recreacién y desarrollo de actividzdes creativas

y consiruciivas, a le incomunicacién enzre jdvenes ¥y adul
tos, al malirato y los conflictos fgmiliares, pero espe
cizlmente & la pérdids de los wvaloresscémo la autoestima

g Sdapiidat, S Ange,

[¢4]

cién, el respetc para los demds, la

DErXro S1 manera ce preveniric.
rrente a2 la protlemédtica del abuso y la dependenciz 2 las
drcgas y al alcohol como una expresidén de la crisis en

‘-

leo= valeres ciieQs, fanilieres, seeciglesy St hges hecess:

)}

rio crear y estructurar medidad que se originen en iz cg

(0]
o

>

munidad misma para disminuir el riesgo de gue cada dia

fies personas caigan en el zbtismo de las drogas y el al

ILea realizacidn de un estudio sotre las corunidades Siete

de abril y Jiudsd {.odesto dié pzutas perz estavlecer que




son comunidades ma

]

0’1

zin

4%

das las cuasles preseéntan a nivel
general multiples protlemaze sociazles, uno de estos es el
incremento de 1z drogadiccidn gue eria incidiendo a nivel

familiar en las relaciones interyersonaziez de los miembros

)

que la conforman debido al nivel cultursl y por la falta
de orientacidn zcerca de ecte recurren a medidas no apro
piades como es el rechazo nzcia los jovenes Que consumen

miembros cue confor

C
9]

droges, afectandc esto no sblo a 1lc
men la femilia s8ino a toda la comunidad agrevendose la si

in proteccidn apelan al ro

{n

tuacién, los jévenes al verse

Ha
—

1=-

Do convirtiendess en delincuentes limitandc as as posi

=

bilidades de realizacidn personal ¥ el aporte 2l desarro

1lo y progreso ae las comunicdades.
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Es por 2o0gdo lpo snterior que el Trabajader Social como
te de camtic tiene un perel significativo en la lucha con
W per el Conveimienteo §y experieneia que
posee en el trabzjo con l1la familia y la comunidad y llevar
2 cabo una labor preventive a trgvés de un proceso educa
tivo que lleva 2 le comunidad a2 la tome de conciencia so
bre 1z magnituc cdel problema el rescate de los valores y

a la formacidén de actitudes positivas que se constituyzn
en una fuerte barrera contra ia farmacodependencia con el
trabajo educativo se contrivuirsz a la construccidén de una

sociedad fisica y mentalmente szna, Ccue ecste en cavacidad
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2.1. JUSTIFICACION:

En base a una actividad realizada en el transcurso de nueg

’

tre, pHéactidas em 18

ftucidn UCIAD "Unidos Contra las

1=

nst

(©]

k=1

drcgas" tuvimcs la oportunicdad de visitar diversas comuni

dedes ¥ de estigblecer cuales son las comunidades que mayor

)
[

incicdencis presentan en consumo de drogas, podemos de

cir que el incremento de la drcgadiccidn se debe a diver

s50s factores los cusles son a nivel individual, familiar

social, cultural, legal v econdmico, no se puede afirmar
que las drogas sdlo =fectezn a2 las clases bajes ¥ en las
comunidades del sur: puéc el problems se he infilirado en

todas las capes sociasles tantc en jévenes como adultos.

3

o se tien datios estadisticos prccisos de cual cea el

(¢}

e

.

,

ntmero de adictos pero si conocimientos de todas las con
Se€ucncigs que puede traer Eestz en una sociédgad si el
provlema no se prevee a tiempo. Es asi como a trevés de
lz intervencidén del Trebz jzdor Social se trata de encau

u
N
(o]

ZaAr 2 que e rezligze gramas preveniivos paras dismi

nuir el rieesgo ce que cacdz diz mAs personzcs ¢aigan




en el abismo de las crogee.
Es necesario aclarar que la labor del Trzbajador Social

— . S n 4 . ;
Nno es re lver rogleflas, S1ns CuUe Cconsiste Dasicemente

m
O

e establecer z2lternztivaes prra la prevencidn y tratasmien
to del problema ée la drogadiccidn en las comunidsces, pa
ra que ellas con esiuerzos propios y unificescidén de crite
n part¢ la problemdtica consi

rios logren suverar en gra

ju)

guiendo asi hacer frente a todos los featores gue en de
terminado momento contrzponen el normal desarrollo comuni
7 a Ko

El Trabz jo Bocgizl dentro del zrea Mentzl stiende el apec
to social que en muchas ocasionzs tiene mayor repercucio

nes gue lz representa en si el problemaz mental como enfer

|~d

2.2. ($BJZTIVC5 ¢

2. nealizar unz investigacidn que permits establecer ba

ses reales ¥ objetivas sobre la magnitud y extensién del
problema de farmascodependencia en las comunidades Siete

de Abril y Ciuded Modesto con el fin de orientisr modelos
de accidn pars enfrentarlos.

o. Establecer cecaristics zproviescos que permitan usili

L

zar los cono€ M#ienics pdswiridas pdF @1 T¥:ba j&der Socigl
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nidades 2 iin de determinar su intervencidn en el campo de

la farmacoderendencia.

¢. Diserizr programes pera disminuir o controlar la apari
cién o aumento del consumo ilegel de drogas causantes de
dependencia y reducir lz gravedad c¢e los problemas asocia
Gos con el zbuso.

2.2.2. UOBJETIVCS ESEREC

)
=i
bt
=1
0
@
)]

z 4
b

Conocer lzs caracieristices que rewviste el problema de

)

la farmzcodenendenciz en dichas comunidades con el fin de

. Crientar 2 les comunidades en aspectoe relacionados
con el problema de la farmscouepencencia,tratendo de in
iiuir especialmente en los grupcs de poblscidn particular

mente afeciados.

(=0

c. Detecter los mecanismos més apropisdos parz llevar a

cabo las acciones gue puedan reaslizarse para prevenir la

a

rogadiceciomn.

d. Logrer un cambio de actitud en las familias con proble

|.._A

mas de drogadiccion con el fin de alcanzar la rehabilites

cidn de los afectzdos.

}

revenir la drogadiccidn en la familiz y en las comu ' _—

/




r2< de la corunidad como

)

Ar y orientar a 1lid

(g

e. Cepactl

multiplicadores especialmente en los grupos afectados.

a

Desarrollar hgbilidades parz detectar la problemztica

.

4y
.

originade en el abusc de las drogas a nivel personal,gru

pal v capacidad para orientar y ayvudar en la solucién de

2.5. DELIMITACICN

v

Ia delimiteacidn del tema a investigar es una etapas inelu

\

iivle en todo preoceso de obtencién de conocimientos, por
gue nos perumite recucir nuesiro provblerma inicisl a dimen
ciones précticas cdentro de las cuales es posgible efectuar

S s

0os estudios correspcndientes.

=

cta delimitzcidn habré de efectuarse en cusnto al Tiempo

&3]

()

2l Espacio parz s£ituar nuesiro problema en un coniexto

2.3.1. DBELIMITACION ESFACIAL:

Estz investigacién se encuentra enmarceda dentro del peri

Hiy

ficamenie en las eg

[N

metro urvano de Zarranguilla ¥ espec

munidades Siete de aAbril y Ciudad Hodesto en donde se 0b:

(=

q

tendran catos concretss cobre 1z problematica planteada.

2.3.2. DELIMITACICH "TEMPORAL:

la delimitacidn temporal esta enmarcada desce el 29 de




O de Junio ce 1985, reini

N

Septieundre de 1.S8% hastz el

gsitras disg.

et
o
>
1)
[9)]
f—i-
)
)
[

ciando el 5 ce 2gos

La inveetigacidn ec de aivel Descrintivo-Zxrplieativo vor
ctiess fundamentales
de ferndmencs como la drogadiccidn, utiligando criterios
destscar lo=s =lswentos esenciales ce
gu naturalezz y a la wez es expliwativo porcue se busca
la causa de un ferndmeno aonde el objetivc es conocer por

gue suceden ciertcs nechos y las condiciones exn que ellas

se vroducen.

&
3

1 tipo ae estudio es bibliogridficc debido a gue se re

quiere cde una fuente de catos que nos sirvan de spporte

- - - e - 4 . e 1. .
la investigacidn, gdemés de una intervencidn directs

Y

la c¢ual permite la aproximacidn 21 problema. En ias co
municades Siete cde Abrili y Ciudad-ifodesto el contacto
directo se establece con 1ideres, j0venes, grupos de ®a

s I3 - . . S )
se y demas wmieimbros de las comunidzades.




3.1. MARCC TEORIEO -

Uno de los fendmenos mas
mundo, ¥ en especial Am
Publica ec el de 1= depen
3i bien 1z drogacdiccidn e
iz historia, fué en =ste

caracteristicas de un
compleja que las epid

drogadiccidén no solamente

del pagiente

(=
=

comportamentales.

SiOMES N

eron no

tre todo de a2dic

mérica Iatina e

recientes que debe enirentar el

materiz de Salud

>

dencia de las drogas psicoactives.

xiste desde tiempos remotos de
siglo veinte cuandoc adguirid
nuevo Tipo de epidemia mucho

emias infecciosas,puesto que la

=R b 0\ )

actividades p

i1ti

,
]

mas décadas apareci

i

€tesoPero sa

~ Y
[

’ 9

zdolescentes y

~

ecste tema en un libro




maco; se caracterizz por mouificmcionec del comporiamien

to y por reacciocnes gue comprenden siempre un impulso

S

irreprimible 2 tomar el firmaco en Torms continua o perid
dica a fin de experimentar sus efectos psiquices y 2 veces

por el malestar producido por la privacidén.ls dependencia

uede 1r zcompafiada o no ce tolerancia.Une misma persona

'
@
M

V1N

uede ser dependiente de unc o mds farmeccs." |

L©)

Ia definicidén dada por las COrganizacidn Mundizl de la Salud
han sido adoptadas por el mundo entero. Sin embargo se cda

mucha confucidn en el pltlico en cuznto a la dependencie

-+

fisica ¥y psieuica. Debido z que se aan cacos de drogss que

solo producen dependenclie psiguica y pocz o ninguna de
pencdenciz fisica como lz marihuana,el tebzco,la cocaina.

incluye patrones socialeg,econdémicos,psicoldgicos,biold:;

]9

cos ¥y quimicos.Se da por la interaccicén entre el ambiente,
el sujeto y la drogea.

Desdg tlempoe inmemerial an muchze socigdades s€ han uszg

do sustancias gue pueden producir modificscidén en el es

VN

fado de dnimo, » en la actividad tento fisica como men

iemplo el alcohol,la cafelna,lz cocaina,la mari

®

tal,per

80 nan sido diver
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n
)
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nuana ¥y muchas otras 1

1

1 ~— s . .
VARENNE, CGastcz. El ibuso de las Drogas.zalclones Guada

rrama, S.A , madrid, IZspafia, 1975, p. 44.




I

£6s y en nuectrz culturz ,algunss de ecas sustancizs se
han empleado para facilitar el trate socizl,para producir

uns sensacidn hilarsnte ¥ para mitiger el dolor existenci

Estes susiancias que afectan la mente se han usado amplia
mente en el mundc cebido & su accicén euforizante produci
endo efectos subjetivos,estados de bienestar,slegria,faci
litacidn del pensamiento y piacer. "Ia teoria mis acep
tada relativa o los mecnnismos Dsicoldégices implicados
en laz adiccidbn,supone que sélo individuos con problemas
de personzlidad o personas sometidss 2 diversas clases de
presiemes g@bientalés ¢ socigles se waelven zdictos:" &
£l cdrogadicto es una pieza desencajade de la esiructura
social, es un ser que vive en 1la scciedad pero no acepta

nadurez ¥y una personalidad insegura,

s}

sdsS mel'mas, <cn un

V]
‘_4
=3
s
79

el cual ha tenids una infancls inzdecuada y los cuales no

(D

(0-

con capaceg de afronter lazs dificuliiades como dice la teo

ria Psicoldgica son seres gue e nan visic sometidos a di
veérsas presicnes socizles péero que no saven enfrentarlos
y buscan en la droga uns liberacidén de responsabilidades

¥y una huida de laz realidzd extierna,pero sobre todo. inter

o

naz.

HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA. Curso Nacional de Capaci
tacidn en lz Atencidn ce la Farmacodependencia,Mede

11in, Jurio ce 1985, p 26.




Todas las drogas de abuso actian sobre el susirato orgéani

D

co de la conducta y cada una produce una serie de manifes

taciones sutjetives determinadas fundamentalmente por la

n
i

cantidad y calidzd de la sustancia ingerida.iungue esas

A

menifestaciones o efectos rara vez son idénticos,ni =i
quiera en intensidad, se sefizlan 13s caracteristicas ge
nerzles o més similagres gue faciliten un primer diagnés
tico._

No existe una lirea definida de demarcacidn entrs los di
ferentes <tTipos de iérmacos‘que Ticeen accidn psicotrépica
se han propuesto diferertes sisteimas parse clasificarlos,
algunos los relacionan con la estructura cuimicg, ctros
con el usc terapéutico y otros sistemas se basan en la a
ccidn farmaccldgica de los compuestos a nivel del Siste
ma Nervioso Centrzl, Ias drogas de abuso se clasifican
en Depresores y petimulantes.

n cuanto a2 lazs catusas de la fzrmacooependencia,ce ha 1o

=]

puecden considerzrge conaicionantes pero gque individualmen
te no pueden considerarse como determinantes. Se presentan

lacidén genersl

@)

tres aspecios principales de cuya interr
mente resuliz lz2 farmacodependencia:
1. Aspectos relzcionados con el agente usgadc o drogz(natg

cica,dosis,via de administiracién,etc.)

)
On

alezz farmacol

£

(h)

. Caracteristicas sicolégicas ael usacdor o huésped y sus




experiencias (personalidazd).
3. Factores relacionzdos con el medic ambiente (fazmiliar,
social,econdmico,cultural.).
Zn Colombiz el p{oblema de 1a Parmacodependencia es serio.
Hay fedtores esygecificos para gllo, dentrp de los cusleés
los més sobresaiientes son
1. Una poblacidn en gren proporcidn s

2. Aspectos sicoldégicos,socioculturales y econdmicos carsC

3. Una estratégica uticacidn gecgréfica,cue permite fz

4, Tierras muy abroviadas pax: €l cultivo,especialment

éde la marinhuana.

. Deficierte contrcl en cultivo,produccidn,distribucidn
y puvlicidad sobre las crogas.

6. Gran parte de los recursos se orientan mas a la repre_

sidén gue a la prevencidén del probleira.

L
U=

7. Muy poca investigascidén de Joc diferentes frctores gue
omponen el provlema ern nuesiro medio.
Izs principales drcgzs de 2buso en nuestro medio sonz:es_

timulantes (cocaina base o vasuca ¥ cocaina),marihuzna
tranguilizantes menores, hipndéticos (tarbitdricos v no tar
bitdricos),voliatiles inhalables y hongos.

En materia de drogadiccidn se inicid wuna campafie de pre

vencidn con el apovo cel fondo de las lizciones Unidas

3

parz la fiscalizacién del uso indebido de drogas(UNFDAC)T




y en coordinazcién corn el Consejc Nazcicnal de Estupefacien

tes. En elles han pearticipado varias instituciones piUtlicas

¥y privadas, como el Ministerio c¢e Comunicacliones cue ade.

(\\

lanta uns campafiz de informazci a iravés de sus medios
masivos: el Ministerio de Sazlud gue oirece servicios =zl

Decarroilo Ru

O\.
=y
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4
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tratarieri® UE i3, erogadical
ral Integrado (DRI) que se encusntra desarrolilando un pro
grama de sustitucidén de cultivo de coca en zonas de econo
niaz campesina en el Czuca:el Irnstit:to Colombizno de la
Juventud y el Deporte (COIDEPORTZS) y =1 Instituto Colom
viano de Culturz (COLCUITURA), cue han iniciado un progra
Ta con estudiantes, proiescres ¥ pacres de familia en 1los
grazdos de secundariz pars promover orgsnigaciones juveni_

rtivo, culturzl, cientl

@]

les, creativgs ya sean de tipo cep

fico,productivos,recregtivos o ce servicios z la conunidad :
v.el Instituto Colombizno de Bienestar Familiar (ICBF) que

cesde 1985 hz empezaac a formar educacores para que adelan
ten campaflas de prevencidn corntraz 1z crogae =z nivel escolar
entre los padres de familia y er la ccmunidad.

xicten 3 nivel lccal Institucicrnes gue precstan servicios

&)

de atencidn y trztamiento de la drogadiccidn que se han

tomado como punto de referencia pars nuestro obpjeto de es

tudio, en primer lugar tenemcs = lz Institucidn Unidos
Contra las Dregas (UCL&D), Cenizc de Zehanilitscidn del

tdicto (HOGAR CRE:), ¥y el Instiiuto Colcmtians de Bienel




tar familinr (ICBF) que adelanta campefias de prevencidn
2 nivel comunitario.
Se debe aciarar gque las Instituciones UCIAD y HOGARES

s por las politicas del estado sino por

CREL no son regids
politiczs internzs de las mismas instituciones por ser de

caracter privaco pero estas presian servicios a las comu

eral.

-

nidades en ger

€S

ILas instituciones zntes mencionzdas no estan realiza:do
ningun tipo de programa a nivel de prevencién en 1las co
munidades en esstudio, excepic el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar que esta realizanco en la comunidad
Siete de abril un programa de Ocuvacidén del Tiempo Libre
en ]lcs jévenes de la comunidad.

A la hora de trazar un programa habrs que buscar solucio
nes apropiadas a cada coniexto social Y se tendran en cu
enta diferentes faciores de influencia y su mutuz interre
lacidn, lez femilia,la escuela,la religidn,los compaheros,
lvs mecdios de ccmunicacidn, la disponibilicdad de las dro-

g5 % Vejpores eeeptzdes por 1&a cohunidad,

(ie]

jrge un esfuerzo colectivo y multidisciplinario con 1la

on

$!

.
C

participeciCn de lz familiaz,le escuela y la comunidad. So
lo asi podremos llegar a las causas mas profundas y dar

respuestas educativas mas adecuadas. Farece conveniente

un enfogue peicosccioldgico, ya que permite la perticina

|-A
n
M

s gue va dirigidas el

r
©,

e

nas &l

cién direciz de las

V)




trograma. Asi también lz atencidén se centrs sowre el indi
viduo en su totalidad y sobre el contexto sociocultural en
el cuzl se desenvuelve.

Los campos de aplicacidén de estos programas pueden ser muy
variados "es reguisito para la planificacidn y ejecucidn

de programas de irsvencidn Primariaz, el conocimiento de 1la

naturaleza vy alcance verdadero cel uso indebido de drogas,

v

sus factorss sicosocviales y culturales, la zciitud de la

comunidad hacia el ccecnsumo y ls existencis y calidad de los
servicieds 08 Saiul y de Jlws servicios SeEiadEs.™ 3
De acuerdo a lo ecsbczado en este marcc tedrico se destaca

e

cesidad de una intervencidn en forme amplia y concre

+

M
]
(¢

ta dei Trebejader Socizl a nivel del individuo, de la fa_
milia y de las comunidades y de la sociedad ern generadl,
partiiendo de lcs postulados serios y objetivos que se ten
g€an acorcde ¢on lz reaziidad ter:iendo en cuenta tocdes las

limitaciones cue precsente el medio social.

HOSPITAL MENTAL DE aNTIOQUIA. Op Cit,p S6.




5.2. DMpRCO CONCEPTURL:
En el estudio reslizado se da a conccer una cocmplementa
cién de conceptos que va a permitir conocimientos del te

Gz gy aclarar términos de la Farmacocdzpendencia.

280SC: Significa uso malo o excesive.

ADICCION: Uso excesivo persistente o ecpocddico de dro
gas incompatiible o que no estd relacionado con la Dr@ctl
ca médica aceptable.

COMUNIDAD: Es una unidad cocial cuyos miembros partici
Pan de algin rasgo o interés comdn, cop concienciza de per

enenciz, se encuentrez en unz determinada dreaz geografica

en la cual la mayoria de las personzs interactizn mds en

DEF¥ENDEKCIL : Er términos generales hace referenciz = un
estado o situmcidn de sutcrdinacidn, sometimimiento, suje
cidn o inferioridad jerdrquica. las situaciones de depen
dencia no sélo existen entire personzs, sino tsztién entre
grupos, clases ¥ nacicnes, no por rzzones de jerarguia o

discipiina, sino como cecnsecuencia de la exisisncia de dg
terminadas estructuras.

DEPENDENCIA PSIQUICA: Estado en el que el fdrmaco o dro
ga vroduce unz sencsecidn de satisfaccidén y un impulso pei
juico gue lleva = utilizar periddica o continusmente el

'
=rmaco

3

ara experimentiar placer o para eviter un males

J
var.




53
2

PENDENCIA FISICAR: Es un estzdo de acdaptacidn 2 la dro

2 que se manifiests por la zparicidn del intenso trastor

m

i{sicos cuando se interrumpe su consumo.

1S
(C)
L}

DRCGAS CAUSANTE DE DEPENDENCIA: =s acuella cuys intera
ccidén con un organismo vivo puede provocar un esisdo de
dependencias fisica, psiquica o de ambots tipos. Esa droga
puede utilizarse con fines médicos o no médicos sin pro

‘fucir necesar::mente ese estado.

término se utiliza para distin
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c psioolégico_y 2lgunas veces fisicos, cau
sado por la accidn ce un farmaco o droga en el orgsaismo
humano. La fzrmacodependencis se caracteriza por producir
modificaciones en el comportamiento ¥ por reacciones y ma
nifestaciones que comprenden siempre un impulso irrepri
mible a usar la droga en forms continua o periddica, con
el fin de experimentar sus efectos psicoldgicos v algunas

r producido por laz privecidn.
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puE
Y]

veces para evitar el male

e

FARMACO:9 Droga, es zquella suctaznciz naturel o sintetica
que a2l enirar en coniacto ccn el organicsmo vivo puede mQ

funciones.

\
w

dificar unz o variazs de lz
IN3TITUGCICN : Son las organizaciones de caracter publico
0 privedo que poseen una ganizscidén formal.

MEDIO AMBIENTE: Conjunto de hechocs sociales exit€€mos al

individuo que zfecta su comportamisnto.

MEDIC SOCIAL: Contexto donde gse decsarrolila las actividg
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do. Nc constituye necesarismente un grupo formal sino una

[£X

ustdneia toizl de fattdrés ¥ pracesds gue eanstituyen

las circunstancias del individuo.

PKEVENCICN: Se entiende ccio el conjunto de conocimientos
profesionales, tanto tedrico como préctico que pueden el
lizar para plarntar y llevar az cabo progracas tendientes

a reducir la fr:cuencia con que se da uns determinada en
fermedad enr una comunidad.

FREVENCION PRIMiRIA: Consiste en provocer una resisten
ciaz 21 2buso de drogess y csi evitar lsz aparicidn del pTro

blema implementend: en el indivicduo elementos que le pez

arrollsr destrezas, habilidsdes, confianza, valo

Q
t3
2
[
0]

racién de si mismos, tomar decisicnes propias, etc.

PREVENCION SECUNDAKIAZ: Trata de reducir el nuimero de per

I

vs sorn farmacocepencdientes, esio es digminuir

RECEAZC: ZHetroceso de un cuerpo gue encuentra resistencia.
SUSTANCILS PSICCTRCPICAS: Son zguellas que actizn sobre
lz2 funcidn, el comportamiento o la experiencia pesicuica.

TOLERANCIA : Ee la necesidad de sumentar resivsmente

Go)
H
O

i

)

1z dosis de dregz parz obterner lz misma accifn.

>




B.a-1. EIPGTIESIS GENERRp L &

Lz provlemsatica de la farrecodependencia en las comunida
t

des Siete de Abril y Ciudad Medesto se agudiza por 1la de

sintegracidn familisr, felta de conocimientcs de los pa
dres a cerca de éste y por las cenirsdicciones existentes
en el sistema capitalistz impersnte en nuestro peis, Jus_

tificando asi iz intervencidn del Trabe jador Social.

a. la uecintegraciodn fzmiliar y la faltas de orientacidn de

10s padres parz con los hijos conducen =1 problemz de la

irega.
p. la presencia de la fzriecodependencia en un determina
do nuecleq familiia¥, glterz lds relgzcliones interpersongles

3.4 . CFERACICHELIZECTON DE VARIABIES #
Varizbles de la hipdtzssis gerneral.
Variables Indevencientes :

v.1.1. la desinitegracidn fzmiliar

V.I:2. Eglta Ze gonagimientto && 1ds paniies =z eerca de




¥.1.5. kas evniradicciones B¥istentes en el sistems capi
taliste imperanie en nuestro pals.

Variable Derenciente

V.D. Agudizacidn de la probvlematica de la farmacodepen—

dencia en las comunidades Siete de £bril y Ciuded Modes—

Indicadores =

- Nivel educativo

I
td

o

ingreso econémico

&}

)

. . 2 = . | 5 n ) .}i’l e C‘I‘e'a
_ Palta de orientacidn a cerca GE€ la, relacios & arej

- sfecciones psicolégicaes
_ Creenciass, suparticiones

- Sobreprotzccicn

-

- Kechazo

_ Influencias I1deolég

cas

f-ie

- Malas companies

i, Prejuicioss

Jariables de la hipdtesis especifica (E)-
V.I. Presencia de la farmacodependencia

3 & o 5T l'v"S
7.D. pltera las relaciones interpersonales ¥ o ST

de sus miembros.

Iindicazaores :

- Bajo wiwvel educativo




~ Maltrato fisico y morzl
-~ Bajo ingresc econfmico
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- 1ibertad excecivz.
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4, DISENC METCDOLICCICO

£.1. ENFCQUE METCDOLCGIC®:

Dentro de lag ciencias Sociales se aplican procecimien

IS

tos es ficoe para el tratamiento ce fendmenos cdeter

Up|

ec

minados que tensan cricter investigativo es asi como el

Traba jador Socizl debe precisar los medics adecuzdos cue

permitan el znalisis e interpreiacidn de los vroblemas

Zg esto lo que cenileva a recurrir a iz utilizscidn cdel
eel i€toco Cientifico el cuel opers dentro ce cdetermina
d9s marcos ¥ Geh cleTtiH < lemertos qus Srypencionsnr 10E
recursos e instrumentos necesarios con los cuales se hsa

de *trabajar para construir el sistems tedrico de las

(¢]

ciencias, estudiar los hechos que son objeto de la mis

Ma ¥ comunicar los descubrimientos. los elementos Basicos
del Método Cienti{fico son: El1 Sistema Conceptual, Hipd
tesis, definiciones, variables e incicadores.

1 kétodo Cientifico es ssf, el procedimiento planeado

que se csifue en 1la investigacién para Gecscubrir las for

AV]
-~
)
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Q]

mas de existencia de los procesos cel universo, pa

0]

entrafiar sus cenepcicnes internzs y externas para gene

il

]

1)
-

v profundizer los cemocimientos zdguiridos.




se

E1 Método Cientifico comprende tres fa

»

La fage Indagadorz, de descuctriwiento de nuevos proceses
objetivos o de asgpectcs nuevos de los procescs ya conoci

’

dos: otra fase Demostrativa,de eorexidn racionzal entre
los resultados =adeuiridos y ce comprobacidn experimental
de los mismos: y una tercerz fase expositivz, en 12 cuel
se afinan los resultzdos para servir de materisl 2 nue
vas investigaciones ¥ para comunicar a los demds el co
nocimiento adguirido.

rd

s indispencsable recurrir =z las técnicas de investigacidn

bet

social como es la otsarvacién directa, entrevistas, revi

giones dorunentales, sondéo de opiniones, encuentas ¥

Vvisitas dowmiciliaries que permitan sistemstizar los da

tos ¥y anzlizar la infcrmescidn gue requiera lz investisa

-

cidn’lleganco asi mismo a comprotarse los supuestos ted
miEEL. o, dorenlgr lgs positles Flternwtivas ¥ & precisir

un accionar especifico del Tratajador Social .

4.2. CCNTKCL DE VARIAEIES:-

1tas veriables anteriormente planteadas cersn

Yas distir s
de mprobarse a través cde la informacién recopilada me

iante técnices e instrumentos como -

(o)

Entrevistas - #ormzl e Informsl: Observacidn Directs:

Lo~

ncuestas;Cuestionarios:Visitzes Domiciliar :Revisidn

I:’J

Locumental; Diario ce Camvpo.

'd




4.3, ANRLISIS DE DATOS :

1= muestrsz en estudio se Va a estretificar por sectores.

Para el diseflo de la muesira se ha escogido un sector del
barrio Siete de tbril conformado PpoIr un nuimero de 25 vi

viendas con un promedio de 175 pexrcceneas.

@&

. - o Err
Targ el berric Cludac Modesto se nan escogido 25 vivien_

=13

das de un sector cgon un promedio de 175 personas.
E1 total de la muestra de los dos tarrios €5 de 50 vivi_

endas, con un promedio de 350 Dersonas.

4.4, LISTADC DE ACTIVIDADES ¢

1. Seleccidn del Tema,

5 Blaboracilén de la larta.
. o B o .
3. BEntrega ce la carta ¥y pprobacidén del Tema.
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)
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7. Entrega y Revisidn de la Yrimers parte del Anteproyecto.
5. Presentacidén #1 Asesor de lz Primersz parte .

0. Visitas & Institucicnes gue€ Atienden Froblemas de Far_
macoaependencisa.

10. Visite 2 las Comunigates ¥ Tntrevistes informales con
sus miembros.

ntrecs v Bevicidn de la seguncea parte del Anteproyecto.
-a E. 3 [ b -

»
Y
.
&S

(q




~JULIO |AGOSTQ |SEPTIEMBRE|OCTUBRE [NOVIEMBRE|DICIEMBRE
Ll2]13141112|314'1|2|3|4|1]|2|3]|4|L]|2|3]|4|1]|2]|3]|4

Neleccion DEL TEMA

T ARNRACION D LACARTA
ENTREGA e LACARTAY
APror.AcioN Dl TedA

ENTREGA De L ACARrA
LAL_ASESoR ne Tes5(.5 | ;

ASC SoR/A
REVISION DOCUMENTAL
AoCRE =L TeMA | FolleTxd =
| l13c0s .y Pevibras

Enteeaa Y Peulsion ) -

DE La PRiHNERA ParTe DEL
NLE PROYECTO

PoesenTacion AL AsESos

DE | H Poiri€Eep PaeTE
ViSITAS A INSTITUCIONES

8 e ATLENIEN PROALENA |
\I1SITAS A Las [DHUNIDHDES
LY ENTREWSTAS INFORMALeX ="
ConN _Quan HieHnprRros

EnTR C ca .y PEVISION DE
La SecuNDa PAere DEL —
AnTEPPO YL D

PoEsenNTACON DEL ANTE
| PeovecTo A la t). D B, |

ALUATENTACLION DEL |
|_A5LL£_RL’..Q&_&_C.IQ__.
FlLAagORACION DE Lo

lCariTuLOS DELA Tea1s

23JUGINTLIIY 3T wuvaoowngz o TEY




12. Presentacién del Anteprcyecto 2 1z Universided Si

Vd - .
TONY Blo LA

13, Qi ntecidn cel Anterroyecto.
14, Elaboracidn de los C3 los de la Tesis.

4.4.1. CRCNOGHAIMA DE ACTIVIDALES:

4.5, PRESENTACIOM DE RzZSUTLTALCS :
1. CUNCEPTCS GENzRAIES SCOLREE FAKMACCDERENDENCIA
1. 1Ia Farmacodepencenciz

1.2. Drogas Gue rroducen adiccidn

1.3. FYessonzlidad Del Farmmcodependiente

1.4. I3 Familiz en el rroblema ce la Farmacoderemdenciz

LSTUDTQ DESCRIPTIVO DE IAS CCMUNIDADES SIETE Tk
ABRIT Y CIUDAD KFQOLESTO

¢.1 Ubicacién de las Comunidaces Siete de Auril y Ciu
dad Modesto

2.2. Descripcidn General ce las Ccndiciones y Proble
matica del ATea ce Bstucio

2.3. E1 Problems de la Farmacodependenciza

2.4, Diagnlstico de la Farmacoaepencencis en 12 Comuni
dgdes Siete de Abril y Ciucad Mcdesto

2.5. Proyvecto de ptencidn al Farmacodependiente en las

L,
WSS TO

[oh

Comunidades Siete de Abril y Ciudad Piod

Q)

2.5.1. 2Proyecto de prevencidn primari

A

2.5.2., Provecto de ocupaciln cel tiempo libre
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3. ASPECT(CS GENERALE
TEATAMIENTC DE Is DHOGABICCICXN
5.1. 2 Nivel Nacional, EKegioral y Local

35.2. A Nivel del Arez de Zstudio

4, INTERVENCICN DEL TRABAJADCE SCCIAL EN EL AKEe DE
ESTUDIO
4.,1. Funciones a Nivel Institucional
4.,2. Funciones a Nivel Comunitasrio
4.3, Proruestas
CONCIUSICNES
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5. Cree usted gue las personacs ¢ue consumeh drogns son

rechazacCsag en nussiro medic?
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€. Considera gue éste problema zfecta la vida socizl ¥
familigr?
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ANEXO No 3




PLANO DE LA COMUNIDAD

CIUDAD MODESTO

ESMERALDA

LA






