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INTRODUCCION 

El trabajo de tesís realizado a ce rca de la Inter 

vención del Trabajador Social ante el lncremen 

to de la Drogadicción en las comunidades Margi 

nadas Siete de Abril y Ciudad Modesto. 

En donde s e  plantea la intervención del Trabaja 

dor Social a nivel institucional y comunitario, 

con el fín de rehabilitar a los ya iniciados y pre 

venir la incidencia de este flag elo que esta afee 

tan do a joven e s y ad u 1 to s de 1 a s e o mu ni dad e s en 

mención. 

Este estudio responde a inquietudes planteadas 

dentro de la institución unidos c ontra 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 intervención del Traba 



j a d o r S oc i a 1 e n e s te e a m p o , no e n e o n t r a n d o s e 1 i m i 

t a n t e s e n e u a n t o a 1 a s p e e t o t e ó r i e o , d i e h o a s p e cto 

teórico se constituirá en una guía frente a este 

problema además se vió 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 

intervención de cada Trabajador Social a nivel 

profesional. 

La importancia de este trabajo se da en dos aspee 

tos a nivel teórico y práctico. A nivel teórico 

porque se dan datos concretos de actualidad sobre 

la problemática de la farmacodependencia o a ni 

vel general y en un campo específico son las dos 

comunidades, en estudio. 

A nivel práctico la importancia que tienen las fun 

c iones 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 persona lidad del 

farmacodependiente y su familia considerando 

que estos son de gran utilidad para el Trabajador 



Social al realizar su intervención, 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 

norma l  de un a comunidad. 

Otra fase de la investigación es la del Trabajador 

Social frente a la problemática de la farmac ode 

pendencia donde se plantearon funciones que de 

s e m p e ñ a e n un a i n s t i t u c i ó n e o m o e s 1 a re ha b i l ita 

ción de la persona afectada para integrarlo en 

forma util a la sociedad, tambien cumplen funcio 

nes de prevención primaria las funciones a nivel 

c o m un i ·¡¡_,a r i o c o m o s o n 1 a s d e i n v e s t i g a do r , o r g a 

nizador y coordinador de programas de preven 

ción primaria para evitar que el flagelo de la 

droga se siga infiltrando en _ las comunidades 

antes mencionadas para contrarrestar los aspee 

tos negativos y propiciar los positivos a sus 

miembros para adquirir conocimientos sobre la 

farmacodependencia, personalidad y familia del 



fa rmacodepe ndiente 

tal. 

se hizo una revisión documen 

A d e m á s s e i n ve s t i g ó s o b r e 1 a s i n s t i t u c i o ne s y la s 

campañas que a nivel nacional, regional y laboral 

que _se están llevando a cabo en materia de farma 

codependiente , en el estudio de las dos comunida 

des se utilizó la técnica de o bservación directa. 

O t r a t é c ni e a u t i 1 i z a d a e n e 1 de s a r r o 11 o d e 1 a in v es 

tig ación fue la entrevista ,  el cual enmarcó el pro 

pósito en cuanto al problema de la dro gadicción 

en las comunidades la cu al contribuyó uno de los 

aspectos más importantes en nuestra investigación 

Todos 1 G>S procesos teóricos utilizados en el es 

tudio fueron de vital importancia para la consecu 

ción de los objetivos plante ados. 



l. CONCEPTOS GENERAL ES SOBRE F ARMACODEPENDENCIA

La farmac:odependenc:ia y el abuso de las drogas 

constituye un problema preocupante en nuestro 

país actualmente, cualqu1.er abordaje que se pre 

sente resulta díficil, lo que si puede seguir afir 

mándese es que la adicción a las drogas constitu 

y.¿ uno de los más relevantes aspectos de interés 

público. 

El consumo de sustancias que actúan a nivel 'del 

sistema nervioso central, que modifica una o va 

rías de sus funciones mentales, ha sido descrito 

históricamente con la evol ución del hombre, este 

se ha presentado con tines muy diversos: rituales 

mágicos, religiosos, medicinales y otr as veces 

con el sólo objetivo de prod.uc:ir modificaciones 

en el comportamiento. 

Desde tiem pos remotos se tiene noticias de que el 

hombre ha buscad.o snstanc:ias para suprimir cd do 



lor o que le permita evadirse de las presiones 

que la vida diaria depara, además tiene la tenden 

cia de ver en ellos un medio que le permita alean 

zar la plenitud y el bienestar que sueña el cuál 

no logra con sus propias fuerzas, no obstante las 

numerosas desilusiones que le ha deparado la vi 

da d e f o r m a e v i d e n t e a 1 g un o s d e 1 os p a r a í s o s a. r t i 

ficiales, el ser humano continúa mostrando como 

en el pasado, esta curiosa propensión a la autoin 

. toxicación. 

Pero no siempre ha sido tan evidente el abuso de 

las dr ogras que a lo largo de los siglos, su fre 

c uencia parece mostrar un carácter cíclico, rela 

cionado con el grado de desarrollo social y cultu 

ral de cada país. 

Las acciones que se emprendan en materia de la 

narcodependenci a deben integrarse y adaptarse 

a 1 as con ce p c iones f i 1 os 'o f i ca s de la época y a 1 as 

condiciones sociales, económicas y culturales en 

que se ejecuten, es así como la estructura socio 

cult ural del momento, ha sido completamente aje 

na a el fenómeno de la drogadicción. 

10 



El abordaje terapéutico de la farmacodependencia 

parte del análisis de esta como un fenómeno multi 

facético en el cual entran en juego una serie de 

factores de orden familiar, personal, social es 

así corno se hace necesario el trabajo con un equi 

p o t e r a p é u t i c o q u e r e u n a p r o f e s i o na l e s de 1 a s al ud 

y profesionales en todos los campos sicoso.ciales. 

1. 1 LA FARMACODEPENDENCIA 

el término de mejor aceptación es ei de farmaco 

dependencia sien do su sinónimo drogadicción más 

popular. 

En otros países prefieren sin embargo el término 

toxicomanía o toxifilia, según definición dada en 

1 9 5 7 p o r e 1 c o mi t é d e e x pe r t o s e n d r o g a s de 1 a Or 

ganización Mundial de la Salud: 

La farmacodependencia en el estado psíquico y a 

veces físico causado por la interacción entre un 

organismo vivo y un fármaco, se caracteriza por 

modificaciones de 1 c o 111 p o rt amiento y por re a c c i o 

ne s que compre nd e n siempre un i m pu 1 s o ir re p r i mi 

11 



bie a tomar el fármaco en forma continua o perió 

dica a fin de experimentar sus efectos psíquicos 

.Y a veces por el malestar priducido por la priva 

ció n .  La dependencia puede ir acompa ñ ada o no 

de tolerancia. Una misma persona puede ser de 
1 

pendiente de uno o más fármacos . 

E l  desarrollo de la depende ncia esta ligado pri 

mordialmente a tres factores: 

1. Factor psicologico que interfiere el desarro

llo de habilidades, destrezas adaptativas en un in 

dividuo y le hacen intolerante a la fr ustracció n 

a la ansiedad, a los sentimientos de rechazo y 

desapro b ación, 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 búsqueda de drogas 

que modifiquen bruscamente estos estados de ani 

mo . 

1. V AR ENNE , Gastón. El abuso de las drogas. Ediciones Guada 
rrama S.A. Madrid, España. 1973, pág. 44 



3. 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 jóvenes de ex 

perimentarlo todo, alentados por una publicidad 

omnipresente y a veces mal intencionada, dirigí 

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 

fenómeno de la farmacodependencia dividen dos ti 

pos de dependencia: .física y p síquica. 

La dependencia física, es el estado de adaptación 

que se manifiesta por la aparición de intensos tras 

tornos físicos cuando se interrumpe la toma de 

e ,1armacos. Estos trastornos, es decir los sindro 

mes de interrupción o de abstinencia se manifies 

tan en forma de conjuntos de sin toma s y signos de 

natura 1 e za psi qui ca y física que son cara c ter í s ti 
2 

cos de cada tipo de fármaco. 

La dependencia psiql,lica es el estado en el que un 

2. lbid, p. 45
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farmaco produce una sen sación y un impulso psi 

quico que lleva a tomar periódica o continuamen 

te el fármaco para experimentar placer o para evi 

tar un malestar. 

Estas definiciones reconocidas por la O.M. S., 

han sido adoptadas en el mundo entero, sin em 

bar g o existe gen era 1 mente mucha c o nf u si ó n eIL e 1 

público en cuanto a la dependencia física y psiqui 

ca. 

Es bueno recordar que toda droga provocando de 

d e p e n d e n c,i a f í s i c a p ro d u c e t a m b i é n de p e n d e n c. i a 

psíquica (alcohol, los barbitúricos, los· tranqui 

lizantes menores, opiacios). Al contrario cier 

tas sustancias que provocan dependencia psíquica 

p r o d u C e n p o C a o n i n g u na. d e p e n de n C i a f í s i C a e m a 

rihuana, tabaco, cocaína). 

Las últimas investigaciones farmacológicas indi 

can que, la cocaína, la marihuana, el tabaco que 

aparentemente produce dependencia psíquica y po 

ca dependencia física, produce al igual que las 

:::emas drogas psicoactivas, las mismas lesiones 

3. lbid, pág 46.
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sobre le cerebro especialmen te al ter ando la fu n 

ci ón del sistema limbico y a ni vel neurona (ínter 

firiendo en el ciclo metábolico de los neurotras 

misores), de ahí que se puede cada vez m ás po 

ne r en duda la validez de la dis tinci ón entre de 

pendencia psíquica y dependencia física. 

S egún la definici ón dada por la doctora El via Ve 

lásquez de Pabón, psiquatra la cual dice: 

La farmacodepende.ncia es un sistema de desajus 

tes persona 1 , fa mi 1 i a r y socia 1 que se exprese en 

la necesidad compulsi v-a de consumir una sustan 

c i a p o r p a r t e d e un i n di v i d u o , c o n s u s c o n s i g -u i e n 

tes cambios de conducta y daños físicos, psíqui 

cos y sociales . 

E l a m b i e n t e fa mi 1 i a r c o m o e 1 d-e 1 a s o c i e d a d s o n 

fac tores que probablemente inter vienen en el pro 

ceso de la adicci ón, aunque ellos solos no pueden 

expl icar el complejo fenómeno de hombre que vi ve 

de la droga y para la droga. 

4. SERVICIO Sc.CCIONAL DE SAL UD DE ANTIUQUlA. División 
de atención medica. Sección de salud mental. Preven 
ción y tratamiento de la farmacodependencia. 1984. pág22 

15 



Luego de la iniciación en el uso extramédico de 

las drogas, viene entonces el proceso que lleva a 

la depend encia con las consecuencias síquicas y 

sociales que pueden terminar en la autodestrucción 

o en la desintegración social.

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

co tipos diferentes: 

l. Experimentador

2. Usador social

3. Buscador

4. Disfuncional

5. Destructivo.

Se consideran como farmacodependientes específi 

camente a los clasificados en los tres últimos gru 

pos entre estos se encuentran con frecuencia algu 

no o algunos de las comp1ocaciones agudas origi 

nadas en el abuso de las drogas. 

Cuadros de intoxicación por sobredosis, cuadros 

de deficiencia n utricional y otras compiicaciones 

o r g á ni e as sin d ro me de a b s ti nen c i a por de priva• 

c i ó n d e la d ro g a y c ·.ta d r o s p s i q u i á t r i c o s m u y va 

16 



riados y casi siempre relacionados con las carac 

terísticas previas de la personalidad. 

La concepción del problema de la farmacodependen 

c i a e n f o r m a i n t e g r a 1 , d e b e c o m p r e n d e r s e c o m o un 

fenómeno biosicosocial. La droga produce en el 

organismo una serie de efectos de tal intensidad 

que al suprimirse esta de manera brusca suscita 

rá una grave descomposición orgánica . 

Los procesos sociales tales como la industrializa 

ció n , e 1 avance t e c n ó 1 o g i c o y 1 a migra ció n han oca 

sionado una serie de transformaciones rápidas en 

los medios económicos 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 situación de inestabilidad e inseguridad debi 

do a l a  desintegración de ·orden colectivo. 

Cuando se pierden los valores que tradicionalmen 

te son aceptados y no se han introye ctado los valo 

res que surgen, cuando el sistema de valores cul 

turales pone por encima de todos los demás, cier 

tas metas de éxito comunes para la población en 

gene ral, 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 población, y por último cuando se 

presenta la satisfacción con·los ideales aceptados 

socialmente como el éxito económico y el prestigio 

personal que fomenta una cultura competitiva, so 

breviene en la población distintos de tipos de con 

ducta desviada, como formas de adaptación indivi 

dual a las tensiones de la sociedad, entre estos 

la f armacodependencia. 

Estas situaciones sociales tienen especial impor 

tancia en periódo de transición en el desarrollo 

del individuo. Los constantes cambios a los que 

se ha visto abocada la sociedad, ha hecho que apa 

rezcan grandes discrepanc1as entre una generación 

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 



interrelación generalmente resulta la farmacode 

pendencia aspectos relacionados con el agente 

usado o drogas, características sicológicas del 

u s a d o r o h u'e s pe d y s u s e x p e r i e n c i a s , f a c t o r e s 

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 

continúe 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 sens·ación de pertenecer a 

un grupo y de ser aceptado por otros, expresar 

independencia y a ve ces hostilidad, tene r expe 

riencias nuevas, placenteras, emocionantes o pe 

lo gr-osas, adquirir un estado superior de conocí 

miento o de capacidad creadora, provocar una sen 

s a c i ó n de b i e ne s t a r o t r a n q u i 1 id a d , e s c a p a r d e al 

go. 

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 farrnacodiná.micas pue 

den ser: 

Alivio del dolor, la ansiedad, miedo a las inhibi 

ciones y pasividad exagerada, sensación de bienes 

tar, relajación y embotamiento de la conciencia, 

sensación de alivio de la fatiga y mayor capac·idad 

de p e r ce p c i ó n de e s tí mu 1 o s e x t e r no s o in te r nos sen 

seriales o de otros tipos a veces con gran intensi 

dad, sensación de mayor inteligencia, perspicacia 

o c a p a c i d a d c r e a d o r a y p ro d u c c i ó n d e e s t a do s uní

micos o eufóricos. 

En cuanto a 1 os factores sociales estos pueden ser 

m u y va r i a do s de s de 1 o s a s i g na d º· s a 1 a fa mi 1 i a ha s 

ta 1 os re 1 a c i o nado s con las 1 e y es , 1 os factores 

económicos, las actitudes de aprobación o repro 

bación, las costumbres de una comUnidad específi 

ca. 

Au nque en Colombia no existe un registro estadís 

t i c o e n e 1 q u e c o n s t e c o nn o s e ha i n c r e me n t a do el 

consumo de drogas en el país, según investigacio 

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

20 



tr e los 12 y los 25 años son los pr in cipales consu 

m ido r es y se con ocen casos de adictos desde los 

10 años. 

Se gún el estudio del Instituto el consumo de dr o 

gas tien e su o r igen en las condicion es de pobr eza 

de un alto po rcentaje de la poblaci ón colom bian a, 

la cr isis de la familia y la cr isis de los valo r es, 

ligadas a los esqu emas de la sociedad de consumo. 

E l  estudio es e 1 ún ico he ch o hasta e 1 m om ento acla 

r a  sin em b ar go qu e faltan investig acion es glob ales 

sistématicos que desde las r espectivas de las 

ciencias sociales de la salud y o tr as, pe rmitan es 

tablecer con mayo r ce rteza del cultivo, pr o cesa 

mien to , mercado y consumo de dr o gas en la vida 
5 

e conómica, social y política de la n a ci ón. 

S. EL HERALDO. En Colombia se incrementa uso de drogas 
entre los menores. Colprensa. Edición 1.589. Barran 
quilla, domingo 12 de octu bre . 1986. pág. 8-A. 
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Especialistas en la materia consultadas por Col 

prensa que, aunq-ue falten estudios más actuales, 

el consumo de la droga se ha incrementado hasta 

alcanzar a los niños. Según el I.C. B.F., los me 

nares drogadictos provienen de familias en su ma 

yoría de cla se media y con problemas. 

Son inducidos por amigos mayores que ya son con 

sumidores, a las 29 instituciones especializadas 

en la atención y tratamiento de drogadictos que 

e xi s t e n e n C o 1 o m b i a , 11 e. g a n di a r. i ame n t e un p ro m e 

di o d e c i n c o a s e i s pe r s o na s e n b u s .c a de a y u da 

para su problema o se asesoría para familiares o 

amig os. 

1..?. DROGAS QDE PRODUCEN ADICCION 

Las drogas psicoactivas provocan una alteración 

de la mente, el que los utiliza pueden buscar sen 

tirse eufóricos o sereno, dormir más fácilmente 

por la noche o e·xperimentar alucinaciones. 

La imagen popular de los drogadictos callejeros 

y los marginados sociales es solo una parte de la 

historia del abuso en el consumo de drogas. 

22 



Los peligros de los estupefacientes ilegales son 

aún mayores , debido a la falta de control sobre la 

calidad y el origen de los suministros. 

De a cualquier forma, todo compuesto quimico que 

pueda ser ingerido, inhalado o inyectado encierra 

un peligro potencial. No existe una linea definida 

de demarcación entre los diferentes tipos de fárma 

c o s q U e p o s e e n a c e i ó n p s i e o t r ó p i e a , s e ha p r o p ue s 

to diferentes sistemas para clasificarlos� algunos 

lo re 1 a c i o na n c o n l a e s t r u c tura q u1 mi e a o t ro s con 

el- uso ter a p é u tic o y otros sistemas se basan en 

l a a c c i ó n f a r m a c o l ó g i c a de l o s c o m p u e s t o s a nivel 

del sistema nervioso central. 

De acuerdo a esta acción central las drogas de 

abuso se clasifican : 

a). Sustancias estimulantes del sistema nervioso 

central: anfetaminas, cocaína y bazuco. 

b ). Sustancias depresoras d.el sistema nervioso 

central: narcóticos, b art itúricos y alcohol. 

c). Sustancias alu cinógenas L/S. D., marihua 

23 



na, hongos y los inhalables (gasolina, pe gantes). 

a ). Sustancias estimulantes del sistema nervioso 

central. 

Anfetaminas Son drogas de uso lícito e n  la 

p r á c t i c a de 1 a me di c in a s e c o no c e c o n los no m b re s 

populares de : pepas, cristal, copiloto, velocida 

dínamo, rayo, corazón, stp (seguridad, tranquili 

dad y paz. 

La.s vías de empleo son : oral (tabletas y cápsulas) 

endovenosas y alguna s ve ces, inhalación del polvo. 

E! consumid o r habitual bus ca con e 11 as supresión_ 

del sueño, agilidad física y mental, energía y exi 

tación. Los adolescentes con frecuencia las to 

man para acrecentar su sentimiento de autoafirma 

c i ó n . como r e s u 1 ta do , . _p_u e de 11 e g a r a p re s e n ta r 

c o rn p o r t a m i e n t o s s o c i a 1 m e n t e p e 1 i g r o s o . S u e m p 1 eo 

prolongado produce pérdida del apetito, agitación 

y convulsiones. Puede prod ucir muerte por sobre 

dosis. 

Existe gran tolerancia del organismo a estas dro 
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gas, por lo cual, el adicto necesita incrementar 

progresivamente la dosis. Las anfetaminas pueden 

causar elevaciones de la presión arterial e irregu 

laridades en el ritmo cardíaco. Produce dependen 

cía psíquica, no física. 

La sintomatología aparente de quines consumen an 

f etaminas son: euforia, incremento de la actividad 

irritabilidad, inquietud, temblores, sudoración, 

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. 

Cocaína: Es un alcaloide que se extrae de las ho 

jas de coca y se conoce como nieve, polvo de la fe 

licidad, pájaros de nieve, perico, pizzicota, lady 

hoia y pasta. 

Las vías de empleo son : oral, inhalación directa 

fumado con tabaco o marihuana, en inyección y en 

ocasiones se combinan o alternan con heroína. 

Eefctos peligrosos: Su uso disminuye el apetito 
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y la fatiga, inhalada o fumada produce sensación 

p 1 a c e n t e r a , e uf o r i a , l a s d o s i s m a y o r e s p u e d e n pro 

<lucir alucinaciones visuales y auditivas general 

mente placenteras. 

Puede desencadenar conducta delictiva, una sobre 

dosis , el uso repetid o puede 11 e va r ex ita e i o ne s 

maníacos, calambres y convul.€ione s, producen 

gran dependencia psi.cológica. Su uso cronico 

11 e v a a di s m i n u c i ó n e x t r e m a d e l a p e t i t o , i s ó m n.i o s 

na u s e a s , p e r s i s t e n t e s . P u e d e d e s e a de na r r e a c c io 

nes paranoides especi almente de tipo persecuto 

rio. Su inhalación pued,e ocasionar perforación 

del tabique nasal. 

La sintomatología más aparente de quines consu 

men cocaina es exitación, hiperactividad, pupi 

las dilatadas, taquicardia y descripción de sensa 

cione s persistentes. 

Tratamientos E s n e c e s a r i o h o s p i t a l i z a r a 1 p a cien 

te y prevenir tentativas de suicidio, requiere tra 

tamiento médico, la cocaína produce dependencia 

psíquica muy marcada. 
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Bazuco : Es un suo
t-

1. uducto de la cocaína con mu 

chos efectos fisiológico.s negativos debido los mé 

todos rudimentarios y a la cantidad de sustancias 

toxicas· utilizadas para su obtención. Entre ellas 

se destacan la gasolina, que por contener plomo 

p r o d u e e g r ave s d a ñ o s e e r e b r al e s • L a p e r s o na que 

empieze a consumirla, generalmente termina ha 

ciendolo en grandes cantidades porque crea <lepen 

dencia física con mayor rapidez que otras drogas. 

Los componentes del bazuco sen cocaína, otros 

alcaloides de la coca, colorantes y resto de ve.ge 

ta] e. s , sus ta ne i as sapo n1 fer as y al e ali nos , trozos 

de á e id o s u l f ú r i e o , ácido ben z o i e o , et ano , meta nol 

y rtstos de los colorantes utilizados en el proceso 

de obtención como gasolina o kerosene, acetona, 

eter , cloroformo, etc. Además de las adulteradas 

q u e l e a g r e g a n c o m o a z ú c a r , b i c a r b o na t a , ha r i n a 

<te trigo, talco, maizena, polvo de ladrillo. 

El nombre de basoca o bazuco , proviene de la pa 

labra base y coca (cocaína base), aunque se le ha 

relacionado con la palabra basura por ser compo 

nente de desecho en el proceso de obtención de la 

cocaína y también con el arma llamada bazu ca por 
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su exclusividad y los daños que causa. 

La basuca se usa generalmente aspirada en forma 

de cigarrillo arma do, con tabaco o picadura, lo 

q u e s e e o no e e e n n u e s t ro p a í s e o n e 1 no m b re d e ba 

suco o tambien se usa co n marihuana y se llama 

diablito, demonio ro Jo o platano con maduro. 

Los efectos de la bazuca se presenta a los pocos 

segundo s y duran de 4 a 5 minutos l He g o vi e ne una 

di s fo r i a q u e o b 1 i g a. a e o ·n s u mi r m á s . S o b r e no m b r e 

del bazuco, zuko, susuki, base rolo, banano, moto 

copecos 1a sintomatología más aparente de quie 

nes consumen bazuco son péraii.da del apetito, 

dILfi. i e u 1 t a d p a r a e o n e i.l i a r e 1 s· u e l.L o , m a 1 ge ni o e o n s · 

t a n t e , e a n s a ne 1 o p e r·m a ne n te , d e s i n t e r é s p o r t o d o 

1 o que. r o de a , i ne a p a e i d ad p a r a e s t u-... i a r y t r a Da 

jar, agresi�idad la cual determina que muchos adíe 

tos se conviertan en delincuentes consumados. 

Además á.umen1:a la p1esión arterial, de los Latidos 

del c0razóri y la presión sanguínea. En dosis al 

tas p_rod.uce convulsio nes y aumento de la tempera 

tura. Es necesario hospitalizar al paciente, de 

s i n t o x i e a e ió n y a t e ne i ó n p s i q u i a t r i. e a . 
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b). Sustancias depresoras del sistema nervioso 

central, opiáceos. 

Morfina : En el campo médico se utiliza como dro 

ga contra el dolor severo, se administra vía oral 

o inyectad a s . Se conoce con los nombres de soña 

dor, M y bella durmiente. 

La morfina produce dependencia física y psíquica 

retención ordinaria, naúseas, constipación y per 

dida del ape tito que puede llevar a la desnutrí 

. , c1on. 

Heroína Es un derivado de la morfina, se pre sen 

ta como polvo cristalino blanco, blanco amarillen 

t o o a m a r i 11 o m a r r ó n . M e di c arr. e n t e n o t i e n e ni n g ú n 

uso. Se adminsitra por vía intravenosa o por in 

halación. 

Produce altísima tolerancia y gran dependencia fí 

sica y psíquica y sus efectos más sobresalientes 

al igual que 1 o s de 1-a m o r fin a s o n : m a re o s , s o m 

nolencias y contracción de la pupila, generalmen 

te las personas que la utilizan tienen cicatrices 

producidas por los pinchases al inyectarla en los 

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

los mismos. 

Se conoce con los nombres de nieve 

polvo. 

H, caballo y 

Barbitúricos Los barbitúricos son drogas sinte 

t i c a s , u t i 1 i z a d a s e n 1 a m e di c i n a e s p. e c i a 1 m e n t e e n 

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 más frecuente son por la vía 

ora 1 , en i ny e c cío ne s en do venos as • Unas horas 

después de toma da o inyectada, produce confusión . 

mental, irritabílí uad, somnolencia e incoordina 

cíón mental y motora, altera la memoria y el jui 

cío, generan dependencia f1sica y psicológica, 

u na. s o b r e do s i s pu e d e o c a s i o na r 1 a m u e r t e . 

-La si ntomatología más frecuente es la somnolencia

y conducta similar a la presentada en la intoxica 

ción alcoholica, pero sin olor a alcohol, disminu 

ción de los reflejos, alteraciones de las frecuen 

cías cardiácas y respiratorias. 
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El tratamiento en el caso de la sobredosis requie 

re hospitalización, los barbitúricos 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 ne r v icso, se extra e de frutas como 1 a uva 

la caña de azúcar, el arroz, la remol-acha, la pa 

pa y otros mediante la destilación. 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 área que controla el juicio y el pensa 

miento, por lo cual se alteran las funciones de re 

cordar, entender, razonar y tomar decisiones,ini 

cialmente elimina las inhibiciones por lo tanto el 

bebedor se siente liberado, espóntaneo y ale gr e, 

en la medida que aumente el consumo pasa a un es 

tado depresivo, altera la coordinación 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 
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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 corazón, el hi 

gado, el estómago y otros órganos. 

El uso crónico del alcohol provoca severos daños 

en diversosorganos así: atrofia el cerebro y e.l 

sistema nervioso, pr·oduce demencia alcohólica , 

cirrosis hepática. En el alcohol crónica se pre 

senta la dependencia física, la cual lleva a que 

la persona no pueda dejar de ingerir bebidas al 

cohólicas , porque cae en un estado conocido e.o 

mo delirium tremens, caracterizado por su dura 

c i ó n , n á u s e a s , t a q u i c a r d i a , e l e va c i ó n d e la t e m p e 

ratura, convulsiones y alucinaciones visuales. 

Lo que afecta al bebedor es el contenido de aleo 

hol de las bebidas, generalmente los licores con 

tienen hasta un 40 por ciento de alcohol, la bebí 

da sin diluir llega más pronto al cerebro porque 

es absorbida con mayor rapidez q uel licor diluí 

do. Las bebidas mezcladas con agua se absorven 

más lentame nte que las diluídas con soda. 
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El proceso de desintoxicación dela persona que 

ha bebido alcohol no se acelera con alimentos o 

pebidas, el higado metaboliza al alcohol en razón 

de 1.5 e.e. por hora. 

El alcoholismo es una enfermedad en . la cual la 

p e r s o na e n la e u a l p i e r d e e 1 e o n t r o 1 s o b r e 1 a b e 

bida llega a depender en tal forma del alcohol que 

no puede trabajar ni cumplir sus obligaciones,lo 

cual afecta su salud física. 

Hay varios síntomas que le pueden advertir a las 

personas cuando van en camino del alcoholismo 

aumento producido de la cantidad de bebida, ten 

dencia a beber sólo, inventos de pretextos para 

beber. Tendencia a beber a escondidas, necesi 

dad de beber en las mañanas, pérdida temporal de 

memoria y de la conciencia{lagunas). 

En esta fase las personas puede ser tratada, con 

e f e e t i vi da d p o r e x p e r t o s e n 1 a m a t e r i a , e u a 1 q u i e ra 

que sea 1-a etapa enque se encuentre el alcoholico 

p u e de s e r t r a t a d o s i e m p r e y c 11. ando c u e n t e e o n 1 o s 

recursos para su tratamiento y rehabilitación. 

La mortalidad se eleva cuando no hay trata 



mientes médico adecuado. 

e). Sustancias alucin6genas. L .  S. D., es un pro 

dueto sintético que se presenta en forma de table 

tas, cápsulas, líquidos y ampollas para inyección. 

Se conoce con los nombres de acido, azúcar y cu 

bos
,. 

entre los efecto_s que producen se destacan 

extrema sugestibilidad, alucinaciones, euforia o 

depresión. .:,u uso repetido puede llevar a la an 

siedad y al suicidio. 

Sintomatología más frecuente: el paciente dice 

que ve y toca los sentidos, que oye y toca los 

colores, que muchos insectos caminan por su piel 

en pocas palabras, está alucinado. 

Tratamiento Se debe dialogar con el paciente 

pé!ra hacerlo regresar del viaje, requiere hospita 

li!zación y tratamien to médico. 

Marihuana De la palabra conocida con este nom 

bre, se consume las hojas generalmente fumadas 

y en forma de lo que se denomina comúnmente has 

h i s , o ha xi s , un a ·re e in a o a e e i t e q u e s e in ha l a y 
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y obtiene en la recolección de las hojas. 

La marihuana se con oc e e o n los nombre s de y e r b a 

mona, golden, cacho, 

pasta y maracachafa, 

1naio, grifa, mota, verde, 

juanita, mafafa, produce au 

mento de las percepciones sensoriales, euforia, 

aumentq del apetito caprichoso, amnesia de hechos 

sobre salientes. 

P u e de d e s e n ca de na r e s q u iz: o f re ni a con c o m p r t a m ien 

to socialmente peligroso, produce conjuntivitis, 

bronquitis·, hipertensión arterial y retardo en el 

aprendizaje, crea dep endencia psicológica y su sin 

tomatología más frec,;.ente es la tendencia a hablar 

en exceso, o reir sin causa aparente, enrojecí 

miento de los ojos y deja un olor a paja quemada en 

la ropa. 

Requiere tratamiento médico y psicológico o psi 

q uiá.trico . 

Hongos Son plantas que crecen en las maderas y 

en 1 as de posicione s de 1 os animales herbívoros y 

que contienen .s 11 s tan c ia s a 1 u c in ó gen as e u y as can 

tidades dependen de su naturaleza. 
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Se conoce con los nombres de: pasto, hongos, ca 

sitas , :me ji can os y pi tufos , reduce relación mus 

cu lar , n'a use as , dolor de estómago y de cabeza , se 

guido de alucinaciones. 

S1ntomatología y el tratamiento es similar a los 

del L . S.D. 

Inhala bles: pegamentos, gomas, líquidos limpiado 

res, aerosolaes, gasolina, su forma de empleo es 

por inhalación. 

Las características de los adictos a estas sustan 

cías son muy particculares: 

l. La edad oscila entre los 7 y los 14 años o sea 

la menor,. en comparación con el resto de consumí 

dores de drogas. 

2. El sexo masculino es el de mayor prevalencia

3 . E 1 ni ve 1 socio - económico e s el más bajo

4. La zona urbana es la de mayor frecuencia.

Es importante resaltar que la mayor sustancia de 

adiccioñ. es la gasolina, constituyendo un grave 
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problema social y de salud pública. 

Entre las causas de este problema se mencionan 

la des adaptación e s col ar , de sor g a ni za ció n fa mi 1 iar 

y problemas conducta ble s. Produc en alteraciones 

en la percepción, el lenguaje , la coordinación y 

e 1 ju i e i o , ad e m á. s euforia e irritación de 1 a mu e o 

sa, la exitación inicial es seguida de estupor y 

depresión. Puede causar lesiones en el hígado, 

el riñon, los huesos y el cerebro. 

La sintomatología más frecuente es la dificultad 

para hablar, descoordinación de movimientos- y eu 

foria. Dados los riesgos orgánicos que presentan 

su e.mpleo, requiere tratamiento médico, en caso 

c0ntrario el paciente puede empezar a utilizar 

otrAs dr ogas. 

Dependencia física leve, dependencia psiquíca muy 

marcada. Las tres drogas más usadas en Colom 

b i a son: e 1 b a z·u e o , 1 a marihuana y la c o e aína , 

pueden ser comprados por cualquier persona en 

en una venta callejera o en sitios exclusivos de 

cada ciudad. La marihuana qui zas la más antigua 

ha sufrido el golpe de la inflación. 
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E 1 bazuco es e 1 más nuevo en e 1 mercad o y también 

el más peligroso se puede comprar en papeletas de 

uno o medio gramo cuyo costo puede ser de 100 a 

700 pesos de acuerdo con su pureza. La droga 

más in o chic, conocida como nieve, perico, coca 

o lady, es también la más cara y, aunque su con

sumo se ha generalizado, es más usada entre los 

grupos de intelectuales, artistas, estudiantes y 

profesionales. Otras drogas como el (>pío y la he 

ro{na sólo son consumidos en Colombia por un. re 

<lucido y exclush,·<y círculo que los adquiere en 

el exterior. 

1. 3 PERSONALIDAD DEL F ARMACODEPENDIENTE 

La persona 1 id ad de 1 drogadicto es tema c om p 1 e jo , 

pués no existe una estructura tipo que se pueda 

describir sino una serie de rasgos comunes, la 

opinión 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 un o u otros aspectos 

según el interés de los diversos estudios, parece 

38 



que quedan cla ros alg unos puntos. 

Médicamente se da po r lo visto una es pecie de en 

fe rmedad que se manifiesta en el anhe lo o deseo 

intenso a la d rog a y en la inten sificación ano rmal 

de la reacción que ex perimenta el adicto, cuando 

n o p u e d e s a t i s f a c e r s u d e s e o , e s t e f e n ó m e n o s e des . 

c ribe de modos muy diferentes . 

Julitn B. Raebuck., lo clasifico como una necesidad 

prima ria, una com pulsión psicolog ica que qxig e sa 

tisfacción semejante a la necesidad sentida por el 

di á b e t i c o , c o n 1 a di f e r e ne i a d e q u e m i e n t r a s e l d ia 

b é t i e o m o r i r i a s i n i n s u 1 i n a , e 1 a di e t o a d r o g a s-, se 

gún este auto r suf ri ría ext remas molestias psico 
6 

logicas sin las d rog as . 

E d win M. Schu r, cautamente obse rva que la discon 

tinuidad en el uso de d rog as p roduce siem p re a los 

adictos contumaces, po r lo menos una ex periencia 
7 

ext remadamente desag radable . 

6. ROEB UCK. C itado por Basilga Eduardo. P. H. D. Los droga
dictos. Madrid. España. Ediciones. 1972. pág 87. 

7. SCHUR, Edwin M. Citado Baselga Eduardo. Los drogadictos 
pág . 88 
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Pero admite también que , en al g un ()5 casos e 1 ad i c 

to puede enfermar violentamente si interrumpe el 

uso de drogas de una ma nera brusca . 

Un adicto , es alguien para quien la droga tiene un 

significado sutil e imperativo , inicialmente la per 

sona pudo haber buscado nada más que consuelo, 

curiosidad, evasión, etc . Pero termina por bus 

car el 2fecto de la droga para la satisfacción de 

otra necesidad que es interior. Son personas que 

tienen una predisposición a reaccionar a los efec 

tos de la drogas de una manera específica, o sea 

q ue tratan de usar sus efectos para satisfacer el 

arcaico anhelo sexual. Manteniendo el efecto nár 

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 

m e r a i n fa n e i a , c u a n d o 1 a s n e c e s i d a d e s d� 1 ni ñ o s e 

satisfacían en el pecho de la madre. 

El alcohol y las drogas presentan una base fisiolo 

gica a la tendencia regresiva de la personalidad 

los análisis recientes insisten sobre todo en la 

perturbación de la personalidad del drogadicto 

q u e p r o v •) c a o e a u s a 1 a n e c e s i da d d e t o m a r d r o g a 
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c o n c a r a c t e r d e a d i c c i 6 n , y q u e s i g ni f ic a i n t e n t a r 

responder a una falta, a una necesidad, a una ca 

rencia, a una privación experimentada a ·.,;arios ni 

veles a nivel del psiquismo, dela familia de la so 

ciedad, del placer, de la ley, de la afectividad 

de los secretos, mágico y sagrado. 

Al no poder superar sus etapas de desarrollo psi 

cológico, afectivo y social, el  dr ogadicto no ha 

evolucionado y padece una parada o fijación. 

E s t a f i j a c i ó n t i e n e un e a r á c t e r i n f a n t i 1 , y p o r ta n 

to, una fuerte dependencia de la imagem materna, 

est a imagen 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 comunicación y falta de 

contacto, los jovenes toxicómanos sufren de poder 

e intercambiar o competir sus deseos, sentimien 

tos y pensamientos con el exterior. En el adicto 

se observa un carácter e sencialmente depresivo 

consecuencia de que su narcismo en la infancia 

fue herido y esto ha.motivado un desarrollo de 
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fectuoso en su personalidad, su vida instintiva es 

incapaz de resolver el conflicto por sus propios 

esfuerzos psíquicos y entonces la droga es utiliza 

da como compensación, el joven toxicómano no pue 

de indentificarse con la imagen de sus padres y 

fracasa, no llega a alcanzar su identidad y esto 

ocasiona una sensación profunda de vacío interior 

in to 1 era b 1 e , par a 11 en ar este va c i o , e 1 adicto bus 

ca desesperadamente la pareja ideal capaz de unir 

se a él, es aquí donde la droga establece que es 

ta relación sea funcional con el adicto. A esta re 

lación hay que agregar un placer masoquista, la 

d r o g a re p .r e s e n t a un o b j t o q u e 1 a p r o t e g e y 1 e a m e 

na z:a 

Ahora bien, aunque el drogadicto se va destruyen 

do sistemáticamente, llama la atención el hecho de 

1 a p o c a f re cu e n c i a .. d e 1 a c t o d e s u i c id i o e n t r e el 1 o s 

una explicaci9n es que el suicidio es un acto último 

y el .consumo de tóxico, en cambio es una repetí 

ció n. 

El drogadicto habla con frecuencia de sobredosis 

es conciente de que la droga le destruye, y sin 

e m b a r· g o m a n t i e ne e o n l a m u e r t e u n a r e 1 a c i ó n 1 ú d i 
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ca. Juega con la muerte como juega con la locura 

porque tiene el sentimiento de poder siempre vol 

yer a empezar. 

Desde el punto de vista de los sentimientos encon 

tramos una base cambiante que se manifiesta en 

oscilaciones rápidns de humor y cuya nota dominan 

te es la angustia. En algunos casos pr:edomina la 

imitabilidad y las pulsaciones coléricas. 

S i r ,:_� s p e c t o a s i m i s m o e l d r o g a d·i e t o e x p e r i m e n t a 

un sentimiento de desvalorización hacia los demás 

existe una ausencia total de af.ecto, no se estable 

cen relaciones afectivas profundas, ni siquiera en 

tre drogadictos, pues el lazo que les une es más 

que una complicidad en un inter{�s común que el la 

zo efectivo que une a los miembros 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 límites sexuales del 

adicto, tanto físicamente como a nivel mental. 
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Otra característica que señalan 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 sí mismo y de la situac ión 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 otra caracterj_stica en la mayoria 

de los estudios sobre el carácter de los drogados 

y podría depender en gran parte de la falta de ma 

d u r e z p s i e o l 'o g i e a • 

1.4 LA FAMILIA EN EL PROBLEMA DE LA FARMACODE 

PENDENCIA 

A trav(i�.s 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. 
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Se concibe 1 a fa mi 1 i a c o rn o un sistema abierto que 

está en constante evolución, la cual debe acomo 

darse y cambiar de acuerao a las circunstancias 

históricas que se dan en el medio donde esa fami 

lia se desenvuelve. 

L a s o c i e da d e n e s t e m o m en t o vi e ne a t r a v e s a n do una 

situación de crisis que lleva a la familia a expe.ri 

mentarla y a aten tar contra su propia estructura, 

ante esto debe volver a ubicarse como una entidad 

básica par a el des ar ro 11 o individua 1 y social de to 

da una comunidad. 

P e ro p a r a pode r re s pon de r a todas e s ta s demandas 

la .familia debe conocer cuales son sus deberes, 

que funciones d�be desempehar y en qu e forma, pa 

ra cumplí r este objetivo . 

La organización del sistema familiar tiene como fi 

nalidad cumplir tres funciones básicas que permi 

tirán la satisfacción de las necesidades físicas, 

sicológicas y sociales de los miembros que la fo r 

man. 

En primer lugar esta la función económica incluye 
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las actividades ejercidas por el padre, la madre 

y otros miembros que permitirán recursos físicos 

para la alimentación, vestido , vivienda, etc. 

La segunda función es la socialización se refiere 

a todo aquello que se dirija a proporcionar a los 

m i e m b r o s , 1 a s e g u r i d a d a fe c t i va ne c e s a r i a p a r a la 

formación de la personalidad, para esto se requie 

re que en la familia haya aceptación, apoyo reco 

nocimiento, asignar responsabilidades acordes a 

las et a p as de des ar ro 11 o , comunicación c 1 ara , pre 

cisa, límites claros y firmes. 

Estos son algunas de las condiciones para satisfa 

cer las necesidades sicológicas hásicas, este pro 

ceso debe continuar en la escuela pero no debe de 

legarse a ésta toda la responsabilidad, porque ni 

la institución educativa ni la familia como tal pue 

den realizar este proceso aisladamente, se neces1 

ta una acción conjunta para evitar orientaciones 

contrarias. 

L a te r c e r a f un c i ó n e s la s e x u al , s e r e f i e r e a la 

p r o c r e a c i ó n , 1 a s f o rm a s y va l o r e s r e l a e i o na d o s 

con la actividad sexual de los miembros, la prepa 
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ración para que los otros miembros asuman esta 

función, la posib1tict.ad de tener una figura de iden 

tificación adecuadas (paare, madre), para resol 

ver los primeros conflictos relacionados con la 

sexualidad. 

L a fo r m a c o m o s e d a e 1 e u m p 1 i m i e n t o a e s t a s fu n c io 

nes depende en gran parte de la etapa por la que 

está pasando la familia, ya que esta también, está 

s ujeto a una serie de cambios, como parte de un 

proceso que in el uy e un a h is to ria natura 1 que 1 e es 

propia, un periodo de germinación, el nacimiento, 

un c. et a p a de ere e i miento y des ar ro 11 o hasta 11 e g ar 

a 1 d de c 1 i nación de 1 a antigua fa mi 1 i a y 1 a crea c i:5n 

de otras nuevas, este proceso se asemeja al pro 

ceso de desarrollo y maduración del ser humano. 

Cuando la familia conoce cuales son sus responsa 

bilidades está 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 prácticas al in 

dividuo para manejar las presiones externos. 

Sin embargo, la familia especialmente los pa dres 

47 



deben estar preparados, no esperar a que el pro 

blema se presente se debe actuar antes, ya que la 

drogadicción no aparece por si sola , sie mpre es 

t á indicando di f i cu 1 ta de s de 1 a pe r son a par a re sol 

ver sus problemas. 

La familia actualme nte está enmarcada en un am 

biente que estimula, facilita y precipita la droga 

dicción. Los factores relacionados con la apari 

ciÓP del problema son conflictos conyugales, la 

separación de los padres, la desintegración fami 

liar, la falta de salud mental de algunos de los 

m i � m b r o s de 1 a f a mil i a , 1 a f a 1 t a d e p a r á m e t ro s no r 

m a t i v o s s o n fa c t o r e s q u e i n c i de n c 1 a r a m e n t e e n que 

el a buso de las drogas sea un medio de solución 

buscado por alguno o algunos de sus miembros. 

La tensión emocional constante que vive un grupo 

fa m i l i a r al a d q u i r i r al g ú n m i e m b r o e 1 p r o b 1 e m a de 

1 a .fa r m a c o d e p e n de n c i a· , m u y f re c u en t e m en t e ate n t a 

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 más franca complicidad. 
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Ambar reacciones significan un rechazo hacia el 

h i j o c o m o t al , u n d ec=s e o n o c i m i e n t o d e 1 a s ne c e s i d a 

des, como es estar libre de ten·siones, alejar a 

quién consideran causa de los problemas familia 

res, evitar escandalos por temor al que dirán. 

La familia con miembros farmacodependiente, con 

cibe el problema de depen den cia como una inc.apac.i 

dad del individuo de controlar a su deseo de inges 

tión, generalmente le es más fácil aceptar que su 

h i j o t i e n e un vi c i o , a c o n s i d e r a r q u e ha n t e nido al 

gún tipo de participa ción en su problema, percep 

ción esta que los lleva al maltrato físico, a la in 

di f e r e n c i a y d e s p r e c 1 o a n t e c u a l q u i e r e s fu e r z o que 

este haga, a ridiculizarlo a compararlo con sus 

hermanos y por último echarlo de la casa, esta úl 

tima decisión, generalme nte 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 pa dre 

Por último es frecuente en contrar como la familia 

dispersa sus esfuerzos en contacto con diferentes 

instituciones en espera de situaciones mágicas y 

rápidas pero cada vez se les enfrenta con la verda 
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<lera raíz de su problema re sis ti r de su intención 

adoptando actividades similares a los del miembro 

farmacodependiente . 

L a fa m i 1 i a c o m o re e e p t o r a d e l a s e· o n s e e u en c i a s 

originad.as por el abuso de las drogas de uno de 

sus miembros vive una tensión emocional constan 

te que muy frecuentemente acaba con el equilibrio 

y 1a integridad de est.e grupo, termina con la rup 

tura de la buena comunicación y con las buenas re 

lacione s i.nterpersonai.Le s, crea bandos a favor y 

en contra del farmacodependiente y aún atenta se 

riamente contra el equil.. ..... 1io económico y emocio 

nal de la familia. 

El problema de la farmacodependen cia en general 

produce consecuencias diversas en la familia co 

mo: 

u e s e '-l. u i 1 i b r i o e n e 1 s i s t e m a , i· u p t u r a de 1 a e o mu ni 

caci ó n, dificultad en las relaciones interpersona 

les, crea subgrupos en contra y a favor. 

Co,, n f re cu en e i a 1 os padre s de fa mi 1 i a preguntan 

que pue den hacerse para ayudar a uno de sus hijos 
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en el problema de las drogas. Algunos especialis 

tas en 1 os e ampo s s'i e os o e i a 1 es , han re e o menda do 

lo siguiente: 

a). Escuchar al joven, conocer sus problemas y 

dificultades. 

b). Obtener un conocimiento claro y preciso sobre 

la farmacodependencio...· 

c). Los jovenes requieren una autoridad pero no 

u n a t i r a n ,í a . 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 pa dres en muy 

importante para evitar los dobles mensajes. 

e). Conservar la calma, debe siempre evitarse 

el pánico 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 problemática familiar que hay 

que abordar de manera integral. 
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La labor que desempeñan los padres es de vital 

trascendencia en el desarrollo de la personalidad 

éstos pueden generar en sus familiares ambientes 

p ro p i c i o s o no , p a r a a d q u i r i r c o m p o r t a m i en t o s que 

llevarán de una u otra forma a desorganizar o pro 

teger la estructura familiar, por lo tanto todas 

las personas profesionales no , vinculados a 1 as 

ciencias sociales deben contribuir a fortalecer o 

sea estructurar la familia para prevenir compor 

tamientos desviados como la farmacodependenc.ia . 



2. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS COMUNIDADES SIETE DE

ABRIL Y CIUDAD MODESTO.

La pro b 1 e m ática socia 1 que vive a nivel gen eral el 

país y teniendo en cuenta la inoperancia de las po 

líticas 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 az ota a todas las zonas marginadas 

del país, estas situaciones se reflejan en su ma 

y o r .{ a , e n 1 o s e s t r a t o s s o c i a l e s b a j o s s i e n d o c a u 

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 drogadicción, 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 mención .en el cual se 



establecen algunas variables q·J.e inciden en el pro 

blema de la farmacodependencia. 

Las comunidades Siete de Abril y Ciudad Modesto 

son comunidades de invasión, ubicadas al sur de 

la ciudad, las cuales se encuentran alejados del 

perímetro urbano, presentan características si 

milares en cuanto a la problemática en general 

que afecta, pero la forma de solución difiere de 

la estructura interna de cada comunidad. 

2.1 UBICACION DE LA COMUNIDAD SIETE DE ABRIL Y 

CIUDAD MODESTO 

Límites de la comunidad Siete de Abril: 

La comunidad Siete de Abril se encuentra ubicada 

al sur de Barranquilla, límitando así: 

Al norte Barrio Carrizal; al sur con la vía cir 

cunvalar; al oeste con el Barrio Santo Domingo, 

Santa María, San Luís; al este con la Ciudadela 

20 de Julio y Barrio Conidec. 

Límites de la e o mu ni dad Ciudad Modesto : 

La comunidad Ciudad Modesto se encuentra situa 
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da al suroccidente de la ciudad limita as 1:

Al norte con el Barrio La Esmeralda:; 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 ESTUDIO. 

Las comunidades Siete de Abril y Ciudad Modesto 

presentan características similares, por ser ba 

rrios de invasión, 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 participación 

y :Servicios de que gozan los sectores urbanos e 

industrializados. 

E s t a s c o m un i da de s s e e n e u e n t r a n r e t i r a d a s d e 1 cen 

tro de la ciu¿:_ad, presentan un terreno arenoso muy 

quebrado en algunos sectores y de .dificil tránsito 

en épocas de invierno por la no canalización de 

a r r O}
f

º s l o s e u a 1 e s c a u s a n d e s t r o z o a 1 a s v i vi e n 

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 investigación 

destacamos una carencia de niveles de escolariéad 

formal y alto índice de analfabetismo, los barrios 

presenta la carencia de servicios públicos, el al 

cantarillado, la energía eléctrica es deficiente, 

lo qu e aumenta su inseguridad por elementos que 

se aprovechan de la situación, la comu nidad no 

poesee recreación que proporcionen una higiene 

mental y física de los individuos dando lugar a 

graves problemas sobre todo en la juventu d, co 

mo son el alcoholismo y la drogadicción, el sec 

tor presenta un alto grado de insalubridad allí 

proliferan focos infecciosos que afectan la salud 

del hombre debido al estancamien to de basuras, 

de aguas !legras dando orígen a enfermedades in 

fecciosas. 

La ignorancia en estas comunidades se hace más 

patente porque quines llegaron con unos conoci 

mientas incipientes al no continuar el proceso de 

conocimeinto escolarizado se van convirtiendo en 
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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 de s n u tri ció n , debido a 1 a pobre za , a 1 de se m p leo 

son factores que inciden en la salud del adulto y 

especialmente en el menor que esta menos protegí 

do en su organismo contra los ataques de factores 

p at A 9,e nos. 

También se da el problema de la carencia de infra 

est.ructura en el aspecto de salud, educación, se 

guridad, recreación y las precarias condiciones 

de vivienda. 

El bajo nivel educativo, está incidiendo por otra 

parte en la ocupación y trabajo, ya que la mayr 

ría de 1 o s ha bit a n t e s de e s t e b a r r i o s o n sub emplea 

dos o trabajan independientemente con pequeños 

negocios en sus casas lo que limi ta en gran medi 

da su participación activa en la solución de sus 

p r o b l e m a s c o. m un i t a r i o s • 

Una gran proporción de la población comunitaria 

no participa de la ac tividad productiva, gran ma 
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yoría de la población 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 situación se puede 

cambiar, sino que se va agudizando en la actuali 

dad. 

/A- l · ., · ·¿ d l / nte a s1tuac1on que viven estas comun1 a es, a 

labor del Trabajrtdor Social es la de orientar a la 

población que se sienta sin ningún valor para que 

se preocupen_ de 1 a pro b 1 e m ática y con e s fue r z os 

propios se unan para dar las posibles soluciones 

a la situación problema en que se encuentran, y 

a la vez se sientan y a la v ez que se sientan co 

m o persona s útil. a 1 a sociedad, otra 1 abo r que de 

sempeña el Trabajador Soc i al 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 

se�o de las familia.s principalmente en estos sec 

to res marginad os . 

Con esta descripción y análisis de los problemas 

q u e vi v e n e s ta s c o m u ni d a de s , e s i n di s p e n s a b l e la 

intervención del Trabajador Soc ial que a través 
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de la orientación y concientización 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. 3 EL PROBLEMA DE LA F ARMACODEPENDENCIA 

El problema de la farmacodependencia preocupa 

en forma creciente a diferentes sectores de la co 

munidad, pese a la multitud de factores qu e la ori 

ginan como son sociales, economicos, culturales, 

se han convertido en los últimos años en uno de 

los mayores problemas de la salud mental y debido 

a los diversos enfoques que existen con respecto 

a la etiología de las perturbaciones mentales da 

lugar a intervenir frente al problema de distint5.s 

formas. 

La rehabilitación del drogadicto es tarea que exi 

ge una consagración total y muchos de los trata 

mientes, digeramos tradicionales no siempre rin 

den los efectos esper'.:idos. 

A diario se conocen casos de jovenes de uno y otro 

sexo que en estado de postración total acuden a 
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clínicas o instituciones buscando su recuperación 

y luego de ser sometidos a tratamientos al poco 

.t i e m p o s e e n c u e n t r a n e n l a s m i s m a s •

Según datos obtenidos a tr :.1vés de 200 encuestas 

re a 1 izad as en ló.-s dos c o mu ni dad es Siete de A b r i 1 

y Ciudad Modesto, este problema afecta a un 25% 

d e 1 a p o b 1 a c i ó n d e b i do a di ve r s o s f a c t o re s q .1 e il a 

o r i g i .na n c o m o s o n :

.,La desintegración familiar es un hecho típico en 

l a s c o m un i da d e s e n e s t u d i o , m u c h o s e o n f 1 i c to s que 

vi ".re n 1 os ad o l s cent es y e 1 niño tienen origen en el 

hogar. 

La poca orientación afectiva hace que el niño crez 

ca con inseguridades, para enfrentarse al mundo 

convulsionado, a la in.estabilidad económica, a la 

falta de comunicación, lo que hace que el niño vi 

va en una constante tensión emocional. 

Todos estos conflictos generados desde la niñez 

van creando personalidades inmad uras y desiqui 

librados que se advierten a la falta de capacidad 

de relación, en la autoformación orgániea o ten 

dencias regresivas de dependencia, infantilismo, 
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resistencia pasiva , rigidez, miedo a asumir res 

ponsabilidades. Además la mayor parte de las vi 

viendas estan habitadas por dos o más familias 

dandose el hacinamiento y la promiscuidad. 

E s 1 a fa m i 1 i a e n e s t a s c o mu ni da d e s un g r u p o s o e ial 

que padece y vive muchas necesidades, es esto lo 

que gene rea e 1 consumo de drogas, sus miembros 

se ven afectados por tantos problemas y buscan 

una. forma de evasi6n dela realidad en la cual vi 

ven. 

En est :1.s comunidades el problema de la farmaco 

dependencia es considerado como un tabú, están 

viviendo el problema y sin embargo lo niegan pero 

esto se debe al desconocimeinto de los que repre 

senta en si la problemática que les efacta, tam 

bién se debe al bajo nivel educativo, el cual im 

pide a que busquen ayuda profesional por temor 

a que el hijo, o el esposo tomen represalias en 

contra de esto. 

En las comunidades no existen una r,2creación sa 

na , los jovenes y adultas acuden a billares en don 

de el tráfico 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 así 

que este increme nto de drogas sea mayor y que ca 

da día cobra más v:'ictimas humanas. 

Dado problema de la farmacodependencia se ha di 

señado mecanismos para tabular la información re 

sultante del consumo de drogas en las comunidades 

Siete de Abril y Ciudad Modesto , teniendo en cu en 

ta la distribución por edades de personas que con 

sumen y también la distribución por edad.es de las 

drogas que se consumen y a la ve z se da a conocE.:: e 

en las tablas siguientes 

2.4 DIAGNOSTICO SOBRE LA FARMACODEPENDENCIA EN 

LAS COMUNIDADES DE SIETE DE ABRIL Y CIUDAD 

MODESTO. 

D e s p u é s de ha �:, e r r e al i z a do un e s t u d i o e n .i. a .s c J 

mu n i  da d e s S i e te d e A b r i 1 y C i u d a d M o de: s t o , r e s 

pecto al problema de la drogadicción es justific�l 

do los motivos de preocupación debido a que este 

ha tomado subitamente, un caracter especial por 

no decir drámatico, pues la juventud de las comu 
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nidades en investigación se han lanzado al consu 

mo de tóxicos en tal proporción y con tal intensi 

d ad q u e e 1 pro b 1 e m a re s u l t a e n e x t remo s a 1 a r ·man 

tes. 

En los barrios Siete de Abril y Ciudad Modesto a 

través que los estudios realizados se ha logrado 

conocer el alto grado de adicción de droga tanto 

lícitas como ilícitas, tanto jovenes como adultos 

y 1 3. s :: a u s a s p o r l o ,s c u a 1 e s c a e n e ne 1 p ro b 1 e m a 

de la drogadicción, perdi.endo toda calse de va 

lores lo::·. cual eso no solo afecta a los individuos 

q u.e la consumen, sino a la sociedad generando 

con ellos más problemas tanto a nivel familiar 

como social. 

El abuso, consumo de droga se debe al abundante 

m e r e a d o d e e o c a í na , m a r i hu a na y b a z u c o , q . u e han 

i n un dad o a 1 m u ri d o e n t e r o , t a m b i é n ·, s e a s o c i a a 

este la crisis que padece la sociedad actual que 

ha afectado de una manera especi al a la juventud 

haciendola más 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 reación, conflictos fami 
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liares, la incomunicación 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 gene:ran en las comunidades 

por lafalta de responsabilidad social y legal en 

el desempeño de los papeles de marido y mujer, 

ausencia de ternura y consideración en las rela 

cione s interpersonales, lo que produc e en el ho 

gar una carencia de satisfacci ón compartida, lo 

cual se va a reflejar en los hijos. 

2.4.2 La incomunicación entre jovenes y adultos 

En las comunidades existe una verdadera incomuni 

cación enttre j ovenes y adultos esto se debe a la 

b re e ha , g ei:.. e raciona 1 que s e pa r a a u na gen e ración 

de otra y en e_l cual los mayores no han evoluciona 

do con la époc a actual creando se enfrentamientos 

de autoridad y generandose incomprensión de am 

bas partes, 

2.4.3. Falta de sitios de recreación 
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No existen lugares en donde se de una recreación 

s a n a e n 1 a c u al l o s h a b i t a n t e s p .u e d e n e m p l e a r s u 

tiem po libre. Los sitios de recreación que exis 

ten en la comunidad son billares, cantinas y can 

chas deportivas en mal estado, estos sitios de re 

creación dan lugar que se de la proliferación de 

drogas en dichas comunidades. 

2.4.4 El desempleo 

L a f al t a de o p o r t un i da de s d e e m p 1 e o d e un n ú m e ro 

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 

muni<lades se de el incremento de la drogadicción 

es asi corno el Trabajador Social a través de su 

o b j et o de e s t u d i o c o m o e s e 1 B i e ne s t a r S o c i a 1 i z a

do el cual atiende afecciones sociales dentro de 

estos los estados carenciales del hombre los cua 

les se concentran en la insatisfacción de las nece 

sidades fundamentales del hombre a nivel indivi 

dual, gru pal, organizacional, y estructural. 
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Además atiende problemas y conflictos sociales que 

afectan el Bienestar de los hombres e impiden la 

dinámica 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 

p e r m i t e a 1 a c o m unid a d l a t o m a d e c o n e· i e n c i a s o b r e 

la magnitud del problema y la formación de actitu 

des positivas que se constituyan en una fuerte ba 

rrera contra la farmacodependencia con el trabajo 

educativo se constituirá a la formació n, de una so 

ciedad física y mentalmente sana, además se coope 

rará cientificamente en el fortalecimiento y <lesa 

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, Higar Crea, ICBF, y 

todos los hospitales que atienden en la ciudad la 

problematica de lq. farmacodependncia, además re 

curso material y financiero. 
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Las alternativas estan encaminadas a nivel de pre 

vención primaria y a orientar a los jovenes sobre 

la ocupación del tiempo libre. 

2.5 PROYECTO DE ATENCION AL FARMACODEPENDIENTE 

EN LAS COMUNIDADES SIETE DE ABRIL Y CIUDAD MO 

DESTO. 
'

Después de realizar una investigación. e n  las co 

munidades Siete de Abril y Ciudad Modesto, las 

cuales fueron seleccionados por presentar mayor 

incidencia en el problema de la drogadicción y co 

nociendose los factores que lo originan, se ha 

trazado un proyecto de atención al farmacodepen 

diente en los barrios en estudio, con el fin de po 

d e r e j e r c e r un a l a b o r de o r i e n t a c i ó n y d e g i u i a al 

ad o 1 es cent e de acuerdo a las diferentes i nq u i et u 

des y probl mas relacionados con esta situación. 

El objetivo principal es el de realizar un proyec 

t o de a t e n c i ó n e n 1 a s :\.t.o m un i da d e s a t r a v é s d e c a 

pacitación de sus líderes, profesores, padres de 

familia, jovenes y organismos de bases con el pro 

posito que se con';ie:ctan'·en multiplicadore,s que 

.potencializen la acción 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 pr:-oy ectos tendiente a ren 

dir el incremento del problema para lo cual es 

fundamental el apoy o de las comunidades Siete de 

Abril y Ciudad Modesto. 

2.5.1 Proyectos de prevenci'on primaria 

OBJETIVO GENERAL 

Reducir la aparición 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. 

OBJETIVOS ESPECIFI(:03 

Capacitar a líderes 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 

y ar a la solución de ella. 
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Actividades 

P romover reuniones en los sectores para detectar 

líderes. 

Consecución de personal capacit do para dictar 

charlas y conferencias acerca del problema de la 

drogadicción. 

Motivar en las reuniones para que los miemb ros 

de diferentes sectores elijan un comité central. 

Conformar sub::comité educativos para que estos 

se conviertan en multiplicadores en sus sectores 

Consecución del local para las reuniones de los 

comités. 

2.5.2 Proyecto de ocupación del tiempo libre 

Orientar a los Jovenes de las comunidades a la uti 

lización del tiempo libre y facilitar la realización 

de acti.vidades deportivas, recreativas y cultura 

les, con el fin de evitar el ocio reprimiendo así 

el c o n s u m o d e d r o g a s . 
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OBJETIVOS 

Conformar grupos de jovenes para que en su tiem 

p o l i b r e , t r a b a j e n a ni ve 1 d e p r e v e n c i 6 n c o n e 1 fin 

de que presten sus servicios y sean útiles a las 

com unidades. 

Realizar programas culturales donde se i ntercam 

bian ideas entre jovenes con el fin de que desarro 

llen su creatividad, al mismo tiempo le sirva como 

una recreación sana. 

Actividades 

Charlas con participación activa de los jovenes 

Formación de comites educativos, recreativos y 

culturales. 

Elaboración de cartas a las dif erentes entidades 

oficiales y departamentales, solicitando colabora 

ci6n para la realización de los diferentes eventos. 

Consecución de sitios donde se lleven a cabo las 

actividades. 
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2.5.3 Recursos institucionales 

Instituto Colombiano de B i e ne s ta r F a mi 1 i ar ( I . C • B . F) . 

Unidos co ntra la Droga (UCLAD) 

Casa de R eed u caci ó n  del adicto (Hogar Crea) 

Co ldeportes 

Cru z  R oja 

MATERIALES 

Pasa ca lle 

Megafon os 

Hojas vol a ntes 

Afi ches 

/ HUMANOS 

Psicologos 

Psiqui atras 

Ml.dicos 

Trabajdor Social 

Mi e mbros de las co m u ndades 

Volu ntarios que deseen cooperar en la realización 

de las actividades. 

ECONOMI CO 

Fi nan ciero 
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TABLA No. 1 

Distribución por edades de las personas que consu 

men drogas. En la comunidad Ciudad Modesto. 

No. EDADES F % 

1 11-15 1 3,7 

2 16-20 10 37 

3 21-25 8 30 

4 26-30 3 11 

5 31-35 3 11 

6 36-40 1 3, 7 

7 41-45 1 3,7 

8 46 
27 100% 

En �a tabla No. l. Mostramos uµ.a distribución 

por edades delas personas que consumen drbgas 

en la comunidad Ciudad Modesto. 

Esta tabla se elaboró en bas e a loO entrevistas 

realizadas por los autores a los miembros de la 

comunidad, en la tabla se encentro que les 1'.00 

entrevistadas 27 miembros consumen drogas sien 

do la edad comprendida-B entre 16 y 20 los de ma 

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

comprendidas entre 21 y 25 ari.os con un 30%. 



TABLA No. 2 

D istribución 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 " 6...) 1 1 11 31 

Marihuana 6 2 3 3 1 15 42 

Cc::aina 4 2 6 16 

Otras 1 1 1 1 4 11 

36 100 

En ta tabla No. 2 , se mu es t r a la di s tribu ció n por edades 

de las drogas que se consumen en la comunidad Ciudad 

Modesto. 

Esta tabla se elaboró en base a 27 personas que consumen 

drogas y en la cual encontramos muchas veces dualidad de 

cons-.imo destacandose en esta comunidad como la dr oga de 

más uso la mari h uana con un 42%, seguida del ba z uco con 

un 31%. 

Lo cual se justifica por la diferencia de precios entre 

estos, y por ejemplo la cocaína que se consume e n  un 

16%. 



TABLA No. 3 

Distribución por edades de las personas que con 

sumen drogas en la comunidad Siete de Abril. 

No. EDADES F % 

1 1 1 - 15 o 

2 16 - 20 9 39 

3 21 - 25 7 .J 1 

4 26 - 30 6 26 

5 31 - 35 1 4 

6 36 - 40

7 41 - 45

8 46 

23 100% 

La tabla No. 3 ' mostramos una distribución por 

edades de las personas que consumen drogas en 

la comunidad Siete de Abril. 

Esta tabla se elaboró en base a 100 entrevistas 

realizadas por los autores a los miembros de la 

comunidad, en la tabla se· encentro 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 años con un 31%. 



TABLA No. 4 

Distribució n po r edades de las drogas que se con 

sumen en la comun idad Si e te de Abril. 

DROGAS ll-.15 16-20 21-25 26-30 31.JS 36-40 41-45 total

Bazuco 4 6 5 15 

Marihuana 6 4 5 15 

Cocaína 1 1 2 

Otras 1 1 2 

% 

44 

44 

6 

6 

34 100% 

En la t abla No. 4 se muestra la distribución po r eda 

des de las drogas que_ se consumen en la comunidad 

Sie te de Abri l'. 

Esta tabla se e labo ró en base a 23 pe rso n as que con 

sumen drogas y en la cual en con tra mos muchas ve ces 

dua lidad de co nsumo desta candose en esta comunidad 

co mo las droga de más uso la ma rihuan a y el bazuco 

-e o n 4 4 % p a· r a a m b a s d r o g a s , p a r a c o c a í n a y o t r a s d r o

gas e l  porcen taje en esta co mun idad co n r,.ela ción a

la co munidad de Ci udad M odesto es de un 6%.



3. ASPECTOS GENERALES DE LA CAMPAÑA DE PREVENCION

Y TRAT AJ.\tiIENTO DE LA DROGADICCION

Colombia se caracteriza en la actualidad desde el 

punto de vista en la problemática de las drogas co 

mo un país intermedio en el tráfico de estupefacien 

tes, gran cultivador y exportador de marihu <i·.na 

productor de alcohol y sicofármacos en proporcio 

nes aún no suficiente precisadas pero con seguri 

dad mayores de lo que generalmente se cree, el 

consumo es el más alarmante de todas las modali 

dades por los daños directos sobre el individuo. 

Si bien prácticamente ningún país del mundo, de 

sarrollados o en vías de desarrollo se ha liberado 

de éste fenomeno , él ha sabido adaptarse sutilmen 

te a todas las faltas y características de la es 

tructura social apareciendo como una peligrosa so 

lución inmediata que amenaza seriamente su futuro 

Aunque en Colombia, la modalidad de consumo de 



drogas no ha alcanzado la seriedad de otros países 

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 expresión de la problemática 

social y personal en relación directa con la salud 

mental, salud en general, educación, desempleo y 

demás rasgos de la economía de un país. 

Sólo en fechas recientes se ha tomado conciencia 

de la necesidad de emprender con seriedad y pro 

fundidades, acciones relacionadas con la preven 

ción de la farmacodependencia. 

L o s e s f 1.1 e r z os o f i c i a l e s s e h a n d i r i j i d o p r i n c i p a 1 

m e n t e a 1 c o n t r o 1 d e 1 a p r o :l u e c i ó n , p r o e e s ami e n t o 

y di s tribu ció n de 1 as drogas que pro dv e en ad i e e i ó n 

tratando de disminuir la oferta, la mayoría de la 

cual se dirigíá, preferentemente a los Estados Uni 

dos. 

Pero en los últimos años se ha visto un aumento 

progresi,,�o del consumo interno de la droga, de 
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país productor estamos pasando a consumidor. 

piversas entidades de caracter público y privado, 

est n demostrando su interés en colaborar con el 

g r a n e s f u e r z o n a c i o n a 1 p a r a p r e ve ni r e 1 a�' u s o d e 

las drogas. 

3.1 A NIVEL NACIONAL, REGIONAL Y LOCAL 

E l g o b i e r n o e o 1· o m b i a no e s un e s fue r z o p o r c o n t r o 

lar el cultivo, procesamiento y consumo de drogas 

ha implantado dos clases de campañas contra este 

flagelo. 

De un lado existe, el Consejo Nacional de Estupe 

facientes y el Comando Antinárcotico, encargados 

de· acabar con la producción, comercialista de la 

droga en el territorio nacional, y de otro, una 

camapaña en la cual participan varios organismos 

nacionales, dirigidos a la prevención del consumo 

tratamiento y rehabilitación del drogadicto, con 

b a s e s o b t e n i da s a t r a v é s d e 1 p e r i o di c o E 1 H e r a 1 d o 

del día 12 de octubre de 1986 se puede precisar 

que hasta el 15 de agosto de este año, el Comando 

A n t i nfi r c 6 t i c o h a b i a c a p t u r a do a 1 o l a r g o d e e s t a s 

camapañas 11.595 personas vinculadas al tr,�fico de 
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estupefacientes e incautado casi 13 millones de ki 

los de marihuana, cocaína y bazuco, además de 518 

819 galones de insumos util;:.dos en el procesamien 

to de drogas. 

Se habían destruído, además 1.456 laboratorios y 

fumigados 13.867 hectareas de cultivos de marihua 

na y arbustos de coca en lo s Llanos Orientales y 

la GUajira. 

La campaña institucional para la prevención del 

consumo de droga, el tratamiento y rehabilitación 

de los adictos se inició a principios de 1985, des 

pués de la firma de un acuerdo con el fondo de las 

Naciones Unidas para la fiscalización del uso in 

debido de drogas (FNUFUID). 

Es así como durante más de 600 días se han visto 

en las pantallas de los televisores la progresiva 

desfiguración de un rostro por el consumo de estu 

p e fa c i e n t e s , un r e 1 a t o s i m i 1 a r s e p a s a b a p o r 1 a ra 

dio. 

La campaña adelantada hasta el momento en dos fa 

ses pasó ya de la advertencia "no consuma drogas". 
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l a d ro g a de s t r u y e el c e re b ro , a no g r a c i a s , pre f ie 

- • - tf ro v1v1v1r .

El plan nacional de prevención de la drogadicción 

es un subprograma de la salud mental que ha pues 

to en marcha el gobierno nacional, con el apoyo 

del Fondo de las Nacioncione s Unidas, para la fis 

calización del abuso de drogas U. N. F. D. A., esta 

integrado por los siguientes programas. 

a). Capacitación de agente s educativos para la 

realización de acciones de prevención de la droga 

dicción en las entidades vinculadas al sistema na 

cional del bienestar familiar, a cargo del Institu 

to Colombiano de Bienestar Familiar. 

b). Campaña de prevención de la farmacodependen 

cía, mediante la utilización de medios masivos de 

comunicación, a cargo del Departamento Adminis 

trativo de la Presidencia de la República y del 

Ministerio de Comunicacione s. 

c). Formación de agentes e ducativos entre profe 

sores y alumnos, para el uso creativo del tiempo 

1 i b r e y p r e ve n c i ó n de 1 a d r o g a d i c c i ó n a c a r g o de 1 
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Ministerio de Educación. 

d) . P r e ve n e i ó n , t r a t a m i e n t o y r e ha b i 1 i t a c i ó n d e 

la farmacodependencia, a cargo del Ministerio de 

S a 1 ud. 

e). Creación de un Centro de Cómputo para el con 

trol del nárcotráfico a cargo del Ministerio de Jus 

ticia. 

O. Sustitución del cultivo de co;:::a en el sur del

departamento del Cauca, Ministerio de Agricultu 

ra D. R. I. y Caja Agraria. 

Los objetivos de la campaña de prevención en far 

macodependencia son: 

a). Prevenir el consumo de las drogas en la po 

blación colombiana especial entre niños, jovenes 

y adultos. 

b). Reducir el consumo de drogas en la población 

colombiana. 

e). 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 hásicas relacionadas con la 

disminución en el consumo de las sustancias 

producen adicción. 

que 

a). La prevención; que se dirije a la población 

sana para evitar que se inicie en la farmacodepen 

dencia. 

b). El tratamiento (prevención secundaria), del 

que haya c ontraido el h (1bito. 

c). La rehabiliatción (prevención terciaria), del 

adicto para reincorporarlo en forma Útil a la so 

ciedad. 

La campaña de prevención se desarrolla en tres 

niveles: 

a). Información, es.ta se viene dando a través de 

los medios masiv os de comunicación, radio, pren 

sa, televisión, afiches, calcamonías, videos de 
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cines, etc. 

Esta utilización de los medios masivos esta regla 

mentada por la ley (Estatuto Nacional de Estupefa 

cientes), los mensajes publicitarios resaltan as 

pectos positivos como promoción de la salud, rea 

firmación de valores socialmente aceptables, for 

talecimiento de la familia, ac.emas orientan a la 

comunidad sobre los efectos nocivos de la droga 

dicción, crean actitudes saludables en la comuni 

, dad para resistir y rechazar la difusuión del con 

sumo de drogas. 

b). La educación, aplicada a la prevención de la 

farmacodependencia se esta dand o a dos niveles: 

Informal dirigida a grupos específicos de la comu 

nidad como, padres de familia, juntas de acción 

comunal, asociacinne s cívicas, jóvenes
1
sindicatos 

Educación formal, cuando hace parte de cursos re 

gulares del curriculum de los institutos de educa 

ción primaria o secundaria vigilados por el Minis 

terio de Educación, o en los p-rogramas de educa 

ción descolarizada del adulto. 
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El trabajo preventivo de la farmacodependencia, 

e s t a e n m a r c a d o de n t r o d e l a s p e r s p e c t i v a s m á s 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 diálogo, la comunicación abierta entre pa 

dres e hijos, el refuerzo del autoestima entre jo

ve ne s, la adaptación e s e o 1 a r , la s a c ti vid ad e s. e ons 

tructivas de ni:ro del grupo de adolescentes, el fo 

mento de la sana recreación y el deporte contribu 

yen al desarrollo de personas sanas y productivas 

c). Promoción, 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 jóvenes durante el tiem 

po libre, el fomento y extensión de actividades 

que contribuyan a neutraliz ar estos problemas, 

hace parte necesariamente de todo programa de 

prevención primario a largo plazo, se incluyen 

actividades, culturales, deportivas y de capacita 

e ión. 
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Este aspecto resalta con claridad que el carácter 

intersectorial dela lucha contra la farmacodepen 

<iencia ya no es posible obtener estos objetivos 

sin la cooperación diversos organismos públicos 

privados (Min is terio de Educación, salud, justi 

cia y comunicaciones, I.C. B.F., Coldeportes, 

Colcultura, Sena, Cruz Roja, Caja de Compensa 

ción Familiar , Asociaciones Voluntarias, empre 

sas privadas). 

Un trabajo de información y educación bien conce 

bido y mejor realizado conducirán a una forma o 

toma de conciencia de la comunidad sobre la nece 

sidad de hacer frente solidariamente al problema. 

Los grupos de padres, pequeños grupos de profeso 

res y estudiantes bien motivados y bien entrenados 

se perfilan como el recurso más efectivo en la re 

ducción del abuso de drogas en la población expues 

ta a ese riesgo. 

S e ha n c a p a c i t ad o a g e n t e s e d 11 c a t i v o s p a r a q u e o r 

ganizen grupos, 

bre drogas. 

dicten charlas de información so 
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En la elaboración del Plan Regional, se está tra 

bajando sobre las siguientes bases: 

Diagnóstico del problema en la región (incidencia 

prevalencia, grupos de altos riesgos, sustancias 

de mayor consumo). 

Población objetivo, estableciendo prioridades se 

gún urgencia y necesidades descubiertas. 

Zonificación del departamento que permita llevar 

las acciones hasta los grupos más afectados en los 

lugares periféricos. 

Coordinación de las entidades oficiales y privadas 

c o m p r o me t i d a s e n 1 a a c c i ó n e s p e c i f i. e a n d o 1 a s a c c i o 

nes que corresponden a cada una. 

Investigación propiciar el estudio permanente so 

bre este fenómeno sus causas y manifestaciones. 

Evaluación las diferentes etapas de la campaña 

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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Financiación el costo de la campaña se reduce con 

siderablemente utilizando como agentes educativos 

personal de las instituciones coordinadas, líderes 

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 pe.r 

sonal como una de las prioridades en la ejecución 

de la campaña a nivel local. 

A ni ve 1 1 oc a 1 es dí f i c i 1 establecer 1 a magnitud del 

fenómeno del abuso de drogas en la población del 

d.epartamento del Atlnántico, como ocurre en otras 

r e g i o n e s y p ai'.' s e s , 1 a di f i c u l t a d e s t r i b a e n 1 a c o n 

notación social de la conducta del drogadicto y la 

re'probación que provoca este comportamiento en 

la sociedad. 

El departamento del Atlántico ha dado pasos len 
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tos pero consistentes en el proceso de formación 

de agentes educativos para la prevención de la far 

macodependencia. 

El primer paso .fué la constitución del comité de 

partamental de prevención de la farmacodependen 

cía, integrado por el servicio de salud (salud men 

tal y componente de participación de la comunidad 

la secretaria de educación, el l. C. B. F., a través 

de su departamento de promoción de la familia, la 

policía nacional (Escuela de Policía Antonio Nari 

ñ o) , 1 a C r u z R o j a N a c i o na 1 a t r a v é s de 1 v o l un t a r ia 

do juvenil, el Centro Experimental Piloto de Edu 

cación, las Universidades Autonoma y del Norte, 

la Organización Scout de Colombia, Uclad, Crea 

y .S'=-guro Social. 

Al iniciar sus tareas el comité integró subcomité 

de programas, educación en salud, coordinación 

intersectorial e investigación. 

C o n s i d e r o c o m o n e c e s i da d p r i o r i t a r i a l a fo r m a c ión

de agentes educativos y ha programado en un año 

de funcionamiento cursos de capacitación para 

agentes educativos, dirigidos por especialistas 
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en salud mental, prevención y tratamiento de la 

farmacodependencia, expertos en familia y adoles 

cencia y técnicos en recreación y deportes. 

Ha.sta la fecha se han entrenado 140 agentes educa 

tivos entre profesores de secundaria, psicopedago 

gos y psicoorientadores, padres de familia, direc 

to res de guarderías, agentes y suboficiales d.e po 

licia , estudiantes universitarios, comunicadores 

socjales, asociaciones de voluntarias. 

Además el comité continúo la programación de la 

se"tanas de salud mental, ampliando la cobertura 

a 1 os col e g i os oficia 1 es de secundaria y a 1 os in s 

titutos de educación media, mediante charlas a es 

colares con dos horas de duración. 

E s t a a et i v i da d c o b i j ó un a p o b l a c i ó n e s c o 1 a r d e 3. 640 

alumnos durante 1985, en este año de 1986 con fon 

dos de la V.N.F. D. A.C. , canalizados a través 

del I. C .  B. F ., se organizó un seminario taller pa 

ra complementación y evaluación de las actividades 

de prevención adelantadas por los agentes educati 

vos entrenados en 1985 . .  Esta información acerca 

de la población escolar fue obtenida a través de 

89 

'\ 



de consultas realizados al psiquiatra Gilberto Ar 

teta, Jefe del Servicio, la seccional de salud del 

Atlántico y de conferencias suminsitradas por este 

acerca del programa de Promoción de la Salud Men 

tal y Prevención dela Farmacodependencia y Aleo 

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 unificación de acciones y e:1. la prestación 

armónica de algunos servicios, se ha ido reunido 

in fo r m ación y mate ria 1 con mi r a s a con s ti t u_i.r un 

centro de documentación de farmacodependencia. 

A nivel de instituciones locales teneµios a UCLAD 

(Unidos Contra las Drogas), que viene cumpliendo 

una labor meritoria en la atención primaria, secun 

daria y terciaria del drogadicto, hogares crea, 

(casa de reeducación del adicto), que recien�emen 

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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nsi cuentan con decidido apoyo de las autoridades y 

dela ciudadanía en general, con la difu sión de una 

serie de conocimientos y consejos que arranquen 

desde el hogar, desde el mismo núcleo familiar, 

que se considera fundamental en la prevención. 

El éxito de la campaña emprendida por los gobier 

nos a nivel nacional e internacional radica en que 

puede tener una divulgación universal y que sea 

susceptible de recibirse bien en todos los secta 

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. 

3. 2 A NIVEL DEL AREA DE ESTUDIO 

Los programas de prevención de la drogadicción 

llevados a cabo a través de las campañas deben 

ser lo suficientemente amplio como para crear en 

la población general, firmes actitudes y fomentar 

valores tan consistentes, que todas las formas de 

abuso y dependencia de drogas resulten socialmen 

te desacalificadas. 
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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 lí 

deres y multiplicadores de cada una de las comuni 

dades. 

Las campa ñas que se estan llevando a cabo a ni 

vel local no cobijan aún las comunidades menciona 

das. 

Es así como sus moradores según las encuestas 

realizadas en estas poblaciones comunitarias tie 

nen poco y en algunos casos ningún conocimie..n.to 

ac·erca del grave problema de la farmacodependen 

cia. 

Las instituciones UCLAD y Hogar Crea de carác 

t e r p r i va d o , e n 1 a a e t u a 1 i d a d no e s t j, n 11 e va n d o a 

cabo programas de tipo preventivo en las comunida 

des en estudio pero si están realizando programas 

de prevención primaria en diferentes sectores de 

la ciudad a través de charlas y conferencias, las 

cuales van dirigidas a estudiantes, padres de fa 

i.n i 1 i a , p ro fe s o r e s y p e r s o na s de 1 a s e o m u ni da d e s , 
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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 san9s y productivos. 

Las instituciones anteriormente mencionadas pres 

tan servicio a dichas comunidades a nivel de pre 

vención secundaria y prevención terciaria. 

Prevención secundaria (tratamiento), brinda trata 

miento al paciente y a la familia cuando éste ha 

contrído el hábito de la droga, pero este tratamien 

to se hace a nivel intramural. 

Prevención terciaria (rehabilitación), en la cual 

se han rehabilitado algunos adictos de la comuni 

dad y se han reincorporado en forma útil 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 

un a e n t i da d de c a r a c t e r o f i c i al q u e d e s de TI. 9 8 5 ha 

empezado a formar educadores para que adelanten 

camapañas de prevención contra la droga a nivel 

e s e o l ar , en t re l o s p ad r e s d e familia ,1 en la e o mu 

93 



nidad 7 de abril se está realizando un programa 

ocupación de tiempo libre, en los jovenes de la 

comunidad esta campaña no tiene por objetivo pro 

mocionar los servicios de tratamiento, sino más 

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 fín de propiciar el bienestar de 

este sector para prevenir la aparición de nuevos 

casos a través de la creación y desarrollo de al 

ternativas educativas, culturales, rec:r:-eacionales 

y 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 orígen del Trabajo Social como profesión, se 

inicia en los prime ro s año s de 1 pre sen te si g 1 o con 

la institucionalización de la enseñanza del servi 

cio social, para intervenir racional y técnica 

mente los programas dirigidos a los sectores so 

ciales carentes de los recursos económicos sufí 

cientes para subsistuir y :para guiar soluciones 

individuales, grupales o. comunitarias, producto 

de conflictos de diferente .orden, gravedad e in 

cidencia social. 

La constitución del Trabajo Social, tiene sus ra 

ices más profundas enel orígen de las desigualda 

des sociales generadoras de la penuria y la opu 

lencia, que arranca con la formación del Estado 

para favorecer y mantener los intereses de los 

dueños de los medios de producción. 

Esto si. g ni f i. ca que e 1 Trabajo Socia 1 pos e e u na 



pre-historia que se enmarca en el nacimiento de 

las necesidades sociales diferenciales, que según 

el grado de satisfacción o insatisfacción produce 

1 a s d i f e r e n t e s fo r m a s d e a s i s t e n c i a s o c i a 1 , e x p ue s 

tas en la primera parte de este registro históri 

co. 

L a h i s t o r i a p r o p i a m e n t e di c ha del T r a b a j o S o c i al 

se inicia con la apertura de centros de capacita 

ción especializados en el manejo y orientación 

tecnológica de la asistencia social pública y pri 

vada como respuesta al desarrollo de la:,sociedad 

industrial, que requiere fuerza de trabajo califi 

cado para enfrentar la aguda problemática social 

que enjendra esta sociedad. 

Er>_ nuestro país se inició el Trabajo Social en el 

año 1936, en el Colegio Mayor del Rosario de Bo 

gotá, como una escuela con orientaciones tecnoló 

gicas y con modelos europeos, para la atención 

de problemas. 

La capacitación de esta nueva fuerza de trabajo 

intel e tual, que define el oficio del Trabajador 

Social, se inicia en forma incipiente con recur 
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sos de dos años de formación universitaria, que 

permite obtener títulos de visitadores sociales. 

mejoradoras sociales, asistentes sociales o traba 

jadoras sociales. 

Luego se amplió la capacitación a cuatro años per 

mitiéndoles una formación científica para su inter 

ve�ción profesional. 

Es A sí como Trabajo Social, se define como una 

disciplina científica que se nutre de las Ciencias 

Soc iales, para contribuir y participar en forma 

r a i: i o na 1 y o r g a ni z a da e n l a r e a 1 id ad s o c i a 1 c o n el 

fin de con oc e r 1 a y t r a ns formar 1 a , Par a 1 o c ua 1 

de1e abordar los estados carenciales del hombre 

tales como la alimentación, salud, trabajo, vivien 

d a ·, r e c r e a c i ó n , c a p a c i t a c i ó n , s e g u r i d a d , j u s t i e i a 

creatividad, etc. 

Estados carenciales se concentran a nivel indivi 

dua.l, grupal y organizacional a cuyo nivel debe 

intervenir el profesional de Trabajo Social, ci 

ñéndose a esquemas metodológicos propios de es 

ta disciplina científica. 

El Trabajador Social interviene en los sectores 

97 



factores sociales del mismo, a la vez que dentro 

del campo de las ciencias sociales en este caso 

del Trabajo Social, se manifestó un marcado inte 

rés hacia los problemas emocionales, al parecer 

estos como orígen muy frecuente de los problemas 

relacionad o s a in adapta b i 1 id ad labor al la b o r a 1 , ma 

las relaciones familiares, etc. 

Con el n,:.ievo enfoque hacia la asistencia integral 

y muy especialmente en salud, adquiere más impor 

tancia el Trabajador Social, el cual puede como es 

pecialista, en relaciones sociales, mantener un 

estrecho contacto con el medio ambien te del pacien 

t e , a s í e o m o 1 a e s t r u e t ·u c t u r a s o c i a 1 y f a m i 1 i a r e n 

que vive el mismo. 

D e a q ü i p o d e m o s a p r e c i a r y c o m p r o b a r e l h e e h o de 

que ningún problema del ser humano puede ser atri 

buido a una sola causa, cada uno de estos proble 

mas esta determinado por una multiplicidad de fac 

to re s , t a n to de s de el punto de vi s t a f i si o 1 o g i e _o e o 

mo social y por lo tanto, si en realidad deseamos 

e o n t r i bu i r a un a m e di e in a in te gr a 1 de b e m o s e s tu d iar 

todas las areas de origen de conflictos y enfermedad 

relacionadas unos con otros. 

100 



II. SITUACION ECONOMICA

Trabaja? Si No 
---- ----

Lugar de trabajo Ocupación 
----- -------- ---------

Ingreso mensual 
-------------

Trabaja su cónyuge? Si No 
---- -----

Lugar de trabajo de su conyuge 
-------------------

0 cu pació n del cónyuge 
-----------------------

Ingreso mensual del cónyuge Otros ingresos 
--------- ------

III. ASPECTO SOCIOCULTURAL DE LA VIDA EN PAREJA.

Cuando se presentan situaciones problemas originados por la compra de un 

artículo que salga al mercado que actitud asume frente a ésto? 

Lo compra como él o e 11 a 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 día duran-
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te la 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: 

Paseo a playa 

Cine 

Fiestas 

deportes 

Teatro 

Exposiciones 

Espectáculos 

Otras 

Frecuentemente Regularmente 

Cuál de estos factores ocasionan conflictos con su pareja? 

Nunca 

Celos Mal genio __ Infidelidad Consumo de alcohol __ Drogas __ 

Maltrato físico __ Irresponsabilidad __ Otras ___________ _ 

Discuten ustedes frecuentemente? Si Por qué 

No Por qué 

----
----------

-----
-----------------------

Lo hacen delante de sus hijos? 
-------------------

Comparan ustedes su unión 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 lo que más le agrada de su cónyuge? 

Qué es lo que más le disgusta? 

Si pudiera cambiarle hábitos a su cónyuge cuáles serían? 

Cuándo usted se unió a su cónyuge pensó que ella o él nunca cambiaría? 

Está usted de acuerdo con la separación cuando se presentan las crisis con 

yugales? 
-----------------------------

Se ha separado alguna vez de su cónyuge? Si Por qué 
---- --------

No ____ Por qué ________________________ _

Sabe usted que función cumple el Trabajador Social? Si No 
--- -----

Cuál es? 
-----------------------------

Cómo cree usted que el Trabajador Social le ayudaría a solucionar las cri-

sis conyugales? 
--------------------------

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

conyugales? 
----------------------------

Cree usted que el Trabajador Social ayudaría a solucionar las crisis de su 

matrimonio o unión por medio de : Consejos Orientación 
----- ----

Diálogos Visitas a los hogares Impartiendo educación 
---- -----

Realizando terapias de pareja y de familia 
------

--------

Otras 
------------------- -----------

OBSERVACIONES: 
--------------------------
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ANEXO 2. 

Meses 

Actividades Enero Febrero 

Elaboración y presentación 
del Anteproyecto ----------------
Visita a las escuelas de 
básica primaria que perte
necen a los núcleos 1,2, 4 
y 5 
Sustentación del Antepro -
yecto 
Apílcación del cuestiona -
río a los padres de familia 
Recopilación, análisis e in 
terpretación de la informa
ción obtenida en el cuestio 
nario a los padres de fami
lia 
Elaboración y corrección ca 
pítulo 1 
Elaboración y corrección ca 
pítulo 2 
Elaboración y correccíón ca

pítulo 3 
Revisión -final del trabajo 
Presentación y sustentación 
del trabajo de tesis. 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

Marzo Abril Mayo Junio Junio Agosto Septiembre Octubre Noviembre 



En 1905 es cuando en las distintas clínicas nortea 

mericanas se inicia la incorporación a los equipos 

t.erapeuticos de asistentes sociales , esta política

es seguida por otros países, así, en Argentina ha 

c í a e 1 a ñ o 1 9 4 1 , fu e i n c o r p o r a do e 1 s e r vi c i o s o c i al 

en el Hospital Neuropsiquiatrico, posteriormente 

a otros hospitales. 

En los primero años de surgimiento: la tarea de l 

Asistente Social estaba fundamentada en proporc.io 

nal'." y percibir bienes y servicios, según condicio 

nes materiales y los valores predominantes en una 

sociedad determinada. Pero a través del tiempo 

la Asistencia Social a tenido diferentes connota 

cior..e s, predominando la concepción de recursos o 

ayuda que se les proporciona a las personas despo 

seidas de los recursos necesarios para poder sub 

sistir. 

Cón el tiempo surgen dos tipo de asistencia social 

la natural enraízada 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 antagónicas para mantener 
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los priviliegios individuales y recuperar la fuerza 

de trabajo para la producción 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 proclamó principios dentro de los cuales en 

contramos: 

a ) _ E 1 d e r e c h o de 1 in di v id u o a un a a s i s t e n c i a.. af ec 

tiva y organizada. 

b). El individuo se le debia realizar una investi 

gación detallada de su problemática con el fin 

de llegar a conocer las verdaderas causas del ori 

gen del problema y asi poder elaborar un buen 

diagnóstico social, en base a esta investigación 

se debia proceder aplicar medidas no solo faculta 

t i v a s o c u r a ti va s , s i n o t a m b i é n m e di d a s p r e ve n t i 

vas. 

Vives comienza a tratar al individuo en una for 
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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. 

O t r o A s i s t e n t e S o c i a l S a n V i c e n t e de P a u 1 , e 1 c ual 

concede mucha importancia a la individualización 

y sostiene que no se puede ayudar al individuo si 

no se establece una buena relación con él. 

San Vicente de Paul, en compañia de unas damas 

caritativas funda una congregación llamada aijas 

de la Caridad y que tiene por objetivo cuidar a 

los enfermos físicos y mentales, a los pobres y 

a _los presos, ya para principios del siglo XVIII 

aparece el Conde Ranfor de esta ubicado en Alema 

nia y comienza a inquie!arse por la cantidad alar 

mante de pobres y personas encerradas en :las cár 

celes sin que se les brindara alguna posibilidad 

de rehabilitarse, implanto el tratamiento indivi 

dualizado y comienza a realizar tratamiento de 

rehabilitación con a.qellos 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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d e E u r o p a , e n N o r t e ame r i c a s e a p o y a l a a s i s te n cia 

social en tres ramas de las Ciencias Sociales, psi 

cología, Sociología y Antropología, 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 

di'.l.r los factores externos se dan cuenta que nece 

sitan del apoyo de la psicología p ara de esta for 

ma '.:::ntender la personalidad o el comportamiento 

de cada individuo y es aqui cuando comienzan a 

crearse las primeras escuelas de Trabajo Social 

ap-::>yándose ciento por ciento de la psicología y de 

la Sociología, con el apoyo de estas ciencias. se 

c o·m en z ó a e 1 abo r ar un .di a g nos tic o socia 1 de un a 

manera más cientifica más profesional, mirando al 

in.dividuo, como persona· n o  como cosa ni objeto. 

El merito que se le da a Mary Richarmond como 

aporte al Trabajo Social individualizado es la im 

portancia aue le dio al dinamismo de las relacio 
L '  

nes interpersonales. 

Mar y R i ch a nn o n d procuró individualizar a 1 a pe r so 

na estableciendo un verdadero diagnóstico social 

y para de esta manera darle la ayuda adecuada 



La forma de trabajo de Mary Richarmond esta que 

se esta 11 e ·va nd o en este momento en Trabajo So e ial 

pero de una manera más científica. 

En la actualidad el Trabajo Social esta tomando 

otro viraje para complementar su atención social 

psiquiatrico y es la atención al individuo y a la 

familia del farmacodependiente. 

La relación 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. 

Además de trabajar con el farmacodependiente per 

mite intervenir la problemática 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 

d u o y q u e e s t á n i m p i di e n do s u a d a p t a e i ó n , y c r e an 

do conflictos interpersonales. 
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Partiendo de estas bases, y de que la familia del 

farmacodependiente, es una familia que rompe los 

patrones funcionales normales, el trabajo inicial 

c o n s i s t e e n p r a c t i c a r un a e v a 1 u a c i ó n c o m p 1 e t a que 

nos permita un diagnóstico 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 

ció n c o n c i e n te de lo s s e c t ore s c o mu ni t a· r i o s , p a r a 

1 o cu a 1 es ne ce s ario re a 1 izar un a investigación en 

las comunidades en estudio, a través de la cual 

e 1 g r ad o de con,. o c i mi e n t o s s o b r e l a p ro ble m á tic a 

de la farmacodependencia. 

Los recursos con que cuenta para hacer frente a 

esta situación desarrollo social, material humano, 

etc. , Para así 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 sólo 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 

pectifico de las relaciones humanas y de la comuni 

cación en ellas. 

Exige igualmente, especiales conocimientos de las 

políticas institucionales de los programas y pro 

yectos en proceso, exig,e creatividad para que la 

actividad profesional, no se torne en mecanicista, 

repetitiva y conduzca a la disminución de su valor 

y de su imagen en el equipo multidisciplinario. 

En las instituciones de Bienestar Social, la ubi 

cación suele ser más heterogenea en cuanto que 

al atender cada de ellas, sectores específicos de 

la problemática social, las funciones del profesio 

nal suelen estar condicionadas por los propositos 

generales de la organización. 

Así la intervención 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. 

Las funciones viene a constituir el conjunto de ac 

ti vid ad e s y o pe r a c i o ne s que m e di a n t e el u s o de las 

técnicas y recursos apropiados conllevan al logro 

de los objetivos de un cargo o sección. 

El accionar del Trabajador Social en u na institu 

ción que preste servicio a nivel de farmacodepen 

dencia. Esta orientada hacia la rehabilitación 

d e :1 f ar m a c o l�-e p e n di e n t e p a r a in t e g r a r 1 o a 1 a c o m u 

nidad en forma productiva y f uncional siempre y 

cuGndo el drogadicto muestre una decisión positi 

va al llegar al centro asistencial, además orien 

ta a la. .familia para que contribuyan en el desarro 

llo del tratamiento al farmacodependiente. 

De las instituciones que estan presentando serví 

ci0s a nivel de farmacodependencia hemos tomado 

como referencia a Unidos Contra las Drogas. La 

cual es una institución de carácter privado, se ca 

racteriza por ser una entidad que preste servicio 

especializado para el tratamiento del farmacodepen 

diente. 
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Contó con un equipo multidisciplinario en el pri 

mer periodo de su funcionamiento, despues de dos 

años de cierre de la institución más 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 

inició un pro ce so de trabajo integrado, utilizando 

una serie de métodos que han permitido una buena 

intervención en el aspecto social del paciente, con 

frecuencia o funciones específicas y gran desempe 

ñ o s e ha c e <cad a dí a m á s i m p o r t a n t e l a ex i s t en e i a 

de este departamento. 

Las funciones desempeñadas por el Trabajador So 

cial en la institución UCLAD, (Unidos Contra las 

Drogas), son las siguientes: 

Ubicar al farmacodependiente dentro de la institu 

ción, y a la vez trabajar con los familiares del 

farmacodependien�e, para que acepten el problema 

de éste y lo ayuden hasta donde sea posible a co 

menzar y seguir un tratamiento. 

Elaboración de historia social y realización de vi 

sitas domiciliarias. 



Orientar y ayudar a la rehabilitación del farmaco 

de pendiente e s pe e i al mente en e as os de tratamiento 

que establezcan limitaciones sociales y familiares. 

E s t u d i o y r e c o no c i m i e n t o de 1 a s i m p 1 i c a c i o n e s que 

en todo sentido le acarrea la enfermedad y el tra 

tamiento al far:macodependiente. 

E v a 1 u a e i ó n d e 1 f a r m a e o d e p e n d i e n t e y l a fa m i l i a pa 

r a el man e jo del pro b 1 e m a mor a 1 y so e i al , en estos 

se in e � uy en : de e d u e ación, de trabajo de salud , 

del grupo familiar, de vivienda, de relaciones in 

terpersonales, etc. 

Llevar a cabo la formación de grupos terapéuticos 

con los familiares del farmacodependiente y la ini 

ciación de estas terapias. 

F o r m a.e i ó n y e o o r din ación de grupo s educativo s , 

tendientes a un mejor manejo de las relaciones fa 

milia-farmacodependiente. 

Por medio del estudio social, proveer al equipo 

interprof_esional, con información social, económi

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

Identificación de datos para localizar a la familia 

para realizar orientación individual a miembros 

de la familia del farmacodependiente sobre su ma 

nejo. 

Proyección a las comunidades que presten mayor 

prevalencia de consumo de drogas para establecer 

p ro g r a m a s p �e e v e n t i v o s y t e r a p e /1 t i c a s . 

Llevar a cabo estudio investigativos· de prevalen 

cía e incidencia y estudios de campo. 

Colaborar en sistemas de clasificación socio-eco 

nómicos. 

Participar y contrib_uir en reuniones de equipo 

interprofesional. 

Hacer estadísticas mensuales, semestrales y anua 

les de las actividades realizadas por Trabajo So 

cial. 

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

presas que puedan facilitar plazas ocupacionales 

Colaborar con el farmacode.pendiente en su readap 

tación social y familiar. 

Expuestas todas las funciones que el Trabajador 

des empeña en 1 a in s ti tu e i ó n contra 1 as drogas , se 

puede establecer que el primer contacto que tiene 

e 1 f a r m 0. c. o d e p e n d i e n t .e d e n t r o d e 1 a i n s t i t u c i ó n e s 

con el profesional de Trabajo Social el cual ubi 

ca al farmacidependiente y a su familia dándole a 

c o !lo c e r t o d o e 1 p r o c e s o d e 1 t r a t a m i e· n t o q u e a de l an 

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 desconfía de todos 

lo.s que le rodean, el profesional le infunde con 

f i a n z a ·p a r a que e s te ex p re s e s u p rob 1 e m á ti c a . 

Luego el Trabajador Social realiza una evaluación 

social que permite realizar un diagnóstico social 

la evaluación comprende: 

a). Identificación del farmacodependiente 
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b). C o m p o s i e i ó n familia r , e n l a cu a 1 va in c 1 u id o 

e 1 g e no g r a m a , e 1 m a p a f a m i 1 i a, r . 

c). Clasificación socio-economico 

d). Motivo de consulta 

e). Evaluación social 

f). Diagnostico 

g). Tratamiento social 

Cuando el Trabajador Social formula un diagnosti 

co social, contribuye a la evaluación psiquiatrica 

genral y al análisis de los factores socio-economi 

cos y culturales en la salud mental. 

La función que desempeña así, es de gran valía 

terapeútica en todas las etapas del proceso de 

tratamiento ya que esto proporciona, ayuda practi 

ca al paciente para su rehabilitación, 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 

permite determinar los niveles de subsistencia de 

la población que incide radicalmente en los esta 

dos de salud que se manifiestan en el alto grado 

de desnutrición, retardo mental. 
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Un a ve z terminad a la e v a 1 u ación , é s ta a b re la s 

puertas a la iniciación de un proceso terapeúti 

co específico: orientación individual, orienta 

ción a grupos de familias o familiares y terapia 

familiar buscando la integración del grupo fami 

1 i ar. 

La terapia familiar consta de una metodología 

unas técnicas y un proceso terapeutico específt 

co, permite enfrentarse con contradicciones, ro 

les y estereotipos sociales que inciden profunda 

mente en el núclo familiar. 

Tales confrontaciones constituyen un momento de 

reflexión y de esclarecimiento de problemas suci 

tados en un alto grado por la falta de comunica 

. , c1on. 

La terapia familiar permite al paciente identifica 

do recuperar su autodeterminación en un contexto 

·cambiad o donde se red e s cubre y se a et i van va 1 ores

y potencialidades que se encontraban olvidadas,

y que expresadas dan un significado distinto a la

problemática expuesta al terapeuta al inicio de la

sesión.
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Reconocer la familia como un sistema que fue la 

l u c h a d o r a d e l o s m a e s t r o s y 1 o s pi o ne r o s d e 1 a te 

rapia familiar, ya que en esta ciencia se posó de 

lo intrapsiquico del paciente individual a intera 

cciones familiares con el paciente identificado. 

La 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 transforma o se 

modifica un miembro de la familia, esta transfor 

mación o modificación afecta a los demás integran 

tes del núcleo familiar. 

El terapista familiar trabaja teniendo en cuenta a 

la familia como un sistema interacional al cual se 

vincula estrechamente. Analiza al paciente iden 

t;i f i c ad o , o s e a q u e ti e ne e 1 p rob 1 e m a , e s tu di a e 1 

campo familiar y como afecta éste al paciente. 

Los campos en los que trabajan estos nuevos pro 

fesionales son muchos, pero los más comunes en 

nuestro medio son: la familia con drogadictos, la 

familia reconstruida, o sea, cuando hay un segundo 

mai.cimonio. 
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La familia trigeneracional, cuando vive con los 

suegros y la familia psicosomática o sea cuando 

existe la concientización deun conflicto psíquico 

en forma de un síntoma orgánico objetivo o subje 

ti vo. 

E n 1 a t e r a p i a f a m i 1 i a r e 1 t e r a p e u t a d e b e s e r c a p a:a; 

de responder al problema o situación con una in 

tervención y no al contrario que las intervencio 

nes sean rígidas, desconociendo el grupo de per 

�onas que están al frente del terapeuta, su cultu 

ra, su lenguaje, su problemática. 

U n p r i n c i p i o b á s i c o de l a t e r a pi a fa mil i a r e s l a ca 

pacidad del terapeuta de asociarse a la familia, 

de empezar a ser parte del sistema familiar. 

E l e n fo r q u e e x p e r i m e n t a l p o s ;� e un c u e r p o de t e o 

rÍA y técnicas de una gran amplitud y aplicabili 

dad en el campo de la farmacodependencia, ya que 

da-n lugar a discusión , el problema aparece como 

p ro d u c to de un si s te m a f a m i l i a r q u e no cumple sus 

funciones, donde no existe límites claros y donde 

se realizan triangulaciones que protegen o atacan 

a 'J.no u otros miembros, aumentando el síntoma en 
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este caso de la farmacodependencia. 

El enfoque experimental intenta modificar la orga 

nización dela familia cuando se transforma la es 

tructura del grupo familiar, se modifican canse 

cuentemente las posiciones de los miembros y co 

mo resultado Lis experiencias individuales. 

A e t u a 1 m e n t e e n U C L A D , s e a de 1 a n ta r e s t o s do s p r o 

ce sos, complementados con la formación de grupos 

d e f a m i 1 i a r e s c o n p a c i e n t e s d e u na m i s m a p a t o l o gía 

con el objetivo de capacitarlos sobre lo mismo y 

sobre el manejo del paciente. 

A s í e n l a m e di da q u e el T r a b a j a do r S o c i a 1 s e e n c uen 

tra implicado en los aspectos sociales o terape-uti 

cos de un caso pasiquiatrico debe fijar toda la 

a t e n c i ó n e n 1 a un i da d b á s i e a , 1 a fa mi 1 i a , t r a t a n do 

de establecer programas de desarrollo social des 

tinados a impedir la inadaptación individual y la 

disgregación social, así como de lograr que el de 

sarrollo económico contempla o contribuya al bie 

ne s t ar de 1 a p o b 1 ación. 

Otros aspectos que se deben tener en cuenta en el 

manejo 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 transformación social. 

La educación en el manejo de la farmacodependen 

cía es una técnica necesaria ya que es una proble 

m á t i c a m u y c o m p 1 e j a q u e r e q u i e r e de l c o !"t. o c i m i e n 

to de muchos factores para una mejor comprensión 

a n t e e s t o s e p r o p o r c i o na n e 1 e m en t o s a l o s p a d re s 

conyuges y en general a la familia sobre el carac 

ter multicasual de la farmacodepE:,ndencia, caracte 

r i s t i c o s d e p e r s o n a 1 i d a d d e 1 a d i c t o , e f e c t o s d e al 

gun:ls sustancias y principalmente de la que abu 

sa e l  paciente, para q11.e pueda identificarse sus 

consecuencias. 

En la labor de prevención corresponde al Trabaja 

dor Socia l, atender los hechos que puedan provo

car la insatisfacción de las necesidades básicas 

d e i g u a 1 f o r m a , e v i t a r e l s u r g i m i e n t o d e p r o b 1 e má 

t i c a s s o c i a 1 e s p o r e n s i m a d e l a p 1 a ill i f i e a e i ó n , r a 

cionalización de recursos y evaluaciones sistemá 

tic as , que contribuyan a super ar de f i ciencias . J:; ig 

nifica anticiparse a lo que va a ocurrir y 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 oposición de este 

problema. 

4.2 FUNCIONES A NIVEL COMUNITARIO 

Las comunidades constituyen el campo primario 

de la intervención 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 

d a d , s u s d e s a j u s t e s , s u s c o n t r a d i c c í o· n e s , e n 1 a s 

formas más 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 país sub 

desarrollado y dependiente. 

Ha.cía ellos convergen las políticas 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 área geo grafica o región 

que por tener necesidades, intereses o relaciones 

común son cap a ces de unirse par a so lucio nc.:_r pro ble 

mas que le afectan. 

El hecho de tener un espacio geográfico propio 

permite a la comunidad colocarse en un espacio 

dentro del cual puede ser ubicada con caracteris 

ticas especiales de acuerdo con su propio <lesa 

rrollo histórico y con las condiciones sociales, 

políticas 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 problemática que afecta a las per 

sonas grupos y organizaciones en la comunidad, 

para que en base a sus recursos y a su decis.ión 

esta se proponga y movilice solidariamente, con 

sigo misma y otras comunidades afactadas, para 

lograr la atención 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 diseño de propuestas que interpre 

. tan tanto la problemática sentida por la comunidad 

c o m o a q u e 11 a q u e p o r fa c t o r e s c u 1 t u r a 1 e s., d e e d u ca 

ción y capacitación escapan a su campo de interés 

en un momento dado cuyo impacto en la vida de la 

comunidad, valorado debidam nte, obligan a consi 

d e r a r 1 o s como a s pe c to s a t r a t a r e n e 1 c u r s o de las 

actividades a desarrollarse o en curso de realiza 

ció n. 

Ta 1 criterio re fe leja e 1 in té res profes ion a 1 de cen 

trar su atención en los factores socio-culturales 

en el grado de organización existente, en la capa 

ciclad de gestión asociada por la unidad social e 

implica procesos de educación, orientación, capa 

citación y asesoría en los que el Trabajador So 

cial m,i.terializa con suficiente y objetividad la 

naturaleza de sus funciones y del trabajo comuni 

tario. 

La responsabilidad del Trabajdor Social radica 

en constituirse en un recurso científico, método 

logico y técnico, entrenado para enfrentar y re 

solver tales situaciones a contribuir positivamen 
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te a atención. El Trabajdor Social es un recur 

so para la evaluación de las situaciones, para 

la formulación de diagnostico, para considerar 

posibilidades en momentos específicos, puede 

o r i en t ar cursos inmediatos de acción así como la 

toma de medidas a mediano y a largo plazo. 

Debe en forma profesional, evaluar el grado y la 

c a p a c i d a d d e g e s ti ó n c o l e c t i v a d el g r u p o s o c i a 1 pa 

ra que las metas propuestas no resulten en frus 

traciones ante la dificultad de materializar las 

así como, medir el grado de conciencia colectiva 

existente sohre los problemas abordados por los 

líderes de las organizaciones para que las metas 

propuestas, los proyectos y programas consulten. 

las necesidades sentidas por la comunidad, sus as 

piraciones y motivaciones. 

El Trab jador Social por su parte, debe tener 

muy clara su ubicación en tal proceso, en el sen 

tido de no asumir papeles de desarrollo funciones 

que tiendan a crear dependencia de la comunidad 

hacia el, a desplazar de su papel a líderes de la 

comunidad y a obstaculizar el proceso de organi 

zación y desarrollo al. cual pretende contribuir. 
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Las funciones desempeñadas por el Trabajador So 

cial a nivel comuniatrio son las siguientes: 

a). Investigador, esta función 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 investigación se realiza un proce 

so sistemático, reflexivo, obtener nuevos conocí 

mientos en el campo de la realidad social. 

Como núcleo metodologico la investigación necesi 

ta de aspectos como observación directa, lectura 

complementaria, entrevista formal e informal es 

t adística con relación al problema para asi detec 

ta:c la realidad objetiva y poder diagnosticar, 

programar, ejecutar acciones encaminadas a la 

satisfacción, de las necesidades sentidas por la 

población tratada. 

De acuerdo a lo anterior el Trabajador Social en 

su quehacer profesional frente al problema de la 

f a r m a c o de p e n d e n c i a d e b e a 1 e a n z a r 1 a p a r ti e i p a c i ón 

comunitaria para la investigación 
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• 

En las comunidades Siete de Abril y Ciudad Mo :les 

to para determinar el grado de conocimiento sobre 

la problemática planteada, debe tener en cuenta 

los recursos humanos y materiales, para hacer 

frente a esta situación con el fin de que las comu 

nidades intervengan y se beneficien de los progra 

mas, l os cu.a.les deben proyectarse no sólo a de 

terminados sectores sino a la población en gene 

r a 1. 

b). Organización de la comunidad y posibilidad 

de p a r ti c i p a ció n de e s ta e n 1 o s p ro grama s 1 a acc i:5n 

s º: e i al que e s pe c i f i ca l a o r g a ni z a ció n y de s ar ro Ilo . 

de la comunidad ofrece maneras concretas de ope 

r a.e ion a 1 id ad en 1 a medid a en que 11 e va un a a e.eón. 

m á e; profunda par a e 1 abo r ar c o n juntamente con ella 

plan.es y programas encaminados a disminuir la 

prevalencia contra la aparición de la farmacode 

pendencia. 

De igual manera forma grupos de trabajo con el 

fin de detectar 1 í de res que par ü:il) a n en e 1 des a 

rrollo y ejecución de estos programas. 

La organización 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 po blación, y que ellos mismos 

a través de sus capacidades personales pueden 

r e s p o n de r a c t i va me n t e a 1 a e 1 a b o r a c i ó n y e j e c u ción 

de los programas que se tracen. 

Los programas que puede llevar a ca bo el T raba 

jador S oc ial conjuntamente con el servicio d e- sa 

1 u d m e n t a 1 s o n : P r o g r a m a d e P r e v e n c i ó n P r i m aria 

programa de prevención secundaria y programa de 

prevención terciaria. 

a). Programa de prevención primaria Es requi 

sito para la planeación y �jecución de programas 

de prevención primar ia, 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 serví 

cios sociales. 

La pre-vención se define como una serie de acciones 

que se desarrollan a tres niveles: 
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1 . N �j_ ve 1 p r i m a r i o , di r i g i d o a i m p e d i r q u e s e p r e 

sente un problema de drogas o reducir su inciden 

cia. 

2. Nivel secundario, tratar de reducir el número

de personas que ya son farmacodependiente , esto 

es disminuir la prevale11cia. 

3. Nivel terciario, mitigar los efectos del uso

indebido de drog?- s, por lo general mediante el 

tratamiento, la rehabilitación y la reintegración 

social. 

La prevención de la farmacodependencia debe lle 

varse a cabo con múltiples acciones simultáneas 

c o· n t i n u i da d e n 1 o s p r o g r a m a s a p r o pi a do s p a r a c a 

da región 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 ejecución de estos 

pr,,gramas no deben ceñirse a los profesionales 

c o m o p e r s o na 1 ne c e s a r i o e i n d i s p e n s a b 1 e p a r a s us 

conocimientos; sino que la comunidad misma par 

ti e i pe activa me ·n te en e 1 trabajo. 

Prevención para que haya posibilidades de mayor 

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

acerca de los efectos 
I 

leyes sobre drogas, carac 

teristicas sociales y sicológicas de los que usan 

drogas con otros problemas sociales, como detec 

tar casos, formas para buscar ayuda, etc. 

Otra a c c i ó n .ha c i a la p re ve n c i ó n prima ria s e r á 1 a 

concientización de los miembros de la comunidad 

en el caso de que se vea afectada por esta proble 

mática no seó. marginada sino que se le ofrezca la 

oportunidad de buscar ayuda profesional. 

b). Coordinación de programas con instituciones 

q u e a t i e n d a n 1 a . p r o b l e m á t i c a d e 1 a fa r m a e od e p e n 

dencia. 

La coordinación es la disposicoón armónica, fun 

cional y ordenada de los esfuerzos de un grupo pa 

ra dar unidad de acción en vista de un objetivo 

común. 

El Trabajador Social coordina programas con las 

instituciones para que así 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 coordinación de institución-comunidad el 

Traba j ad o r Social debe ten e r un amplio con oc i m ien 

to de la problemática para poder establecer los 

nínculos con los servicios exteriores y hacer par 

tícipe de estos al personal especializado de las 

i n s t i t u c i o n e s , a l a f a m i l i a y de m a s m i e ,n b ro s de 

l a e o m un i d a d p a r a a s í t .r a b a j a r c o n 1 a s p e r s o na s 

interesadas en el conocimiento del problema y mo 

tivar a personas claves de la comunidad con miras 

a que tomen parte activa en la solución de la pro 

bl�mática de la farmacodependencia. 

4.3 PROPUESTAS 

Lós barrios Siete de Abril y Ciudad Modesto, son 

las bases esenciales para el estudio acerca de la 

in:...:.·lencia de la drogadicción por lo tanto se hace 

ne· e e s a r i o da r p r o pu e s ta s que pe r mita n p re ve ni r y 

re·ducir éste problema. 

E.5tas propuestas van dirigidas a la comunidad, ins 

titución, padres de familia y jovenes que de una u 

o ti.' a forma tengan re 1 ación e o n el problema de la

128 



farmacodependencia. 

a). A la comunidad, establecer coordinación con 

entidades públicas y prtvadas para buscar apoyo 

y orientación técnica con el fin de realizar accio 

nes contra la drogadicción. 

Detectar y canalizar recursos ecónomicos, huma 

nos y materiales para realizar actividades educa 

ti vas, 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 drogadicción. 

Conformar grupos de padres de adoTescentes para 

quP se apoyen mutuamente y realicen acciones de 

prE::v2nción contra la drogadicción. 

Crear conciencia de 1 a magnitud del pro b 1 e m a , sus 

.implicaciones a ni ve 1 persona 1 , fa mi 1 i ar y socia 1 

y la posibilidad de ayudar a través de la partici 

pación activa en la comunidad. 

b). A las instituciones, hacer extensivos los pro 

gramas de prevención que estén realizando a nivel 
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institucional especialme nte en aquellas co¡nunida 

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 

no cimiento a e e r ca de· lo que estas in s ti tu c iones 

realizan por este motivo cuando se le presenta 

un problema de far maco dependencia no saben donde 

acudir. 

El equipo terapeútico que trabaja a nivel de farma 

coJependencia debe hacerlo en forma coordirrada 

que cada uno de los integrantes tangan definidos 

sus funciones para que así logren los objetivos 

q�"' 5e proponen para el tratamiento. 

e). A los padres de familia: Deben mantener armo 

nía. 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. 
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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 

h i.j o s , e s ne c e s a r i o q u e l o s p ad r e s d e f ami 1 i a e s t a 

b 1 e z can normas de comportamiento basad os en el 

r e s p e t o mutuo , en 1 a re s p o n s a b i lid a d y c o ns i el e_ r a 

ción hacia los demás para beneficio de todos los 

miembros de la familia para que haya armonía en 

el: hogar. 

d}. A los jovenes, conformar grupos de adolescen 

t.e·s para. que se constituyan en núcleos de presión

contra la droga, así como el apoyo a los compañe 

ros más susceptibles de caer en la drogadicción, 

y a :¡ �1 e e s m á s efe c ti va l a c o mu ni c a c i ó n y el a c e r 

camiento entre jovenes y ad ultos. 

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 
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génoas. 

DPtectar jovenes que son líderes dentr o de la co 

munidad con el fin de que promuevan y organizen 

actividades ten dientes a ocupar adecuadamente el 

tiempo libre. Además estos líderes pueden coman 

dar grupos de presión 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 te6rico sobre este, debí 

do a que se producen diverso s trastornos en la 

personalidad del individuo, además el tipo de pa 

ciente es diferente, el profesional debe estar con 

ciente tener suficiente madurez, para que su inter 

venci6n sea efectiva tanto a nivel del individuo co 

mo a nivel familiar. 

�s necesario que el Trabajador Social posea 

claridad sobre su objeto de trabajo, técnicas y me 

dios que puedan ser compartidos por otros profe 

sionales teniendo como meta la atención integral 

a la población en el campo de salud mental. 

La participación de la comunidad dentro de la 

prevención primaria es un elemento necesario para 

la planeación y ejecución de acciones que partan 



de las caracteristicas culturales de la población 

la identificación de necesidades, el analisis con 

junto sobre alternativas de solución, la adecua 

ción de recursos existentes y la evolución de lo 

gros por parte de la misma comunidad. 

El trabajo realizado has ta el momento en los 

t r 
1

e s ni v e 1 e s d e p r e v e n c i ó n e s 1 i m i t a d o p o r c i r c un s 

tancia economicas y sociales. 

El Trabajador Social es un profesional comprome 

tiC..v en la intervención de los problemas de salud 

meutal y en distribución de trabajos a nivel de 

equ.i.po interdisciplinario , donde unan esfuerzos 

con el proposito de buscar juntos el mejor bene 

fú.:.i.0 del paciente y el de su familia. 
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IHTRüLiUCCION 

El presente tr2b2jo es el result2cto· de un estudio a cerca 

de la 11 Inter·ve:1ción e.el Tr2.b2.j2dor Sociel 2nte el Incre 

mento de la Drcgadicción en lRs Comunidades M�rgin2dRS 

Siete de Abril y CiudE, d ftlo<lesto", cioncie se h:,.ce un 2bord2 

je oe �a probleméticR de la drog2áicción en dos comunida_

des de Earrpnqvilla y se plantea la necesidad de interven 

., ' l  T , · ,  e: · 1 · ' · ,  - ·1· 
cion ae_ raoaJaaor wocia a n1vei soc1Ri, tam1_1ar y per 

sana 1. 

la F 2 rm2coo.er·enc.tenc:'..2. o drog2dicción es un fenóme:10 aue 

er los �ltimos afias ha a.otivado ln atención de todos los 

Eectores,no sólo � nivel n2c�on2l sino a nivel intcrnacio 

r:?_l los gobiernos de los d.ife r·ente s pa ise s se h2n unido 

en la lucha contra el narcotrifico y así tr2tsr tie deste 

rrar el problema desde sus r2íces.Se han realizado muchos 

estudios en ma te.2 ia í�e drog2.dicc ión y en la 2.ctualidad se 

estan llevando campaflas de prevención pero no cobijan a 

toda 12 población. �s 2.sí como la investigación del ant� 

yroyecto de tesis se ha centr2ac en dos comilliidades mar 

lc. necesid2..d 



de intE:rvE:nción del Tr2.bajador Social debicio 2 que no se 

ha re2lizado ningún tipo de progratr:a a nivel de prevenc_i. 

6n. la importancia de est� investigaci6n radica en que el 

material de estu�io puede ser utiliz8do para futuras in_ 

vestigaciones y además E'l campo comunitario es un c&mpo 

abierto al Trab2j2dor Social. 

El Anteproyec�o de Tesis consta de cuatro partes. La pri_

mera es la Selección del Ta�a y An�lisis del Problema que

consta en primer lq;ar de la Selección del Tema: Origen

del Problema· Descripción y An�lisis del Problema en el

cual se c.esc1'ibe y analiza el prooJeDa de 18.s dos comuni

dades. La segunda parte contempla El Diseño del Estu 

dio y 2ci.emás ls Justificación en donde se ci.estaca la im_

portancia del Tr2bajador Social en este campo · los Obj�

tivos que resDonden al fin oue se persigue en la interven

ción : 12 DeliEitaci6n en el cual se reduce el problema

inici2l a dimensiones pricticas dentro de los cu�les es

posible efectuar los estudios correspondientes

y Tipo de Estudio.

La tercera parte que contempla el �arco de �eferencia, el 

ie6rico y el Conceptual los cuales permiten car un sis 

tema coo�dinado y coherentes de concep�os y prop osiciones

que permiten 2:bord.2, r el problema o.e investig<':ción. Conti� 

que 



un mayor conocimiento, e igualmente l2s Vari?bles oue

permiten despejar las dudas que se presenten en el proceso

mismo. k, cuarta parte contempl& el Ilü�eño Metodológico

en el oue vo incluid.o el Enfoque i:rtetodolÓfico en el CUé;l 

se encuentr2 el m�todo y las técnicas que se utilizarin

en el tr2,n�curso de es1-e estudio. Aden!2,s e:1tá el Control

de Variables � el An?.lisis de Da.tos : listado v Cronogrl
� 

- -

ma de Actividades y la :Pre sen tac iÓr1 de Re sul t2.dos. Sobre

todos estos puntos d.e s2;r:ro llsdo s s2 € nrr:2r·cc=; e 1 .t.n teprQ 

yecto d.e ·re�is. 



1. SELBCC ION DEL 'l1Ei1A Y ANA LISIS DEL PROBLEMA

1. 1 • SELECCION DEL TEMA :

Para la selección del tema ªIntervención del Trabajador 

Social ante el incremento de la drogadicci6n en las comu

nidades marginades Siete de Abril y Ciudad IV:ode�t o 11 • Se 

realizó un es�udio en 1� Institución Unidos Contra Las 

Drcgas (DCLAD) sobre las coounidades que dentro de la Ins 

titución presentan mayor incide:1cia en materia de drogadi 

cción. Siendo las comunidades antes mencion2d2.s las de un 

elevado indice en el consumo de drogas. Est� investigac! 

ón se nos facilitó debido 2 que realizamos el año de prá 

ctica instituciona.l en l!CLATI 12. cu�l presta servicios a 

nivel de rehabilitación al f2..rr.¡_.codepenciiente. 

1 . 2. ORIGEN DE� PF,CBlEVi.!\ 

El consumo de drogas se ha convertido en un problema soci 

al que está destruyendo a jóvenes y adultos de todas 1as 

clases sociales conlleve:?. a graves consecuencias a nivel 

perso�al, famili2.r y social. 

Der:tro de 12.s co¡-:;unidades Siete de Atril y Ciuf.8d V:odesto 



este incI'eIIiento de la drogadicción tier.en sus origenes 

aebido al b2jo nivel educativo, a 12 falt2 de orient2.ci-

6n, a la anormalidad ae muchos hogares, consecuenciA de , 

esta anormalidad el mal ambiente del hogar,padres irres

ponsables,alcoh6licos e :nfieles: tarnbifn a la falta de 

lugares de recreeci6n, la desocupaci6n y a las mismas con 

diciones de vida en que se encuentran. 

El adolescente que son los mas 8fectados por todos los 

problemas se encuentran en estas comunidades en un medio 

social desadaptado y con tRntos problem2s y necesidsdes 

buscan en la droea un meáio ficil de evadirse de la reali 

dad en que viven. 
-�-

�s así como en es�e problema social se hace necesario la

intervenció� del Trabajador Social buscando con está que 

comunidades, fRmilias e individuos se integren para 11� 

var a cabo progr.qr.1as p.rEve:'ltivos y reducir la vrolifer� 

ción del ctnswno ée drogas. 

Se debe tener pre�en�e que las per·sonas que han caido en 

el 2bismo de las urogas pueuen ser rehabilitados indivi 

dual y- socialmente constituye�dose en individuos Jtiles a 

la soc.iedad. 

1. 3. DESCRIPCION Y ANA1ISIS DEL PHOBlEMA:

Nues�ro país bajo el sistem? capitalista present2 un sin 

número de problemas que 2,fect2n directamente a toda 12. s� 

cieciac, e� el ��so específico el 2-lto consumo de eroga� 



lícit?.s e ilícitaf ocafic.:nando esto un serio deterioro 

fícico, psiquico y soci2l. 

El consumo ae drog�s se debe al abundante mercado de co 

c2.ína, marihuana y basuco que h2 inundado al ülunao entero. 

Tambián se asocia.éste 2 la crisis que padece la sociedad 

actual y que ha afectado de una mRnera especial B la j� 

ventud haciendola más propensa al abuso de las drogas. 

En las comunidades Ciete de Abril y Ciudad Modesto se de 

be principalmente al dese�pleo, a la falta de oportinidª 

des de recreaci6n y desarro1lo de activid2des creativas 

y constructivas, a la incornunicaci6n entre j6venes y adu! 

tos, al �altrato y los conflictos familiares, pero esp� 

ci2lmente a la pérdida de los v3lores�cómo la autoestima 

ci6n, el respeto para lof tiemis, la solia2ridad, el amor, 

12 e spe r2.nza en -ere o tr·os. 

No exiEten fór��las rn�gicas para �vitar la drog�dicción 

pero si mane�� de prevenirl�. 

?ren�e 2 le �roblem�tica del abuso y la dependencia a las 

drogas y al alcohol corno una expresión de la crisis en 

los valores éticos, familiares, sociales, se nace necesa· 

rio crear y estructurar medida� que se originen en la ca 

munidad misma para disminuir el riesgo de que cada día 

m2s person2s caigan en el abismo de las drogas y el al 

cohol. 

L2, realiz-,ción e.e un estudio sobre l?..s co;r:unié2.des Siete 

de Abril y ���t�d !.odesto di6 p2ut2s p2ra est?olecer que 



gener2l m�ltiples problemas sociales, uno de estos es el 

incremento de la d:cogadicción que e::té'l incidü:rido a nivel 

familiar en las relaciones interrerson2.les de los miembros 

que la conforman debido �l nivel cultura} y por la falta 

de orient2ción acerca de eEte recurren a medidc1s no apr� 

piades como es el rechazo hacia los jcivenes que consumen 

droga,, afectando es�o no sólo 2 los miembros cue canfor 
. 

-

m�n la familia sino a toda la co�unidad agravandose la si 

tu2ci6n, los j�venes al verse sin protecci6n apel2n al ro 

bo convirtientlose en delincuentes limit�ndo así las posi 

bilidades de realización perso�al y el aporte al desarro 

llo y progreso ae las comunidades. 

Es por �or,o lo 2nterior que el Trabajador Social co�o age� 

�e de camtio tiene un pa�el significativo en 12 lucha con 

tre la drog2cicción -;-,or· el conocimiento y experie:?ci2 que 

posee en el trabajo con 1� famili2 y 12. comunid8d y llevat 

a cabo una labor pn:vf ntivc a 1:ravés de un proceso educa 

tivo que llevR 2 le cc�unidad a la toma de conciencia so 

bre la magnitud del proble�a el rescate de los valores y 

a la formaci6n de actitudes positivas que se constituy2n 

en una fuerte barrera contra la farmacodependencia con el 

trabajo educativo se contribuirá a la construcción de una 

sociedad físic� y mentalmente san�, que esLe en capacid2d 

de traSiEi tir ve lores ce respeto, dignid;:::d, justicia, solí 
' 

-

��s �óven�E y cons 



truir así un mt:jor futuro p2r8 todo�. 



2. DISE�O DEL ESTlíDIO

2 . 1 . JUS:-'IFICt: CION: 

En base a una actividad reé:liz2,da en el tnrnscurso de nue� 

tra práctica en la Instituc,ión UCH.D "Unidos Contni las 

drogas II tuv irnos 1::,. O"portunidad de v isi üir di vers.:1s comuni 

dades y de establecer cuales son las comunidades que mayor 

incidencia pr·est:'nt2in en el consumo de drog;::,.s, podemos d� 

e ir que el increrr,en to de la drogé-'ldic c ión se debe a di ver 

sos factores los cuales son 2 nivel individual, familiar 

social, cultural, letal y econ6mico, no se puede �firmar 

que las drogas sólo �fectan a las clnses baj�s y en las 

ccmunid2des del sur: pué� el proble�8 se t2 ir.filtrado en 

todas las capas s9ciales tanto en jóvenes como adultos. 

No se tienen ci2.tos est2dísticos precisos de cual se2 el 

n�mero de adictos pero sí conocimientos de todas las con 

secuencias que puede traer esta en una sociedad si el 

problema no se prevee a tiempo. Es así como a través de 

la intervenci6n del Tr2b2j2dor Social se trata de enea� 

zt\r a que se rez lizen prograc;::,f- preven ti vot par2 ciisml: 

nuir el rie�go e.e que c2-c.2 díá. cás pe:r:oncs.. c2.igan



en el abismo de las drogBE-

Es neces�rio aclarar que la labor del Trabajador Social 

no es resolver probleu1as, sin·) que consiste básic2mente 

en establecEr alternativas prra la prevenci6n y tratamierr 

to del probJ &ma d.e la drog;:,dj cción en L�s comunidades, Pª-

ra que ellas con esfuerzos propios y unificaci6n de crite 

r·· 1 · 1 bl ,,.,_ · · �os ogren superar en gran par�� a pro emal1ca cons1 

guiendo así hacer frente· a todos los fa�tores que en de 

terminado momento contr2ponen el normal desarrollo comuni 

tario. 

Sl Trabajo eocial dentro del area �ental atiende el ape� 

to social que en muchas ocasiones tiene msyor repercdciQ 

nes que la representa en si el problema mental como en!er 

mec..aci psíquica. 

2. 2. OBJE'.l' IVOS 

2 .2 .1. CEJETIVOS GEl,ERAl..ES :

a. Realizar una investigRción que permita establecer ba

ses reales y objetivas sobre la magnitud y extensión del 

problema de 1"2,rr:1acodependenci2. en las comunid2-des Siete 

de Abril y Ciudad Modesto con el fín de orientar modelos 

de acci6n para enfrentarlos. 

b. Establece� cecanismos apropi2dos que per�itan utili

zar los conoci�ie�tos adauiridos por el Trabajador Soci2l 



P8ra �revenir lR drogadicci6n en la f8rnilie 
-
----

y en las com� -----

nidades a fín de determinar su intervenci6n en el campo de 

la farmacodependencia. 

c. Disefiar progra�as para disminuir o controlar la apar!

ci6n o aumento del consumo ilegal de drogas causantes de 

dependencia y reducir 12 gr2vedad de los problemas 8Socia 

dos con el abuso. 

2.2.2. OBJETIVOS ESIECH'lCüS:: 

a. Conocer las car2.cterístic2s que reviste el problema de

la f2 rmacodependencia en dichas co�unid2des con el fín de 

obtener b2.ses para futuras investigaciones.' 

b. Orient2r a las comuni�2deE en aspectos rel2cionados

con el problema de la far�2couefcnaencia, tr2t2ndo de in 

fluir especialmente en los grupos de pobl2ci6n particula� 

mente 2.fect3dos. 

c. Detectar los mecanismos mis apropiados para llevar a

cabo las acciones que puedan re2liz2rse para prevenir la 

drogadicción. 

d. lograr un cambio de actitud en les famili�s con probl�

m2s de drogadicci6n con el fin de 2lcanz2r la rehabilita 

ci6n de los �fect2dos. 



e. Capacit�r y orientar a líderes de lR co�unid�d cono

�ultiplicadores especialmente en los grupos afectados. 

f. Desarrollar habilidades para detectar la problem2.tica

originada en el abuso de las drog2.s a nivel person2l,gr� 

pal y .capacid?.d p2ra orientar y ayud2r en la solución de

ella. 

2.3. DELIIviITJ:.CICN 

la delisit2ción del tem2 a inves-cig2r es un2 etap2. inelu 

dible en todo proceso de obtenci6n de conocimientos, po� 

que nos permite reducir nuEstro proble�?. inici2l a dimen 

ciones prácticas de�tro de las cu2..les es posible efectuar 

los estudios correspondientes. 

Esta delin1i taci6n habr2 de efectwJrse en cu;:,nto 21 Tiempo 

y al Espacio para situar Tiuestro ?roblemn en un con�exto 

definido y homogéneo. 

2.3.1. DELIMITACION ESPACIAL: 

Esta investigación se encuentra enmarcada dentro del peri 

metro urbano de Barranquilla y específicamente en las co 

mu,.YJ.idacies Siete de Abril y Ciudad. Hodesto en donde se ob: 

tendran á.atos concr·etos sobre 12 problerLátic.a pl2ntec1da. 

2 .3 .2. DELH�IT.t.CIO!-; T.E�PORAl: 

la delimitaci6n teoporal esta enm��cada desee el 20 de 
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Septier:::bre cie 1. S85 has ta e 1 20 de Junio de 1986, re ini

ciando el 5 de A�osto hasta nuestroe dÍAS. 

2.4º NIVEL Y TI�O DE ESTUDIO: 

La investigaci6n es de nivel Descriptivo-E�pliuativo por 

que se describen algunas c�racterísticas fundernentales 

Qe fenómenos como la drogadicción, utiliza�do criterios 

sistera2tic:)s :para� dest;:;car lo� �l�:0,entos eser:cüilef3 de 

su naturaleza y a la �ez es expliuativo porque se busca 

la causa de un fenómeno aonde el objetivo es conocer por 

que suceaen ciertos hechos y las condiciones en que ellos 

se producen. 

El tipo de estudio es bibliogr�fico debido a que se re 

quiere de una fuente de datos aue nos sirvan de sonarte 

a la investigación, adeffifs de una intervención direct�

la cual rer�ite la aproximacl6n al problerra. En las co 

muni(ades Siete e.e Abril y CiudR.d,hodesto el cont8cto 

directo se establece con líderes, j6venes, grupos de ba 

se y dern�s miembros de las coffiuni�2des . 



3. MARCO DE REFE�NCIA

3. 1 • MARCO TEORICO : 

Uno de los fen6rnenos �ás recientes que debe enfrentar el 

mundo, y en especial América latina en �ateria de Salud 

Pública es el ¿e le. cependenci?. de las drogas psicoactivas. 

Si bien la droe2ticci6n existe desde tiempos remotos de 

la historia, fu� en este siglo veinte cuando adquiri6 

las características de un nuevo tipo de epidemia mucho 

mes coU-plej2 que l�s epidemi�s infecciosas,puesto que la 

drogadicc.:6n no solarr:en-re ;:,l tere las funciones org2nlcas 

del paciente si no ta�biéP. sus actividades psicol6gicas y 

comport8ment2les. Ademis en est2s últim2s déc2.das aparecí 

e ron no solar::E:m:;e un nút::ero rr:.ayor cie drog2cic tos, pero so 

br� todo de 2dictos cedR vez más j6ve�es,adolescentes y 

niflos,justificancto l? inserci6n de este tema en un libro 

de pediatría. 

Seg�n la definici6n dada en 1957 por el Somité de 3xpertos 

en o.rogas de la Organiz2ci6n i':undi2-l d.e la Salud: "la Far 

macodependencia es el estado psíquico y a veces físico cau 

s2do por l2. in-cer2.cción en--cre un org;:,nismo vivo y un fár 



maco; se caracteriza por moaific?cioneE del comport2�ie� 

to y por reacciones que comprenden sieE:pre un ir1pulso 

irreprimible a tomar el firmaco en form2 continua o peri6 

dica a fin de exp�rimentar sus efectos psíquicos y 2. veces 

por el malestar producido por la privación.L8 dependencia 

puede ir acompafiada o no de tolerancia.Gn2 misna persona 

d d , . .  d / ,...,, 11 1pue e ser epenaien�e e uno o mas 1arrnacos. 

12. definición dada por 12 OrganizRción Eundial de la Salud

ha.n sido cidopt2.cL3s por el mundo entero. Sin embargo se da 

mucha confusi6n en el �ótlicio en cuanto a la dependencia 

física y psíquica. Debido a que se dan casos de drogas que 

solo producen de;endencia psicuica y poca o ninguna df 

pendenci2 física como la marihuana,el t8b2co,la cocaína. 

la f 2 rmac ode pene.ene i2 é s ün?,. \. m?n.:..i'e f::tac iÓn . compleja que 

incluye patrones sociales,econóriicos,psicológicos, biológi 
/ . 

<.." 
, cos y quimicos.0e u� por 

el sujeto y la drog2. 

la interecci6n· en�re el ambiente, 

Desde t iernpo s .:.nnernoria l en nuch2 s soc ied.2des se h2n us2 

do sustanci2s que pueden producir modificAción en el es 

t8dO de �nirno, y en 12 actividad tsnto física co1no rnen 

tal,por ejemplo el alcohol,la cafeina,la cocaína, la �ari 

hua.n2. y muchas otras lo s fines de su uso ':l.an sido diver 

VARENNE, G�stcn. El Abuso de las Drogas.Eáiciones

m S-�. ·, ;,;�cirici, Zsn_•aI'.a,1973, p. 44.rra .a, -./;', -



sos ; en nuectra cultura ,8l[unas de esas sustancias se 

han empleado para facilitar el trato social,para produ�ir 

una sens2ción hilcirante �, para mi tig21· el dolor existenci 

mente en el mundo debido a su acci6n euforizante produci 

endo efectos subjetivos,estados de bienestar,alegría, I acl 

litación d 1 . · 1 IIT- t ' ' e pens2,m1eni::o y p...1.acer. -Llci eoria mas ace:e_ 

t�da relativa a los mec�nismos psicol6gicos implicados 

en la adicción,supone que sólo individuos con problemas 

de personalidad o personas sometidzs a diversas clases de 

presiones ambient2.les o sociales se vuelven 2.di8tos." 2 

El drogadicto es una pieza desenc2jad2 de la estructura 

soclal, es un ser que vive en la sociedad rero no acepta 

sus normas, con una inmadurez y· una personalidad insegura, 

el cu2.l ha tenido Ull6 inf2ncia inadecuada y los cuales no 

son capaces de afrontar las dificult�des como dice la teQ 

ria Fsicol6gica son sere� que Ee han viste sometidos a d! 

versas presiones socizles pero que no saben enfrentarlos 

y buscan en la droga una liberaci6n de responsabilidades 

y una huida de la realidad externa, pero sobre todo. in ter 

na . 

2 HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA. Curso Nacional de Cap�cl

taci6n en la Atención ae la Farmacodependencia, Med� 

l 1 , r · 1 o3� 2
,. 

-�ln, 0tir_10 ae -;; J, p o. 



Todas las drogRs de abuso act�an sobre el sustrato or·gin! 

co de la conducta y cada una produce una se rie de manifes 

tac iones subjetiva s determ inadas fundamentalmente por la 

captidad y calidad de la �ustancia ingerida.Aunque esas 

manifestac iones o efectos rara vez son id�ntic os, ni si 

quiera en intensidad, se sefialan las características g� 

nerales o m�s similares que faciliten un primer diagn6! 

tico. 

No existe una linea defini da de demarcaci6n entra los di 

!erent e s t ipos de f�rmacos que plseen acci6n p sicotrópica

se han propuesto difere�te s siste 1nas para clasi ficarlos, 

algunos los relRcionan con la estructura químic�, otros 

con el uso terap�utico y otros sist emas se basan en la ª 

cci6n farmacol6gica de los compuestos a nivel del Siste 

ma Nervioso Central. las drogas de �buso se c lasifican 

en Depre sores y Estimulantes. 

En cuanto a las c2usas de la farma codependencia, se ha lo 

grado definir u�a gran cantidad de factGres generales que 

pue den consider2rse conaic ion8nt es pero que individualmen 

te no pueden considerarse corno determinantes. Se presentan 

tres asp�ctos principale s de cuya interrelación g eneral_ 

mente re sulta le farmacodependencia: 

1. Aspectos relacionados con e l agente usado o droga(n8t�

raleza f2rmacológica,dosis,via de �dministrac ión, etc .} 

2. Características sicológicas del usador o huésr,ed y sus



expEriencias (personalidad). 

3. Factores relacionados con el medio ambiente (familiar,

social,económico,cu�tural.). 

En Colombia el problema de la Far�acodependencia es serio. 

Hay factores es�ecíficos para ello, dentro de los cuales 

los más sobresalientes son 

1. Una población en gran proporción

2. Aspectos sicológicos,socioculturales y económicos carac

terísticos de nuestro nRÍS 

3. Una estrat�gica ubicaci6ó geogrifica,que permite f2ci

lid0 des al trafico de las drogas. 

4. Tierras muy apropiadas pars el cultivo,especialmente

de 12 marihuana. 

5. Deficierte control en cultivo,producci6n, distribuci6n

y puolicidad sobre 12.s drogas. 

6. Gran par�e de los recursos se or·ientan �ás a la repre

sión que a la prevención del problema. 

7. Muy poca investigRci6n de Jos diferentes fFctores que

componen el problema en nuestro meaio. 

L2s principales drogas de 2.buso en nuestro medio so11:i es 

timulantes (cocaína base o basuca y cocaína),marihuana, 

tranqui�izantes menores, hipnóticos (barbitJricos y no bar 

bitúricos),volátiles inhal�bles y hongos. 

En r:,ateria de drogadicción se inició una campaña de pre 

· � el "ºYº o·e1 fondo de l�s N�ciones Unidasvencion con � a� - - º � 

p8 r,:: 12 fü3c 2 liz2.ción ciel us.o indebid.o de drog2s(UN:F·TIA.C):· 



y en coordinación con el Consejo Nacio�?l de Estupefacie� 

tes. En ella han participado va�ias instituciones péblicas 

Y privadas, como el Ministerio de Corau�icaciones que ade_ 

lant8 une campafia de informaci6n a través de sus medios 

masivos: el Ministerio de Salud que ofrece servicios al 

tratamiento de la drogadicción, el for:do de Desarrollo Ru 

ral Integrado (DRI) que se encuentra desarrollando un pr� 

grama de sustitución de cultivo de coca en zonas de econo 

mía campesina en el Cauca=el I�stit tto Colo�biano de la 

.;uventud y el Deporte (COl.IJEPO.P.'::SS) y el Instituto Colom 

biano de Cultura (COLCUlTURA), ½ue har: iniciado un progrª 

ma con estudiantes, proiescres y padre� de familia en los 

grados de secundaria para promo�er organizaciones juveni_ 

les, creativas ya sean de tipo ¿eportivo, cultural, cienti 

ficotproductivos,recreativos o ¿e servicios a la comunid2d = 

y. el Instituto Colombiano de Bienestar ?amiliar (ICBF) que

desde 1985 ha ernpe�ado a formar educ2¿ores para que adela�

ten campañas de pre,1e!1.CiÓn cor.tr2- la eroga a nivel es colar

entre los p�ñres de familia y er: 12. co�unidad.

Existen a nivel local Institucicnes que prestan servicios

de atención y tratamiento de la drogadicción que se han

tomado como punto de referencia para nuestro objeto de e�

tudio, en pri�er lugar tenemcs ? la Institución Unidos

Contra las Drog;;s (UCLAD), CeEt::--o cie ?-.e1'�::d:,ilitr1ción del

Adicto (HOGt-.R CREA), y el 1:nsti tuto Colcmoi�_no de Eien�15



tar famili�r (ICB?) que adelanta ca�p2ñAs tle prevención 

a nivel comunitario. 

Se debe aciarar que las Insti tucione� UCIJ.D y HOGARES 

CREA no EOn regidas por las políticas del estado sino por 

políticas inter�as de las mism8s instituciones por ser de 

car2cter privado pero eE�as prest?.n servicios a las comu 

nidades en general. 

Las institucioneE antes mencionadas no estan realiza.:-:do : 

ningJn tipo de programa a nivel de prevención en lAS co 

munidades en estudio, excepco el Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar que esta realiz?.ndo en lR comunid2.d 

Siete de Abril un progr2ma de Ocupación del Tiempo Libre 

en ¡os jóvenes de la co:nunidad. 

A la hora de trazar un programa habrá que buscar solucio 

nes apropiadas a c2da contexto social Y se tendr2.n en cu 

enta diferentes fac�ores de influencia y su �utua interre 

lación, la familia,la escuela,la religi6n,los compaBeros, 

los medios de cc��nicDci6n, la disponibilidad de las dro: 

gas y valor�s aceptados por la co�unided. 

Urge un esfuerzo colectivo y m�ltidisciplinario con la 

particifación de la familia,la escuel� y la co�unid2.d. So 

lo así pod�emos llegar a las causas mas profundas y dar , 

respuestas educativas más adecuad2,s. Parece convenie�te 

un enfoque psicoscciológico, ya que percite lM particina 

ción directa de las pe��on2s a las oue v2 dirigidas el 



programa. Así tambi�n la atención se centra sobre el indi 

viduo en su totalidad y sobre el contexto sociocultur2l en 

el cual se desenvuelve. 

Los campos de aplic2,ción de estos programas pueden ser !TIUY

variadoE "es reo_uisito para la planific2,ción y ejecución 

de programas de }revención Primaria, el conocimiento de la 

naturaleza y alc8nce verdadero ael uso indebido de drogaB, 

sus factores sicoso�iales y culturales, la actitud de la 

comunidad ' . ., nac1a eJ. consumo y la existencia y c�lidad de los 

Servicios de Salud y de los Servicios Soci;:,les. 11 3 

De acuerdo a lo esbozado en este marco �eórico se dest2ca 

12. necesiuad de una intervención en forma amplia y concre

ta del Tr2b 2 jadcr Social a nivel del individuo, de la fa 

rr.iJ.ia y de las e omun ida des y de la sociedad en gen.eral, 

partiendo de los postulatios serios y objetivos que se te� 

g2.n acorde con 1,:::, re2lid2d ter:iendo en cuenta todas las 

limitaciones que presente el medio social. 

3 
HOSPITAL FiENTA:L DE P.NTIOQUIA • Op C i t, ;J 5 6. 



3 • 2 • MP.RC O C ONC1:PT1JJ.. L: 

En el estudio re2lizado se da a conocer una complementª 

ci6n de conceptos que va a permitir conocimientos del te 

ma y aclarar términos de la Farmacoc.e:?e::-idenc i2 .. 

ABUSO: Significa uso m2lo o excesivo. 

ADICCION: Uso excesivo persistente o esporidico de dro 

gas incompatible o que no está rel2cion2.do con la práctl_ 

ca médica aceptable. 

COl-iUNIDJ..D: Es una unidad social CU}0S miembros partici 

Té.Sgo o interés comÚ11, co:Q. conciencia de pef. 

tenencia, se encuentr� en una determinada �re2 geogr�fica 

en la cual la mayoría de les personas interact6an m�s en 

tre si que en otro contéxto socié?.l. 

DEFENDENCI�: E� tárminos generRles tace referencia � un 

estado o situ2ci6n de subordinaci6n, sooetimiento, suj� 

ción o inferioridad jer2rquic2. 12.s situaciones de depe� 

den e ia no sólo ex is ten E:H tre perso�a s, sino t" [::C ién entre 

grupos, cl 2 ses y naciones, no por razones de jerarquía o 

disciplina, sino como consecuencia de 18 eYistencia de de 

terminadas estructuras. 

DEPENDENCIA PSIQUICA: Estado en el q_ue el fármaco o dr,2. 

ga produce una sensación de s2tisfacción y un impulso psi 

quico que lleva a utilizar periódica o continuamente el 

f2.r!!l2.co p2r2. experimentar placer o 1)8I'a evitcr un male.§_ 

.L 

--2r. 



DEPENDENCIA FISICA; Es un est2do de 2.dP-ptación 2 la dro 

ga que se manlfiest2- por la ap�rición del intenso trastor 

no físicos cuando se interrumpe su consumo. 

DROGAS CA USANT�; DE D fi'PEtTDENC IA : Es aquel la cuys in ter-ª 

cci6n con un orgtnismo vivo puede provocar un estado de 

dependencia física, psíqulcR o de ambos tipos. Esa droga 

puede utilizarse con fines [ftédicos o no médicos sin pr.2_ 

·:ucir necesar, )ffiente ese estado.

�'AHI"'.t_CODEPENDENCH.: Este tén'lino se utiliz2. pa:ra distig 

guir un estado psicol6gico y algunas veces físicos, ca� 

s2do por la acción de un firm2co o droga en el organismo 

humano. La farmacodependenci2 se C8racteriza por producir 

mod.if icaciones en el comportamiento .�', por reacciones y m-ª

nifestaciones que comprenden siempre un impulso irreprj 

mible a usar la droga en forma continua o peri6dica, con 

Pl f'�n u·e e-·p,:,ri·-"'"'t�r s,,� e-�ectos ns1·col·o"g1·co·s v ,,10-un�s ---- ..:.. i...... .J< ... _ ...... __ lllvi.:. � u.� ,.1. t"' - • .; �-o .. e-, 

veces para evitar el malestar producido por la privaci6n. 

FARMACO: O Tiroga, es 2.quella sustencia n2 tural o sintetica 

que al entrar en cont2c�o con el organismo vivo puede mo 

dif icar un2.. o varias de las fuJ1ciones. 

INSTITUCION ! Son las organizaciones de carácter público 

o privado que poseen una organizaci6n formal.

ViEDIO AViEIENTE; Conjunto de hechos sociales exte<mos al 

individuo QUe afecta su comport2-miento. 

MEDIO SOCIAL: Contexto donde se desarrolle, las actividª 

' -� }oc c' c l indivic'uo -r. el auc _influve ·y e� influiues vi1.,z. -'- ·-.J.- -'--" - - , �- - -.. -- ,; 



do. N ü constituye ne ce S?.r i2.me n te un lrupo f orm2.l sino une>. 

�ustancia total de factores y procesos que constituyen 

las circunstancias del individuo. 

PH.EVENCION: Se entiende COLlO el conjunto de conocimientos 

profesion8.les, tanto teórico como pr�ctico que pueden utl:_ 

lizar para plan'ar y llevar a cabo programas tendientes 

a reducir la fr :·:uencia con que se dá una determinad2, en 

f errnedad en una COI!;U...Yl idad. 

PREVENCION PRIMJ3I.ti.: Consiste en provoc2r u.na resisten 

cia al 2-buso de drogzs y csí evitar 12 aparición de1 prg 

blema implement2.nde, en el individuo elementos que le })('C

rr,itan des;:lrrollar destreza�, habilicaóes, confiar;za, Vc1l.2, 

raci6n de si mismos, tomar decisiones propias, etc. 

:PREVE.NC ION SECU1'iDt<.r,IA � Tr-a ta de :red.uc ir el número de pe_!: 

sanas que ya son farmacodependientes, esto es diEminuír 

la prevalencia. 

JlkEVEECION '11ERCH.?clt.: hi tig2.r los efectos del uso indebl:_ 

do de drogas, por lo genernl medi8nte el tratamiento, la 

rehabilitRci6n y �2 

Cial. 

"f".; ., + .:> ,.,..,..'.:: . -, i / ;'[ " l ,:;, re i· r' + e c·r·- e i o"n ... ..... ·- - • t.• .. L - ' \.... � u, .J -- t.. - .. V t:.: <' - .. so 

RECHAZú: Re troce so de w1 e uerpo que encuentra resistencia. 

SUSTANCIAS PSICOTROPICAS: Son aquellas que act�an sobre 

la función, el comportamiento o la experiencia psíquic8.. 

TOLERANCIA: Es la necesidad de 2umentar progresivamente 

la dosis de droga pari obtener la misma acci6n. 



3.3. HIPOTESIS 

3.3.,. EIPOTESIS GENERAL 

La problem;.S,tica o.e la f an,.2code pendencia en las comurüda 

des Siete de Abril y Ciudad Moddsto se agudiza por 12 de 

sintegraci6n f�miliar, falta de conocimient0s de los pa 

dres a cerca de éste y por las contr�dicciones existentes 

en el sistemr1 c�pit 2 lista imper�-,:1te en nuestro país, jus 

tificando 2sí la intervención tlel Trabajador Social. 

3.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS 

a. La ussintegración famili2r y hi falta de orientación de

los padres p�ra con los hijos conducen �l problema de la 

droga. 

nu .  lB pres ene i;:::, de la f2. r1r.2.code-pendenc ia en un determina_ 

ao nócleo familiart �ltera las relaciones Lnterpersonales 

y afectiva de cus 1nie�bros. 

3. 4. 01-'ERP,CICl,:A 1IZ�CI0N DE VA?,H.:SLES

Variables de la hipótesis general. 

Variables Independientes 

V .I.1. la desintegración L:milü,r 

V.I.2. FA lta de conocimiento de los p2dreE � cerc� de 



V .1.3. l?.s cuntradicciones e�istentes en el �istema c�pt 

talista imperante en nuestro país. 

Varip.ble Dependiente � 

V.D. Aguuizacién de la problemática de la far-macodepen

dencia en las co�unitaJes Siete de Abril y Ciudad Modes 

to. 

Indicadores� 

- �ivel educativo

Bajo ingreso económico

Falta de orientaci6n a cerCR de la relaci6� de pareja

- Afecciones psicológicas

Creencias, superticiones

- Sobreprotección

- Rechazo

Influencias Ideológicas

- �alas comp�fiias

Prejuicios.

Variables de la hipótesis específica Cb). 

V.I. Presencia de la far�acodependencia

V.D. tltera las relaciones interpersonales y afectivas

de sus miem-oros. 

Ir1dic2 dores 

- Bajo nivel educativo



t,'::::. lt2. a·e o_r_ien 4 ;>.c_io�r ... '"'CeI'C"' c.�,:.,1' .,..,.,..o·olcm,.., _,_ v�- ,. e, '- r'� _ . 1 ,n 

Confusi6n en el medi0 !�miliar 

J, is la miento 

Sobreprotocci9n 

P.echazo 

Bajo ingreso econ6mico 

V;::riables de la hi-pó"t.esis específica ( a) 

V -1 1 l_j - e i n :... o r:, r � C i .:'. ..,., f ,., ffi i 1 ; - �. � • • • C � - \., C: !_• e< - i.J ic - C, 1 - ..!- .l.<: .L 

V.I.2. Falta de orientación de los padres p�ra con sus 

hijos 

V.D. 6onducen al problema de la drog8 

Bajo nivel �duc2tivo 

�elación de pareja conflictiva 

rrejuicios 

Creencias 

Sobreprotección 

�echazo 

libertad excesiva. 



4. DISE'ÑO r1!ETODOICGICO

4 .1. ENF'OQU:S ESTCDOLCG reo:

Dentro de 12,s ciencüis Sociales se aplican procec.i1:üen 

tos esnecíficos DPra el tratamiento �e fen6menos deter 
. 

. 
. 

minados que ten�a� crác�er invecCi[a�ivo es así cono el 

Trsbajador S0ci2l debe �recis�r los medios adecuados aue 

permitan el análisis e interpre -c:=1ción de los problemc=is 

sociales exis�entes. 

Es esto lo que conlleva 2 recurrir a la utilizaci6n del 

del [,iét ocio C lent íf íco e 1 cu21 o pero dentro de determ .•:na 

dos marcos y con ciertos elementos aue proporcionan los 

recursos e instru�entos necesarios con los cuales se ha 

de trabajar para cons�ruir el sistema te6rico de las 

ciencias, es�udiar los hechos aue son objeto de la mis 

ma y comunicar los d.escubri:r,ientos. los elementos B8sicos 

del M�todo Científico son: El Sistema Conceptual, Hip6 

tesis, definicione�, vari�bles e indiradores. 

El Método Científico es nsÍ, el procedi�iento plane�do 

que se sipue en la investi�aci6n para descubrir laE for 

mas de existencia de los procesos del universo, para de 

sentrsfiar sus conepciones i�te��as y externas par� �ene 

r�li��r y prcfu�c!zar los ccnoci�ie�tos fdquiridos. 



El tri.étodo Científico comprende tres fases: 

LB fase Ind.aGadora, d.e de scubr ü .. iento d.e nuevos pro ce see

objetivos o de aspectos nuevos de los procesos ya conoci 

dos: otra fase Demostr2tiva,de conexi6i racional entre 

los resul t.ados 2do_uiridos y de co!I:p�obación e:::qierimental 

de los mismos: y una tercera fase expositiv�, en 12 cual 

se afinan los resultados para servir de material a nue 

vas investiiaciones y para comunicar e los dern�s el co 

nacimiento 2dquirido. 

ls indispensable recurrir 2 12.s técnicos de ü1vestigación 

social como es la observaci6n directa, entrevistas, reví 

siones docun;ent2 les, sondeo e.e opiniones, encuentas y 

Yisi tas don�ic iliarias que permitan sistematizar los da 

tos y analizar la inforrnaci6n que requiera la investiia 

ci6n�llegando así raismo a comprobarse los supuestos te6 

rico;,, a for;-n.ular l2 s posibles alternativas y 8 precispr 

un accionar específico del:Trabajador Social . 

4 . 2 . C ONTR01 DE VARH. ELES: 

Iae distintas veri2. bles anteriormente pl9ntead2s ser2.n 

de comprobarse a trav�s de la infor�aci6n recopilada me 

aiante t�cnic2s e instrumentos como: 

Entrevistas - F'orrr:al e Informel: Observación Directa: 

Encuestas;Cuestionarios:Visitas Do�iciliarias;Revisión 

Documental; Diario de Campo. 



4. 3. AN.P. LISIS DE DATOS :

Ls muestra en estüdio se va 2. estr2tificar por sectores.

P?ra el disefio de la muestra se ha escogido u� sector del

barrio Siete de p_bril conformado por un número de 25 vi

viendas con un promedio de í'?S pereonas.

Para el barric riudad Modesto se han esc ogido 25 vivien

das de un sector co� un promedjo de ,75 personas.

El total de la muestra de los dos ·::al'.:'rios es de 50 vivi

endas, con un promedio de 3�0 perbon�s.

4.4. LISTADO DE ACTIVIDADES 

1. Selección del Tem8,

2. Elaboración de la :arta.

3. Entrega de ¡� -0. c2,rta y Aprobación

,1 .Sntrega 
�. 

ue la c2rtc: al p_ se sor ae

' ' 

s. Asesoria. 

del Tema. 

TeEis. 

6. Revisión Docume�tal sobre el Tema, lioros, folletos ,

revistas,peri6dicos.

7. Entrega y �evisi6n de la Fr�msra par�e del Anteproy ecto .

8. Presentaci6n 21 Asesor de la Primera parte .

9. Visitas a Instituciones que Atienden Problemas de Far

macoa.ependencia. 

10. Visita a las Comunidades y Entrevistas infor�2les con

sus miembros. 

11. Entrega y Revisi6n de la seg�nda parte del Anteproyecto.
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12. Presentación del Anteprcyecto a 12 Uníversid2d Si

món Bolivar. 

13. Sustent2ción Qel Ante�royecto.

i4º Elaboraci6n de los C�pitulos de la Tesis. 

4: .. 4 .1. CRONOGfüU.Ló. DE ACTIV ID/i_LES: 

4 .5. PP..ESENf.�_c1m: DE R=.:StL'LtCOS: 

1 • CCNCEPTCS GEl',i:2,.ALES SO:é�.E FP._hhACüDEl-:Si'!DENCIP_ 

1.1. La ?arraacode?endcncia 

1.2� Dro8as Que rroducen Adicción 

1.3 º Pessonalidad Del Farm2codependiente 

1.4. Lg Familia en el �roblema de le For�acodepemdencia 

2. .t;STUDIO DESCRIPTIVO DE :LAS COI•TNIDADES SIET� DE

�-BRII Y ·:IUDAD fv:ODESIJ:'0 

L.1 Ubic8ción de las Comunid2oes Siete de Abril y Ciu

dad Modesto 

¿.�. Descriuci6n General de las Ccndicio�es y Proble

raática del Area ae Estudio 

2.3. El Problema de la F2rmacodgpendencia 

2.4. Diaznóstico de la Farmacodependencia en la Comuni 

dades Siete de Abril y Ciudad Modesto 

2º5º Proyecto de Atenci6n al Farmacode�endiente en las 

Comunid8 des Siete de Abril y Ciud;:id t··iodesto 

. , . . 

?royecto de prevencion pr1m8r1a 

2.5.2. Proyecto de ocupaci6n del tienno libre 



3. ASPECTOS GENERALES DE H. CP.J·'tPAKA DE PREVENCION Y

TRATAMil:NTO DE LA DROGADICC ION 

3.1. A Nivel Nacional, Regio�al y Local 

3.2. A Nivel del Area de Estudio 

.1... INTEí{V:ENCION DEL TRA.3AJADOR SOCIAL EN EL AREA DE 

ESTUDIO 

4.1. Funciones a Nivel Institucion2l 

4.2. Funciones a Nivel Comunit�rio 

4 .3 º Propuestas 

CONCIUSI0!1ES 

B IBLIOGRAFH_. 
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ANEXO No 2 



A cí.ul t.os 

Jóvenes 

3. Tiene ustet, conocimiento �cerc2 del problem2 de l ¡ 

Drog2.cicción? 

kucho Foco 

4. Conoce usted las C?UEas que orifin2n este problern?.?

Si Sir. o:¡:,inioL 

5. En c2so oe oue se Je presente �ete ?roblem� como

6. Exis�e en su f2milia miembros con proble�Re de dro

Si No Ec.2.ci.es: 



�·ue or·ogas con�urce? 

e oc2 i�2; 

9. Cree us�eó aue laE persone� o�e consumen traros son

rechazad�s en nues�ro medio? 

Si l'i o 

8. Considera c;_ue

familiar? 

e: . 
ul l� o 

Sin o:pinicr: 

afecta la vida social y 

.,; . Piensa q�e un droradic�o pueae llegar 2 HehAbilitar 

Si No 

10. Despu�s de Rehabilitpdo putde ser 6til a la socie

Si Ne 

11. Tiene conoci�ientos de al�una Instituci6n que �ra

te este problema? Si No 

- �ue conceptos ie merecen ellas?

12. Se h8 realizado alg6n programe en la comunidad en

. . . . , 9 QTOf.;2.G.lCClOn. 

FTecuer.teme::-ite }Reces 



13. 

la dro��dicci6n? 

r, • 

0l No 

- Porque?

14. Qu� cree ueteri que pueda hacer �rabajo Social ante

el r,robler:.;, de la 1Jrog2d.icción? 

15. Buscarla Ryuda profesional en caso de cue se presen

i,e el probletr«3 er. su farnili;,,? 

Si l\ e

� Si el probJema existe ijUe 7edid�s hA tomado para re 

sol verlo? 



ANEXO Nó 3 



N
.

COMUNIDAD E LA · PLANO 
D_ - MODf_S_TO CIUDAD 




