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INTRODUCCION

Muchas son las situaciones problema que enfrenta la sociedad en este tiempo,
ninguna de ellas simple y todas entrelazadas por el hecho innegable de incluir como
protagonista al hombre, sujeto de toda ciencia social. La farmacodependencia, una
mas de estas situaciones, es la que ahora y durante mucho tiempo ha sido objeto de
investigaciones, diseno de modelos de intervencion, que obedecen al desarrollo de
estrategias para contrarrestar los efectos derivados. El fendmeno se asocia a
diversas situaciones, como la violencia intrafamiliar, la ruptura conyugal, la
delincuencia, el abandono del hogar por parte de los hijos... que tienen en la
farmacodependencia no una causa, sino un medio de expresion acerca de que algo
esta pasando, no solo dentro de los sistemas familiares que es donde se expresa con
mavor énfasis, sino en la comunidad y en todo el entorno social.

La experiencia reportada en este informe, pretende describir de manera
sustancial, la tarea de una institucion cuyo modelo de intervencion representa, para
el prestador del Servicio Social, una experiencia nueva muy rica e interesante; y
que a su vez pretende aportar no solo los principales aspectos para poder conocer el
fenomeno en esencia. Sino ante ello, incorporar los conocimientos y procesos
propios de la Licenciatura en Trabajo Social, que permitan enriquecer la tarea y
ampliar el impacto Social que esta ha tenido.

Resulta necesario, entonces, mirar en direccidon a esta experiencia,
permitimos, conocer el fendmeno desde una perspectiva diferente y aplicar
nuestros conocimientos, haciendo posible el enriquecimiento de la formacion
metodologica del Lic. en Trabajo Social en materia de Farmacodependencia, en pro
de una mejor intervencion profesional.

Se presenta la experiencia vivida en Hogar Integral de Juventud como
modalidad de prestacion del Servicio Social, dentro de una alternativa de
tratamiento individual, familiar y de Red que pretende involucrar a los
mencionados actores sociales: individuo, familia, comunidad y sociedad en general,
en pro de la comprension y solucion de las situaciones de farmacodependencia
enfrentadas. El Lic. en Trabajo social refrenda su quehacer profesional en este
ambito, proporcionando elementos de trabajo tedrico, metodologico que permitan
la comprension e intervencion de la profesion en materia de adicciones.



El presente informe, se desarrolla en siete momentos esenciales, desarrollados
a lo largo de 6 capitulos, descritos a continuacion:

A)Contextualizacion historica, situacional, tedrica y epidemiologica, del
fenomeno de la farmacodependencia.

B) Contextualizacion espacial, histérica y descripcion de la institucion donde
se desarrolla el servicio Social: Hogar Integral de Juventud, Yulini AP, ademas
del provecto especifico en que se participd y cuyas tareas formaron parte esencial
de las actividades realizadas por el prestador de Servicio Social.

C) Ubicacion del fenomeno de la Farmacodependencia desde la teoria de la
complejidad, teoria de Redes y Teoria de la Representacion Social. Las cuales
fungen como base teorica del trabajo realizado en Hogar Integral de Juventud.
Ademas su ubicacion como fenomeno complejo que involucra al individuo, a su
sistema familiar v como es que toma la dimension de Fenomeno Social.

D) Informe de los procesos, las actividades y los resultados que dieron forma al
Servicio, con base al proyecto de Servicio Social.

E) Se describe el proceso metodolégico, con que se opero durante la
experiencia de Servicio Social.

F) Se analiza los diferentes momentos descritos con anterioridad: las bases
teoricas, la instrumentacion del Proyecto de Servicio Social, la metodologia
utilizada y los aportes realizados por la prestacion del Servicio Social.

G)Se aborda la captacion de demandas de los servicios de la Institucion por
parte de los beneficiarios, como una de las principales dificultades para el
cumplimiento de metas. Se propone la estructuracion de una Red de Servicios
institucionales como estrategia de ampliacion de la captacion de demandas.



Ademas se dan algunas sugerencias operativas en cuanto al desarrollo de los
diferentes momentos que se vivieron.

Esperando cumplir con uno de los objetivos primordiales de esta experiencia,
la prestacion del servicio social y el contenido del presente informe, pretenden
colaborar en el enriquecimiento de la intervencion de trabajo Social en materia de
Farmacodependencia.



CAPITULO 1

LA FARMACODEPENDENCIA:
UN FENOMENO SOCIAL.



1. LA FARMACODEPENDENCIA: UN FENOMENO SOCIAL.

1.1 Vision historica de la FAirmacodependencia

1.1.1 Tradicién, uso y abuso: el consumo de sustancias.

El consumo de sustancias a lo largo del tiempo ha sido objeto de ilimitadas
investigaciones por parte de diferentes enfoques tedricos y epistemologicos.

En la misma logica ha sido testigo y génesis de incontables teorias cuya
modificacion y desarrollo se ve en constante movimiento, lo que se explica al
explorar v conocer el fendmeno mismo del consumo de sustancias y su
cronificacion: la Farmacodependencia, siendo que su naturaleza lo coloca al centro
de la intervencion de diferentes e incontables actores “sociales”.

El fenomeno mismo ha sufrido modificaciones constantes en todos sus
aspectos:

Las referencias mas antiguas datan del ano 6,000 A.C., y se refieren al opio,
que es quiza la mas antigua de las drogas conocidas y con un gran potencial
adictivo.

Refiriéndonos a los usos que se le daba en culturas antiguas de todo el
territorio mundial, ha pasado de ser un consumo “permitido” y hasta jerarquizado
con un estatus de relevancia sagrada.

Utilizando sustancias psicoactivas en rituales religiosos como parte de las
costumbres, en las cuales el consumo tenia como finalidad la comunicacion de las



autoridades espirituales con el mundo cosmico, el consumo, construia el puente de
comunicacion entre Dios (o los Dioses) y el hombre.

Se sabe que en México se hacia uso de hongos alucinantes desde tiempos
precolombinos como parte de los ntos ceremoniales; a estos hongos se les
denominaba teonanacatl y sus efectos toxicos fueron descritos por Fray Bemardino
de Sahagun en su "Historia General de las Cosas de la Nueva Espana".

Posteriormente los diversos usos y administraciones convirtieron a las
sustancias en medicamentos casi indispensables para la poblacion adulta en
diversos paises de Europa, esta modalidad del consumo, permitié que las sustancias
fueran vistas como algo necesario para elevar la calidad de vida de las personas, se
dio el uso generalizado de diversos farmacos, provocando una actitud permisiva y
con ello, la distribucion, produccion, administracion y consumo sin limites, ni
normas que la regularan y que a su vez propicié la dependencia de un numero
importante de personas. Este consumo no era visto hasta entonces como un
problema.

En el siglo XVIII, se inicio la produccion de ginebra con fines diuréticos. A
mediados del siglo XIX, en la India se conocio el uso de Cannabis en el tratamiento
de epilepsia, reumatismo y rabia.

Cabe mencionar también la relacion estrecha que tuvo con el consumo el
movimiento contracultural e inconformista (hippie) que surgié en la segunda mitad
de la década de los 60’s.

El cambio en la poblaciéon consumidora, que en un principio habia involucrado
a adultos entre 30 y 40 afos, tardo tres décadas en ver entre sus clientes preferidos
a los jovenes menores de 20 afos y hasta la fecha que avanza involucrando a la
poblacion mas joven cada dia, los adolescentes y se indicia en nifios

La distribucion no normada, da cuenta de las grandes cantidades que se
consumian, EI crecimiento en el nimero de dependientes propicid que se iniciara
la creacion de normas diferenciando por un lado la distribucion como un delito y el
consumo como permitido; situacion que aun en la actualidad permanece. El codigo
penal establece, por ejemplo que se actuara conforme a la ley cuando se encuentre a
una persona en posesion de sustancias, siempre que esté destinada para venta y



distribucion, no asi con quien se encuentre en posesion de sustancias para su propio
consumo.

Otra situacion de la misma relevancia, es la diferenciacion que se ha
establecido entre las drogas licitas (no llamadas como tal, pero si reconocidas en el
ambito de la medicina como “medicamentos” bajo prescripcion médica) y que muy
distante de ser vistas como problema, lo eran y son, como solucion administradas
en estudiantes, adultos y grupos militares, o las llamadas no ilicitas pero tampoco
nombradas propiamente como licitas, ya que estando conscientes y existiendo
campanas de prevencion también existe una gran parte de la economia fundada en
las industrias del alcohol y el tabaco.

Las ilicitas a diferencia de las anteriores de manera supuesta afectan a la
poblacion y la hacen dependiente, con sus consecuentes situaciones de las que
hablaremos mas tarde y que propician en gran parte ¢l surgimiento de la legislacion
en materia de farmacos a nivel internacional.

Se puede hablar ahora de la modificacion de situaciones asociadas al consumo,
que si bien en un principio disminuian riesgos (me refiero al uso terapéutico y
medicinal de algunas sustancias), poco a poco, como ya se ha mencionado, el
consumo se ha asociado a situaciones “criticas” que no sélo mantienen una
relacion de reproduccion reciproca entre si, sino que lo cronifican: La
marginacion, la exclusion, la violencia, incluso la muerte misma, que involucran de
manera logica (considerando las dimensiones sociales del fendmeno) a incontables
actores: entre consumidores, familiares de consumidores, distribuidores, familiares
de distribuidores, autoridades, delincuentes, victimas de delitos, y un etc. que de
interminable se ha convertido ya en un proceso ciclico involucrando a los mismos
actores mas de dos veces en logicas y papeles siempre diferentes, pero que
terminan afectando de manera grave ya a un gran nimero de personas.
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1.2 Propuestas de atencién a la Firmacodependencia

El numero creciente de consumidores a nivel mundial, tanto como nacional y
los efectos sociales e individuales que lo acompaiian, asi como las situaciones que
se hacen evidentes mediante la cronificacion del consumo (las cuales se abordaran
mas adelante), justifican el que se considere al consumo como un problema social y
se le otorguen diferentes conceptos que hacen alusion a la dependencia de
sustancias: Farmacodependencia, drogadiccion, drogodependencia.

Para dar cabida a los datos que explican mi afirmacion, en este apartado, hago
referencia a la concepcion general que se tiene sobre la farmacodependencia, a las
estadisticas acerca del consumo, y posteriormente a las concepciones teoricas con
que operan las instancias que ofrecen tratamiento a consumidores de sustancias.

Segiin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):

Abuso de sustancias: El abuso en el consumo de sustancias psicoactivas, define
por lo general un patron de consumo desadaptativo diferente al que se produce en
el caso de la dependencia, y se caracteriza esencialmente por el uso continuo de una
sustancia a pesar de que el sujeto esta consciente de tener un problema causado o
desencadenado precisamente por su uso. En el ambito de este punto, la persona
sabe que determinada sustancia puede poner en peligro su integridad psicofisica y
los sintomas derivados de ello pueden presentarse repetidamente por un tiempo
prolongado, no menor a un mes.

Habituacion: Designa la dependencia de tipo psicoldgico, caracterizada por el
uso compulsivo de una droga o farmaco sin desarrollo de dependencia fisica. En
este tipo de dependencia no se producen alteraciones fisiologicas al suspender
bruscamente la droga, sin embargo el individuo siente la necesidad de tomarla para
experimentar sus efectos, para evitar el dolor psicolégico y para contender con los
problemas de la vida cotidiana'

Farmacodependencia: "estado psiquico y a veces fisico causado por la
interaccion entre un organismo vivo y un farmaco, caracterizado por
modificaciones del comportamiento y por reacciones que comprenden siempre un
impulso irreprimible a tomar el farmaco en forma continda o periddica, a fin de

' Consejo Nacional contra las Adicciones. Encuesta nacional sobre adicciones 2002.
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experimentar sus efectos psiquicos y a veces para evitar una sensacion de malestar
' ™ ||2
que surge al dejar de consumirla.

Sindrome de Dependencia o Adiccion: “El Sindrome de Dependencia a
sustancias psicoactivas, es sinonimo de adiccion y consiste en un conjunto de
signos y sintomas de orden cognitivo, conductual y fisiologico que evidencian la
perdida de control que muestra una persona sobre el consumo habitual de tales
sustancias.

Establecida la dependencia a la sustancia, el individuo continua utilizando las
drogas a pesar de los efectos que éstas ejercen en su organismo. Otra caracteristica
que se presenta es un patron de consumo compulsivo, en el que el usuario emplea
gran parte de su tiempo, en consumir la sustancia, en recuperarse de sus efectos o
en el despliegue de conductas dirigidas a conseguirla, ademas de experimentar
sintomas de intoxicacion o abstinencia mientras lleva a cabo sus actividades
cotidianas, las cuales quedan subordinadas al consumo de la sustancia modificando
sus formas de relacion y habitos sociales. *

Al hablar de la Farmacodependencia como la dependencia a sustancias
psicoactivas se hace obviamente necesario conceptuar a éstas ultimas.

Farmaco: Es toda sustancia que introducida en el organismo vivo, puede
modificar una o mas de sus funciones; es una sustancia ajena al organismo, que al
interactuar con él, altera algunas de sus funciones normales.

Psicotropicos: Son todos aquellos compuestos naturales o sintéticos cuyos
efectos se manifiestan particularmente en el Sistema Nervioso Central; y que, por
su perfil de accion farmacologica poseen la capacidad de crear estados de abuso o
dependencia que llevan al sujeto al consumo recurrente.

Droga: Es toda sustancia simple o compuesta, natural o sintética que por su
naturaleza quimica altera la estructura o el funcionamiento de un organismo vivo.

La palabra droga proviene de la voz holandesa droog, que quiere decir seco. La
palabra inglesa drug deriva a su vez de dry, seco o crudo. Por ese origen, la palabra
droga también es usada como sinénimo ‘de farmaco y principio activo, y por ello,
también connota cualquiera de las multiples sustancias que el ser humano ha usado,
usa o usara a lo largo de su historia, con capacidad de alterar las funciones del

* www opcionperu.org.. Notas sobre adiccion.

* Direccion de Prevencion Centros de Integracion Juvenil. Drogas y Juventud. Meéxico 2002.
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organismo vivo asociadas a su comportamiento social, razonamiento, percepcion
y 0 estado animico. No denota si son buenas o malas, legales o ilegales, asumidas
por la cultura o novedades, usadas adecuadamente o bien siendo objeto de abuso.

Sustancias  psicoactivas:  Sustancias que afectan, cuantitativa 0
cualitativamente, el sistema nervioso central. Segin Kramer y Camerin, son
"sustancias que por estimular o deprimir considerablemente el sistema nervioso
central, o perturbar la percepcion el estado de animo, el pensamiento, la conducta o
la funcion motora. Se consideran capaces de provocar, en determinadas
circunstancias de uso, problemas sanitarios y sociales de caracter individual o
comunitario”. Término que surge para eliminar las confusiones derivadas de los
conceptos droga, farmaco, sustancia toxicomanigena, etc..

El término, ha sustituido al concepto "droga", que quedd en desuso. Denota
aquella sustancia que ejerce su accion sobre el sistema nervioso central y que tiene
la capacidad de producir alteraciones en el psiquismo del usuario.

Narcoticos: Término empleado para nombrar a la sustancia quimica que inhibe
al sistema nervioso central. El uso de este concepto a veces se torna impreciso por
cuanto varia de manera arbitraria de autor en autor. Agrupa a los denivados del
opio, anestésicos, hipnoticos, sedantes, antitusigenos, etc., de éste proviene el
término “narcotrafico™.

* Ibidem



TIPOS DE CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS

Dentro del tema de farmacodependencia es importante definir a los actores
sobre los que generalmente se centra la atencion, en el apartado anterior se hizo
referencia a la sustancia, en este apartado se hara referencia al consumidor.

A) Experimentadores. Son usuarios que toman drogas por simple curiosidad,
a instancia de sus compaferos y son el grupo mayoritario de acuerdo a las
encuestas.

B) Sociales. Consumen droga solamente cuando estan en grupo. El consumo
de drogas tiene como finalidad un deseo de pertenencia al grupo, de rebelion contra
las normas sociales establecidas, para resolver conflictos pasajeros de la
adolescencia o simplemente para seguir la moda.

C) Funcionales. Son aquellos que necesitan tomar drogas para poder
desemperiar sus funciones sociales. Se trata de personas que han creado una
dependencia tal a la droga que no pueden realizar ninguna actividad si no la
consumen; sin embargo, a pesar de su dependencia siguen funcionando en la
sociedad vy solo presentan trastornos cuando no utilizan la droga o cuando
consumen una mayor cantidad y se intoxican.

D) Disfuncionales. Son personas que han dejado de funcionar en la sociedad. Toda
su vida gira en torno a las drogas y sus actividades se centran en la consecucion y
consumo de la sustancia. °.

En este informe se denominara Fdrmacodependiente a los consumidores tipos
B vy D, cuyas caracteristicas obedecen a la poblacion atendida en la institucion
donde se desarrollo el Servicio Social.

Entendiendo, entonces, que el consumo de una sustancia afecta psicoldgica,
biologica, fisica y socialmente, para efectos de este informe se llamara
farmacodependencia al consumo de sustancias, refiriendo una relacion estrecha
establecida por el consumidor con la sustancia y existe dependencia, sera llamado
farmacodependiente al consumidor de sustancias que cumple con los patrones de
dependencia ya definidos.

* Los consumidores de sustancias. Revista bimestral del consejo Nacional contra las adicciones. Junio 2002.



1.2.1 Situacion epidemiolégica del consumo de sustancias psicoactivas:

Consumidores de sustancias psicoactivas ilegales estimados a nivel mundial:

Se presenta un cuadro y su grafico correspondiente donde a traves de los datos
estadisticos, se observan las principales sustancias psicoactivas ilegales consumidas a nivel
mundial, asi como el numero de consumidores estimados. (Sin diferenciar entre
consumidores de tipo experimental, social o farmacodependiente.).

Heroina 000,00
Cocaina 13,300,000
Alucinogenos 25,500,000
Anfetaminas 30,200,000
Marihuana 141,200,000
Sedantes 227,400,000

250000000
200000000 @ Heroina
B Cocaina
£30000000 @ Alucinégenos
100000000 @ Anfetaminas
B Marihuana
50000000 @ Sedantes

0

La sustancia mas consumida a nivel mundial son los sedantes, seguidos por la
marihuana.

Fuente: Consejo Nacional contra las Adicciones. México 2002



Consumidores de sustancias psicoactivas estimados a nivel Nacional:

En México La marihuana presenta el mayor indice de consumo, seguido por la cocaina y
los Inhalantes. A diferencia de la década pasada, en la cual, eran los Inhalantes los que
ocupaban el primer lugar de consumo entre la poblacion joven de nuestro pais.

Inhalantes 40,925
Cocaina 99,202
Marihuana 334,731

B Inhalantes
B Cocaina
@ Marihuana

El consumo de marihuana presenta una situacion similar a la mundial, en donde ocupa el
segundo lugar.

Fuente: Consejo Nacional contra las Adicciones. México 2002
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De cada 100 Mexicanos entre 12 y 65 anos de edad que habitan en la
poblacion urbana :

5.27% han consumido drogas ilegales alguna vez
1.23 Lo hicieron durante el altimo afio

0.83% lo hicieron en el ultimo mes.

El uso en el ultimo mes de cualquier droga fue registrado en 0.83% (403,510
personas) de la muestra estudiada y representa menos de la quinta parte de los que
consumieron alguna vez en su vida, es decir, el 5.27% de la poblacién (2.5
millones de personas).

Las drogas de mayor consumo en nuestro pais son:
Marthuana: 0.70% (334,731 personas) la usaron en el ultimo mes.
Cocaina: 0.21% (99,202 personas) la usaron en el Gltimo mes.

[nhalantes: 0.09% (40,925 personas) la usaron en el ultimo mes.

“De los casi 100 millones de mexicanos que somos, cerca de 400 mil personas
pueden considerarse como usuarios constantes de drogas ilegales.”

® Consejo nacional contra las adicciones. Encuesta Nacional sobre adicciones 2002. México 2002.
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El tratamiento de las Farmacodependencias es un proceso prolongado y dificil, por
medio del cual se intenta romper la dependencia a drogas licitas o ilicitas
(llamémosle licitas al alcohol y otros farmacos administrados como
medicamentos).

En Mexico las personas que acuden a solicitar tratamiento, en general, son
jovenes, varones entre 10 y 25 afos de edad, con promedio de escolaridad de
secundaria. La mayoria de ellos vive con su familia de origen.

Las tres drogas de mayor consumo, entre las personas que acuden a tratamiento, de
acuerdo a la Encuesta Nacional de Adicciones 2002 son:

a) marthuana.
b) Solventes inhalables v

¢) Cocaina (pasta o base)

La atencion puede aplicarse en centros especializados para el tratamiento de
cuadros agudos, en comunidades terapéuticas, en consultorios privados y en grupos
de autoayuda, entre otros; el proceso de tratamiento depende esencialmente, de la
concepeion tedrica de la cual parte la institucion a la que se acuda.
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1.2.2 Concepcion de la Firmacodependencia, los enfoques del tratamiento.

Las teorias sobre la concepcion de la Farmacodependencia se pueden dividir
en: Biologicas, psicoanaliticas, conductuales, sociales, de automedicacién vy
sistemicas. Estas, como se ha senalado, son los enfoques con los que operan
algunas instituciones especializadas en el tratamiento de farmacodependientes. Sin
entrar a detalle, se resume cada una de ellas, para dar cabida asi a la concepcion de
la cual parte Hogar Integral de Juventud, contexto Institucional de la prestacion del
servicio Social.

TEORIAS BIOLOGICAS:

Se refieren a la posible existencia de condiciones fisiologicas innatas o
adquiridas que hacen vulnerable al individuo para que este inicie y progrese en ¢l el
consumo de alguna sustancia. El principal fundamento del que parte, fue el
descubrimiento de las endorfinas, sustancias del cuerpo humano similares a la
morfina, dicho descubrimiento, indujo a especulaciones acerca de que los
trastornos del sistema endorfinico pudieran conducir al consumo de sustancias
parecidas a las endorfinas. Segin esta afirmacion, las endorfinas pueden estimular
un comportamiento de autoinyeccion, por lo que se considera que desempenan un
papel importante en el mantenimiento de la conducta del individuo consumidor.

TEORIAS PSICOANALITICAS:

“La dependencia del efecto de la sustancia consumida y su implicacion en el
estilo de vida puede ser considerada como una adaptacion a un desarrollo dafiado
del ego...

..Un adicto padece efectos en el desarrollo de su personalidad,
particularmente en la etapa de separacion-individuacion, periodo en el que los
sentimientos de autoestima se desarrollan junto con el control de los impulsos y la
funcion del super-yo, se pude encontrar un periodo critico en la situacion de su
familia. Normalmente es cuando el nifio ha recibido mensajes inconsistentes y
cuando los limites establecidos son imprecisos a su comportamiento; sus padres se
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hallaban con frecuencia ausentes y se daba a menudo una seria privacion
emocional. El nifio, entonces contrae sentimientos de culpa y piensa que €l causa la
perdida de afecto. Con frecuencia aparece una ansiedad extrema de separacion en
ausencia de una internalizacion de relaciones positivas objetales y entonces resulta
inevitable un desarrollo danado del super-yo.

El uso de sustancias puede satisfacer la necesidad de controlar esta fase critica
de la vida, de una manera narcisista. Los sentimientos asociados de culpa, se hallan
entrelazados con la nocion de no tener derecho a los buenos sentimientos y al
afecto. La miseria inevitable, desencadena al uso de sustancias en una solucion
simbolica para dicho conflicto interno. . (Hollidge 1980).

Dentro de sus postulados, considera al consumidor como incapaz de pedir
avuda directa, que controla su situacion mediante una conducta manipuladora,
defendiéndose en contra del rechazo. Su conducta va encaminada hacia una
gratificacion inmediata, los consumidores no confian en el futuro, sienten
desconfianza hacia si mismos, se les puede considerar como personas que buscan
inconscientemente  volverse nifios, dependientes por completo y sin
responsabilidades: La regresion a un estado narcisista caracterizado por una
gratificacion inmediata de las necesidades primarias, es el resultado de las
tempranas experiencias de la nifiez en que la individuacion y separacion no

pudieron desarrollarse en una atmosfera de confianza y seguridad basicas.
TEORIAS CONDUCTUALES O DE CONDICIONAMIENTO:
“Las respuestas conductuales y emocionales lo mismo se pueden aprender que

olvidarse™.

Las reacciones ante una conducta pueden reforzar el comportamiento o ser
castigadas.

En las terapias con este enfoque se trata de entender que es lo que refuerza la
conducta adictiva, la idea es desparecerla, reemplazandola por otro
comportamiento.
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Se basa en dos definiciones centrales: El refuerzo farmacologico y el directo.
La eufona producida por los narcoticos y el temor a los estados aversivos
abstinentes no resultan suficientes para explicar el consumo cronico.

Existe una interaccion por otras fuentes de reforzamiento llamadas refuerzo
directo (No unido a la droga). Se consideran las actitudes y las normas sociales
como los principales determinantes del intento de alcanzar cierto tipo de conducta.
La meta en un tratamiento con este enfoque, es hacer que el individuo desaprenda
la eleccion del comportamiento adictivo, en una situacion concreta asociada con el
consumo de droga o alcohol y que la reemplace por otra conducta.

TEORIAS SOCIALES:

El abuso de drogas puede contemplarse como resultado de una sociedad que
funciona mal. La gente consume drogas a fin de escapar de la presion ejercida por
la sociedad o como protesta contra las normas establecidas por ella. Los
consumidores de droga son estigmatizados por esa sociedad. Los adictos son
utilizados como chivo expiatorio de todo lo que va mal en ella, por quienes estan
adaptados.

Zinberg (1984) postulé que la adiccion y el consumo controlado estan
relacionados entre si. Los ritos y las sanciones modulaban su interaccion, el entorno
social desempeiia un papel importante en inducirles al consumo.

Biernacki (1986) coloca la Teoria Social dentro de marco de la identidad
social y dentro de otros procesos cognitivos que fijan al consumidor al entorno
social y que ofrecen a otros, posibilidades y obstaculos para la recuperacion.
Aquellos consumidores que se identifican a si mismos como “adictos”, resultan
mas dificiles de recuperarse de su “adiccion”, que aquellos cuya identidad se basa
en oficios, relaciones u otros roles sociales que no tienen relacion con el consumo.



TEORIA DE LA AUTOMEDICACION:

"4 los adictos se les puede considerar pacientes psiquidtricos ™.

Cuando consumen sustancias sus sintomas disminuyen y la depresion o
esquizofrenia desaparece.

La tendencia a recaer, conduce al concepto de que la adiccidon es una
enfermedad cronica de por vida, tal como aparece caracterizada por los grupo de
autoayuda como Alcohodlicos Anénimos: Adicto una vez, adicto para siempre.

TEORIAS DE ORIENTACION SISTEMICA:

Consideran la adiccion como resultado de un equilibrio “patolégico™” en un
sistema de relaciones o sistema familiar. En una relacion, el consumidor crea la
posibilidad de que el otro sea mas fuerte de los dos. En un sistema familiar distrae
la atencion de la familia de otros problemas y la mantiene unida, convirtiéndose en
el foco de atencion.

Partir de las concepciones que se refieren a la Farmacodependencia de maneras
diferentes, no lleva a concluir en que la adiccion sea una enfermedad. Concepto
con el que opera la mayoria de instituciones especializadas en el tema. El
concebirla como enfermedad implica considerar a las personas como susceptibles
de drogadiccion, lo que seria atribuible a un defecto genético o metabdlico o a un
dafio psicologico ocurrido durante la nifiez. Cuando una persona susceptible se
encuentra expuesta a la sustancia y a la vez al estrés ambiental, hace mayor su
probabilidad de existencia de la drogadiccion y ademas que ello induzca a un
comportamiento problematico. Esto es ignorar los efectos que tienen sobre el
individuo el camulo de relaciones que este establece con su medio, con sus
semejantes y con la misma sustancia.

" Hill W. tres Charlas a sociedades médicas. 10°, Ed. México 2003.



1.3 Hogar Integral De Juventud, Comunidad Terapéutica Para
Farmacodependientes, Una Alternativa De Tratamiento
Individual Y Familiar.

1.3.1 LA COMUNIDAD TERAPEUTICA

Las Comunidades Terapéuticas se desarrollaron a partir de la segunda Guerra
Mundial, con la fundacion del Day Top lodge en Nueva York en 1963 (rebautizado
Day top Village en 1964) cuando un sistema de tratamiento conforme al modelo de
Synanon, una comunidad de vida y trabajo de antiguos adictos recibi6 el nombre de
“Comunidad Terapéutica”. Daniel Casriel, psiquiatra que habia sido uno de los
fundadores de Day Top, identificd esta forma de tratamiento como un proceso
similar a las comunidades terapéuticas desarrolladas para pacientes psiquiatricos y
cuyvo principal concepto es el aprendizaje social mediante la interaccion social en
un espacio cerrado donde se desarrolla el tratamiento con base a la cotidianeidad
como recurso base.

En 1975 se constituyo la organizacion de: Las Comunidades Terapéuticas de
América, la cual establecio 10 estandares minimos para el trabajo en CT:

1.- Comprender y promover la auto-ayuda y ayuda mutua.
2.- Comprender y practicar un modelado de rol positivo.
3.- Comprension del aprendizaje social versus el aprendizaje didactico.

4.- Comprender y promover el concepto de “no existe dicotomia entre
nosotros-ellos™.

5.- Comprender y promover un sistema de ascensos y privilegios.
6.- Comprender y practicar el concepto de “actuar como si”.
7.- Comprender la relacion entre pertenencia al grupo e individualidad.

8.- Comprender la necesidad de un sistema de creencias dentro de la
comunidad.

9.- Capacidad de mantener registros precisos.

10.- Comprender y facilitar el proceso de grupo.
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En 1980 partiendo de la 5° Conferencia  Mundial de Comunidades
Terapeuticas, celebrada en Holanda, organizada por la seccion Terapéutica del
consejo Internacional sobre el alcohol y Adicciones, se fundd la Federacion
Mundial de Comunidades Terapéuticas.

“Desde sus principios el principal objetivo de las comunidades Terapéuticas ha
sido fomentar el crecimiento personal del paciente, dicho crecimiento personal se
alcanza mediante el cambio de un estilo de vida individual, a otro comunitario de
personas interesadas, que trabajan unidas para ayudarse a si mismas y a las demas
dentro de un ambiente cotidiano.”®

En sus inicios la comunidad Terapéutica representaba un ambiente sumamente
estructurado con limites precisos, claros y explicitos, tanto morales como éticos.
Haciendo uso de sanciones y castigos comunitariamente impuestos, lo mismo que
de una mejora conocida de estatus y privilegios como parte del proceso de
recuperacion y maduracion. Bajo la premisa: Ser parte de algo superior a uno
mismo resulta un factor especialmente importante para facilitar un crecimiento
Postivo.

“Las personas dentro de la comunidad terapéutica son miembros, como sucede
en cualquier familia, y de ningun modo en pacientes como en una institucion .
Dichos miembros desemperian un papel importante en la marcha de la comunidad
v realizan una funcion positiva como modelos a quienes los otros emulen.””

Los miembros y el Equipo Operativo funcionan como elementos de apoyo,
subrayando la responsabilidad personal de cada uno por su vida y su automejora.
Los miembros del grupo en tratamiento son apoyados por el equipo y servidos por
¢l v existe una coparticipacion en el trabajo de tal modo que haya una verdadera
entrega dentro de la comunidad.

La presion entre si de cada uno de los miembros en un nivel de igualdad actua
a menudo de catalizador convirtiendo la critica y la introspeccion personal en un
cambio positivo. Las grandes expectativas y la gran entrega por parte de los
miembros y del equipo sostienen este cambio positivo.

* Kooyman, Martien, La comunuidad terapéutica para drogodependientes. Bilbao mensajero 1996.
‘1d.
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La introspeccion de los problemas propios se obtiene mediante el grupo y la
interaccion individual, pero el aprendizaje a través de la experiencia, con sus
fracasos y éxitos y experimentando las consecuencias se considera la influencia
mas poderosa para un cambio verdadero.

La comunidad terapéutica enfatiza la integracion del individuo dentro de la
comunidad y el progreso se mide, dentro del contexto de la misma, contrastandola
con sus expectativas. Es esta comunidad, junto con el individuo y su comunidad
que se resuelve finalmente a favor del individuo y esta transicion se considera
como una medida importante de la disposicion hacia la integracion diferente en la
sociedad. La autoridad se entiende en un sentido horizontal y vertical, reforzando
el concepto de responsabilidad compartida y apoyando el proceso de participacion
en la toma de decisiones cuando ésta sea factible y esté de acuerdo con la filosofia
v objetivos de la comunidad.

La mavoria de las Comunidades Terapéuticas (CT's) para
Farmacodependientes mantienen un programa altamente estructurado.

“La Comunidad Terapéutica es una modalidad de tratamiento residencial
para la rehabilitacion de adictos a sustancias psicoactivas. Tiene lugar en un medio
altamente estructurado a través de un sistema de presion artificialmente provocado
para que el residente “actiie” su patologia frente a sus pares... <

La Comunidad Terapéutica (CT) es una modalidad, de tratamiento de
Farmacodependencias, no siempre es residencial, en algunas situaciones puede ser
semi-residencial (el paciente pasa el dia en la CT y por la noche regresa a su casa,
siguiendo el programa de la Comunidad, para que el espacio no provoque desfase
en el tratamiento) o bien de modalidad ambulatoria (el paciente acude a citas una
vez por semana). La modalidad se determina de acuerdo a las caracteristicas del
caso y del modo de operar de la CT.

“...La organizacion de la CT esta altamente estructurada con limites precisos,
funciones muy bien delineadas, roles claros, afectos controlados. ..

' Goti, Maria Elena. La Comunidad terapéutica. un desafio a la droga.. Buenos aires 1990.
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...Todos los movimientos, los gestos, las actividades de cada residente, son
controlados durante las 24 horas del dia, hasta en el mas lejano rincon de la CT. No
hay ninguna posibilidad de escapar de este sistema de control destinado a ejercer
presion continua y constante sobre el residente. ..

...Todo el sistema de presion, esta deliberadamente activado para que el
residente no crea que esta descansando o veraneando. Es fundamental que se sitie
continuamente en tratamiento. La presion le hara expresar mediante actitudes sus
aspectos positivos y negativos, siendo sobre estos Gltimos sobre los que se
trabajara. ..

...Cada accion, cada actitud, cada gesto de un miembro del grupo de pacientes
de la CT, es observado por el resto, quien le sefialara en cada instante qué efecto
produce en su entorno. Es una retroalimentacion social continua inesquivable y
permanente. ..

...En una CT se vive un clima emocional muy intenso. Todos los presentes
vienen de vivir experiencias muy traumaticas que no se atrevian a sentir. En el
medio arropado de la CT van poco a poco sacando afuera sentimientos durante
mucho tiempo negados, y esto provoca que los afectos sean de un alto tenor
emocional...” "

El método terapéutico de CT se basa en el cambio individual y del sistema
relacional (formas de relacion que establece el farmacodependiente), con presion
constante v diaria hacia si mismo. Su meta es lograr un completo cambio en el
estilo de vida incluyendo la abstinencia y pautas conductuales mas adaptadas.

La CT es un medio ambiente sin droga, estructurado de manera que representa
una sociedad en miniatura, de la que el residente se apoya para ser agente activo de
su propio proceso terapéutico. Las actividades de la CT, estan enfocadas a la
Reeducacion y Rehabilitacion Social del Paciente para su posterior reinsercion
Social. La experiencia de vida comunitaria es un elemento de aprendizaje vy
confrontacion con la realidad y de relacion con los demas.

! [bidem
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1.3.2 HOGAR INTEGRAL DE JUVENTUD, COMUNIDAD
TERAPEUTICA PARA FARMACODEPENDIENTES.

Historia de Hogar Integral de Juventud Yuli-Ni, I. A. P.

Para conocer el contexto institucional donde se desarrolld la Prestacion del
Servicio Social que se reporta, resulta necesario rescatar el desarrollo Historico de
la Institucion.

En 1980, el actual director general de Hogar Integral de Juventud (Joaquin del
Bosque Cortazar) a partir de una experiencia vivida en la sierra Tarahumara con un
grupo étnico, se pone en contacto con misioneros de la orden Jesuita, y congrega, a
un grupo de personas dependientes de sustancias psicoactivas, con el fin de
promover su rehabilitacion, En esta etapa, la modalidad de intervencion es de
indole religiosa, v se sustenta en la lectura asidua de la Biblia, y en el
establecimiento de relaciones con los habitantes del lugar.

Despues de un ano, Joaquin regresa a la Ciudad de México, en donde se da a la
tarea de recorrer barrios marginales para entrar en contacto con
farmacodependientes, en estos lugares la confluencia de actores sociales como:
pandillas, grupos familiares, instituciones de distinta indole, lideres informales, y
personas en general, crean y activan “espacios de reflexion” destinados a atajar el
problema del consumo. De esta manera, se percata de que las comunidades cuentan
con recursos que logran conformar un frente activo cuyo fin es el de combatir la
problematica del uso de sustancias.

Durante 1973, se inicia la primera etapa de labor del Hogar Integral de
Juventud (HIJ), caracterizada por:

Establecer contacto con usuarios, en la calle.

O

0 Brindar apoyo relacional.

@]

Dar albergue en departamentos a farmacodependientes.
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En 1980, en un local facilitado por el gobieno de Hidalgo, se hace posible
continuar con la labor realizada desde la creacion de Hogar Integral. Dicho local
contaba, entre otras cosas, con dormitorios, terrenos para la siembra y todos los
Servicios.

En este tiempo, HIJ desarrolla la modalidad de intervencion denominada como
“Comunidad Terapéutica con estructura residencial”.

Dicha modalidad de intervencion facilita el desarrollo de la labor de HIJ en dos
vertientes::

1) Favorece acciones de prevencion primaria como: la organizacion de
conferencias y debates, los cuales se realizaron en las instalaciones de distintas
instituciones v contaron con la participacion de grupos formales y organizaciones
no gubernamentales.

2) Contar con la capacidad de brindar acogimiento en una estructura
residencial, en la cual se pudieron llevar a cabo distintas iniciativas de
rehabilitacion psicosocial, como son: grupos de autoayuda, de discusion y de apoyo
relacional, entre otros.

Para 1982, Hogar Integral de Juventud, se constituye legalmente como
Asociacion Civil ¥ da inicio formalmente el “Trabajo en Comunidad”. Esta
modalidad de intervencion se enfoca en el trabajo con pandillas. Por medio de la
insercion en la vida de estos grupos, y en sus relaciones con su barrio de origen,
Hogar Integral de Juventud busca favorecer el mejoramiento de la calidad de vida
en la localidad.

En 1984, Hogar Integral adquiere el estatus legal de Institucion de Asistencia
Privada (I. A. P.), continia trabajando con pandillas e inicia el proceso de
vinculacion con diversas instituciones cuya funcidn consiste en abordar
problematicas similares.

En 1989, tras padecer la pérdida del primer local, Hogar Integral de Juventud
recibio la donacion, por parte de la institucion Caritas Italia, de una nueva
residencia.
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Con ello, inicid la construccion del modelo de intervencion con el que opera
actualmente la institucion: “La Comunidad Terapéutica Farmacodependientes”

(CTF), mismo que conté con las modalidades “residencial”, “semi-residencial” y
consulta externa. En este afo, Hogar Integral, deja el trabajo con pandillas.

A partir de 1990, Hogar Integral se avoco a la tarea de organizar las premisas
metodologicas y las bases de sistematizacion del modelo de intervencion
denominado Comunidad Terapéutica para Farmacodependientes. '2

(Fuente: Historia de Hogar Integral de Juventud, Victor Alejandro Polanco
Frias, H1J 2002.)

'* Polanco Frias Victor alehjandro. Historia de Hogar integral. México 2002.
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1.4 PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL EN HOGAR INTEGRAL
DE JUVENTUD

Es esencial conocer el contexto institucional donde se desarrollo Ia
experiencia, en el siguiente capitulo se presenta el programa general institucional,
el cual integra los proyectos realizados por la institucion y de manera particular el
provecto en el que se participd de manera directa.

PROYECTO: PREVENCION PRIMARIA, REDUCCION DEL DANO Y
TRATAMIENTO DE FARMACODEPENDIENTES Y SUS FAMILIAS EN
CONTEXTOS COMUNITARIOS.

“Hogar Integral de Juventud es una Institucion de Asistencia Privada, que tiene
como objetivo, incidir en el fenomeno Social de la Farmacodependencia a través
del desarrollo de un programa Integral de prevencion primaria, Reduccion del Dario
vy Rehabilitacion  Psicosocial, investigacion, Formacion y  capacitacion
especializada...”™"

Dicha institucion a lo largo del tiempo se ha dado a la tarea de desarrollar
estrategias de tratamiento, prevencion e investigacion a través de diferentes
provectos:

|.- Comunidad Real Local: Acciones y estrategias de prevencion primaria en
la Comunidad Real Local de Alfanso XIII y Santa Maria Nonoalco.

2.- Proyecto de tratamiento no institucionalizado en el Centro Histérico:
“La Carpa”. Es un proyecto de acciones de prevencion primaria y secundaria,
tratamiento no institucionalizado y Diagnostico en la plaza de la soledad, donde se
tiene contacto con diferente poblacion: sexoservidoras, comercio ambulante,
distribuidores y consumidores de sustancias, en situacion de calle.

3.- Comunidad Terapéutica para firmacodependientes.

4.- Formacion de operadores en el ambito de la firmacodependencia y las
situaciones criticas asociadas, a través de la especialidad con el mismo nombre y
dos diplomados dirigidos a profesionales en la materia.

" Hogar integral de Juventud. Lineamientos operativos 1995-1996 HIJ. México 1996.
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Dentro del Provecto Prevencion primaria, Reduccion del Dano y Tratamiento
de Farmacodependientes v sus familias en contextos comunitarios, especificamente
La comunidad Terapéutica para Farmacodependientes y en el area de Tratamiento y
reinsercion Social y Profesional son el escenario en el que se desarrollo la
prestacion de Servicio Social, es necesario hacer explicito el hecho de que este se
aboco a las tareas de la Recepcion en dicha area.



LA COMUNIDAD TERAPEUTICA PARA
FARMACODEPENDIENTES (CT).

“..La CT esta constituida por un escenario especificamente disefiado y
experimentado para la realizacion de un proceso de Tratamiento de personas
dependientes de sustancias psicoactivas y de los familiares de éstos, este escenario
esta compuesto por los siguientes elementos:...”

» Las personas:

- Los operadores de la Comunidad Terapéutica Farmacodependientes,
organizados en un grupo de trabajo multidisciplinario : educadores de calle y de
comunidad, psicologos, psicoterapeutas, supervisores, asesores de talleres.

- Los wusuarios de la comunidad Terapéutica de farmacodependientes,
subdivididos en dos grupos : el de los pacientes designados (Consumidor de
sustancias) v el de los familiares de éstos.

~ Los procesos operativos:

Constituidos por las actividades/ iniciativas que se desarrollan, las
secuencias y las estrategias que se organizan. Actividades y estrategias
elaborativas y ocupacionales orientadas principalmente a la rehabilitacion.

» - Las Reglas y las Normas:

- Reglas y normas que fijan los criterios de participacion de los usuarios en las
diferentes fases del programa y su permanencia en é€l.

- Reglas y normas que fijan los criterios, las modalidades, las tareas y los roles
de los operadores de la CTF

" Ibidem.
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- Indicaciones para la ejecucion de tareas especificas: primeros contactos,
diagnostico, admision en las fases del programa, etc. De los tiempos de
permanencia en cada fase y en el programa en su conjunto, etc.

- Indicaciones para la evaluacion de las fases de tratamiento y de la
participacion de los operadores en el programa.

» los recursos materiales:

Una construccion con cuartos y salones para dar atencion residencial,
semiresidencial y ambulatorial; materiales e instrumentos para recopilacion de
informacion y tratamiento de la misma.'




El proceso operativo dentro de la CTF se configura de la siguiente manera:'®

I CONTEXTO FASES PASAJES OBJETIVOS
|

COMUNIDAD RECEPCION - Primer Contacto - Contactacion y Diagnostico
|
[ - Primeros Coloquios | - Diagnostico.
| - Grupe - Diagnostico e insercion en  Cura
| TERAPEUTICA Rehabilitacion.
|
| | CURA Y REHABILITACION | - Pertenencia. - Pertenencia 4 un grupo

Eamance - Individuacion. - Elaboracion de la histonia personal

DEPENDIENTES

- Socializacion.

- Experiencias de munejo de vida en un grupo

- Preparacion 4 la Remnsercion

REINSERCION

Autonomia

Vida auténoma

'* Ibidem.
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RECEPCION:

Representa la estrategia de abordaje y acogida con la poblacion en situaciones
relacionadas con el fenomeno de la Farmacodependencia.

Se constituye de dos momentos:

- El primer acercamiento a la estructura terapéutica, constituida por los

primeros contactos.

Los objetivos en este momento son:

= Identificacion de la demanda.

2 Orientacion de las personas (en funcion de su situacion y demandas) hacia
estructuras’agencias/servicios, que cuenten con los recursos para hacerse cargo de

participar en una relacion de ayuda.

- La admision de los usuarios en el programa de tratamiento de la CTF de
HI1J. Constituida por un proceso de coloquios y Fase Formacion de Grupo.

Los objetivos en este segundo momento son:

© Realizacion de un Diagnostico individual, familiar y de Red.

o Diserio de un programa terapéutico.

o Transmision y explicitacion a los usuarios de la informacion acerca del
funcionamiento y las actividades, normas, reglas y objetivos del programa

terapéutico de Hogar Integral de Juventud.



CURA Y REHABILITACION:

El tratamiento residencial o semi-residencial, es un proceso articulado en

cuatro pasajes (pertenencia, individuacion, socializacion, separacion.). Tiene como
objetivo, favorecer la transicion de un estado de dependencia pasiva y limitante a
uno de autonomia, de un estilo de vida simplificado a uno mas complejo.

Los cuatro pasajes constituyen una modalidad, un instrumento operativo, que

tiene como finalidad la modulacion de las experiencias de los usuarios en el
contexto de dos parametros: de la dependencia pasiva y limitante a la autonomia
participante, de lo sencillo a lo complejo.

Q

(®]

Las actividades estan organizadas en diferentes grupos:

Actividades de servicio a la comunidad. Limpieza y aseo de la estructura,
preparacion de los alimentos, aseo personal, mantenimiento ordinario de la
casa. etc.

Actividades productivas. Talleres de maquila con objetivos productivos u
otras actividades con los mismos objetivos.

Actividades ludico-recreativas.

Actividades educativo-formativas. Recuperacion y completamento de la
escolaridad, talleres de capacitaciéon y formacion, etc.

Actividades expresivo-manuales. Taller de teatro y expresion corporal, taller
de pintura, etc.

Actividades elaborativo-formativas: Aquellas donde se trata de poner al
pensamiento en conexion con la accién y la acciéon en conexion con el
pensamiento; reuniones de grupo para la programacion y la evaluacion de las
actividades, reuniones de grupo para la elaboracion de los aspectos
relacionales y emotivos de la vida en grupo (grupos de discusion
autocentrados, grupos de psicoterapia) grupos para la elaboracion del proceso
de tratamiento, etc.




o Tiempo Libre. Es una ocasion en la cual cada persona puede utilizar una
parte del tiempo en la vida comunitaria para realizar actividades no
programadas y concertadas con los demas.

La organizacion del proceso de tratamiento pone a prueba cuatro hipotesis
operativas desarrolladas por el Equipo Operativo de Hogar Integral, estas son:

’ Las modificaciones en la organizacion de la personalidad y en los
procesos de elaboracion de las personas (procesos psiquicos), se reflejan o
manifiestan, en las modalidades de relacion con el dispositivo comunitario, v
que estas se explicitan en conductas (entendidas como secuencias complejas
de acciones verbales, no verbales y combinadas) dirigidas hacia uno mismo,
hacia los elementos del encuadre y hacia las personas.

- La participacion activa y conciente de un estilo de vida organizado y
complejo favorece que, también los procesos de pensamiento se hagan
complejos v mas adecuados para manejar de forma realista la participacion en
la vida social. Es por ello, que las cuatro fases significan periodos de
transicion, pasaje de lo mas sencillo a lo mas complejo.

- Estos procesos de integracion, de complejizacion, de
autodeterminacion tienen un reflejo, una forma especifica de manifestarse en
las modalidades operativas de participacion de los operadores educadores en el
dispositivo comunitario del cual son parte.

- En la medida en la cual los jovenes pasan de una fase a otra del
tratamiento, experimentan o viven experiencias personales en relacion a su
mundo interior, a las relaciones con los demas y con el dispositivo comunitario
que favorecen el acceso a dimensiones diferentes de su propia vida psiquica
(afectos, emociones, sentimientos, etc.). Son estas experiencias y sus
contenidos, los que son elaborados de diferente manera en el contexto de las
actividades elaborativo-formativas.



REINSERCION SOCIAL Y PROFESIONAL

La Reinsercion Social y Profesional a partir de las estructuras de la Comunidad
terapéutica Farmacodependientes, implica la separacion de la Red comunitana y la
reinsercion en la Red Social.

El proceso de Reinsercion Social y Profesional se caracteriza por los
siguientes elementos:

a Gradualidad: El proceso de reinsercion debe ser organizado con tiempo, de
manera que la persona no se encuentre arrojada, sino que su experiencia de
regreso al contexto social del que provenia, sea gradual.

a Separacion: Significa alejamiento, construccion de una red personal fuera de
la Comunidad terapéutica Farmacodependientes, en la cual encuentre un
lugar nuevo, integrando las relaciones que se han construido en el proceso de
cura y Rehabilitacion.

a Pertenencia: Implica generar un nuevo sentimiento de pertenencia al interior
de la comunidad social a la que se esta reinsertando.

a Autonomia: La persona toma pertenencia de las decisiones de su vida en el
medio en que se empieza a desarrollar.

El desarrollo del servicio social se llevd a cabo en este proceso,
especificamente dentro del area de Recepcion, actividades que se reportan en
capitulos posteriores.



CAPITULO 2

FARMACODEPENDENCIA,
COMPRENDERLA DESDE LO SOCIAL.
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2.-FARMACODEPENDENCIA, COMPRENDERLA DESDE LO SOCIAL.

Hasta ahora, se ha abordado a la farmacodependencia a partir de los datos
epidemiologicos, que justifican la tarea de instituciones especialmente creadas para
prevenir el uso, abuso y la dependencia a sustancias psicoactivas. Se han
mencionado las concepciones con que operan la mayoria de instituciones cuyos
programas se enfocan al tratamiento de situaciones de consumo de sustancias.
Ademas se ha definido a la comunidad terapéutica como opcion de tratamiento para
situaciones de farmacodependencia, en este caso especifico Hogar Integral de
Juventud, escenario de la experiencia vivida por el prestador de Servicio Social,
después de ello, se halla abierto el espacio para abordar las bases tedricas que dan
sustento a la tarea operativa realizada en dicho espacio institucional.

Sin perder de vista que todo individuo es diferente de los que le rodean y que
por ello cada situacton es unica. Cuando se habla de casos de farmacodependencia,
se debe analizar cada caso como unico, ya que no existe receta o tratamiento
estandar. En esta misma logica, es importante considerar que en una realidad donde
encontramos muchos mundos relacionados entre si, los cuales podemos entender
solo a traves de la existencia de sus interrelaciones, un fendomeno tal, no puede ser
aislado por una sola corriente de estudio; puesto que ello induciria a atribuir la
acusa del consumo a un solo factor, el cual no seria suficiente ni objetivo, el
fenomeno para ser explicado, necesita ser entendido desde su complejidad.
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2.1 Teoria de la Complejidad

La manera mas accesible de comprender la complejidad, es pensar en el
numero de las posibles relaciones que pueden establecer los individuos existentes;
de los posibles acontecimientos y procesos que se pueden generar a partir de ellas,
en un espacio definido. Cada organismo, cada formacion social tiene siempre un
entorno aun mas complejo que ella misma, este entorno o contexto ofrece mas
posibilidades que las que el sistema puede procesar o reconocer.

Luhman define a “lo complejo”, como “aquella suma de elementos con
capacidad de relacionarse entre si, de tal manera que resulta imposible que cada
elemento se encuentre desvinculado en algin momento dentro del sistema.”

El concepto de complejidad se puede definir entonces mediante los términos
de elemento y relacion, a partir de los cuales se deben considerar los elementos
posibles y las relaciones posibles que entre éstos se puedan desarrollar, dentro del
espacio, considerando su dinamicidad en el tiempo, la que los hace susceptibles al
cambio.

Comprender el término complejidad, es considerar tres constantes en
movimiento € interaccion permanente:

- elementos
- relaciones

- entomo.

El hablar de elementos, relaciones y entornos, nos lleva a deducir que un
elemento establece varias relaciones con diferentes elementos en contextos siempre
diferentes. Las relaciones producen otras mas y a su vez permiten su coexistencia
en los distintos contextos. Los elementos establecen relaciones dentro del entorno,
el tiempo les da la posibilidad de cambiar los procesos.

" Luhman. Introduccion a la Teoria de Sistemas. Ed. Universidad Tberoamericana. México 1996.
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Entendiendo a los fenomenos como producto de las formas de relacion que
producen los sujetos en sus entornos, pueden conceptualizarse como complejos,
con la consecuencia de no poder originarse, desarrollarse o desaparecer simple ni
aislado, puesto que sus interconexiones con otros elementos lo hacen necesario
para su existencia y viceversa, estos son  necesarios para la existencia del
fenomeno que abordamos.

Ubicar un proceso dentro del contexto que incluye espacio, tiempo, sujetos,
relaciones... Y ubicar a la vez dicho contexto en un nivel de mayor complejidad,
que involucre a mas actores, donde se entretejen mas relaciones, en espacio y
tiempo mas grandes; y éste a la vez en uno mucho mas complejo, hace evidente,
que a nivel macro o micro, es imposible identificar de manera simple la naturaleza
v existencia del fenomeno, del proceso, ni del sujeto mismo.

Si se parte de la idea de que “Cualquier cosa esta en relacion para existir. Todo
existe en funcion de una relacion”. Y que La existencia de un sujeto se hace
evidente mediante la manifestacion de un sintoma, visto éste como la expresion de
ciertas formas de relacion entre el sujeto y su entorno y que expresa una situacion
problematica que afecta al sujeto, a quienes lo rodean y con quienes interactuan, asi
como al contexto en general.

Se puede entonces considerar que, para hacerse manifiesto el sintoma es
necesaria la existencia de un contexto. Los elementos del contexto no determinan
al sujeto, ni este determina a los primeros, pero de manera reciproca se influencian
a través de un proceso de aprendizaje que inicia desde el primer afio de vida del
sujeto, donde mediante el contacto con el entorno el sujeto se identifica y se
diferencia de y con los demas, a este proceso se le denomina individuacion.

La aparicion de un sintoma en una persona como sefial de que algo esta
pasando, permite visualizar claramente la existencia de los demas actores
involucrados en la situacion, y el contexto ayudara a conocer mas de cerca como
es que se desarrolla el sintoma y la situacion en general, qué actores intervienen,
con qué otras situaciones se asocia, etc. Mediante el analisis de las relaciones
producidas dentro del entorno relacional.
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Las relaciones como parte esencial del desarrollo de la vida de un complejo,
definen la influencia reciproca que ejercen los elementos del complejo, esto es la
capacidad de influir y verse influido, aceptando cambio y logrando cambios en el
otro de manera que cada elemento cambia y se transforma en la medida de sus
relaciones y necesidades con y del contexto.

Entre los elementos que se pueden identificar como factores que inciden en la
existencia de la situacion de la que forma parte el fenomeno de la
farmacodependencia se pueden citar:

e El consumidor de sustancias en el que se hace explicita la existencia de la
situacion ante la cual la familia quiere actuar, de la cual se deriva que el sujeto
consumidor desarrolle el sintoma y sea parte del fenomeno de la
Farmacodependencia.

- El espacio, en el que vive este sujeto consumidor y en que por ende se
evidencia la situacion problema tal como es vista la Farmacodependencia. Este
espacio puede corresponder a un espacio familiar, o comunitario.

~  El tiempo, la época histérica en que tienen lugar el consumo y que esta
estrechamente ligado al contexto cultural.

P El contexto cultural que incluye, ademas de otros: ideas, costumbres,
prejuicios, que a su vez pernean la forma de pensar y de ser de la sociedad la
familia y el mismo consumidor.

- El contexto relacional: Que define las relaciones mas importantes,
establecidas por el consumidor.

P La Familia del consumidor.
e Su pareja.
e Su grupo de pares.

> La sustancia, que sirve como medio de expresion al ser consumida.
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Aun cuando haciendo mencion de estos elementos de una manera separada,
sin aislarlos, teniendo en cuenta las relaciones que establecen entre ellos para la
existencia del fenomeno, es importante mencionar que no son los Unicos, para
explicar su relacion, estos no pueden ser vistos en aislado, es mas, en la medida en
que se involucra el uno con los otros, el fenomeno adquiere una dimension de
mayor complejidad. Las relaciones posibles entre los elementos aumentan cuando
el entorno o fendmeno de analisis crece.

Cuando un individuo nace (ain desde antes, pues ya existe un entorno, fisico
y social del que va a formar parte) y entra en contacto con sus padres, hermanos,
los espacios y asi sucesivamente; inicia la complejizacion de su vida, el numero de
elementos del contexto con los que empieza a relacionarse, aumenta. Las formas de
conocer, el mismo proceso cognoscitivo se complejiza. Los objetos, las imagenes,
las circunstancias y sujetos que conoce se vuelven menos abstractos, pero mas
complejos.

La Farmacodependencia, como fenémeno, involucra a los elementos
relactonados con el sujeto tanto como los relacionados con la sustancia: su
produccion, procesamiento, distribucion, venta, compra... El significado que tiene
dentro de los contextos sociales, sin olvidar el desarrollo de la relacion establecida
por el consumidor con esta. Los objetivos del consumo, como se menciond
anteriormente, varian desde fines rituales, curativos, misticos, incluyendo la
situacion de dependencia, excluida, rechazada y estigmatizada por los patrones
culturalmente, vista como situacion 'problema, pues afecta la vida de quienes
forman parte del entorno del consumo: el consumidor, el famuiliar, el vecino, el
amigo.

Situaciones que tienen como caracteristica la relacion estrecha establecida por
el consumidor con la sustancia, la cual es mas fuerte y significativa que cualquiera
establecida con alguna persona. Las relaciones que el individuo establece con su
medio circundante favorecen en gran miedida la formacion de un ser social, con
capacidades de interactuar, relacionarse, producir y reproducir estas mismas formas
de relacion que a su vez favorecen la estabilidad y permanencia de un cierto modo
de vida, sin embargo, cuando un individuo consumidor se hace dependiente de una
sustancia, su rol social se modifica, la dinamica relacional que surge se da ahora de
manera limitada entre éste y la sustancia, de tal manera;, que las actividades del
sujeto giran en torno a la consecucion y consumo de la misma; buscando los
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medios que aseguren su obtencion, sin importar lo extremos que éstos resulten,
desde robar objetos y venderlos, pedir prestado, robar o pedir sustancias,
sembrarlas, comprarlas y distribuirlas. Sus actividades se centran en tomo a la
sustancia: desde conseguirla hasta consumirla, de manera tal que su vida se
modifica v su identidad se centra en ser consumidor, drogadicto, o como se le

quiera llamar.
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2.2 Representaciones Sociales:

La interconexion de conceptos teoricos, permite encontrar el sentido a lo
fenomenos sociales, como se explico, es imposible con una sola teoria explicar la
complejidad de los fenomenos sociales. En este sentido, se hace necesario citar las
principales premisas de la teoria de Representaciones Sociales.

“En tanto que fendmenos, las representaciones sociales se presentan bajo
formas variadas, mas o menos complejas. Imagenes que condensan un conjunto de
significados; sistemas de referencia que nos permiten interpretar lo que nos sucede,
e incluso, dar un sentido a lo inesperado; categorias que sirven para clasificar las
circunstancias, los fenomenos y a los individuos con quienes tenemos algo que ver;
teorias que permiten establecer hechos sobre ellos. Y a menudo, cuando se les
comprende dentro de la realidad concreta de nuestra vida social, las
representaciones sociales. son todo ello junto. ..

*... una manera de interpretar y de pensar nuestra realidad cotidiana, wna
forma de conocimiento social. Y correlativamente, la actividad mental desplegada
por los individuos y grupos a fin de fijar su posicion en relacion con situaciones,
acontecimientos, objetos y comunicaciones que les conciernen. Lo social interviene
ahi de varias maneras: a través del contexto concreto en que se sitian los
individuos v los grupos; a través de la comunicacion que se establece entre ellos; a
través de los marcos de aprehension que proporciona su bagaje cultural; a través de
los codigos, valores e ideologias relacionados con las posiciones y pertenencias
sociales especificas...”

“.,,Asi pues, la nocion de representacion social nos sitia en el punto donde se
interceptan lo psicologico y lo social. Antes que nada concierne a la manera como
nosotros, sujetos sociales, aprehendemos los acontecimientos de la vida diaria, las
caracteristicas de nuestro medio ambiente, las informaciones que en €l circulan, a
las personas de nuestro entorno proximo o lejano. En pocas palabras, el
conocimiento «espontaneo», «ingenuo»... conocimiento de sentido comun, o bien
pensamiento natural, por oposicion al pensamiento cientifico...”

“ . Este conocimiento se constituye a partir de nuestras experiencias, pero
también de las informaciones, conocimientos, y modelos de pensamiento que
recibimos y transmitimos a través de la tradicion, la educacion y la comunicacion
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social. De este modo, este conocimiento es, en muchos aspectos, un conocimiento
socialmente elaborado y compartido. Bajo sus multiples aspectos intenta dominar
esencialmente nuestro entorno, comprender y explicar los hechos e ideas que
pueblan nuestro universo de vida o que surgen de él, actuar sobre y con otras
personas, situarmnos respecto a ellas, responder a las preguntas que nos plantea el
mundo, saber lo que significan los descubrimientos de la ciencia y el devenir
historico para la conducta de nuestra vida, etc. En otros términos, se trata de un
conocimiento prdctico. Al dar sentido, dentro de un incesante movimiento social, a
acontecimientos y actos que terminan por sernos habituales, este conocimiento
forja evidencias de nuestra realidad consensual, participa en la construccion social
de nuestra realidad... "**

La Representacion Social, posee dos caras interdependientes e indisociables:
- Simbolica: que es el simbolo al cual se le da sentido.

- 1conica: El sentido que se quiere transmitir al simbolo u objeto,

Donde se hace corresponder a toda figura o imagen un sentido, idea o
significado y viceversa a todo sentido, un simbolo. El sentido siempre lleva

implicito un juicio de valor: bueno-malo, correcto-incorrecto, de acuerdo a los
comportamientos que la misma sociedad desea producir o reproducir.

Estas dos, estrechamente ligadas a los procesos de anclaje y objetivacion, los
cuales, son parte de la construccion de la Representacion Social:

La objetivacion tiene como funcion hacer concreto, lo abstracto, materializar
la palabra, dandole al sentido una imagen.

El anclaje es el proceso en el cual se le da sentido o significado y utilidad al
objeto o la imagen.

Estos procesos de anclaje y objetivacion le dan a la representacion social la
caracteristica de dinamicidad, en la que existen conjuntos de acciones o
comportamientos que pueden ser sustituidos por otros y desaparecer trabajando

" Moscovici serge . Representaciones Sociales. 1997.



47

sobre la representacion social ya que ademdas son estructuras dinamicas que
trabajan sobre las de relaciones y comportamientos que aparecen y desaparecen
junto con la misma representacion.

La farmacodependencia vista como el estilo de vida de algunos miembros de la
sociedad, no involucra al consumidor y la sustancia como aislados, sino como
elementos de la relacion que establece el primero con la segunda. Las relaciones
que el sujeto establece con su entorno en los diferentes contextos en que se
desarrolle, deben satisfacer sus necesidades primarias y obedecer a las exigencias
de los patrones establecidos, esto es, cooperar en el moldeamiento de las conductas
esperadas por la sociedad en el individuo, la aparicion del sintoma (el consumo y
las conductas asociadas a este), en varios de los miembros del sistema social, asi
como que prevalezca y se cronifique, son la sefial de que algo esta ocurriendo.

Resulta importante conocer como contribuyen las relaciones que se establecen
con las personas mas cercanas al individuo consumidor, si se ha establecido una
relacion con la sustancia, mas significativa que las que se han establecido con las
redes familiar y de amigos mas cercanos, esto quiere decir que el individuo ha
encontrado en la sustancia, lo que sus redes mas cercanas no le proporcionan. Sin
embargo, esta carencia de “algo”, los conflictos no resueltos, etc. generalmente son
negados por el sistema familiar, ya que el reconocerlos origina angustia y miedo al
cambio.

* La manera mas evidente es depositando los aspectos negativos, existentes en
el sistema familiar, en el individuo consumidor, convirtiéndolo en el chivo
expiatorio de la familia, estigmatizandolo y creando una representacion social del
farmacodependiente como algo desviado, lo que origina no solo que la situacion se
cronifique en los ya consumidores, sino su aparicion en otros mas, la vulnerabilidad
la generan las condiciones de vida y de estructura personal de cada miembro.” **

Es innegable acotar también la participacion del sistema social, economico y
politico, no solo al hablar de proveedores, productores, distribuidores, etc. De
sustancias, al igual lo es, lo que representa este sistema en el tratamiento y el
cambio de representacion social que se tiene de ella, llamese ayuda profesional,
programas de autoayuda y otras modalidades no oficiales, que promuevan el
cambio en el estilo de vida de las personas que enfrentan situaciones de

'% Milanesse Efrem, Et.al. Prevencion v cura de la Firmacodependencia. México 2001.
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sufrimiento social. No hay que olvidar que la farmacodependencia es producto de
las relaciones establecidas entre los miembros del sistema y que la consideracion de
esta como un problema social, es construccion de un punto de vista “normal” en la
sociedad.
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2.3 Teoria de Sistemas:

La teoria de sistemas senala que todo ente, la sociedad, la familia, el individuo
mismo, operan como un sistema, dentro de otros sistemas. Afirma que los
individuos en colectividad, no son totalmente libres para proceder como lo deseen,
su comportamiento esta regulado por las relaciones que tienen entre si sus
elementos.

El sistema social, se define como un complejo de elementos directa o
indirectamente relacionados por conexiones causales, cada componente se
relaciona con una mas o menos estable direccion, durante un periodo de tiempo
concreto.

De tal manera que todos los fendmenos pueden ser organizados como
conjuntos o entidades en los que los componentes estan interrelacionados como
subsistemas, interconexionados con el ambiente.

Hablar de la totalidad de un sistema enfatiza como los elementos de este
interactuan entre si y producen algo diferente a la suma de sus partes, ya que cada
elemento esta condicionado por los demas. Y el todo es mas que la suma de sus
partes.

La morfoéstasis en un sistema explica la tendencia del mismo a tener
equilibrio y estabilidad, a recibir los fenomenos y hechos, manteniendo su

naturaleza, la creacion de normas que procura el contexto de equilibrio entre lo
aceptado y lo no aceptado, entre lo perteneciente al sistema y lo no perteneciente.

El concepto de morfogénesis ayuda a entender el crecimiento o cambio del
sistema, permitidos ambos, por la capacidad de equilibrio del mismo, con la ayuda
de contencion que le proporcionen sus instituciones. La estabilidad dentro del
sistema, se da a la par de la flexibilidad, que le permite aceptar los cambios,
siempre que estos garanticen su permanencia y no por el contrario la amenacen.

El concepto de homeostasis permite entender la capacidad del sistema para
mantener su equilibrio y al mismo tiempo poder evolucionar y transformarse.
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Para que un sistema cambie, es preciso cambiar las normas, introduciendo
nueva informacion, este cambio en el sistema implica cambios en todos sus
elementos, de tal manera que al cambiar uno solo de los elementos cambiara la
totalidad.

Los sistemas se relacionan entre si de tal manera que:

- La estructura debe ser la de un sistema sociocultural abierto a un proceso de
transformacion, garantizando siempre la continuidad del sistema social, esta
caracteristica de permeabilidad de los sistemas, obedece a la necesidad por
producir seguridad dentro de sus contextos para garantizar continuidad.

- Cada sistema muestra un desarrollo desplazandose por medio de un cierto
numero de etapas que exigen una reestructuracion, nacen, crecen y se
transforman.

- Cada subsistema se adapta a las circunstancias ambientales, un sistema esta
condicionado por su entorno, puesto que tiene caracteristicas ecologicas.

Todos los sistemas por definicion tienen limites que los diferencian de su
entorno v de otros sistemas, por lo que pueden ser considerados como recubiertos
por otros sistemas.

En los sistemas sociales, los limites son ampliamente permeables, pueden ser
penetrados por diferentes puntos. El limite mds permeable es el mas abierto y
flexible del sistema.

Dentro de un sistema, los fendmenos mantienen interconexiones, relaciones e
interacciones dinamicas, por lo que la influencia a un nivel afecta a todo el sistema,
este hecho le da al sistema una caracteristica jerarquica.

El analisis del sistema implica tomar en cuenta una de sus caracteristicas
principales: El todo es mas que la suma de sus partes. Las propiedades de las partes
del sistema, sean elementos, subsistemas o relaciones, se explican desde las
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propiedades del sistema. El paradigma del que parte es “totalizador y generalista de
los hechos sociales™.

Analizar la Farmacodependencia desde el enfoque sistémico, involucra a la
familia como un sistema, un complejo de elementos directamente relacionados,
donde cada miembro de ésta se relaciona con los demds en una mas o menos
estable direccion, teniendo en cuenta el proceso natural de todo sistema: nacer,
crecer, cambiar para poder permanecer. El individuo como parte del sistema
familiar nace dentro de este, el pnimer contacto que tiene es precisamente el
contexto familiar y sus primeras relaciones establecidas son con los miembros de la
familia. El proceso de socializacion e individuacion e identidad, mediante los
cuales el individuo aprende las normas y patrones de conducta a seguir, estan
dados dentro del sistema familiar, el cual va a ayudar a definir el desarrollo de sus
miembros.

“El sistema familiar, se adapta al ambiente de modo que mantiene una
continuidad y fomenta el crecimiento psicosocial de cada uno de sus miembros,
esto a traves de la socializacion, donde mediante la transmision del sentimiento de
identidad y paralelamente del sentido de separacion, ayudan a moldear al individuo
y favorecen el crecimiento de los integrantes: El sentido de separacion e
individuacion™ *

De tal manera, que el desarrollo de la Farmacodependencia dentro del sistema
familiar involucra a-cada uno de sus elementos, no sélo como afectados por la
situacion de consumo, sino como factores condicionantes en la existencia de este,
las formas de relacion, la interdependencia entre ellos y la definicién de los limites
entre los subsistemas determinan el desarrollo de sus miembros. Los sistemas
familiares estan permeados a su vez por otros sistemas sociales, de mayor jerarquia,
que afectan la concepcion del consumo a su interior. El manejo de los limites al
interior y al exterior del sistema define el espacio de desarrollo, primero del sistema
por si solo y segundo el espacio de desarrollo de los miembros de los subsistemas
al interior del sistema.

Considerar a la familia como un sistema dentro de un sistema aun mayor que
es el sistema social, permite involucrar a otros sistemas como el cultural,
economico, politico, etc. Los cuales como se ha visto influencian y se ven

*” Quiroga Ana. Critica de la vida cotidiana. 5*. Ed Argentina 1996.
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influenciados por el sistema familiar, en esta logica el fenomeno de las
farmacodependencia se ve como resultado de la interaccion de los sistemas dentro
del sistema social, ya que no es producto de una relacion unica entre dos sistemas
relacionados en aislado de los demas.

Ver por ejemplo: como las caracteristicas del sistema economico permiten que
exista gente con condiciones econdmicas precarias y que para algunos de ellos,
tanto por cuestiones geograficas donde los lugares son propicios para la
produccion, distribucion y “narcotrafico” resultan favorables, asi como por
cuestiones economicas donde la venta de sustancias tiene una retribucion
economica importante. Propicia a su vez una situacion que motiva a la gente a
verse involucrada como vendedor, distribuidor o productor. O si las capacidades
econdmicas de la gente son tan precarias como se supone, la misma posibilidad de
“tener mas sin mucho esfuerzo”, aparece como atractiva...

Pensar en como el sistema politico posibilita la existencia de grupos de gran
distribucion, produccion y venta de sustancias, con los cuales no se puede combatir,
sino al contrario crecen y nacen nuevos e involucran a muchos actores mas.

Comprender como las formas de concepcion acerca de las dependencias giran
mas en torno a la sustancia, que a las carencias relacionales a las cuales obedece el
consumo, y que estas concepciones obedecen a un sistema de normas y creencias,
creadas por el sistema social, nos invita a reflexionar acerca de la construccion de
un fenomeno que no nace crece y desparece, sino que existe, por que es producto
de las relaciones las cuales no tienen principio ni fin, de tal manera que el
fenomeno es producto de algo ya dado, solo que de manera distinta a como se han
dado las demas relaciones entre diferentes individuos, en diferentes sistemas, con
fines diferentes y roles distintos; comprender la interrelacion entre los miembros de
un sistema y las interrelaciones de este sistema con otros mas, da la pauta para
comprender como un fenémeno de la magnitud de la Farmacodependencia es
producto de relaciones dadas y de esta manera el buscar soluciones a las situaciones
problema que parten de ¢él, implica considerar al igual a los sistemas y sus
relaciones involucrados. '
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2.4 Familia, Grupo, Naturaleza gregaria del Individuo.

Partiendo de las concepciones dadas acerca del fenomeno de la
Farmacodependencia como un fenémeno complejo que involucra no soélo al
individuo consumidor, a la sustancia con la que ha establecido su relacion mas
significativa, al sistema familiar, social, cultural, econdmico, politico, etc. Aunque
estos ultimos solo hayan sido mencionados, se ha visto la complejidad del
fenomeno y la multiplicidad de actores involucrados.

Pensar en la naturaleza social del individuo y su necesidad de agruparse, hace
necesario iniciar un recorrido por el proceso de agrupamiento que le permite al
individuo nacer, crecer y desarrollarse, de manera tal que el medio le dota de
identidad v de sentido de pertenencia para existir con y a diferencia de quienes le
rodean.

Pensar en el individuo como sistema abierto a las influencias de otros sistemas
con los que esta en contacto y a la vez al mismo grupo del que forma parte
considerarlo como un sistema, de manera tal que el grupo se conforma por
individuos reunidos, por un objetivo comun, colaboran para su realizacién y tienen
reciproca intervencion, con el fin de procurar el cumplimiento de ese objetivo. Ello
implica considerar que establecen constantes relaciones, que interactian y se
influencian unos a otros de tal manera que cada uno de ellos es un ente producto no
de los demas, sino de las relaciones que entre ellos establecen, es decir, de la
totalidad que generan, que como se mencionaba en la teoria de sistemas, el grupo
como sistema, es mas que la suma de sus partes.

Se sobreentiende entonces, que cada conjunto de individuos tiene un fin
comun, sea mediato o a largo plazo, mientras el objetivo los mantenga unidos, el
£rupo permanecera.

Una familia es un conjunto de individuos, que aparte de compartir un fin (la
permanencia de esta), en un mismo espacio, se caracteriza por estar relacionados
consanguineamente. La familia como grupo adopta las caracteristicas de sistema
abierto, abierto a la influencia y accion conjunta con otros sistemas.
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La busqueda del objetivo que une al sistema familiar obvia la existencia
constante y permanente de relaciones entre sus miembros, asi la familia se
considera:

“...el sistema relacional primario en el proceso de individuacion, crecimiento y
cambio del individuo™ *'

El conjunto de individuos interrelacionados obtiene su primer contacto con el
medio social dentro del sistema familiar y entra en contacto con las formas de
comportamiento y los patrones de conducta establecidos mediante las normas
habladas v no habladas que existen dentro del seno familiar. La familia es un
sistema inmerso en el sistema social, compuesto a su vez por sistemas de menor
complejidad involucrados entre si influenciandose de tal manera, que el individuo
(elemento de cada sistema) es resultado de esta interaccion. El proceso de
socializacion que el individuo vive dentro de la familia le permite tener identidad y
a su vez, mediante el espacio que le sea permitido como individual, podra
diferenciarse de quienes le rodean y con quienes convive. De esta manera el

proceso de socializacion es paralelo al de individuacion.

La Familia opera como un sistema, el individuo procede de acuerdo a lo que ha
aprendido dentro de ella, regulado este. aprendizaje, por la relaciones que establecen
sus miembros. Se compone a su vez de tres subsistemas:

- Conyugal: Relaciones entre Padre y Madre, pone limites ante las
interferencias, demandas y necesidades de los hijos. Los Padres deben poseer un
espacio psicosocial propio, que emocionalmente los haga sentirse bien.

- Parental: Relaciones entre Padres e Hijos, define figuras de autoridad y
limites entre Padre o Madre e Hijo.

- Fraterno: Formado por las relaciones entre hermanos, inicio de la
socializacion.

Cada subsistema dentro del sistema familiar se relaciona como otro sistema, de
tal manera que se influencian uno al otro permitiendo la estabilidad del total.

* Yubero Santiago. Drogas y drogadiccién. La mancha 2001,
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Mediante el crecimiento del espacio individual del sujeto, se inicia el proceso
de agrupacion con otros en contextos y sistemas diferentes a la familia, ya que sus
necesidades se han diversificado y se hace necesaria la ampliacién de los contextos
puesto que las relaciones se multiplican.

El como un individuo cuyas conductas debieran obedecer a lo socialmente
establecido como correcto, inicia el consumo de sustancias, permanece con este
consumo y ademas se cronifica, haciendo evidente esta situacion mediante
conductas que afectan su vida tanto como la de quienes lo rodean, tiene su
explicacion, tal como se ha venido definiendo, en el desarrollo dentro del sistema
familiar, sociocultural y grupal, puesto que como un individuo no nace, crece ni
satisface sus necesidades en aislado, tampoco puede ser posible que un fenomeno
que involucre a un multiplicidad de actores, se dé en aislado.

St se hace mencion de que la sustancia ha sustituido la mayoria de las
relaciones establecidas por el sujeto con su medio, es porque el medio ya no le ha
sido suficiente para satisfacer sus necesidades prioritarias, y si las necesidades que
la sustancia satisface en el individuo, difieren mucho a las que socialmente
consideramos como primarias (habitacion, alimento, vestido), entonces, hace
necesario, preguntarse a qué necesidad esta satisfaciendo esta sustancia, que resulta
aun de mayor prioridad que la que cualquier otro satisfactor pueda significar.

Esta necesidad la define Efrem Milanese, como la necesidad de consideracion,
la que el sujeto consumidor no ha encontrado en los demas y encuentra entonces en
la sustancia.

El hecho de que el consumir alguna sustancia sea considerado como
incorrecto 0o como anormal, considera las caracteristicas tanto del contexto cultural
desarrolla el consumo, como de los fines con que se consume.

La situacion donde el consumo se ha cronificado obedece a carencias en el
sistema relacional, principalmente al primario, donde no se han alcanzado a cubrir
las necesidades prioritarias del ahora dependiente de sustancias, el convertir al
consumo en una situacion incorrecta y hasta penalizada, obedece a la
representacion social creada por el mismo sistema cultural en el que se vive, buscar
tratamiento para el consumidor, en busca inicamente de la supresion del consumo,
es un respuesta de la sociedad a no involucrarse como actor decisivo en la
existencia de la situacion, a no ver cémo el consumo forma parte de las conductas
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existentes v que la “Farmacodependencia™ vista como problema es un fendmeno
complejo que involucra a todos los actores sociales que se ven a si mismos como
atectados. El problema es otro, va que ¢l consumo solo es la seial, el sintoma del
verdadero problema, buscarlo implica considerar la multiplicidad de casos y el
estudio focal de cada caso considerando su interrelacion con los sistemas
involucrados.



CAPITULO 3
LA ESTRATEGIA DE INTERVENCION
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3. LA ESTRATEGIA DE INTERVENCION

3.1 Proceso Metodolégico en el area de Recepcion.

La Recepcion es considerada como la primera fase de la compleja estructura
del modelo de Comunidad Terapéutica y funciona como un filtro de entrada para
los procesos de Rehabilitacion.

OBJETIVO GENERAL DEL AREA DE RECEPCION:

“Desarrollar una estrategia de intervencion y acogida con la poblacion en
situaciones relacionadas con el fenomeno de la Farmacodependencia. Por medio de
la elaboracion de un diagnéstico individual, familiar y de red que permita la toma
de desiciones para iniciar un tratamiento en la Comunidad Terapéutica para
Farmacodependientes™

OBJETIVOS ESPECIFICOS®:

1.- Construir un continente de seguridad para los jovenes y sus familias que
solicitan el ingreso a tratamiento. Mediante su insercion en una experiencia de
grupo organizada, que permita completar el diagnostico individual, famihar y de
red. Y a su vez movilice la red inmediata, en pos de la construccion y desarrollo de
alternativas de rehabilitacion.

2.- Incidir sobre la representacion social y revertir la exclusion que padecen
los consumidores de sustancias psicoactivas.

3.- Formalizar la relacion terapéutica entre los consumidores y el Equipo
Operativo.

Se constituye por las acciones que comprenden el contacto y el vinculo con las
personas asistidas en las diferentes modalidades de atencion que ofrece la
institucion, esto es el primer acercamiento entre la institucion y los beneficiarios.
(Ver cuadro 1 de este apartado).

** Hogar Integral de Juventud [.A_P.. Manual Operativo del drea de recepcion, HIJ 2003. México 2003.
~ Ibidem.
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Se define en dos momentos principales:

I Establecimiento del Primer Contacto por parte de los
beneficiarios (demanda de ayuda) y, a partir de ello, se puede concretar en
una cita o bien la derivacion a otra instancia (si es que la demanda no puede
ser atendida en la institucion).

2.

3. El segundo pasaje esta constituido por una serie de entrevistas
de evaluacion diagnodstica a los que se denomina coloquios, que pueden
concluir en la participacion en la Fase de Formacion de Grupo o ser
derivados a otras instancias de la misma institucion, dependiendo las
caracteristicas de cada caso. Una vez que se vive la Fase de Grupo, se
formaliza la relacion terapéutica por medio de la firma de un contrato y se da
el pasaje al Area de Rehabilitacion y Cura (en donde se continua con el
proceso, en sus diferentes modalidades)™*.

*! Hogar integral de Juventud. Lineamientos operativos 2002. México 2003.



UBICACION DE LA RECEPCION EN EL PROCESO OPERATIVO EN LA CTF.

TRATAMIENTO EN LA CTF DE HIJ.
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PROCESO OPERATIVO DEL AREA DE RECEPCION
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3.1.1 PRIMER CONTACTO

Se nombra Primer Contacto al acercamiento por parte de los beneficiarios a
la estructura terapéutica; mismo que se puede dar en las siguientes modalidades:

a) Via telefonica: las personas se comunican via telefonica.

b) En la estructura: las personas asisten personalmente a la institucion.

¢) En la calle: a partir del trabajo en la Comunidad Real Local, las personas se
acercan y establecen el contacto.

d) En su casa: se realizan estrategias de acompaiiamiento domiciliario y puede
surgir como efecto el establecimiento de una demanda.

e) Por medio de otras instituciones: las instituciones con las cuales se tienen
vinculos, derivan a sus beneficiarios, o bien es ahi donde surge la demanda
(p. e. en la escuela).

f) Otras: cualquier modalidad diferente a las anteriores (un foro, en el
transporte, por carta, correo electronico, etc.).

OBJETIVOS:

~ Saludo y presentacion entre quien recibe la demanda y el solicitante.

~ Posibilitar que la persona que solicita el servicio haga manifiesta su
problematica.

~ El operador proporciona la informacion que introduce al demandante en el
proceso operativo de la Recepcion.

» Se delimitan las bases sobre las cuales la persona logra hacer explicita su
demanda '

~ Para este momento, el operador tiene los elementos suficientes para dar una
respuesta y/o tomar una decision.

~ Si las demandas solicitadas se encuentran dentro de los parametros de atencion
de la institucion, se establecen las condiciones para dar continuidad al proceso.

» Por medio de este primer acercamiento se realiza la convocatoria familiar



3.1.2 COLOQUIOS.

Una vez que los beneficiarios demandan una cita, inician los Primeros

Coloquios. Donde se determina la continuidad y la articulacion del Primer
Contacto. Para este momento, se tienen identificados diferentes aspectos, a saber:

~ Primera hipotesis acerca de la demanda.

~ Convocatoria familiar, incluyendo al Paciente Designado; en caso de que él
acceda.

» Programacion de la primera entrevista.

~ El instrumento de primer contacto esta concluido.

~ Se decide si los pacientes pasan al proceso de Recepcion, o bien, si desde el
primer contacto son derivados a otra instancia de acuerdo a sus caracteristicas:
partiendo del criterio de edad (mayores de 30 afios), o a problematicas diferentes
al consumo de sustancias.

OBJETIVOS:

~ Generar la posibilidad de establecer formalmente la relacion de los operadores y
los usuarios de servicio, en el contexto de la Comunidad Terapéutica

~ Establecer el encuadre de trabajo durante el desarrollo de las sesiones (nimero

de coloquios, duracion de los mismos, cuota de recuperacion, programacion de
las citas, participacion de la familia y/o visitas domiciliarias, etc.).

Favorecer la explicitacion de una demanda de tratamiento.
Elaborar los diagndsticos individual, familiar y de red

Orientar la toma de decisiones con respecto al inicio del tratamiento en la CTF,
el Area de Reduccion del Dafio o la derivacion hacia otras agencias que brindan
servicios especializados.

Incidencia y complejizacion de la representacion social de la
farmacodependencia y los farmacodependientes.
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»~ Determinar la modalidad de Rehabilitacion (Residencial, Semi-residencial,
Ambulatoria).

» Convocar y ampliar la red familiar que participa en el proceso.

~ Evaluar las condiciones del contexto familiar, y llevar a cabo un trabajo de
sensibilizacion con miras a favorecer la realizacion de las visitas domiciliarias.

La permanencia de un usuario en los primeros coloquios genera en ¢l una
sensacion de incertidumbre, que lo hace perder de vista los objetivos de la relacion
establecida. La finalidad es, entonces, tener los elementos para deducir si se
continua el proceso mediante la insercion en una experiencia de grupo organizado,
st se deriva a Reduccion del Dario (por las condiciones del caso), si se interrumpe
el proceso, o si se canaliza a otras instancias.

El proposito del manejo técnico y metodologico de la entrevista consiste en
establecer las alternativas de contencion, e individuacion, mediante la aparicion de
situaciones asociadas al fenomeno de la farmacodependencia y los diferentes
contlictos en el contexto familiar y la red social. Asi, una de las principales tareas
del operador de esta fase consiste en profundizar, reconstruir y registrar (de manera
detallada) la dinamica del sistema familiar. El operador determina el numero de
coloquios necesarios para la continuacion del proceso, y también decide el rumbo
que pueden tomar las diferentes demandas.

Asi los Primeros Coloquios pueden concluir en:

~ La insercion en la experiencia de grupo organizado (Fase formacion de Grupo
<FFG>).

~ Incorporacion al grupo de contencion de Reduccion del Dario.
» Derivacion a otras agencias y servicios.
» La interrupcion del proceso por parte de los demandantes.

La suspension de proceso con el acuerdo de ambas partes (operador y usuario).

Y
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Para determinar el pasaje de los primeros coloquios a la Fase de Grupo el
operador tendra que haber concluido con el registro de la informacion requerida en
todos vy cada uno de los instrumentos.

Instrumentos de registro (Sistema de Diagnéstico Terapéutico <SiDiTer>)

Los instrumentos de registro y de diagnéstico constituyen una de las partes
esenciales para la programacion de estrategias, hipdtesis, evaluacion y para la
comprobacion cientifica del proceso operativo de la Recepcion.

Instrumentos:

Expediente.

Genograma familiar.

Diario de proceso.

Instrumentos de diagnostico de personalidad.

Ficha de estudio socioecondmico.

Sintesis de caso.

Hipotesis de intervencion e indicaciones operativas para la Fase de Grupo.

AT T S B U R

Para dar continuidad al proceso es necesario haber concluido el llenado de los
instrumento antes mencionados, ademas de haber construido las condiciones de
trabajo entre el sistema familiar, el paciente y los operadores.



66

3.1.3 FASE FORMACION DE GRUPO

El operador informa en el ultimo coloquio, a cada una de las familias, las
conclusiones a las que se han llegado hasta este momento. Estas pueden tomar
diferentes rumbos, dependiendo de las caracteristicas del caso y de la respuesta que
los operadores hayan disefiado para este.

Se realiza un programa para las sesiones de trabajo, un registro de las
presencias y una descripcion de lo que acontece al interior del grupo.

Se verifica la apertura de la FFG en “grupo mixto”, en donde, tanto las familias
como los jovenes estan presentes. La tarea es propiciar un encuentro entre los
diferentes grupos de familias.

Por otro lado, el grupo realiza un breve intercambio que consiste en narrar los
diferentes acontecimientos y estados de sufrimiento relacionados con el fenomeno
de la farmacodependencia. Este ejercicio provoca, en el interior del grupo, una
experiencia en la cual los participantes descubren que no son los unicos que se
encuentran en una situacion desfavorable. Como resultado del ejercicio se hacen
evidentes, también, las diferentes representaciones sociales que el grupo tiene del
problema y, de esta manera, se abre la primera tarea de trabajo en los grupos
familiares. '

Otra de las finalidades de esta fase tiene que ver con el establecimiento del
“encuadre” y la “designacion de responsabilidades” tanto para las familias como
para los jovenes. Se informa en los grupos (por separado) el dia, los horarios de
inicio de trabajo y su duracion.
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OBJETIVOS:

Introduccion al contexto de vida organizada de la CTF, normas y reglas.

¢ Conduccion vy analisis de la demanda.

e Estrategias de intervencion con las familias, destinada a favorecer la
induccion y conduccion al tratamiento.

e Experiencia de vida organizada en grupo.

¢ Profundizacion de la informacion contenida en el expediente.

¢ Reflexion sobre la “representacion social™ de la farmacodependencia.

Encuadre:

Los espacios de trabajo con el grupo son de Lunes a Viernes de 9:00 a
1:00 p.m.

Los espacios de trabajo con las familias se llevan a cabo en el “Grupo
de Familias™, de 18:00 a 19:30 p.m., lunes y jueves

En los espacios de trabajo con Pacientes designados (Pds) no se pueden
consumir alimentos, ni salir a comprar cigarros u otros enseres.

Se fuma en los espacios abiertos, inicamente durante los tiempos libres
programados. )

No se acepta el ingreso a la CTF de aquellos Pds que asistan
intoxicados.

Si no se-llevo a cabo el “acompainamiento™ se citara a coloquio para
revisar la situacion.

El PD elaborara un “Diario™.

Se pagara una cuota de recuperacion por la FFG. Que debera ser
cubierto en su totalidad en el transcurso de la primera semana de FFG.
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El trabajo en la FFG tiene como finalidad la de favorecer la complementacion
v profundizacion de los diagnosticos individual, familiar y de red. Y esto se logra
por medio de la estructuracion de un programa de actividades con objetivos
especificos.

La coordinacion de trabajo grupal, es realizada por un operador experimentado
en el manejo técnico de grupos, con capacidad de contencion; que sepa hacer
lecturas grupales y con capacidad en la toma de decisiones.

Responsabilidades:

Familias:

a) Acompanamiento familiar.

b) Participacion en los grupos familiares.

¢) Respetar los horarios.

d) Pagar cuotas en tiempo y forma.

¢) Brindar acompafiamiento a los PD en su visita al Toxicologico.

Jovenes:

a) Elaboracion de un “diario personal”.

b) Cumplir con el acompariamiento familiar.

c) Observar y respetar tanto los horarios como la programacion de
actividades elaborada por el EO.

d) Asistencia a un proceso de desintoxicacion y revision médica.

Paralelamente a la participacion en la FFG, el equipo realiza un estudio
socioeconomico por medio de una visita domiciliaria. La cual funge como una
suerte de instrumento, que no sélo permite fijar la cuota de recuperacion, sino que
favorece un acercamiento a la dinamica interna de la familia.
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3.1.4 VISITAS DOMICILIARIAS

Representan una estrategia que ademas de la realizacion del estudio
socioeconomico mediante la aplicacion de un instrumento especifico, permite
profundizar en el conocimiento de las condiciones relacionales generadas al interior
del sistema familiar; asi como visualizar con mayor certeza el grado de
permeabilidad del sistema y la posibilidad de incorporaciéon de otros miembros de
la familia dentro de un proceso de tratamiento familiar.

Bajo este entendido, resulta necesario conocer el espacio fisico en donde se
manifiestan ordinariamente las relaciones familiares.

La visita domiciliaria se realiza antes o durante la Fase Formacion de Grupo,
va que significa actuar la convocatoria a la red Familiar. Esta estrategia, inicia la
formahzacion de un contacto reciproco, el sistema ha acudido a la institucion a
expresar su demanda, la institucion lo acoge y responde mediante varias acciones
que dan forma a dicha respuesta: coloquios unifamiliares, sesiones de FFG y Visita
domiciliaria.

OBJETIVOS:

- Conocer las condiciones economicas del sistema familiar mediante la
aplicacion de la Ficha de Estudio Socioeconomico (FESE) para la asignacion de
una cuota en caso de ingreso a tratamiento.

- Identificar caracteristicas del espacio ordinario en el que la familia
interactua para profundizar en el diagnostico familiar.

- Favorecer el acercamiento de la Institucion con la Red familiar convocada.

El operador encargado, debe conocer el caso al cual se realizara la visita: las
personas involucradas en la demanda, las convocadas y quien sera el referente,
puesto que asi se lograra tener una vision concreta de las situaciones que se van a
observar. Sin embargo, el entrevistador no debe limitarse a observar solo lo
planeado, puesto que pueden surgir elementos importantes para el cumplimiento
del objetivo. ' ‘
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1 .- Antes de llegar al domicilio.

A) Tomar en cuenta las caracteristicas del ambiente social:

B) Caracteristicas del lugar y relaciones que Pd ha establecido con el ambiente:

2.- Aplicacion de la Ficha de Estudio Sociceconémico (FESE).

Es necesario realizar en forma concreta cada uno de los tdpicos contenidos en el
instrumento.

3.-Término de la visita domiciliaria:

Al finalizar la aplicacion de la FESE es importante aclarar las dudas del sistema
familiar, solo acerca de la proxima cita., para no permear el objetivo de la visita
con el intento de manejo de la visita por parte de la familia.

Los datos obtenidos en la visita se registran:
A) En el Diario-expediente del Paciente Designado (Pd).

B) En el diario de Campo correspondiente a la visita domiciliaria, que se anexa
al expediente del Pd.

C) Los datos de la FESE, se registran en el tabulador de asignacion de cuotas.

Establecida la cuota y completados los instrumentos del Siditer , se da
término a la FFG.

Los resultados que se obtienen al término de la FFG determinan el pasaje a
la Rehabilitacion. Para este momento del proceso, la Recepcion habra finalizado su
intervencion. El responsable de Recepcion fijara la fecha y horario especifico para
dar una respuesta de tratamiento y llevar a cabo la firma de contrato.
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Al finalizar la FFG, se habran alcanzado los siguientes objetivos:

Llenado de instrumentos de registro y diagnostico.

Expediente terminado.

Genograma familiar.

Presentacion de los casos, definiendo las diferentes modalidades de tratamiento.
Reunion del staff para el analisis de casos.

Analisis de la visita domiciliaria y fijacion de una cuota basada en el estudio
socloeconomico realizado.

Sintesis de caso (integra todos los instrumentos)

Sintesis de proceso FFG. Se elabora un diagnostico del funcionamiento y de la
dinamica grupal, de las diferentes posturas de cada paciente al interior del grupo
y de su desenvolvimiento personal.

Indicadores de evaluacion grupales e individuales: participacion, autonomia,
disposicion, etc.

Instrumentos de registro y diagnostico:

Y'Y VXYY YYNYYY XY

Expediente.

Genograma familiar.

Diario de proceso.

Instrumentos de diagnostico de personalidad.

Sintesis de caso.

Hipotesis de intervencion e indicaciones operativas para la Fase de Grupo.
Bitacora de las sesiones de grupo.

Mapa familiar.

Cartografia social.

Reporte de la Fase de Formacion de Grupo.

Ficha de estudio socioeconémico y visita domiciliaria.
[nstrumento de evaluacion mensual y de pasaje.
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LA FIRMA DE CONTRATO.

El sentido simbolico que persigue:

~ Formaliza la relacion terapéutica.

~ Establece condiciones de seguridad y continuidad o discontinuidad del proceso.
~ Establece un escenario propicio para lograr los objetivos.

~ Crea un ambiente de solemnidad.

» Da claridad en el discurso que da inicio a la relacion terapéutica.

~ Respeto a los silencios, como una forma de hacer emerger, contener y manejar
las situaciones de angustia que produce el inicio del proceso.

~ Propicia que se hable en primera persona, de tal manera que no se depositen
responsabilidades ni compromisos en alguien mas.

Con el fin de dar continuidad a la incorporacion de nuevos Pacientes
designados (Pds), El Area de Rehabilitacion se encuentra intimamente relacionada
con el proceso de la Recepcion que, a su vez, es el espacio que evalua y verifica las
condiciones indispensables para incorporar a los pacientes y a sus familiares a las
distintas modalidades de tratamiento.

El operador de area, junto con el resto del equipo de operadores, ha discutido y
profundizado cada uno de los casos, con el objetivo de programar,
metodologicamente, la incorporacion de los PDs a la nueva area. Para lo cual, se
plantean estrategias especificas de intervencidon por caso, no hay que olvidar que
por similares que parezcan, cada caso es (inico.

El equipo de operadores ha definido la incorporacion de las familias y
pacientes en las diferentes modalidades del programa, a través de los resultados
obtenidos por el Area de la Recepcion.

Es importante no perder de vista que el proceso de la Recepcidn esta constituido
por tiempos légicos en relacion con cada caso, y no determinado por un tiempo
cronolégico. El proceso de Recepcion dura, aproximadamente, dos meses.



CAPITULO 4

INFORME DEL SERVICIO SOCIAL EN EL
PROYECTO: PREVENCION PRIMARIA,
REDUCCION DEL DANO Y TRATAMIENTO
DE FARMACODEPENDIENTES Y SUS
FAMILIAS EN CONTEXTOS
COMUNITARIOS.
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4. INFORME DEL SERVICIO SOCIAL EN EL PROYECTO:
PREVENCION PRIMARIA, REDUCCION DEL DANO Y TRATAMIENTO
DE FARMACODEPENDIENTES Y SUS FAMILIAS EN CONTEXTOS
COMUNITARIOS.

PROYECTO DE SERVICIO SOCIAL EN HOGAR INTEGRAL DE JUVENTUD
JUSTIFICACION

El fenomeno de la farmacodependencia ha sido en mucho tiempo, objeto de
estudio de diversas formas metodologicas sujetas a los cambios propios de la
naturaleza social del fenémeno, el cual adquiere caracteristicas similares pero no
iguales en contextos temporo-espaciales diversos que lo complejizan de manera
constante.

Converge con este proceso, la necesidad de ampliar los horizontes
metodologicos de las areas de cuyo quehacer profesional, forma parte el perseguir
la modificacion de los problemas de uso, abuso y dependencia de sustancias, areas
como el trabajo Social. Lo que responde a la incorporacion de pasantes de la
Licenciatura, en instituciones como HIJ, como parte del proceso de formacion
teorico-metodologica en el area.

Mediante esta experiencia, se pretende una articulacion entre los
conocimientos del licenciado en Trabajo social y las estrategias metodologicas
empleadas en HIJ, en el proyecto "Prevenciéon, Reduccion del Dano y
Tratamiento de Farmacodependientes y sus familias en contextos
comunitarios”, con miras a un enriquecimiento reciproco:

1.- Para la formacion del Lic. en Trabajo social al incorporar el analisis de la
realidad desde la perspectiva de HIJ.

2.- Para HIJ en el enriquecimiento del trabajo operativo mediante la
incorporacion de los conocimientos de trabajo social y la definicion del area de
Trabajo Social.



78

La farmacodependencia es un fendmeno complejo, cuyos actores se ven
involucrados de distintas maneras, desde el consumidor, la familia del mismo, el
vendedor o distribuidor de sustancias, los codigos que penalizan su distribucion, el
personal judicial encargado de wigilar el cumplimiento de estos ultimos, los
programas que buscan prevenir el consumo o dar tratamiento a consumidores, en
fin... es aqui, donde la tarea nos demanda como profesionales en Trabajo Social,
mirar intervenir en un fenémeno cuya complejidad produce, reproduce y se asocia a
situaciones que deterioran la calidad de vida del sujeto.

Es Hogar integral y el Servicio Social, quienes conforman el escenario para
realizar, en este caso especifico de prestacion de Servicio Social, la tarea de
intervenir en la problematica citada, dentro de una Comunidad Terapéutica para
Farmacodependientes en el area de Recepcion dentro del programa de Tratamiento:
En el proceso de acogida de la poblacion, el vinculo que se construye entre los
beneficiarios y la institucion mediante la externacion de la demanda y de los
Servicios.

La participacion del pasante en esta institucion  ha contribuido al
enriquecimiento de las capacidades del Trabajador Social a través del manejo de las
teorias de base con que opera Hogar Integral de Juventud en el fenomeno de la
farmacodependencia. '
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4.1 En cuanto a la Formacion Profesional

4.1.1 Objetivos Generales

< Participar en el desarrollo de estrategias de intervencion con la poblacion
en situaciones relacionadas con el fendmeno de la farmacodependencia
por medio de la elaboracion de diagnosticos individuales, familiares y de
red que permitan la toma de decisiones para iniciar un tratamiento en la
CTF o bien la derivacion a otras instancias. Dentro del programa
“Prevencién, Reduccion del dafio y Tratamiento de Farmacodependientes
y sus familias en contextos comunitarios”,en Hogar Integral de Juventud
[AP. Durante el periodo del 29 de Abril al 29 de Noviembre de 2003

< Enriquecer la formacion profesional del prestador de Servicio Social
como lic. en Trabajo Social en el trabajo con Farmacodependientes y su
red familiar inmediata.



a)

b)

c)
d)

e)

h)
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4.1.2 Objetivos Especificos

Conocer el modelo tedrico metodologico que trabaja hogar Integral de
Juventud, en el abordaje de la farmacodependencia.

Intervenir en los tres niveles de atencion (prevencion, tratamiento y
rehabilitacion) de salud publica.

Realizar diagnodsticos de casos individuales familiares y de red.

Llevar a cabo el seguimiento de casos que permitan investigacion en cuanto
al analisis de la estructura familiar y patrones adictivos.

Revisar los estilos de relacion y modificacion de patrones familiares
adictivos.

[dentificar zonas de riesgo con alto indice de consumo.

Establecer contacto con instituciones que sean recurso para el trabajo de la
recepcion, ya sea en el aspecto médico o en el espacio de contencion del
paciente durante el proceso de recepcion.

Enriquecer el proceso de formacion tedrico-metodologica del profesional de
Trabajo Social en el contexto de la problematica en cuestion.
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4.2 En cuanto a la Practica

4.2.1 Metas

La determinacion de las metas del presente proyecto, corresponde a las
planteadas en el area de recepcion, comprendiendo el periodo del 29 de Abril al 29
de Noviembre de 2003.

o Capturar y analizar 350 primeros contactos en 7 meses. Los cuales
corresponden a la captacion de demandas y los datos de identificacion
correspondientes a los beneficiarios.

o Participar en la elaboracion del diagnéstico de 50 casos que solicitan
ayuda a la institucion. Los cuales corresponden al 15% del total de primeros
contactos realizados.

DX Atender a 400 personas en el area de recepcion en diferentes niveles:
prevencion, reduccion del dano y diagnostico.

2 Participar en el disefio, realizacion y sistematizacion de | proceso de
Fase Formacion de grupo bimestralmente, dando un total de 4 procesos de FFG.

o> Acompanar como observadora y co-conductora en 10 sesiones con
pacientes en cada fase formacion de grupo cada dos meses, siendo 40 sesiones el
total de las participaciones que se tendra a lo largo de los siete meses.

3 Acompaiiar como observadora y co-conductora en 6 sesiones con
familias en cada fase formacion de grupo. Dando un total de 24 participaciones a lo
largo de los siete meses.
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% Acomparfiar como observadora en 5 sesiones de respuesta y firma de
contrato por Fase Formacion de grupo. En total 20 sesiones de respuesta y firma de
contrato.

*

o Ingreso de 10 familiares y 2 pacientes a rehabilitacion por cada Fase
de Grupo realizada. En total 40 familiares y 8 pacientes designados.

< Realizacion de 3 seminarios de analisis de casos y estrategias de cura
por cada Fase de Grupo realizada.

£ Realizacion de 5 visitas domiciliarias y estudios socioeconomicos cada
2 meses, paralelamente al desarrollo de la Fase Formacion de Grupo realizada.

*

< Realizacion de 5 contactos interinstitucionales en 7 meses.

*

< 4 seminarios de evaluacion y analisis de la estrategia de recepcion a lo
largo de 7 meses.
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4.2.2 Limites de tiempo y espacio

Las actividades de Servicio Social se realizaran en un periodo de duracion de 7
meses comprendidos a partir del lunes 28 de Abril de 2003, concluyendo el sabado
29 de noviembre de 2003, cubriendo un total de 840 hrs.. De lunes a viernes de
9:00 a 15:00 hrs. en |1 a CTF (area de recepcion). Ubicada en la calle Franz Hals
num. 105, Col. Alfonso XIII, Delegacion Alvaro Obregon.

Universo de Trabajo

La poblacion beneficiaria del programa en el que se participa es aquella cuya
problematica individual, familiar y social tenga caracteristicas de uso, abuso y
adiccion a sustancias adictivas y que demanden tratamiento en la CTF. Las
caracteristicas de la poblacion atendida son:

< Menores de 17 afios para Orientacion psicoldgica (incluye también casos
en que Paciente designado, no es menor de edad, pero su problema no
esta relacionado con el consumo de sustancias).

< Edad de 17 a 30 arios para Rehabilitacion.

2 Mayores de 30 anos para Reduccion del Dano.

S Familiares de usuarios de sustancias psicoactivas, de edad y sexo
indistintos.

< Personas con problemas relacionados con situaciones de consumo de
sustancias.



4.2.3 Organizacion

RECURSOS HUMANOS
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NOMBRE CARGO TELEFONO
Bernardo Tarango Esquivel Coordinacién
Lic. en Psicologia Social Area:  Investigacién, Formacién y
Difusion.
Elizabeth Rosas Tapia Coordinacion
Lic Sociologia, especialidad en|Area: Rehabilitacion. 56153737
psicoanalisis
| Fernando Montoya Responsable de area: Reduccion del Daiio
| Mireya Lechuga Sianchez Responsable de area: Recepcion.
| Lic en Psicologia Y
Irais Salazar piez. Prestador de Servicio Social
Pasante de Lic. en Trabajo Social. Area: Recepcion.
Sandra Dominguez Ugalde Prestador de Servicio Social. 56632588

i Pasante de Lic. en Trabajo Social

Area: Reduccion del Daiio.

| Sara Amézaga Castro
Pasante de Lic. en Trabajo Social

l?restador de Servicio Social
Area: Recepcion.

En el siguiente esquema se muestra la organizacion de los recursos humanos
dentro del proceso operativo en la institucion.




DIRECCION GENERAL: Joaquin del Bosque
—

DIRECCION OPERATIVA: Rodolfo Beltran

J 1

COORDINACION GENERAL: Rodolfo Beltran, Elizabeth Rosas, Sergio Gaona

L dl

COORDINACION: COMUNIDAD COORDINACION: COORDINACION:
TERAPEUTICA PARA COMUNIDAD REAL LOCAL CENTRO HISTORICO
FARMACODEPENDIENTES

INVESTIGACION,
FORMACION Y
DIFUSION

gt 1 g

1

| RESPONSABLES DE AREA I [ RESPONSABLES DI AREA | RESPONSABLE DX AREA I

| RESPONSABLE DI: AREA J

E) | OPERADOR DE AREA: RECEPCION l

E} [ OPERADOR DE AREA REHABILITACION ]

I:) I OPERADOR DE AREA: REINSERCION ]

4

[::) l SERVICIO SOCIAL ]

[:> rVOLUNTARIADO I
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4.2.4 Recursos

RECURSOS ESPACIALES

Estructura fisica compuesta por una sala de Recepcion, seis dormitorios, 1 sala
de usos multiples, 1 sala de reunion para operadores, 1 sala de espera 2 baros, 1
taller de carpinteria, 1 biblioteca.

RECURSOS MATERIALES

» Computadora de escritorio materiales de impresion Internet fotocopias
teléfono

RECURSOS METODOLOGICOS:

Sistema de Diagnostico Terapéutico (SIDITER)
~ Instrumentes de recopilacion de datos
» Instrumentos de analisis de casos.

~ Instrumento de elaboracion de estudio socioeconomico
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4.2.5 Estrategias

a) Investigacion bibliografica de induccion al modelo metodologico

b) Lectura de instrumentos de primer contacto.

¢) Lectura individual de casos

d) Lectura de genogramas familiares.

¢) Planteamiento de hipotesis de intervencidn con la poblacion atendida.

f) Revision y construccion tedrica sobre las estrategias de intervencion y
atencion.

g) Crear v reforzar vinculos interinstitucionales que permitan la atencion integral
en cuanto a la farmacodependencia.

h) Reuniones de area para analisis de casos
1) Analisis de la estructura doméstica del sistema familiar.
1) Acercamiento al contexto comunitario del sistema familiar.

k) Planteamientos de hipotesis para la planeacion de estrategias de intervencion
en casos especificos. '

I) Reuniones del equipo operativo para andlisis del desarrollo del proceso en
CTF y las diferentes areas involucradas en el programa de HIJ.



4.2.6 Actividades

Captura y analisis de primeros contactos

Elaboracion de expedientes de farmacodependientes y sus familias que
solicitan ayuda a la institucion.

o Asistir a coloquios unifamiliares.

o Recabacion de informacion sobre la Red familiar.

Analisis de casos y construccion de hipdtesis y estrategias de intervencion.
o Participar en seminarios de analisis de casos.

Elaboracion y analisis de Genogramas.

Participacion en la elaboracion del diagnostico individual, familiar y social
de farmacodependientes y sus familias.

Realizar visitas domiciliarias y estudios socioecondmico.
o Rewvision del caso especifico.
o Realizar entrevista unifamiliar en el domicilio del sistema familiar.

Participar en el disefio, realizacion y sistematizacion de 4 procesos de Fase
Formacion de grupo. '
o Programar las sesiones de Fase Formacion de Grupo (FFG).
o Sistematizacion de las sesiones de FFG.

Participar como observadora activa (interviniendo en devoluciones y
retroalimentaciones cuando se requiera) en grupo de 70 personas en los cinco
procesos de fase formacion de grupo

Participacion en la realizacion de 40 sesiones con pacientes en fase
formacion de grupo.
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¢  Participacion en la realizacion de 24 sesiones con familias en fase formacion
de grupo.

¢  Participacion en la realizacion de 20 sesiones de respuesta y firma de
contrato



ACTIVIDADES ABRIL-NOVIEMBRE 2003
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META ABRIL |  MAYO [ JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPT. [ OCT. NOV.
Primeros contactos 350
Diagnosticos individuales familiares y de 13 13 I 13 11
Red
Atencion a 400 personas en el area de 400
Recepeion.
Fase Formacion de Grupo (FFG) | FFG 1 FFG 1 FFG 1 FFG
40 sesiones de FFG con Pacientes 10 sesiones 10 Sesiones 10 scsiones 10 Scsiones
designados (Pd)
24 sesiones de FFG con familias 6 sesiones 6 scsiones 6 scsiones 6 sesiones
20 sesiones  respuesta y  firma  de 5 scsiones l 5 sesiones S sesiones S sesiones
contrato
Ingreso de 40 familiares  a 10 ingresos 10 10 ingresos 10
Rchabilitacion ingresos ingresos

Ingrieso de 8 Pacientes designados a
Rcehabilitacion

2 ingresos 2 Pd

2 Ingresos

2 ingresos

2 ingresos

12 seminarios de analisis y estrategia de
cura

3
seminar
108

3 seminarios

3 scminarios

3 scminarios

20 visitas domiciliarias

S visitas domiciliarias

S visitas domiciliarias

5 visitas domiciliarias

S visitas domiciliarias

S contactos interisntitucionales

S contactos interinstitucionales

4 seminarios de evaluacion y analisis de
la estrategia d recepceion.

I seminario

1
seminario

1 seminario

1
scminario
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4.2.7 Supervision

La institucion cuenta con un equipo operativo conformado por distintas
licenciaturas y perfiles profesionales especializados en el ambito de la
farmacodependencia y las situaciones criticas asociadas. Es el responsable de area
de Recepcion: Mireya Lechuga, quien sera asesor y supervisor directo del prestador
de servicio social durante el desarrollo de sus actividades.

En el proceso operativo, se trabaja a partir del marco de la investigacion —
accion, lo que implica una constante y permanente revision de las estrategias del
proceso operativo, lo que requiere de la realizaciéon de las reuniones de area y las
de Equipo operativo se realicen una vez por semana.

A) En las reuniones de equipo operativo, se revisa la estrategia general con que
opera la institucion en los diferentes proyectos.

B) En las Reuniones de area se revisa la estrategia operativa de cada area.

C) Seminarios de analisis de casos, donde se revisa la estrategia disenada para
casos concretos v el seguimiento de la misma.

En cada sesion se realiza la bitacora correspondiente, la cual contiene los
puntos esenciales de la reunion, ello permite tener una memorna de la reunion.

El proceso de incorporacion, permitid que el Operador en Formacion, tuviera
la oportunidad de conocer el trabajo integro que realizaba, a su vez, dio cuenta de
su propio desemperio asi como la posibilidad de la realizacion de aportes con
mayor sustento.

Por otra parte se encuentra la supervision realizada por la institucion de
procedencia: La Escuela Nacional de Trabajo Social- UNAM. Dicha supervision,
se realiza de acuerdo al desarrollo de prestacion del Servicio Social, se basa en los
informes que se entregan al Departamento de Servicio Social de la escuela
bimestralmente.
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Evaluacion
La evaluacion del desarrollo del servicio Social se realizé en dos momentos:

A) Evaluacion continua: Como parte de las actividades propias de la
institucion en:

-Reuniones de area, donde se analiza el proceso de recepcion continuamente,
asi como el papel de los actores que estan a cargo de dicha area, es decir:
responsable Psic. Mireya Lechuga y Servicio Social Irais Salazar y Sara Amézaga;
con la finalidad de plantear aciertos y errores, ademas de planear nuevas estrategias
para el mejor desemperio del area.

-Reuniones del Equipo Operativo, donde se realiza el informe de la situacion
de cada area, incluyendo Servicio Social y el avance de los proyectos que se
desarrollan en cada una de ellas. Se da informacion general. Sobre la situacion de
Hogar Integral de Juventud a nivel interinstitucional y su relacion con las
instituciones con que se tiene contacto y con la Comunidad Local.

B). Evaluacion. Sumativa: Se presentara un reporte parcial de las actividades
realizadas en la institucion transcurridos los primeros tres meses del Servicio
Social, asi mismo se presentara un informe final, al término del mismo, que dé
cuenta del trabajo realizado; requerida por los lineamientos establecidos en el
Depto. De Servicio Social de la ENTS-UNAM, institucion de procedencia del
prestador de Servicio Social, dicha evaluacion también es importante como reporte
de experiencia de Servicio Social en la Institucion. :

Programacion.

La programacion inicial del proyecto de servicio social incluye como
actividades fijas las reuniones de Equipo operativo, las supervisiones del mismo
Equipo operativo y las reuniones de érea.

La programacion de las actividades propias del area, corresponden a la
programacion anual correspondiente. Se ha presentado con anterioridad el
cronograma de actividades correspondientes al periodo de prestacion de Servicio
Social, periodo del 28 de Abril al 29 de Noviembre.



4.3 Los resultados del servicio social
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PROGRAMADO

REALIZADO

Captura y andlisis de 350 primeros contactos

289 Primeros Contactos

Participacion en la elaboracion del diagnostico de 50 casos

Participacion en 26 diagnosticos

Atender a 400 personas en el area de recepcion en
diferentes niveles: Prevencion reduccion del daio y
diagnostico.

400 personas atendidas en el area de recepcion

Participar en el diseiio, realizacion y sistematizacion de 3
FFG

Participacion en 3 Formacion Fase de Grupo (FFG)

30 Sesiones en FFG, con Pacientes

22 Sesiones en FFG, con pacientes

18 sesiones con familhias en FFG

10 sesiones con familias en FFG

20 Sesiones de respuesta y firma de contrato

13 Sesiones de respuesta y firma de contrato

Ingreso de 30 familiares y 6 Pacientes a rehabilitacion

Ingreso de 58 familiares y 12 Pacientes a
rehabilitacion

12 seminarios de analisis de casos y estrategias de cura

11 seminarios de analisis de casos y estrategias de
cura :

20 wvisitas domicihiarias y estudios socioeconomicos

11 visitas domiciliarias y estudios socioeconomicos

4 Seminarios de evaluacion y analisis de la estrategia de
recepcion

4 Seminarios de evaluacion y analisis de la estrategia
de recepcion

5 Contactos interinstitucionales

2 Contacto interinstitucional  (Toxicologico
Venustiano Carranza, C.A.L.S. Torres de Potrero)

El esquema anterior resume los resultados obtenidos durante el desarrollo del Servicio Social, a continuacion se

describen a detalle cada uno de ellos.
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. 25
Los resultados se desglosan de la siguiente manera.

4.3.1 primeros contactos

o de los 289 Primeros contactos establecidos:

Mayo | Junio [Julio |Agosto|Septiembre|Octubre|Noviembre| Diciemb. | Total

NUMERO 50 48 41 32 26 38 39 15289
% 17.301| 16.609 14.187] 11.07] 89965  13.15 13.49  5.1903
PRIMEROS CONTACTOS
289

Mayo Julio Septiembre Noviembre Total

Del total de 289 Primeros contactos, el 17.3 %, se registré en ¢l mes de Mayo,
seguido por el 16.6% del mes de Junio, se observa un decremento considerable
durante el mes de Diciembre, se hipotetiza que la época decembrina promueve la
union temporal de la familia, lo que genera en ella el no tomar la decision de
depositar el problema de Farmacodependencia en una institucion.

En su mayoria, los primeros contactos se establecen via telefonica, seguidos por
las demandas que se presentan directamente a la estructura.

** Los resultados obtenidos tienen como fuente la base de datos de los primeros contactos de Hogar Integral de
Juventud, la cual registra los datos de los primeros contactos obtenidos mediante la hoja de primer contacto.



o Relacion Informante Paciente Designado

Relacion Yo

si mismo 34 11.7%
Amigo 20 6.9%
Familia de origen 154  53.28%
Familia propia 25  8.65%
Otro familiar 27 9.34%
Inst., Org..grupo 19 6.57%
Otro 10 3.46%

92

Nam.

B si mismo B Amigo B Famiha de origen B Familia propia

B Otro familiar @ Inst., Org..grupo B Otro

La persona que expresa su demanda es en su mayoria familiar del
beneficiario, el 53.28% de los informantes, corresponde a la familia de origen,
generalmente la Madre. E1 11.7 % de las demandas las establece el paciente mismo.
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o .- Edad del beneficiario.

Rango de Edad nimero %
menores de 10 afios 2 .69%
11al$ afos 39 13.49%
16 a 20 afios 74 25.6%
21 a 25 afos 78 26.98%
26 a 30 afios 41 14.18%
31 a 35 afios 32 11.07%
36 a 40 arios 5 1.73%
41 a 45 anos 9 3.11%
46 a 50 anos 4 1.38%
mas de 50 afios 5 1.73%

TOTAL 289 100

numero
@ menores de 10 afios W 11a15 afios 16 a 20 afios @ 21 a 25 afios
M 26 a 30 afios @ 31 a 35 afios W 36 a 40 afios @ 41 g 45 afos
M 46 a 50 afios B mds de 50 afios

La edad de los beneficiarios, es decir del consumidor de sustancias, por quien
se origina la demanda, es de 21 a 25 anos, seguido por los de 16 a 20 anos. Es
interesante observar, como la grafica crece de los 10 anos hasta los 25 y decrece en
adelante.
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o Sexo del Beneficiario.

SEXO nam. %
MASCULINO 237 82%
FEMENINO 52 18%
TOTAL 289 100%

num.

| B MASCULINO B FEMENINO OTOTAL |

Se observa como predomina el sexo masculino entre los beneficiarios,, el
sexo femenino representa apenas 18% del total de demandantes.



o _.- Situaciones que originan la demanda.

A) Substancias / alcohol
C) Psiquiatricos
D) Conductuales
E) Relacionales

G) Violacion

H) Prostitucion

1) Legal

J) Embarazo / Parto
K) Enfermedades

L) Pobreza extrema
M) Callejerismo

N) Apoyo econdémico
0) Escolares

P) Exclusién grave

S) Crisis psicologica

Situacién que origina la demanda Numero
_ alcohc 250 0 86.5%

B) Conductas antisociales 15 5.19%
11 3.8%
48 16.6%
72 24.9%

F) Violencia intrafamiliar 6 2.07%
12 4.15%
0
2 69%
0
2 69%
0
10 3.46%
7 2.42%
1 .34%
15 5.19%

Q) Violencia intracomunitaria 3 1.03%

R) Redes Institucionales 2 69%
0

T) Capacitacion y formacion 21 7.26%
477

TOTAL

250

Nimero

[A HeOcOpEEOFEcOHEI@TOKELEMENEOoBPOQORDOS E]Tl
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Se puede observar al consumo como el indicador principal de las demandas
establecidas, lo cual corresponde al perfil con que trabaja la institucion, sin
embargo es preciso no perder de vista que existen situaciones como los problemas
de conducta, problemas relacionales, exclusion como problemas no aislados del
consumo, sino asociados a él. %

** El porcentaje representado por cada demanda corresponde al nimero de primeros contactos establecido. va que en
cada uno de estos es posible que se establezca mas de una demanda.
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o .- Tipo de demandas

Tipo de demandas Niumero %o
A) Apoyo econdmico 3 1.03 %
() Canalizacion 8 2.76%

_R} Cita/coloquio 136 47.05%
E) Consejo/Orientacion 28 9.68%
H) Formacion/capacitacion 1 34%
K) Informacion 230 79.58%

| L) Integracion comunitaria o o o 1.34%

| M) Internamiento 90 31.14%
) Que se lleven a X (consumidor) 8 2.76%
P) Recuperacion Escolar | 34%
) Servicio Social 1 34%
R) Terapia 1 34%
S) Visita familiar 11 3.8%
T) Otro 1 34%
) Otro 13 4.49%
TOTAL 532

Numero
B A) Apoyo econdmico B C) Canalizacion O D) Cita/coloquio
OE) Consejo/Orientacion B H) Formacién/capacitacion BK) Informacion
B L) Integracion comunitaria OM) Internamiento MO) Que sellevena X
B P) Recuperacion Escolar 0OQ) Servicio Social BR) Terapia
B S) Visita familiar BT) Otro B U) Otro

En cuanto a las demandas establecidas, la de informacion representa el
79.58%, seguida por quienes solicitan cita 47.05% y posteriormente los que
solicitan internamiento para el familiar consumidor 31.14%.
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o .- Tipo de respuestas

RESPUESTA | Nam. % |
Se da una cita 162 56.05% |
Se da informacién 248 85.81%
Consejo/Orientacion 2 .69%
Derivacion 4 1.38%
Escucha inmediata 4 1.38%
Indicaciones o sugerencias operativas 3 1.03%
Otro 8 2.76%
TOTAL 431

Nam.
@ Se da una cita W Se da informacién
O Consejo/Orientacion O Derivacion
B Escucha inmediata O Indicaciones o sugerencias operativas
B Otro

El grafico muestra como las respuestas que generalmente da la institucion a
los demandantes son la informacion y una cita.
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o .- Resultados

RESULTADOS Numero %

Acudié a la cita 100 34.6%

Sigui6 en contacto 21 7.26%
Interrumpi6 el contacto 65 22.49%
Pasa a Recepcion diagnostica 1 34%
Otro 10 3.46%

TOTAL 197 100%

RESULTADOS

@ Acudié a la cita M Siguié en contacto
O Interrumpio el contacto OPasa a Recepcion diagnostica
B Otro

De las citas otorgadas, el 34% ha acudido a ellas, mientras que el 22%
interrumpen el contacto, sin presentarse a su cita.
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4.3.2 Primeros coloquios

Participacion en el establecimiento de las primeras hipotesis de 100 casos que

acudieron a primer coloquio y que corresponden al 34.3% de los 289 primeros
contactos realizados.

Indicador - ~ Namero
Primeros Contactos 289
Demandan cita 136
Se da cita 162
Acuden a la cita 100

namero

Il Primeros Contactos B Demandan cita @ Se da cita @ Acuden a la cita |

De 289 primeros contactos realizados, 136 solicitaron cita, a 162 se les dio y
100 acudieron a ella. El hecho de que se otorguen mas citas de las solicitadas es por
que la primera demanda es informacion al obtener este, surge la demanda de la cita.
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De los 100 casos que asistieron a cita sélo continuaron en 2°. Coloquio 36
de ellos, 10 de los cuales interrumpieron al 3er. Coloquio. En los cuales:

o .- Participacion en coloquios:

Participacion en primeros coloquios de 164 personas, de las cuales:

SEXO Nuimero
Masculino 81
| Femenino 83

En su mayoria son mujeres las que asisten a las entrevistas unifamiliares,
parte del proceso de Recepcion.



4.3.3 FASE FORMACION DE GRUPO

De los 26 casos que asistieron a terceros coloquios:

| Situacion nimero| %
'Derivacion a otra instancia de HIJ 3 11.56%
Derivacion a otra institucion 3 11.56%
‘ [nterrupcion 3 11.56%
; FFG 17 ]65.38%
1 TOTAL 26 100%

A partir de este momento se consideran los 17 casos que participaron en
Fuase Formacion de Grupo. En donde se tuvo la participacion de 66 personas, de
las cuales:

36 del sexo masculino y 30 del sexo Femenino.

Durante la FFG se trabajo la convocatoria familiar, quienes no vivieron el
proceso de Recepcion desde el inicio, se incorporaron posteriormente, de acuerdo
a las estrategias disefiadas para cada caso. En los casos de modalidad
ambulatorial, fue posible incorporar a mayor parte de familiares, asi mismo, por
los casos que abandonaron el proceso, se registré el ingreso de 58 familiares al
drea de Rehabilitacion.



Asi, de los 17 casos que vivieron FFG:

'SITUACION DEL CASO DESPUES DE FFG NUM.
‘Interrupcién o suspension 4
‘Ingresos modalidad ambulatoria. 4
Ingresos modalidad residencial y semirresidencial. 9
TOTAL 17

En 2 casos (Fam. C. Y Fam. P.), la dindmica familiar no favorecia el proceso
Diagnostico, se le pidio a cada sistema, modificara su actitud, sin embargo, no
cambio, por lo que se suspendio el proceso con ellas. 2 casos (Fam. V., Fam. M., )
tomaron la decision de abandonar el proceso, ya que el Paciente designado, no
estaba de acuerdo en asistir a un proceso de rehabilitacion, la familia decidio
abandonar el proceso. Se registraron 13 ingresos a rehabilitacion, 13 casos de
familias, 4 ingresos de Pacientes en modalidad ambulatorial, y 5 residencial v 3
semiresidencial.

De los diecisiete casos que vivieron Fase Formacion de Grupo, se
realizaron once visitas domiciliarias y dos estudios socioecondmicos, los cuales
representan el mismo niimero de ingresos registrados al drea de rehabilitacion.
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4.3.4 INGRESOS A REHABILITACION

Se registro el ingreso de 13 familias, dando un total de 81 pacientes
Samiliares y 12 Pacientes Designados.

Ingresos casos Pacientes
Familias 13 81
Pacientes Designados 12

De estos ingresos, 2 casos en donde estd presente la familia, pero no asi el
Paciente Designado. Existe un caso, donde ingresa el paciente mds no la familia.

Ingresos modalidad
Residencial 4
Semirresidencial 3
ambulatorio 4
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Caracteristicas de los ingresos:

o Distribucion por edad de Pacientes designados:

EDAD Nam.
menos de 17 2
17 a 20 anos 5
21 a 25 anos 4
25 a 30 anos 2

DISTRIBUCION POR EDAD DEL PD

Nam.

]lmenos de 17 @17 a 20 afos @21 a 25 afos @25 a 30 anos

La edad predominante entre los Pacientes Designados que ingresan a
Tratamiento es de 17 a 20 anos. Los menores de 16 afios no pueden ingresar a
modalidad residencial o semirresidencial, por lo que la modalidad es ambulatoria.
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o Relacion del paciente familiar con el paciente designado

FAMILIAR nuam.
Padre 6
Madre 1
Hermano / a 14
Esposo / a 4
Hijo/a 3
Sobrino / a 3
Otro 17
TOTAL 58

RELACION DEL PACIENTE FAMILIAR CON PD

-

num.

Il Padre @ Madre @ Hermano/a @ Esposo/a M Hijo/a B Sobrina/o @ Otro I

Entre los Pacientes familiares que ingresaron a Rehabilitacion, predomina el
ingreso de los hermanos, seguido por la madre. En el rubro denominado como
“otro”, se incluyen amigos, abuelos, tios.



4.3.5 EVALUACION DE RESULTADOS

- 107

VARIABLE PROGRAMADO REALIZADO ALCANCE %

PRIMEROS CONTACTOS 350 289 82.57%
DIAGNOSTICOS 50 26 52%
PERSONAS ATENDIDAS 400 400 100%
FASE FORMACION DE GRUPO 3 3 100%
SESIONES DE FFG, PD’s 30 22 73.33%
SESIONES FFG, FAMILIAS 18 10 55.55
SESIONES DE RESPUESTA Y FIRMA DE 20 13 65%
CONTRATO

INGRESOS FAMILIARES 30 58 193.33%
INGRESOS PD's 6 12 200%
VISITAS DOMICILIARIAS 20 1 55%
CONTACTOS INTERINSTITUCIONALES 5 2 40%
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A) PRIMEROS CONTACTOS:

Se cubrio solo el 82.57% de la meta planteada, las estrategias para captar
demandas fueron insuficientes. Dentro del area y como parte del Servicio Social se
consideraba implementar nuevas estrategias y reforzar otras, tales como los
contactos interinstitucionales y la difusion de los servicios que otorga la Institucion,
sin embargo la carga de trabajo y la falta de recursos humanos no permitié que se
pudieran llevar a cabo.

B) DIAGNOSTICOS:

Cada momento del Proceso de Recepcion funge como filtro de las demandas
planteadas, de tal manera que a medida que se avanza en el proceso, el nimero de
casos disminuye; sin embargo, no se pierde la secuencia de cada momento. Se
realizaron solo 26 diagnésticos (52%), de los 50 planeados.

C) PERSONAS ATENDIDAS:

En cuanto al numero de personas atendidas en el drea de Recepcion, durante
la prestacion del Servicio Social, se cubrio el 100%, lo que significa que aun
cuando no se haya logrado el total de primeros contactos planteado, se ha pudo
ampliar el radio de atencion, mediante la convocatoria familiar, la cual favorece la
participacion de la mayor parte del sistema familiar.

D) FASE FORMACION DE GRUPO:

Se logro el 100% de la meta planteada en cuanto al numero de Fases
Formacion de Grupo, sin embargo, pudo rebasarse, ya que por las caracteristicas de
los casos hubo una que no se completé. Es importante mencionar que los casos
determinan el curso del proceso (no el proceso mismo, el cual esta ya disefiado) y
las estrategias planteadas para cada caso, son las que definen el curso del caso
dentro del proceso. De esta manera, en cuanto a los datos que corresponden al
momento de la FFG se logré cubrir mas del 50% en sesiones con Pacientes
familiares y Pacientes Designados. Es importante remarcar que se rebaso la meta
considerada en cuanto a los ingresos, donde se alcanzd el 200% en cuanto a
Pacientes Designados y mas del 90% en ingresos de Pacientes Familiares.
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E) VISITAS DOMICILIARIAS:

Las wvisitas domiciliarias, son una estrategia recién implementada v realizada
por los recursos humanos de Servicio Social, dentro de la Institucion, el problema
fundamental es que durante la planeacion no se considerd la falta de recursos
humanos y al llevarse a la practica éste fue un factor decisivo para lograr solo el
55% de lo planeado. Sin embargo, ahora son consideradas no sélo como una
estrategia para establecer la cuota ante el tratamiento, sino la vision es mayor:
como una estrategia de acercamiento de la institucion al espacio doméstico y
comunitario del sistema familiar y a su vez como la ampliacion de la convocatoria
familiar, involucrando no solo el sistema familiar, sino el mismo espacio doméstico
y comunitario.

F) LO NO PLANEADO

A) Se modifico la Ficha de estudio Socioecondmico, que considera indicadores de
caracter estrictamente econdémico, que cuida la no trasgresion del sistema familiar
al encuadre v la permanencia de este aun fuera del espacio institucional, lo que
favorece al proceso.(Se anexa formato de Ficha de Estudio socioeconémico
EESE)

B) Se diseri¢ un tabulador de cuotas, el cual obedece no solo a los datos necesarios
especificamente para el establecimiento de la cuota, sino también permite la no
trasgresion de los limites establecidos en el encuadre institucional. (Se anexa
formato).

C) Se elaboro la estrategia de acercamiento al contexto doméstico y comunitario,
para la realizacion de la visita domiciliaria. (Se anexa manual de Visitas
domiciliarias).
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CAPITULO S

ANALISIS GLOBAL DEL SERVICIO
SOCIAL:
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5.- ANALISIS GLOBAL DEL SERVICIO SOCIAL:

La recuperacion de la experiencia de Servicio social tal como se ha desarrollado
hasta ahora, ha cumplido con cuatro de los objetivos planteados:

- Contextualizacion en tiempo y espacio del fendmeno de la
Farmacodependencia.

- Identificacion del ambito de trabajo.

- Descripcion del proyecto de Servicio social, objetivos, metas, actividades,
etc.

- Definicion de la estrategia metodologica de intervencion.

Es el momento, pues de analizar cada uno de los procesos que pusieron en
marcha la expenencia, los procesos condicionantes y facilitadores, ya que forman
la parte medular de este trabajo.



5.1 Las Bases Teoricas:

5.1.1 El concepto de fairmacodependencia como fenémeno social

En el primer capitulo se abordé desde diferentes concepciones a la
farmacodependencia, que corresponde al uso de sustancias psicoactivas en una
relacion que establece el usuario o consumidor con la sustancia en una dinamica
que aparentemente, no permite la involucracion de otras personas, salvo que ello
garantice conseguir y consumir la sustancia.

Aclarado lo anterior,resulta importante considerar la concepcion de los actores
mvolucrados en esta experiencia de Servicio Social; la que se tiene al interior de
Hogar integral de Juventud, la del usuario de sustancias y su sistema familiar a su
llegada a la institucion y la del prestador de Servicio Social, cuando es su primer
acercamiento a una Comunidad terapéutica, ademas de resaltar las diferencias
existentes entre cada una de dichas concepciones.

Partiendo de la concepcion que se tiene en Hogar Integral acerca de que la
farmacodependencia, es un fenémeno complejo que no es causa ni efecto de..., sino
que existe conmo un estilo de vida de algunos miembros de la sociedad que no
involucra al consumidor y la sustancia en una relacion aislada, sino como
elementos de la relacion que establece el primero con la segunda y que ademas
esta relacion no se da en aislado del complejo de relaciones que puede establecer el
sujeto, sino que se da en relacion con ellas, establece un vinculo relacional entre
relaciones del sujeto con su medio.

Resulta dificil para quien teniendo conceptualizada a la farmacodependencia
como un fendmeno en el que consumidor establece una relacion con la sustancia,
relacion de dependencia el uno por la otra, que involucra a los demds elementos
del entorno: sistema familiar, cultural, etc. Sélo en la medida en que estos ultimos
se ven afectados por el consumo, que “trae consigo" violencia, narcotrdfico,
muerte y mds consumo, entre otros aspectos en donde las causas son individuales y
los efectos sociales. Concepcidn que ademas de coincidir con la generalizada entre
los beneficiarios que establecen por primera vez la demanda en la institucion,
difiere en mucho de la que se encuentra en la institucion a la que se llega y que a
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través del desarrollo de la tarea operativa la representacion social de las situaciones
que se asocian al fenomeno no como causa, ni como efecto, sino como producto de
las relaciones establecidas entre sujetos que comparten un mismo entorno fisico,
¢tico y relacional. cuando esta asociacion era vista solo en efecto,

Entendiendo que el fendmeno no puede surgir soélo de un “encuentro casual”
del sujeto con la sustancia y la aparicion magica del gusto por ella con la
“consecuente” cronificacion del consumo. Es necesaria la existencia de situaciones
que permitan, primero que haya dispomibilidad de la sustancia, que ésta llegue al
proximo consumidor y que se den las condiciones Optimas para el desarrollo del
consumo, que este continué es aun mas complejo, ya que las condiciones que
permiten su cronificacion, van mas alld del “viaje”o la sensacion inmediata que
experimenta el consumidor. Situaciones como la ausencia o carencia de afecto, de
limites, de relaciones, en fin... de “estabilidad™ del sistema emocional, afectivo,
psicologico, fisico, individual y que generan vacio dentro del sujeto, son las que
permiten que este establezca una relacion significativamente importante con la
sustancia y que a su vez la fortalezca en la medida en que ésta le proporciona mas
satisfaccion que cualquier cosa, ya sea que le produzca olvido, indiferencia, etc. En
esta relacion existe para el sujeto consumidor solo €l y la sustancia como una forma
de identidad: el drogadicto, la autoidentificacion como tal, ayuda a explicar aquel
vacio de que se ha hablado, puesto que siendo una identidad generalmente
rechazada y asociada a lo desviado, malo, feo...la pregunta es

(Porqué permanecer con ella?

La manera de conocer estas situaciones, es por medio del desarrollo de
estrategias que le permitan al operador introducirse en la dindmica familiar
“entender” su manera su manera de “entender las cosas”: La representacion social
que tienen de ellas y la manera de como las asocian.
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5.1.2 La complejidad Social caracteristica de la Firmacodependencia y el
papel de los sistemas en la existencia del fenomeno.

Es preciso iniciar este apartado con uno de los casos con que se tuvo contacto,
en el cual se pueden encontrar argumentos que permitan entender lo expuesto:

J. A Tiene un padre consumidor, con el cual compartia la marihuana, en
algiin tiempo el Padre comerciaba sustancias y J. Como parte del “negocio” las
distribuia, el consumo y la venta de sustancias por parte del Padre es una
situacion tolerada por la Madre, que lo sabia desde que se conocieron, esta actitud
permite que se consuma dentro de la casa, a cualquier hora del dia y frente a los
niios, J. Tiene dos hermanos, de 8 y 12 anios, hombre y mujer respectivamente, lo
que implica el riesgo de consumo y violencia entre hermanos y entre hijos y Padre.

El consumo del Padre de J. no es la unica situacion que permitio que J.
Consumiera: J. vive en la Zona de Iztapalapa donde es fdcil acceder a la sustancia
a no muy alto costo, el grupo de amigos de J.A. es consumidor y se identifica por
ello. La vivienda de la familia, estd acondicionada en 2 locales comerciales que
les renta el abuelo materno, con quien la relacion ademds no es buena. Por otro
lado. J. Trabajaba en el ejército y segun describe, dentro de su compania militar
era muy facil acceder a la sustancia: “Alli todos le entran, hasta te la venden”.

J. acude a solicitar atencion, ya que: “Ya me cansé de vivir asi, aparte de que
mi papd es muy abusivo, con mi mamd y hasta con mis hermanos, quiero ser un
¢jemplo para ellos, como lo era antes.” Acude con la madre, quien se remite a
apoyar a.J. en lo que decida, permaneciendo en la actitud pasiva que ha mantenido
hasta ahora en su vida familiar.

En este caso se observa de manera clara que el consumo, es en realidad una
mas de las situaciones que han hecho que J. Busque ayuda. La seguridad mostrada
por €l ante la demanda de internamiento, por largo que este sea, puede obedecer
mas a la busqueda de una salida, que al deseo de dejar de consumir, pues en su
discurso menciona que le gusta y que forma parte importante de su vida.

Las relaciones que J. Como parte de un sistema familiar y social ha
establecido con su entorno, no han satisfecho sus necesidades como se supone
deberia ser, y el desarrollo de su modo de vida tampoco obedece a lo que el
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sistema de procedencia pudiera haber esperado. Sin embargo, a J. Como a muchos
otros consumidores se les rechaza por su apariencia o por el hecho de ser
“drogadictos”, vy la demanda que ademas no fue establecida por la Madre, sino por
el paciente mismo, obedece al hecho de no encontrar una respuesta de su entorno
ante las carencias del consumidor, la busqueda de un cambio, de un proyecto de
vida que le proporcione algo mas trascendental que los efectos inmediatos de la
sustancia y que no ha encontrado en su medio, retomando el caso anterior, J. No
puede esperar mas de la relacion que ha establecido con su padre aparte de
compartir el consumo, o de su madre que después de 22 afios de matrimonio en los
que ha tolerado el consumo de su pareja, ha pensado en divorciarse sdlo ante la
demanda de cambiar de J.

Concebir a la farmacodependencia como el “sintoma”, que evidencia la
existencia de situaciones llamadas en Hogar Integral “de sufrimiento social”, que al
asociarse ademas con la representacion social del mismo sistema dan origen a la
concepcion del fenomeno como un problema social, no nos remite a estudiar solo la
relacion de dependencia fisica o psiquica del consumidor, nos lleva a analizar de
manera profunda cada uno de los factores que permiten la existencia de un
consumidor de sustancias en algunas familias y ademas la exclusion y marginacion
de este no solo por sus familiares, sino por la sociedad misma y que hacen de la
Farmacodependencia un fendmeno comiplejo.

El hecho de que la vida del consumidor se centre en conseguir la sustancia y
consumirla, solo es parte de este complejo llamado farmacodependencia que no
existe sola o aislada, sino en funcion de las relaciones del sujeto con su entorno, la
forma en que estas se establecen producen la diferencia entre unas y otras: las
normales y las patoldgicas. Lo que lleva a incluir dentro de la concepcion del
fenomeno la representacion social presente en el discurso de los beneficiarios.

Hablar de la representacion inicial del beneficiario ante su situacion, remite
hablar del proceso de cambio que sufre el discurso y la actitud con que llegan y con
que ingresan a Tratamiento.
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Es comin que la demanda sea deshacerse del problema, visto en el
consumidor. El padre de G. Menciona “Todo empezé cuando entré a la
preparatoria y empezd a juntarse con unos muchacho que se metian cosas y
empez0 a drogarse, antes era diferente, y ya ve, ni la escuela termind, su hermano
ahora le da dinero y eso que iban juntos a la escuela, él si termind”...

Y entonces buscan internar al consumidor, por que ahora ya roba en casa, se
mete en problemas con amigos o vecinos, con la policia. Ha perdido el trabajo o
abandonado la escuela. La familia ve en el consumidor el problema y a veces hasta
textualmente lo dicen “si no fuera por su vicio todo estaria bien".

Sin embargo, muy frecuentemente, el consumo promueve estabilidad en la
familia, ya que la existencia del farmacodependiente los mantiene unidos en un
relacion, en donde se asume un papel de responsabilizar al otro, que de asumir la
propia responsabilidad en las situaciones y esto hace al fendmeno ain mas
complejo, ya que no solo involucra innumerables situaciones diferentes y a actores
distintos, sino a miedos y dinamicas de los sistemas sociales cuyo objetivo es
permanecer en el tiempo expulsando los elementos que amenacen dicha
permanencia.

* La manera mas evidente es depositando los aspectos negativos, existentes en
el sistema familiar, en el individuo consumidor, convirtiéndolo en el chivo
expiatorio de la familia, estigmatizandolo y creando una representacion social del
farmacodependiente como algo desviado, lo que origina no sélo que la situacion se
cronifique en los ya consumidores, sino su aparicion en otros mas, la vulnerabilidad
la generan las condiciones de vida y de estructura personal de cada miembro.” *’

Los padres de JC de 20 anos, tienen su familia respectivamente y no
mantienen contacto entre ellos a menos que J.C. tenga un problema. No promueven
que J.C decida y asuma su responsabilidad., le solucionan los percances y después
presumen uno frente al otro, quien de los dos ha asumido con mayor
responsabilidad su papel paterno, atin cuando J.C vive con sus abuelos desde los
10 anos. Se presentan a la institucion porque J.C. ha tenido problemas con la
policia por el consumo y ahora el dinero no ha podido solucionar por si solo la

* Milanese Efrem. Et. al. Redes que previenen. México 2001.
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situacion de consumo, su situacion de padres periféricos, les ha permitido
mantener clerta comunicacion, anteponiendo como pretexto o intermediario a J.C.
de los conflictos que como pareja no resolvieron en su momento. El modificar la
situacion del consumo de J.C., modificaria el papel de este en la vida de los
padres, consecuentemente esto modificaria la relacion que entre ellos mantienen,
quiza hasta la daria por terminada, y esta posibilidad genera temor, por lo que al
final de 3 meses el padre antepone muchos contratiempos y abandona las sesiones,
la madre sigue acudiendo y después del trabajo realizado experimenta una
regresion en el discurso, depositando la culpa en el Padre, J.C. se anexa y el caso
se cierra, por que la familia no da condiciones para seguir el proceso, para
propiciar un cambio.

Una de las demanda iniciales en el primer acercamiento a la institucion, es el
internamiento, el 31.14% de los primeros contactos realizados lo solicitan, con la
idea de que mediante el internamiento, la institucion cure al consumidor y después
de un periodo de tiempo, se lo regrese a la familia que esta sana. Pocas veces quien
demanda atencion llega con la idea de ingresar a un tratamiento, puesto que no
consume, el que necesita el tratamiento es el otro, al realizar la convocatoria
familiar el numero de personas que se involucra es considerable, pero en discurso
lleva implicita la idea de que el problema es del consumidor y ellos tienen el papel
de ayudarlo a salir de este:

La familia de R. Tuvo que venir del interior del pais para involucrarse en el
proceso, no todos sabian de su consumo, la comunicacion que mantienen con la
madre y con R. es poca y no se frecuentan. Durante los coloquios los familiares
que participan no son siempre los mismos y la propuesta de construir un contexto
. de seguridad para R. en la que puedan cooperar todos, resulta dificil de realizar,
ya que esto implicaria un cambio radical en la vida de cada uno de ellos, al cual
casi nadie estd dispuesto, tras disefiarse la propuesta de tratamiento ambulatorial,
para que la familia de R. se responsabilice, porque ademds es menor de edad, se
hace la propuesta a la familia y la mayoria abandona el proceso. Permanecen la
madre y la novia.

En este proceso de conocimiento y- modificacion de la representacion social de
los sistemas familiares acerca de la farmacodependencia, emergen las situaciones
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que promueven la existencia del consumidor al interior de la familia y permiten que
el sistema los vea, y aunque experimenten temor ante los cambios que supone el
tratamiento, la institucion y la estructura comunitaria de pacientes en tratamiento,
fungen como medio de contencion para tomar la decision de apostar o no al
cambio.

La farmacodependencia como fendmeno complejo, no es un simple término, o
un hecho que aparece magicamente de la nada o una enfermedad que haya
adquirido entre sus amigos. El concepto de complejidad ayuda a que
dimensionemos la farmacodependencia con objetividad, considerando no sélo al
consumidor y a la sustancia, sino al contexto que es génesis de las relaciones que
construyen al sujeto social le dan forma y significado, identidad y pertenencia.

El consumidor de sustancias es parte de un sistema familiar, comunitario y
social, los procesos psiquicos, de relacion y dependencia que en €l se desarrollan,
no son aislados, puesto que el proceso de socializacion del individuo, desde su
nacimiento corresponde al contacto de este con su contexto: Mama, Papa y demas
personas cercanas, son quienes le ensefian a hacer, a comportarse segun los
patrones socialmente establecidos, a trabajar, a creer en algo; esta tarea de
introducir al nuevo ser dentro del sistema social, la comparten los padres después
de un determinado tiempo con las instituciones, escuelas, iglesias, clubes y amigos.

Sin embargo, la transmision de estos patrones de conducta no vienen solos, se
acomparian de diversos factores externos, esto se explica mediante los conceptos de
sistema abierto, puesto que la permeabilidad del individuo como sistema, le permite
ser influenciado por los seres que le rodean dentro de un contexto determinado que
a su vez funciona como sistema y permite también la interaccion e influencia de
otros elementos de sistemas con los que interactua.

La existencia de la fairmacodependencia como tal no obedece sélo al cultivo o
produccion de sustancias psicoactivas. O al hecho de que exista quien la distribuya
en pequefias o grandes cantidades. O a que esté a disponibilidad de algunas
personas que por curiosidad la consuman por primera o segunda vez. O tampoco es
un fenomeno que sdlo se exprese en campaiias de publicidad de las que se
desprende la curiosidad de quienes apenas la conocen de nombre por la television...
la farmacodependencia requiere la existencia de estos factores, donde el
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protagonista es la sustancia; en interaccion constante ademas de su asociacion con
situaciones como la violencia, la pobreza extrema, la baja autoestima, etc., en las
que el protagonista no es solo el consumidor, sino quienes lo rodean y las
relaciones que establecen entre ellos las cuales han generado vacios y que
contribuyen a que el consumo produzca sufrimiento social y no solo individual.

Que la Farmacodependencia sea vista como un problema es construccion de la
misma sociedad que crea sus propios chivos expiatorios en su imposibilidad por
hacer visibles los problemas que ella misma ha creado, y por hacer invisibles las
soluciones de las que es incapaz de crear.



5.2 Instrumentacion y desarrollo del proyecto de servicio social:
Como Aportar Sin Transgredir EI Encuadre Metodologico.

La modificacion de la concepcion acerca del fenomeno en el prestador de
servicio social, la apropiacion de las reglas implicitas y explicitas al interior de la
institucion jugaron un papel importante en la instrumentacion del Proyecto de
Servicio Social, ya que este se apego casi en su totalidad al proyecto general del
area de Recepcion. Para explicar mas a detalle es importante mencionar desde la
presentacion del Pasante a la institucion y su posterior incorporacion al proceso
operativo, hasta la culminacion del Servicio Social.

A la llegada del prestador de Servicio Social a la institucion se realizo una
breve resena de la tarea que realiza la institucion, la presentacion de las areas y de
los operadores encargados de cada una de ellas. Posteriormente se le pidio decidir
el area a la que se incorporaria. De inmediato se le invitd a incorporarse en los
espacios de reunion de Equipo operativo y de reunién de area. Como se menciond
anteriormente, la representacion inicial acerca del fendmeno era muy diferente a la
enfrentada y la consulta de las principales fuentes bibliograficas disponibles de
Hogar Integral fue sustancial, para entender los procesos y el manejo de las
demandas recibidas.

Los primeros dos meses fue estar en contacto con los instrumentos de registro,
con los procesos operativos y con el material bibliografico, situaciones que
permitieron conocer ampliamente el modo de operar y se cumplié el objetivo de
formacion en la accién de la institucion, ya que se le consideré como un operador
en formacion (valga la redundancia). Al tercer mes se le incluyo6 en los espacios de
supervision del equipo operativo.

Llegado el periodo de entrega del proyecto de Servicio social al Departamento
de Servicio Social de la Escuela Nacional de Trabajo Social, atin existian para el
prestador las condiciones que garantizaran el poder aportar algo nuevo, tedrica y
metodologicamente hablando, cuando casi todo era nuevo y se estaba incorporando
al desempefio el encuadre. No resultaba entendible ain, por ejemplo porqué habia
que dar una cita una semana después de establecida la demanda, cuando el
informante se escuchaba muy angustiado. Tampoco porqué era tan importante tener
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formacion cuando se realizaba un primer contacto, si solo se trataba de tomar la
llamada, recibir datos y dar una cita. Sin embargo, poco a poco cada uno de los
procesos dieron forma no solo al conocimiento que se adquirid, sino a los procesos
que se emprendieron.

La instrumentacion del Proyecto se realizo de la siguiente manera:
A) Los Objetivos:

Se retomo el objetivo general del area de Recepcion, ya que obedece a la tarea
operativa que se realizo en el area por parte del servicio social.

El segundo objetivo general corresponde al objetivo de formacion vy
enriquecimiento que persigue el profesional en trabajo Social al emprender una
tarea nueva, ademas de poder aportar parte de su formacion a la tarea operativa a
desarrollar. Los objetivos especificos que se desprenden de estos lo hacen en la
misma logica, parte de ellos corresponde a los objetivos que persigue el area y el
resto a los perseguido por el prestador de servicio social.

Ambos objetivos se ven cumplidos durante el proceso de formacion en la
accion.

B) La elaboracion de las metas se hizo con base a la planeacion anual del area
de Recepcion, tomando en cuenta el tiempo que corresponde al periodo de
prestacion de Servicio Social, mayo a Noviembre 2003.

C) Los limites establecidos son congruentes con los manejados
institucionalmente:

- Poblacién objetivo.
- Ubicacion temporoespacial.

- Problematica especifica de intervencion.
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Dichos limites corresponden a los requeridos por Trabajo Social para definir el
contexto de intervencion.

D) La organizacion fue uno de los aspectos mas claros, ya que la institucion
tiene bien definida la estructura organizacional, con base a la tarea. Esto facilito
externar las dudas ante el responsable mas inmediato (Mireya Lechuga). Ademas
permitid tener claro el papel de cada uno de los operadores, las actividades que
corresponden a cada area y quién las desarrolla, ademas de permitir la coordinacion
interareas.

E) Las estrategias y actividades fueron establecidas de acuerdo a las
consideradas por el area de Recepcion. Es importante mencionar que algunas
actividades estaban consideradas en la Planeacion, sin embargo, aun no se
operativizaban. El caso especifico de las visitas domiciliarias, permitié no solo
mejorar el instrumento con que ya se contaba, sino iniciar el desarrollo de la
estrategia general de acercamiento al espacio doméstico del sistema familiar.

F) Los procesos de supervision y evaluacion, se plantearon de acuerdo a los
espacios ya existentes dentro de la institucion para evaluar la tarea. Fue dificil
aportar algo nuevo, ya que la institucion cuenta con mecanismos de supervision y
evaluacion estructurados y organizados de tal manera que no existan factores que
queden fuera.

Estos procesos se complementaron a su vez con los reportes bimestrales
entregados al Depto. De Servicio Social de la Escuela Nacional de Trabajo Social
de la UNAM.



5.3 La metodologia de intervencion.

Hablar de la metodologia de intervencion aplicada durante el desarrollo del
Servicio Social, remite a abordar una de las principales dificultades a su inicio.
Esto, porque el encuadre de la tarea exige estar consciente de que cada actitud del
operador, comentario o reaccion es importante, ya que la tarea es delicada, se
trabaja con seres humanos que ponen sobre la mesa una demanda de cambio en el
estilo de vida, se ofrece un servicio de reeducacion, lo que implica total seriedad,
compromiso y conciencia de quien opera.



5.3.1 Los primeros contactos.

El primer contacto en la Recepcion es fundamental durante el proceso, ya que
se trata del primer acercamiento, no solo de la demanda con la institucion, sino de
Hogar Integral con la interrogante, la angustia, el dolor y el temor de un sistema
familiar que vive una situacion problema, este, por medio de una llamada o una
visita, deposita su confianza en que la institucién va a ayudar a encontrar la
solucion a su situacion problema. Bajo esta idea, el establecimiento del primer
contacto no es un mero intercambio de informacion, sino el acogimiento de una
demanda de ayuda, el inicio del espacio de acogida de la poblacion que solicita
apoyo.

- La institucion cuenta con los medios suficientes disponibles para establecer el
primer contacto, ello facilita que el sistema familiar concrete su solicitud de ayuda
v a su vez le da la oportunidad de pensarla. El hecho de que la mayoria de los
primeros contactos se realice via telefonica, tal como lo demuestran la estadisticas
de este informe, obedece a que la primera informacion que el beneficiario tiene de
la misma es el teléfono y la direccion,

La mayoria de las demandas via telefonica se realizan para solicitar
informacion acerca, de los servicios que se ofrecen y en ocasiones para saber si se
puede internar de manera inmediata al consumidor. Esta modalidad permite
proporcionar la informacion necesaria, sin embargo, no garantiza que el
demandante mantenga su demanda, puesto que este primer acercamiento solo es
una demanda tentativa, la asistencia a primer coloquio ya hablara entonces de una
demanda mas segura y de mayores posibilidades de continuar en el inicio de un
proceso de tratamiento.

El establecimiento de una demanda directamente en la institucion expresa una
demanda con mayor angustia y tal vez con mayor seguridad de seguir el proceso
que se ofrece, esta hipdtesis no estd comprobada, sin embargo, se ha podido
observar que cuando el demandante establece el primer contacto de esta manera
adquiere un servicio mas concreto: ya sea la derivacion, si las caracteristicas del
caso no obedecen a los servicios proporcionados por la institucién; la canalizacion,
el establecimiento de la primera cita para continuar el proceso de Recepcion o la
explicitacion de la demanda y la oferta, esto es qué ofrece la institucion y la
primera toma de decisiones del sistema familiar, mediante la convocatoria familiar,
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se explicita si la familia esta dispuesta a no depositar el problema en la institucion e
inicia el proceso incorporandose.

El establecimiento de los primeros contactos en la calle, en su casa, por medio
de otras instituciones, etc. No son muy comunes.

Se mencionaba que la importancia de recibir un primer contacto, no radica en
el llenado del formato, ni en la recopilacion de los datos suficientes para saber
quien es el consumidor o quien es quien llama. Estos datos son importantes, pero la
real importancia radica en posibilitar que la persona que solicita el servicio haga
manifiesta su problematica y que ademas obtenga una respuesta, porque como lo
manifiesta el manual operativo, hasta un silencio es una repuesta, esto es considerar
que la manera en que el operador recibe la demanda es determinante en su
permanencia y continuidad.

Durante el Servicio Social se observaron algunas dificultades dentro de la
institucion por concretar después de un primer contacto un primer coloquio (cita).
De los 289 Primeros contactos recibidos durante el periodo de Abril a Diciembre
de 2003, 136 de ellos solicito cita, se otorgaron 162 puesto que después de recibir
informacion decidieron asistir. Sin embargo, de estas 136 citas asignadas solo [00)
de estos casos asistieron. El establecimiento de la demanda espera una respuesta
que le proporcione en un primer momento confianza, en el momento en que la
demanda no encuentra un continente de confianza interrumpe su contacto. Aunque
ésta no sea la unica condicion por la que se interrumpe un primer contacto, es
unportante observar como mas adelante, en los primeros coloquios se repite la
situacion, el sistema familiar asiste, sin embargo no llega a su segundo coloquio.



5.3.2 Los primeros coloquios.

El primer coloquio representa la continuidad del proceso de recepcion, se
tienen las primeras hipotesis sobre la demanda, puesto que el sistema ha decidido
continuar, se tiene asi la primera decision del mismo, se sabe si el Pd se involucra
en el proceso o solo el sistema lo hace, o viceversa. Se ha realizado la convocatona
familiar. Se ha tomado una determinacién acerca de si existen las condiciones de
trabajo con el sistema o se toma una decision diferente. El sistema ofrece la
posibilidad de completar el diagnostico y se inmicia la incidencia en la
representacion social que se tiene de la Farmacodependencia.

“El proposito del manejo técnico y metodologico de la entrevista consiste en
establecer las alternativas de contencion, e individuacion, mediante la aparicion de
situaciones asociadas al fenomeno de la farmacodependencia y los diferentes
conflictos en el contexto familiar y la red social. Asi, una de las principales tareas
del operador de esta fase consiste en profundizar, reconstruir y registrar (de manera
detallada) la dinamica del sistema familiar.” La conduccion del primer coloquio es
determinante en la continuidad del sistema familiar en el proceso.

De los 100) casos que acudieron a primer coloquio, 36 continuaron a segundo
coloquio y 26 permanecieron en tercer coloquio.

Las situaciones que presentan los casos y que pueden ser factor
condicionante para su permanencia en el proceso durante los coloquios son
diversas:

- Asiste el paciente designado, no asi su sistema familiar, en algunos casos la
principal red de contencion son amigos o vecinos, quienes realizan el primer
contacto y posteriormente asisten a coloquios con Pd.

Esta situacion expresa parte de la situacion familiar que vive Pd: las
condiciones en que estan sus relaciones. Pd al ver que no encuentra apoyo en la
familia, deposita la responsabilidad de su no comprormso en el abandono familiar y
termina por interrumpir el proceso.
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- Asiste el Sistema familiar a solicitar internamiento para un miembro
consumidor, este no esta de acuerdo en asistir, la familia asiste a primer coloquio
esperando encontrar respuestas acerca de como tratarlo para minimizar la situacion
de sufrimiento que estan viviendo, para saber como hacer para que €l o ella asista y
ocasionalmente para poder apartar un lugar para su internamiento, al no encontrar
respuestas inmediatas a sus demandas interrumpen al segundo o tercer coloquio.

- Asiste parte del sistema familiar a primer coloquio, se realiza la convocatoria
familiar y en el segundo coloquio asisten mas miembros de la familia, como la
convocatoria familiar se amplia, al tercer coloquio llegan nuevos miembros de la
familia, sin embargo, el proceso de incidencia y complejizacion de la
representacion social acerca del fendmeno no se realiza de la misma manera en
cada uno de los asistentes, ya que no viven completo el proceso desarrollado hasta
aqui, cuando se les propone seguir asistiendo de manera regular adoptando un
compromiso, el sistema decide interrumpir el proceso.

- Pd asiste al primer coloquio presionado y amenazado por la familia, al
segundo coloquio asiste por las mismas razones y finge querer una “rehabilitacion”
v su discurso expresa estar dispuesto a seguir en el proceso, sin embargo, cuando el
sistema familiar ha creido en ¢l y ha modificado su conducta en cuanto a Pd, este
decide abandonar el proceso, ya que han pasado las condiciones que lo trajeron y
vuelve a su dinamica anterior de consumo, el sistema familiar se muestra
“decepcionado de Pd, ademas de incredulidad ante el proceso que no lo pudo
contener. Terminan por abandonar el proceso.

- El equipo Operativo determina, de acuerdo al diagnostico realizado que no
existen las condiciones para trabajar con el caso.

De tal manera que de los 26 casos que se mantuvieron hasta el tercer
coloquio, tres interrumpieron el proceso, tres se derivaron a otra instancia de la
misma institucion, tres se derivaron a otra institucion y diecisiete pasaron a Fase
Formacion de Grupo.



5.3.3 Fase Formacion de Grupo

La programacion de las actividades que se van a desarrollar durante la
Formacion Fase de Grupo (FFG), corresponden al objetivo de concretar el
diagnostico y permitir que el sistema familiar tome una decision en cuanto a iniciar
un proceso de tratamiento dentro de la institucion.

La apertura se realiza en grupo mixto, la cual tiene como objetivo propiciar un
encuentro entre los diferentes grupos de familias, “el grupo realiza un breve
intercambio que consiste en narrar los diferentes acontecimientos y estados de
sufrimiento relacionados con el fenomeno de la farmacodependencia. Este ejercicio
provoca, en el interior del grupo, una experiencia en la cual los participantes
descubren que no son los unicos que se encuentran en una situacion desfavorable.
Como resultado del ejercicio se hacen evidentes, también, las diferentes
representaciones sociales que el grupo tiene del problema y, de esta manera, se abre
la primera tarea de trabajo en los grupos familiares. “ (Manual Operativo del area
de Recepcion Hogar Integral de Juventud 2003)

Otra de las finalidades de esta fase tiene que ver con el establecimiento del
“encuadre” y la “designacion de responsabilidades™ tanto para las familias como
para los jovenes. Se informa en los grupos (por separado) el dia, los horarios de
inicio de trabajo y su duracion.

Durante las sesiones de Fase de Grupo con los Pds la tarea es conducir y
analizar su demanda con miras a que ellos mismos la clarifiquen, por medio de la
vivencia de una experiencia organizada de vida en grupo.

El encuadre representa el establecimiento de las normas dentro de esta
experiencia, ya que proporciona el continente de seguridad para el proceso, las
reglas y el papel que jugara cada actor dentro del proceso.

¢ Los espacios de trabajo con el grupo son de Lunes a Viernes de 9:00 a
1:00 p.m.:



e En los espacios de trabajo con Pacientes designados (Pds) no se pueden
consumir alimentos, ni salir a comprar cigarros u otros enseres.

e Se fuma en los espacios abiertos, inicamente durante los tiempos libres
programados.

e No se acepta el ingreso a la CTF de aquellos Pds que asistan
intoxicados.

Los aspectos anteriores resultan importantes, ya que los Pds han vivido durante
cierto periodo de su vida sin respetar reglas, el hacer respetar el horario, tanto como
los espacios de trabajo funge como estrategia para que el Pd dé seriedad al proceso
y aprenda a respetar a los demas.

o Los espacios de trabajo con las familias se llevan a cabo en el “Grupo
de Familias”, de 18:00 a 19:30 p.m., lunes y jueves: El trabajar por espacios
separados v sealar la importancia de que estos espacios se respeten permite
establecer limites en donde no los hay o en donde se encuentran difusos. Dentro de
los sistemas familiares de jovenes farmacodependientes es comun que haya
invasion de espacios individuales, esto obedece a que los padres no han establecido
de manera clara los limites dentro de los subsistemas: La pareja no tiene su espacio
propio, los hijos no tienen espacio propio, etc. Los espacios de desarrollo personal
se confunden. Las figuras de autoridad se confunden:

El caso de J.C. explica: La madre de J.C. tuvo una primer hija, la cual vivié
durante 14 anos con su abuela como hija suya, la hija no lo sabia y veia en la
madre a su hermana, la verdad se la dijeron hasta que la abuela estaba muriendo.
Durante el tercer coloquio, asisten el Padre, la madre, la esposa el hermano
menor, la hija y J.C.. en este momento se habla de esta situacion, la Madre
menciona ademds que J.C. no es hijo del que ahora llama Papd y ante esto el
hermano menor se muestra desconcertado, pues no lo sabia. En este mundo de
confusiones, la esposa le recrimina a la madre y esta asume su responsabilidad
con actitud avergonzada y pasiva ante su nuera, se muestra como la nuera
representa una figura de autoridad importante para todo -el sistema familiar. Los
limites en este sistema no son cuidados, la preocupacion ha girado mds que el
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establecimiento de los limites en el establecimiento de alianzas, para poder
mantener los secretos que le dan seguridad y continuidad a la familia.

e Si no se llevo a cabo el “acompanamiento” se citara a coloquio para
revisar la situacion.

El acompanamiento familiar a cada una de las sesiones implica la
involucracion de los familiares al proceso desde este momento, el sentido
simbolico es dar a la familia la responsabilidad que le toca en cuanto al cambio en
la situacion de sufrimiento que enfrenta, por lo tanto, la familia tiene que diseriar
estrategias para organizar su tiempo y favorecer la asistencia de Pd a las sesiones.

El acompanamiento familiar es una de las dificultades que se presentan con
mayvor frecuencia durante esta etapa, ya que la familia no se involucra de manera
clara, asisten a las sesiones familiares, sin embargo, la responsabilidad del
acompanamiento se deposita generalmente en un solo miembro de la familia quien
va a dejar a Pd y lo va a recoger durante todas las sesiones. Esta dificultad expresa
ocasionalmente la resistencia que la familia pone ante el temor de un cambio
radical en su estilo de vida, con el cual ha a prendido a vivir.



5.3.4 Visitas domiciliarias

Las visitas domiciliarias como estrategia de profundizacion del diagnostico y
de acercamiento entre la institucion y el sistema familiar han contribuido a la
formalizacion de la convocatoria familiar, involucrando no solo a los miembros que
asisten a sesiones familiares, sino al mismo espacio de desarrollo del sistema v al
mismo tiempo la presencia de la institucion y la evidenciacion del problema y la
solucion ante quienes por no involucrase al proceso no asisten.

De los diecisiete casos que vivieron Fase Formacion de Grupo, se realizaron
once visitas domiciliarias y dos estudios socioecondmicos, los cuales representan
el mismo niimero de ingresos registrados al drea de rehabilitacion.
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5.4 Aportes, productos y alcances.
El principal aporte realizado durante le servicio social lo representaron:

A) La modificacion de la Ficha de estudio Socioeconémico que ya
existia, las modificaciones obedecieron a que algunos rubros no obedecian al
objetivo de la ficha: establecer la cuota para el ingreso del caso.

B) El piloteo del instrumento.

) El desarrollo de las primeras visitas domiciliarias.

D) El disefio de un manual de visitas domiciliarias

E) El disefio de un tabulador de cuotas econdmicas.

F) El disefio de la estrategia general de acercamiento al espacio

doméstico del sistema familiar.

Es importante sefialar nuevamente que dicha estrategia favorecio:

<> la incorporacion de nuevos miembros de cada sistema familiar, al
proceso, '
o La permanencia de los casos en el proceso.

W/
Ao

La complementacion del Diagnostico familiar individual y de Red. -

7
"

El conocimiento de las condiciones fisicas en que vive la familia.

L
L

El conocimiento del contexto comunitario.

-,
Lo

El establecimiento de una cuota que estuviera acorde a la situacion
economica del sistema, de tal manera que este no signifique un factor que
incida en el abandono del proceso.

Durante los coloquios se tuvo la participacion de un total de ciento sesenta y
cuatro personas, que correspondieron a un total de. veintiséis casos, lo que
representa que por caso se presentaron seis punto tres personas en promedio por
caso.
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De las sesenta y seis personas participantes en FFG correspondientes a 17
casos: hubo tres punto ocho participantes por caso.

Después de realizada la visita domiciliaria, de los trece ingresos se registro un
ingreso de 81 Pacientes familiares, lo que representa seis punto dos familiares por
paciente designado.
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5.4.1 Manual operativo de visitas domiciliarias

VISITAS DOMICILIARIAS

Para contribuir al cumplimiento del objetivo del area de Recepcion se han
implementado las visitas domiciliarias que, ademas de permitir la realizacion de un
estudio socioeconomico mediante la aplicacion de un instrumento especifico,
permite profundizar en el conocimiento de las condiciones relacionales generadas
al interior de la red familiar; asi como visualizar con mayor certeza el grado de
permeabilidad del sistema y la posibilidad de incorporacion de otros miembros de
la familia dentro de un proceso de tratamiento familiar.

Bajo este entendido, resulta necesario conocer el espacio fisico en donde se
manifiestan ordinariamente las relaciones familiares.

Es importante realizar la visita domiciliaria antes o durante la Formacion Fase
de Grupo, ya que significa actuar la convocatoria a la red Familiar. Esta estrategia,
inicia la formalizacion de un contacto reciproco, el sistema ha acudido a la
institucion a expresar su demanda, la institucion lo acoge y responde mediante
varias acciones que dan forma a dicha respuesta: coloquios unifamiliares, sesiones
de FFG y Visita domiciliaria.

Involucrar el espacio doméstico en el proceso diagndstico permite que todas
las personas que lo habitan se sientan ya incorporadas, pues se establece un
vinculo por débil que este pueda ser, pero formal con ellas, ain cuando no asistan
al proceso.



OBJETIVOS:

- Conocer las condiciones economicas del sistema familiar mediante la
aplicacion de la Ficha de Estudio Socioeconémico (FESE) para la asignacion de
una cuota en caso de ingreso a tratamiento.

- Identificar caracteristicas  del espacio ordinario en el que la familia
interactua para profundizar en el diagnostico familiar.

- Favorecer el acercamiento de la Institucion con la Red familiar convocada.

PROCESO:

Es muy importante conocer con anticipacion el caso al cual se realizara la
visita domiciliaria: las personas involucradas en la demanda, las convocadas y
quien sera el referente, puesto que asi lograremos tener una vision concreta de las
situaciones que se van a observar. Sin embargo, el entrevistador no debe limitarse a
observar solo lo planeado, puesto que pueden surgir elementos importantes para el
cumplimiento del objetivo.

l.- CONSIDERACIONES GENERALES ANTES DE LLEGAR AL
DOMICILIO.

A) Tomar en cuenta las caracteristicas del ambiente social:

Tener claro: Nombre del lugar, domicilio completo incluyendo referencias
especificas de como llegar al domicilio y Teléfono, lo que facilitara la llegada del
E. O. Al lugar con puntualidad.

Es importante dar cuenta de las condiciones de seguridad para el E.O. en el
desarrollo de la visita. ;

B) Caracteristicas del lugar y relaciones que Pd ha establecido con el
ambiente:

- Antes de la realizacion de la visita, identificar existencia de lugares de venta
y consumo, que funcionan habitualmente como puntos dé reuniéon de grupos de
consumidores.
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- Conocer el tipo de relaciones que Pd ha establecido con el resto de su red.
Estos elementos tienden a favorecer o entorpecer la realizacion de la visita, ya que
si Pd ha establecido relaciones favorables con su red familiar, se hipotetiza
disposicion de los informantes para llevarla a cabo. Es importante también
considerar las condiciones de seguridad que el ambiente ofrece a Pd para su
desarrollo personal. Al inicio :

- Trasladarse al domicilio donde se realizara la visita, es importante ser
puntual. (A partir de la llegada es importante realizar las primeras observaciones en
la CRL: Tipo de personas que habitan, tipo de casas, lugares que podrian ser
centros de reunion de jovenes o adultos y principales actividades que se observan).

- Al llegar al domicilio, presentarse y reiterar, después del saludo, el objetivo
de la visita, aun cuando la familia ya lo sepa.

2.- Aplicacion de la Ficha de Estudio Socioeconémico (FESE).

~ Realizar, en forma concreta, cada uno de los topicos contenidos en el
instrumento. De tal manera que no se permita que la persona o personas
entrevistadas tomen el manejo de la entrevista. Esto ayudara a cumplir de manera
especifica el objetivo de la visita, sin que ésta se convierta en un coloquio
domiciliario.

~ Cuando se trata de varias familias en una sola vivienda, es importante: saber
si comparten sus ingresos y egresos, diferenciar el nimero de instrumentos a
aplicar (se aplica uno por gasto familiar). Cabe serialar que la diferenciacion
mencionada también contribuye (en el plano simboélico) a poner limites en donde
no los hay.

~ Es importante realizar observaciones generales sobre la dinamica familiar
durante el desarrollo de la entrevista, lo que permitira aportar mayores datos al
diagnostico familiar.

» Observar la vivienda y la distribucion de espacios. Si la familia invita a
conocer cada una de las habitaciones que componen la morada, quedara a
consideracion del entrevistador aceptar la invitacion o no. Ya que, segun las
caracteristicas especificas de cada caso, puede ser necesario o, en su defecto,
contraproducente.
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» Se deben hacer observaciones generales del contexto comunitario. Si el
informante hace comentarios sobre éste, no perderlos de vista, pero tampoco
permutir formarnos un prejuicio a partir de ellos.

» Es comun que la familia ofrezca alimentos o bebidas en el momento de la
entrevista. Por ello resulta de primordial importancia analizar: si es parte de las
costumbres familiares o es un intento de la dinamica familiar para manejar el
sentido de la entrevista, desviando la atencion o el objetivo de la visita.

Es importante tener en cuenta que todos los elementos desarrollados en la
visita domiciliaria son cuestiones que deben significarse y trabajarse con la familia.
En caso de detectar que el sistema familiar intenta hacer un manejo  hacia el
equipo “para quedar bien” ofreciendo alimentos, bebidas, transporte etc. no
ignorarlo y significarlo, ya sea en el momento o trabajarlo en el siguiente coloquio
0 sesion que se tenga con el sistema familiar en la institucion.

~ Tomar en cuenta dentro del discurso del informante el tiempo en que se
desarrollan las principales actividades familiares dentro de la casa con el fin de
conocer las figuras con mayor presencia y a su vez las de mayor ausencia.

Personas que habitualmente se encuentran en la casa y que interactian de
manera constante. Esto nos permitira dar cuenta de posibles alianzas o conflictos
entre los miembros de la familia.

Observar qué ‘objetos o muebles delimitan areas. que pudieran establecer
limites simbolicos, dando cuenta de la existencia de espacios de convivencia
familiar, espacios personales o viceversa espacios estrechos, sin limites claros y la
funcion que desempenia en la dindmica familiar, hacinamiento o expulsion de
ciertos miembros de la familia por los mismos espacios (p.e. no hay espacio para el
juego de los nifios, por lo tanto salen a jugar a la calle). Denota el grado en que las
personas encuentran mayor apoyo en el sistema familiar o al no encontrarlo, se ven
expulsados por el mismo espacio y lo buscan en un sistema externo (trabajo, pares
de consumo, otras actividades, instituciones.).

» Objetos fisicos mas importantes, la relacion que guardan los sujetos con
estos y la importancia asignada. Bajo el entendido de que los componentes de un
ambiente (personas y objetos) guardan una relacion directa de interdependencia en
la consecucion de los objetivos del ambiente. (SINOMORFIA).



~ Distribucion de espacios fisicos, teniendo en cuenta que el espacio personal
contribuye al desarrollo de cada individuo.

3.-TERMINO DE LA VISITA DOMICILIARIA:

Al finalizar la aplicaciéon de la FESE es importante recordar la proxima cita
que tiene el sistema familiar con la recepcion, aclarando dudas solo al respecto
(fecha, hora, lugar y asistentes), para no permear el objetivo de la visita con el
intento de manejo de la visita por parte de la familia.

Los datos obtenidos en la visita se registran:
D) En el Diario-expediente del Paciente Designado (Pd).

E) En el diario de Campo correspondiente a la visita domiciliaria, que se
anexa al expediente del Pd.

F) Los de la FESE, en el tabulador de asignacion de cuotas.
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CAPITULO 6

CONSTRUIR LA INTERVENCION DEL
LICENCIADO EN TRABAJO SOCIAL EN
LA COMUNIDAD TERAPEUTICA PARA

FARMACODEPENDIENTES.
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6.- CONSTRUIR LA INTERVENCION DEL LICENCIADO EN TRABAJO
SOCIAL EN LA COMUNIDAD TERAPEUTICA PARA
FARMACODEPENDIENTES.

El proceso operativo en la Recepcion como ya se ha visto, depende del numero
de primeros contactos realizados. Esto es porque cada momento en el proceso,
funge como “filtro” para lograr que un 100% de Primeros contactos recibidos, solo
el 5% aproximadamente culmine el proceso de recepcion representando un ingreso
a Rehabilitacion.

De tal suerte que el cumplimiento o no del resto de las metas planteadas
depende de los primeros contactos. Es preciso hacer hincapié en que se esta
haciendo referencia a las metas y no a los objetivos, ya que estos tultimos, se han
cumplido en cada caso, aun cuando algunos de ellos no culminen su proceso de
Recepcion en la Comunidad Terapéutica. Sin embargo, también es importante
mencionar, que la mayor cobertura de la demanda, en cuanto al recibimiento de
primeros contactos, podria permitir una mayor incidencia en el fenomeno Social de
la Farmacodependencia, a nivel local, comunitario y social, ademas, teniendo en
cuenta que cada caso de consumo es diferente y que se deberan disenar estrategias
de tratamiento especificas para cada uno de ellos.

Todo ello permitira enriquecer como institucion, no solo la capacidad de
respuesta para casos de Farmacodependencia, sino el conocimiento y alternativas
de Tratamiento para situaciones asociadas.

Ante esta afirmacion, la propuesta de atencion que se presenta, se basa:

1.- En los casos de Farmacodependencia, que ain no han recibido atencion, y
cuyo numero se vuelve incalculable cuando el fendmeno crece, se reproduce, se
cronifica y problematiza.

2.- En el reducido nimero de éstrategias disefiadas en la CTF de Hogar
Integral de Juventud para la captacion de casos de Farmacodependencia.

El método de Accion propuesto, tiene como punto de partida el trabajo con
redes Institucionales:
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Como se ha analizado a lo largo de este informe, el proceso metodoldgico de
Hogar Integral de Juventud, esta dirigido a trabajar con el Paciente, su sistema
familiar y en otras areas se trabaja con la Red de amigos y la Red comunitaria.

Red Social es un grupo de personas, miembros de una familia, vecinos, amigos
y otras personas , capaces de aportar una ayuda y un apoyo tan reales como
duraderos a un individuo o una familia.?®

La Red Social como campo relacional establece el espacio-tiempo-
comunicacion en que los sujetos se identifican-significan (las relaciones, la
realidad) y a su vez son identificados-significados por las relaciones, la realidad los
sujetos en su contexto.”’ '

OBJETIVO:

Favorecer los procesos de captacion y derivacion de poblacion con problemas
relacionados con el consumo de sustancias y sus familiares, asi como problemas no
relactonados con este para su derivacion.

ESTRATEGIA:

El trabajo en Red que se propone, consta de una estrategia principal, la cual
constituye la linea de accién para la construccion de La Red de Servicios
Institucionales, que ofrezcan a los beneficiarios la canalizacién a la CTF como una
opcion ante su demanda.

Activar los recursos de la Red social a nivel institucional, es decir los recursos
e instrumentos institucionales de los que se puede hacer uso: identificar los
recursos institucionales existentes: Hospitales, centros psiquidtricos, escuelas,
instancias gubernamentales, etc. Aquellas que puedan atender situaciones que en
Hogar Integral no, por ejemplo: impedimentos fisicos, mujeres consumidoras,
problemas escolares, callejerismo, entre otras. Esta tarea, permitira encontrar
instituciones que funjan como opciones de derivacion de los casos, cuyas
demandas, no correspondan a los servicios ofrecidos o cuyas caracteristicas no
puedan ser atendidas por la institucion.

f’ Chadi. Monica. Redes Sociales en el Trabajo social. Buenos Aires 2001.
** Milanesse Efrem. Redes que previenen [I. México 2001.



DIAGNOSTICO SOCIAL DE RED

Es importante realizar mediante el uso del directorio institucional, el
Diagnostico Social de Red, ya que este va a permitir el conocimiento total de la
institucion con la que se establece el contacto, asi como la definicion de las reglas y
condiciones a través de las cuales se va a dar el contacto y se va a desarrollar el
proceso que esta por iniciar.

COMPLEMENTARIEDAD DE SERVICIOS

Es importante verificar con qué medios se cuenta para concretar los procesos
de canalizacion y derivacion que son el objetivo de la Red. En esta verificacion
debe permanecer presentes los principios éticos de cada institucion.

Los aspectos basicos a saber en la construccion de la Red son:

Servicios

Trabajo interdisciplinario.

Compartir metas en relacion a los casos en que se trabaje en comin
Definicidon de espacios fisicos comunes.

Evolucion de instituciones integrada, no paralela.(en cuanto a los casos
con que se esté trabajando en comun)

INSTRUMENTO:

Radica en la elaboracion de un DIRECTORIO INSTITUCIONAL, con
formato especifico como instrumento de registro de datos.

La elaboracion del Directorio no solo tendra como fin el registro de los datos
principales de la institucion.
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ESTABLECIMIENTO DEL VINCULO INTERINSTITUCIONAL:

La idea es establecer un vinculo institucional, formal con cada una de las
instituciones registradas. La tarea del operador encargado, se propone al Trabajador
Social como tal, consistira en identificar a la institucion, realizar el contacto via
telefonica buscando un posterior contacto personal, es decir, la visita del operador
de la institucion contactada y la institucion patrocinadora del contacto: El area de
Recepcion de Hogar Integral de Juventud.

Mediante el contacto personal, cada institucion informara a la otra sobre las
caracteristicas de sus servicios, la poblacion que atiende y el proceso de recepcion
de beneficiarios. En este sentido, ambas instituciones significardn un recurso
reciproco de derivacion, canalizacion o apoyo interinstitucional.

DEFINICION DE LA RELACION INTERINSTITUCIONAL

La importancia de la constitucion de esta Red de Servicios Institucionales,
radica en la orientacion de casos de Farmacodependencia que llegan a instituciones,
médicas, educativas, juridicas, etc., cuyos servicios, no corresponden a las
caracteristicas del caso o no pueden ofrecer un proceso de tratamiento especifico
en adicciones. Esta situacion muchas veces origina que no se le dé una respuesta
acertada a la demanda expresada, y que la situacion enfrentada por el sistema
familiar contintie y mas aun se cronifique.

En este sentido, la institucion Receptora tendria una respuesta para tales casos:
la derivacion a la CTF en donde se le tendria una respuesta mas concreta, de
acuerdo claro, a las caracteristicas del caso y de la demanda.

Por otra parte, para los contactos establecidos en Hogar Integral con demandas
como: albergue; desintoxicacion, internamiento por situaciones psiquiatricas, en fin
casos cuyas caracteristicas no obedecen a las especificadas por la institucion para
su atencion, se tendra una respuesta definida, es decir las alternativas “registradas”
en el directorio institucional.
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El establecimiento de alianzas estratégicas entre instituciones permitira tener
opciones (no soluciones) para la multiplicidad de casos existentes. Para los casos
concretos de Farmacodependencia, la Institucion se define como opcion de
atencion y tratamiento.



PROCESO DE DERIVACION DE CASOS.

El operador responsable en la Recepcion tiene como en todo primer contacto,
las bases para definir el primer rumbo que tomara el caso, a partir de la demanda
expresada. Se habra definido de acuerdo a las primeras hipotesis si este sera el
inicio de la serie de coloquios que perfilan al caso como un ingreso al proceso de
tratamiento.

e Siendo un caso de farmacodependencia cuyas caracteristicas corresponden a
los casos atendidos por la institucion, entonces el proceso de Recepcion seguira de
manera normal la secuencia de coloquios que el equipo operativo defina para asi
seguir el proceso.

e Los casos distintos cuyas caracteristicas no correspondan a las atendidas por
la nstitucion, se perfilan entonces para derivacion o canalizacion desde:

A) Derivacion en el momento en que se ha realizado el primer contacto
entre la institucion y el/los paciente/s.

El proceso de trabajo en Red comienza a la llegada de la demanda, en este caso
existe la posibilidad de que se haga manifiesta mediante una voz institucional
respecto de un caso. Dicha demanda debe ser vista como un trabajo que necesita
de los recursos de varias instituciones tomando en cuenta su complejidad.

Durante los primeros contactos, en donde se h hecho expresa la demanda es
necesario:

Cuando la demanda corresponde a un caso distinto de farmacodependencia:

Casos psiquiatricos, defensa legal, accidentes, albergue, apoyo economico,
problemas conductuales en la escuela, entre otros.
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En esta situacion el proceso de derivacion se hace proporcionando los datos de
la institucion cuyos servicios correspondan a las caracteristicas de la demanda, al
informante.

El seguimiento al este tipo de casos no es necesario, ya que no corresponde a
uno de los objetivos primordiales de la institucion.

B) Derivacion en el momento en que se llevan a cabo los primeros coloquios
con el caso:

Cuando la demanda corresponde a casos de farmacodependencia, sin embargo,
las caracteristicas de los beneficiarios no corresponden a los sugeridos por la
institucion; Dificultades fisicas o mentales, el consumidor de sustancias es de sexo
femenino o menor de 17 afios.

Es estos casos, se realiza una canalizacion, la cual, se define de acuerdo a las
caracteristicas de servicios institucionales que correspondan las caracteristicas del
caso. Se propone la realizacion de seguimiento del caso. De acuerdo a los datos
proporcionados por los beneficiarios, se realiza la llamada telefonica a la
institucion, se propone una reunion con el operador encargado de la Recepcion de
esta, en donde se intercambiara la informacion necesaria disponible acerca de caso
v se definiran los términos mediante los que se dara seguimiento al caso: reuniones
periodicas y proporcion de informes de caso de la institucion Receptora hacia la
institucion que canalizo el caso.

C) Derivacion al término de la Fase Formacion de Grupo:

Cuando, de acuerdo a las hipotesis planteadas, el equipo de operadores ha
determinado que el caso, no corresponde a un caso de dependencia a sustancias y se
determina que es necesario trabajar con el sistema familiar mas que con el
consumidor, es decir casos en que el consumidor requiere ayuda psicoldgica en otra
institucion.
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El seguimiento en este caso se propone como parte del proceso que seguira el
sistema familiar, ademas del conocimiento de las condiciones de consumo y la
situacion de sufrimiento del consumidor.

El siguiente esquema define el proceso de derivacion y canalizacion
interinstitucional propuesto.
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El proceso de derivacion y canalizacion que se propone responde a las
caracteristicas de complejizacién del sistema institucional del cual se esta
partiendo. Para el trabajador Social en concreto, responde a su capacidad para
instrumentar una organizacion coherente en la Red social que garantice el apoyo
mutuo entre instituciones a través de la transformacion de esta en una unidad de
apoyo, fortalecimiento y esclarecimiento de los servicios que ofrecen.
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ANEXOS

|.- HOJA DE PRIMER CONTACTO.

2.- DIARIO DE CAMPO

3.- FICHA DE ESTUDIO SOCIOECONOMICO

4 - TABULADOR DE CUOTAS ECONOMICAS

5.-FORMATO DE REGISTRO DE CONTACTO INTERINSTITUCIONAL.



ANEXO 1.- Hoja de Primer Contacto

Folio Fecha Hora
1. E Teletono | b Enla estructura | ¢. En la calle | d. En sucasa | e Eninstituciones | £ Otra
' Modalidad |
2. Informante
[ 2.1 Nombre y a.Telefono b, Edad | ¢ Sexo Tipologia
| Apellido M F [d Indiv - e Org/lnst /Gru.
| 2.2. Como supo de la a. Amigo | b. Famuliar | c. Conocido |d. Institucion [e Otro
" institucion Proyecto
| 2.3. Relacion a S b. c.Fam |dFam [eOwo (£ g Otro
Inforinante beneficiario | mismo Amigo |ongen | Propia | familiar | Inst Org. Grupo

3. Beneficiario.

3.1.. Beneficiario Privado

['a Nombre v b. Edad | ¢. Sexo | d. Estado Civil: 1 $e, e Escolandad: ox.1p, 25 3 | LN Hijos
| Apellido M F [2Ca3s4Dsvistl P3T. 5L &M 70n
| 2. Direccion J. Teletono

Nombre v Apellido k. Teletono

h. Persona de
| referencia

3.2. Beneficiario: « Institucion/ T Grupo/ — Or,

anizacion/  Comunidad / ° Red

| 4. Denominacion

b Tipologia Finalidad
1 Ed,2 As.3 Reh,d4 Recr. 3Cult, 68al, 7 Just, 8 O

¢ Direccion d. Teléfono
e. Persona de 1. Nombre y Apellido 2. Puesto
referencia
4. Situaciones que originan el contacto
| Substancias/aleohol 8 Prostitucion 15 Escolares
2 Conductas antisociales 9 Legal 16 Exclusion Grave
|3 Psiquatncos 10 Embarazo/Parto 17 Violencia Intracomunitaria
"3 Conductuales 11 Enfermedades 18 Redes Intennstitucionales
|3 Relacionales 12 Pobreza Extrema 19 Cosis psicologica
|5 Violencia Intratamiliar 13 Callejerismo 20 Capacitacion v Formacion
| 7 Violucion 14 Apoyo economico 21 Organizacion v planeacion
5. Tipos de Demandas 6. Tipos de Respuestas
1 _Apovo Economico 12 Integracion Comunitaria 1 Seda unacita
2 _Atencion a Parto 13 Intermamento 2 Se da Informacion
3 Canalizacion 14 Organizacion v Planeacion 3 Consejo-Onentacion
| 4 Cualcologuio 15 Que se llevenax’ 4 Denvacion
| 3 Consejo/Onentacion 16 Recuperacion Escolar 5 Escucha inmediata/manejo de cnisis
| & Detensa Legal 17 Servicio Social 6 Indicaciones o sugerencias operativas
7 Fianzas 18 Terapia 7 Otro
8 Formacion- Capacitacion 19 Visita famuliar =
Resultado
9 Guarderia 20 Otro 1 Acudio a la cita
10 Hospitalizacion Medica 21 otro 2 Siguid en contacto
11 Informacion 22 otro 3 Interrumpid el contacto
| | | 4 Pasa a Recepcion Diagnostica

8. Obsenvaciones v anotaciones del operador

Nombre del Operador.
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Hoja de Primer Contacto
[nstructivo

La HPC (Hoja de primer contacto) es un instrumento de recopilacion vy
sistematizacion de la informacion que puede ser utilizado para registrar las
demandas que potenciales beneficiarios (individuales o grupales, privado o
institucionales) dirigen a la organizacion. Indicaciones para el registro: en términos
generales se registra poniendo una cruz o una palomita sobre la letra o el numero
que precede cada uno de los indices de registro.

Folio: es una informacion compuesta de cuatro letras (las Iniciales del
Apellido y del Nombre), seis numeros

Fecha: fecha del dia en el cual se da el primer contacto
Hora: hora en la cual se da el primer contacto

Nombre de la Institucion: nombre de la institucion que registra el primer
contacto

1.- Modalidad: el PC (Primer contacto) puede realizarse por teléfono(a), en la
estructura de la organizacion (b), en la calle (¢), en la casa del sujeto que expresa la
demanda (d), en el interior de una instituciéon (una escuela, la carcel etc.) (e), en
otras situaciones (indicarlas en sintesis).

2.- Informante: es la persona que establece el contacto. Se trata de registrar el

2.1.  Nombre y el Apellido, el teléfono(a), la edad(b), el sexo(c) y la
Topologia. Por topologia se entiende: (d) si es un individuo, una persona que
establece el PC privadamente, por razones personales o familiares; (e) si es una
- organizacion o institucion o grupo o una persona que lo hace en nombre de una
Org. Inst. o Grupo(en este caso se registra en las notas, el nombre de la institucion
y otros datos utiles).

2.2, Como supo de la Institucion/Proyecto: es util preguntarlo y registrar si
el informante supo de la institucion por una amigo(a), un familiar(b), un
conocido(c), por otra institucion u organizacion(d), o de cualquier otra manera(e)
en este caso se registra sintéticamente.

23. Relacion entre informante y beneficiario. Se trata aqui de evidenciar el
tipo de relacion que existe entre quien formula la demanda y quién es designado
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por el demandante como beneficiario de la respuesta posible (un familiar puede
pedir por un pariente farmacodependiente, por ej.). Se tiene que registrar si el
demandante pide por si mismo(a), por un amigo(b), por un miembro de su familia
de origen o por su familia de origen(c), por un miembro de su familia propia o por
su familia propia(d), por otro familiar(e), para una institucién, organizaciéon o grupo
(), por otros tipos de beneficiarios(g) en este caso registrarlos.

L Beneficiario: el beneficiario es la persona o institucion/grupo hacia el
cual el demandante pide que la eventual respuesta sea orientada. Con el fin de
establecer una primera distincion entre beneficiarios y evidenciar si el trabajo de la
organizacion se orienta hacia lo privado o hacia lo institucional se han construido
dos categorias de registro:

1.1.  Beneficiario Individual Privado: se entiende a todo beneficiario de la
accion/respuesta indicado en la demanda, entendido en este caso como individuo
privado (no pareja, no grupo, no institucion o organizacion). Por esta razon se
puede registrar (a)el Nombre y el Apellido, (b) la edad, (c) el sexo, (d) el estado
civil (1. Soltero, 2. Casado, 3. Separado o Divorciado, 4. Viudo, 5. Unién libre), (e)
la Escolandad (0. Ninguna, 1. Primana, 2. Secundaria, 3. Preparatoria o Técnica, 4.
Licenciatura, 5. Maestria, 6 Otro. Cualquier sea el nivel escolar que se registre, este
se entiende como terminado con éxito positivo), (f) el numero de Hijos en el caso
en el que tenga; (g) la direccidn, (h) el teléfono, (j) si hay una persona de referencia
indicar el nombre (la persona de referencia es aquel que se puede contactar para
establecer un inicial trabajo de red, puede ser el mismo informante u otra persona
que el informante indique), k. El numero de teléfono de la persona de referencia.

1.2.  Beneficiario institucional, grupal, organizacional, comunitario o red.
Por beneficiario institucional entendemos Instituciones Publicas ( Escuelas,
Hospitales, de Justicia, de Desarrollo Social etc.) consideradas por el demandante
como sujeto de la accion. Por beneficiario Grupal entendemos parejas, familias,
grupos informales (bandas por ejemplo) grupos formales que no sean en este caso
organizaciones con personeria juridica. Por Organizaciones entendemos
Asociaciones Civiles, Instituciones de Asistencia Privada, Organizaciones no
Gubernamentales y otras formas asociativas con personalidad juridica en el
contexto Privado o Mixto Publico/Privado. Por Comunidad entendemos una forma
particular de organizacion social: barrio, comunidad local. Por red entendemos a
un conjunto de organizaciones, grupos, instituciones o sujetos que explicitamente
se reconocen como red. No se puede indicar mas de un tipo de beneficiario, cuando
hay dudas se registra el beneficiario por su caracteristica-prevaleciente. Para cada
uno de estos sujetos se registra la denominacion, la topologia definida por su
finalidad/des (1. Educativa, 2. Asistencial, 3. Rehabilitacion, 4. Recreativa
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deportiva, 5. Cultural, 6. Salud, 7. Justicia, 8. Otro). Si se trata de una familia o de
una pareja se clasifica como otro. Se puede indicar mas de una topologia finalidad.
Del beneficiario se registra también la direccion, el teléfono, el nombre y apellido
de la persona de referencia y el puesto o encargo o rol que este referente tiene en el
sistema beneficiario.

2 Situaciones que originan el PC.

Se consideran situaciones que originan las demandas o peticiones aquellos
acontecimientos, contextos, acciones o0 situaciones que son explicitamente
indicadas por el demandante o informante como causante/problema/situacion
emergente para la cual se pide ayuda. A partir de la experiencia y considerando el
contexto de accion de las diferentes organizaciones se ha definido una lista de
indices prevalecientes, no exhaustiva (hay tres indices para registrar otras voces no
incluidas en la lista). Se da una breve descripcion de cada uno de estos indices para
facilitar el registro, sabiendo también que es imposible anular las posibilidades
connotativas. Esto significa que se pueden obviamente registrar diferencias en la
cosificacion de los datos. Se considera que cada una de estas situaciones puede
estar definida por un maximo de 3 indices aunque recurrir a un solo indice sea la
técnica mas indicada.

|

de s b

Substancias/alcohol

Conductas antisociales
Psaiquuitnicos
Conductuales

Uso, abuso dependencia a alcohol, drogas u otro ipo de sustancias. Se incluven tambien patologias
alimentares (bulimia. anorexia),

Robo. violencia hacia personas v cosas, hacia grupos

Esquizofrenia o sicosis, r: graves de per lidad. estados limites graves,

Problemas de adaptacion yue s¢ manifiestan en conductas de aislamiento o agresividad sin yue se

puedan 1zar como cond 1
5 Relacionales Situaciones afectivas, de comunicacion
6 Vielencia Intrafamuliar - Violencia psicologica, fisica, afectiva en el interior de la familia
7 Violacion Abuso sexual y violacion
8 Prostitucion Situaci lacionadas con la pr 5n (trafico de personas con fin de explotacion sexual, ete.)
9 Legal Peticion de ayuda para enfy probl osi en las cuales se necesita asesoria o apoyo
legal v juridico.
10 Embarazo/Parto Embarazo precoz, no buscado, en situaciones de dificultad (expulsion de la familia. en la carcel etc.)
11 Enfermedades Todo tipo de enfermadad fisica o siquica no mencionado ¢n olroscontextos
12 Pobreza Extrema Ayuda para la sobrevivencia fisica, alimentaria
13 Callejenismo Vida de calle y en la calle relacionada o no relacionadas con problemas de desviacion sovial o
dificultades en la adaptacic
14 Apovo economico Situaciones en las cuales las personas piden ayuda fi 1era no clasificable en un o de
pobreza ex
13 Escolares Situaci relacionadas con probl de aprendizaje o de adaptacion a la vida escolar,
16 Exclusion Grave Situaciones de abandono de menores o adolescentes, de expulsion de la vida familiar o institucional
(de la escuela)
17 Violencia Intracomunitana Conflictos intr i0s que desemt en si de violencia (relacionados o no
relacionados con bandas, conflictos entre lideres de opinion etc.)
18 Redes Interinstitucionales Peticion de ayuda para constitucié jo. fortalecimient supervision,

Crisis psicologica

Capacttacion y Formacion

Orgamizacion v planeacion

tratamientto, intervencion etc. de redes entre instituciones

Situaci lacionadas conr graves del equilibrio personal debido a dificultades graves en
el de un proyecto p | de vida, en la vida de pareja o afectiva, en el trabajo, en las
relaciones enire pares etc.

Necesidades o demandas que tienen que ver con capacitacion, adiestramiento o formacion en
contextos escolanzados o no escolanizados.

Necesidades o demandas que tienen que ver con ¢l dibujo, la planeacion, la constitucidn, el manejo
de organizaciones, de provectos o programas de trabajo etc. Se incluyen agui peticiones de asesona,

supervisidn, acompafiamiento, evaluacion de organs a ete.
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3. Tipos de demandas.

Para cada uno de los tipos de situaciones que originan una demanda, se puede
también definir una demanda. Nos referimos aqui exclusivamente a las demandas o
peticiones que el demandante comunica espontineamente o en respuesta a una
pregunta del operador con el cual establece el primer contacto. Aqui también se ha
producido una lista de demandas posibles, derivandola de la experiencia mas que
de un analisis exhaustivo de las demandas posibles. Como en el caso de las fuentes
del contacto se puede definir la demanda utilizando hasta 3 indices. La
diferenciacion entre demanda y situacion que da origine al primer contacto deriva
de la experiencia: la correspondencia entre demanda y problema/situacion que la

produce no es sistematica.

Apovo Economico

| F}

Dinero en efectivo o pagos de deudas o compromisos
ele.

2 Atencion a Parto Atencion de tipo medico o de enfermeria, relacional. apoyo emocional ete

3 Cunahzucion Ser orientado hacia una organizacion gue pueda atender su “problema o necesidad”

4 Cua/cologquio Entrevista directa con un operador de la institucion.

5 Consejo/Orientacion Acvion de counseling

6 Delensa Legal Un abogado o un asesor legal

7 Funzas Recursos financieros para pagar una fianza legal

8 Formacion- Capacilacion Cursos, talleres, seminarios, supervisiones, acciones de adiestramientos. capacitacien o
tormacion escolanzadas o no escolanzadas,

9 Guardena Acogrda de mifios 0 bebés en instituciones u organizaciones por tiempos defimdos o no

Hospitalizacion Meédica
[ntormacion

Integracion Comunitaria

3 Intermamiento

definidos

Idem

Informacion acerca de acciones, servicios, posibilidades, temas que tienen que ver con
la situacion origen de la d ia u otras.

Demanda de programas, proyectos o acciones gue tavorezcan ¢l mejoramiento de las

- condiciones de vida en la comunidad (relactonal y entre grupos o redes también)

Acogida en una estructura especializada para atender la situacion emergente yue el

demandante explicita.

14 Orgumzacion v Planeacion Acciones de pl experi ion, acompad supervision ete. de
programas, proy i grupos formales tc,

15 Que se llevena x™ Se refiere a la peticion explicita yue la orgamizacion contactada se lleve a una persona
{en la comunidad terapéutica o en otras estructuras de acogida)

16 Recuperacion Escolar Cursos individuales o grupales finalizados a la recuperacion del ciclo escolar o al

i to de lap en ¢l contexto escolar.

17 Servicio Social Acciones tipicas de servicio social: encontrar a una persona, favorecer el encuentro de
esta con su red familiar, bisqueda de trabajo, de cont con  instituc ¥
orgamizaciones de salud y bienestar etc,

18 Terapia Tratamiento (rehabilitacién y cura) de adiciones o trastornos tipificados {alcoholismo,
dependenci logias de la al on, de la relacion, del caracter o de la
persenalidad etc.)

19 Visita tamiliar Peticion yue un operador visite la familia del d d o del beneficiario
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Se trata en este caso de registrar lo que el operador hace, concretamente, para
dar respuesta a la demanda formulada por la persona que establece el primer
contacto. De la experiencia se han derivado algunas respuestas tipo.

1

]

Se Jd una cita

Se da [nformacion
Consejo-Orientacion

Denvacion

Escucha inmediata/manejo de crisis

[ndicaciones o sugerencias operativas

Otro

En este caso indicar en las notas la fecha v la hora, el lugar en el cual se
atendera a la persona, cuales personas se preve que asistan y el nombre del

operador encargado de asistir.

Cuando se da informacion relacionada con la d da o con otro tema. Es
oportuno sintetizarla en las notas.

Cuando se¢ hace una accion de ling u ori ion: es op
sintetizaria en las notas.

Cuando se ¢nvia a la persona hacia otra institucion u organizacion: e¢s
oportuno indicarlo ¢n las notas.

Se puede hacer una intervencion en <nisis ¢n el momento del primer contacto.
Cuando s¢ dan indicaci sobre d itudes, estrategias en el
mangjo de si ionadas por el d d Se trata aqui también
de una forma de Orientacion y counseling.

Resultados
Se trata de indicar en sintesis cual ha sido el éxito de la respuesta dada.
Siendo un primer contacto es importante indicar casi exclusivamente si la persona
siguid en contacto o si lo interrumpio.

[

e

Acudic a lu cita Indicar si alguien acudio a la cita acordada,

S1gulo en contacto Indicar si se ha mantenido ¢l contacto a pesar de que nadie haya acudido a la cita
- dada o st se ha tenido ¢l vontacto de otra forma

[nterrumpio el contacto Indicar 5i no ha habide ningun otro contacto con ¢l demandante o <l beneticiario

Pasa 4 Recepelon Diagnostica  Indicar si la persona ha sido recibida en otro servicio de la organizacion

Otro

7. Observaciones y anotaciones del operador.
En manera resumida y sintética el operador que establece el primer contacto
anota informaciones utiles para el seguimiento.
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ANEXO 2.-DIARIO DE CAMPO

En el diario de campo utilizado para efectos de la visita domiciliaria se anexan 2
apartados:
a) Se dibuja el mapa ecoldgico de la CRL.
b) Se dibuja la unidad doméstica senalando caracteristicas importantes que den
cuenta de las observaciones hechas, de acuerdo a lo descrito en el manual de
visitas domiciliarias.

DIARIO DE CAMPO
FECHA/___/___ [/

|
| Nombre
| Apellido
‘ DESCRIPCION
BREVE DESCRIPCION DE LO QUE HE SENTIDO EN
! LA RELACION CONMIGO MISMO, CON EL OTRO
} Y CON EL CONTEXTO MISMO DE LA RELACION
| CODIGOS
| |pE
' |IDENTI- |
i FICACION
|




MAPA ECOLOGICO DE LA CRL

OBSERVACIONES
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UNIDAD DOMESTICA DE PD

OBSERVACIONES




ANEXO 3 FICHA DE ESTUDIO

8.- SERVICIOS

SOCIOECONOMICO
HOGAR INTEGRAL DE JUVENTUD
[.A.P.-Fecha
2.-Nombre:
3.-Direccion:

Calle nimero
Colonia Delegacion
Ciudad o Municipio C.P.

Teléfono:

4.- Informantes:

5.- PERSONAS QUE HABITAN EN LA

VIVIENDA (V

er hoja 2 del formato).

A)JAGUA
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Dentro de la vivienda

Fuera de la vivienda

En servicio publico

B) ENERGIA ELECTRICA

Con contrato

Sin contrato

No tiene

C) TELEFONO

SI

NO

9.- SALUD

(En el ultimo mes alguien de la familia se ha

enfermado?  SI NO

Quien?

Motivo:

10.- EGRESOS MENSUALES.

) CONCEPTO | SF1_| SF2 | SF3
VIVIENDA A SITUACION i
B) MATERIAL A) ALIMENTOS
TECHO PISO | PARED
Casa independ. B) RENTA
Departamento C) SERVICIOS
Vecindad Luz
Otro Agua
Gas
7.- DISTRIBUCION DE HABITACIONES: Telefono
Independiente | Compartido | Colectivo g’GT?*S‘LSBiiRTE
Bafio E) EDUCACION
Cocina FIVESTIDO
: G) SALUD
Habitacion No. de personas Otro uso H) OTROS
: TOTALES
2
3 s
3 Elaboro:
5 -
6 Hoja 1




SISTEMA FAMILIAR I (SF1):
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No. Nombre Edad Edo. Civil | Ocupacion Ingreso mensual | Servicio médico
SISTEMA FAMILIAR 2 (SF2):
No. Nombre Edad Edo. Civil | Ocupacién Ingreso mensual | Servicio médico
SISTEMA FAMILIAR 3 (SF3):
No. Nombre Edad Edo. Civil [Ocupacién Ingreso mensual | Servicio médico

Hoja 2
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DE LA FESE:

1.- Fecha en que se aplica el estudio socioeconémico.

2 - Nombre del Paciente Designado.

3 .- Direccion: Domicilio donde se realizara la visita.

4 - Informantes: Se escribira el nombre de la persona o personas que reciba al
E.O. en la casa y proporcione la informacion.

5 .- Personas que habitan la vivienda: Se escriben los nombres de cada uno de los
miembros de la familia, teniendo en consideracion cada una de las
caracteristicas que se senalan en el cuadro de sistema familiar (SF) . Si dentro de
la vivienda existe mas de un sistema familiar se anotan los datos por sistema
familiar, si comparten gasto entre dichos sistemas familiares, es importante
tenerlo en cuenta para el llenado del topico Num. 11.

6.- Se llenara de acuerdo a las siguientes siglas:
A) SITUACION
e P: Propia

PR: Prestada

R: Rentada

H: Hipotecada

OTR: En otra situacion.
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B) MATERIAL: En cada uno de los espacios correspondientes (Techo,
pared, piso):

 LA: Lamina de asbesto

% LC: Lamina de carton

% MD: Material de deshecho.

% CC: Concreto

“  MX: Mixto

% AC: Acabados (alfombras, mosaico, madera, loseta, etcétera).

7.- Distribucion de habitaciones:

A) BANO Y COCINA:

~ Independiente: Si es el unico uso que se le da al bafo o a la cocina,
segun sea el caso.

»~ Compartido: Si aparte del uso antes mencionado, se le da otro uso p.e.
cocina-comedor, cocina-recamara, etc.

~ Colectivo: Si lo usa mas de una familia.

B) HABITACIONES: Se .seiiala el numero de habitaciones, el numero de
personas que hace uso de cada una de ellas y se indica si se le da otro uso a
cada una de ellas.

8.-Alimentacion familiar.

9.- se senala el topico segun las condiciones del servicio doméstico.

10.- Salud.
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11.- Egresos: Se indica el gasto neto destinado a cada rubro de egresos. En caso
de que sea un solo Sistema Familiar (SF1), se utiliza solo una columna. Si se
trata de dos o mas sistemas familiares se utilizaran las demds columnas. Si en
algun rubro el gasto es compartido, se indicara con un asterisco (*) en que casos
v a cuanto asciende para considerarlo en los egresos totales.
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ANEXO 4.-TABULADOR DE CUOTAS

| FOLIO: NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 PUNTAJE

| NOMBRE: 100 | 200 | 300 [ 400 [500 [600
{ A B A B A | B

| L-Integrantes de la familia

| 2-3 X

13 X

| 6-7 X

[ 8 a Mas X

| 2.-Namero de personas que trabajan

11-2 X

| 34 X

| De 3 4 mas X

—

| 3.-Nivel de ingresos (del principal sostén econémico

[ Mas de 1 hasta 2 salarios minimos | X

[ Mas de 2 hasta 3 X

{ Mas de 3 hasta 4 X

| Mas de 4 hasta 3 X

| Mas de 3 hasta 6 X

MMas e 6 husta 7 X

Musde 7 | X

4-Nivel de egresos por familia

Mas de | a 2 salanos minimos

2y

| Mas de 2 hasta 3 X

| Mas de 3 hasta 4 X

| Mas de 4 hasta 3 X

Mis de 5 hasta 6 X

Mas de 6 hasta 7 X

Mas de 7 X

| 5.-Nivel de ingresos por familia

[Mas de | a2 salurios minimos X

| Mas de 2 hasta 3 X

| Mas Je 3 hasta 4 X

| Mas de 4 hasta 3 X

Mas de 5 husta 6 X

Mas de 6 hasta 7 X

Mas de 7 X

| 6.- Caracteristicas de la Vivienda

| Tenencia

| ) Propia X%

biPrestada X

¢ 1Rentada X

d) Otro (especiticar)

Tipo

a) Casa

b) Departamento

¢) Vecindad

d) Otro (especiticar)

7.-Servicio Médico

a) Segundad social %

b) Pnvado X

| ©) Asistencia soctal X

| TOTAL
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Se presentan los rangos a partir de los cuales se determinara segun el nivel de cada
sistema famihiar la cuota correspondiente. Posteriormente, se integra una tabla
incluyendo un aproximado de los salarios minimos mensuales que se consideran
como poder adquisitivo de la poblacién atendida.

CUADRO 1
' RANGOS / NIVEL |CUOTA
|PUNTAJE RESIDENCIAL[AMBULATORIO | FAMILIAS
(1100 1400 |1-A 600 300 300
1500 2100 1-B 800 400 400
2200 2800 |2-A 1000 500 500
2900 3500 |2-B 1200 600 600
| 3600 4200 [3-A 1400 700 700
4200 5000 |3-B 1600 800 800
CUADRO 2
SALARIOS MINIMOS MENSUALES
1 $1,309.5
2 $2,619
3 $3,928.5
4 $5.238
5 $ 6,547.5
6 $ 7,857
7 $9,166.5
8 $1,0476
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INSTRUCTIVO DE USO DEL TABULADOR DE CUOTAS:

1.- De acuerdo a los topicos de la FESE, que van estrechamente relacionados con cada uno de los
puntos del tabulador se llena este ultimo:

A)

B)

0)

D)

E)

Folio del expediente que corresponde al caso, al cual se le ha aplicado el estudio
socioeconomico.

Nombre del Paciente Designado al cual corresponde el caso.

Integrantes de la familia: Numero de integrantes que componen a la familia y que
comparten el gasto familiar. Se le asignan 500 puntos si la familia se compone de 2 a 3
miembro, ya que esto implica menores egresos economicos; 300 puntos a la familia
compuesta por 4 o 5 miembros, 200 puntos a la compuesta por 6 o 7 miembros y 100
puntos a la familia compuesta por mas de 8 miembros.

Numero de personas que trabajan y que aportan al gasto familiar: Se asignan 400
puntos a la familia cuyos miembros que trabajan son de 1 a 2; 500 a la familia cuyos
miembros que trabajan son de 3 a 4 y 600 si los miembros de la familia que trabajan son
mas de 5

Nivel de ingresos del principal sostén econémico: Se toma en cuenta el principal sostén
economico y la cantidad a la que asciende su salario en salarios minimos, de acuerdo a la
tabla anexa de salarios minimos. El puntaje asignado es directamente proporcional al
numero de salarios minimos que obtiene:

RANGO PUNTOS

Mds de 1 hasta 2 Sal. Min. 100

Mds de 2 hasta 3 Sal. Min. 200

Mds de 3 hasta 4 Sal. Min. 300

Mds de 4 hasta 5 Sal. Min. 400

Mds de 5 hasta 6 Sal. Min. 500

Mds de 6 hasta 7 Sal. Min. 500

Mds de 7 Salarios. Minimos 600
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F) Nivel de Egresos por familia: De acuerdo al cuadro 11 de la FESE y a la sumatoria de
los datos obtenidos como egresos; la asignacion de puntos es inversamente proporcional
a los egresos totales de la familia.

RANGO PUNTOS
Mds de 1 hasta 2 Sal. Min. | 600
Mds de 2 hasta 3 Sal. Min. |500
Mds de 3 hasta 4 Sal. Min. |400
Mds de 4 hasta 5 Sal. Min. [300
Mds de 5 hasta 6 Sal. Min. |200
Mds de 6 hasta 7 Sal. Min, [200
Mds de 7 Salarios. Minimos | 100

G) Nivel de Ingresos por familia: De acuerdo a los cuadros familiares considerados en el
punto 5 de la FESE, en la columna de ingreso mensual y su sumatoria, se asignan los
puntos de manera directamente proporcional a los salarios minimos a los que asciende el
ingreso total del sistema familiar:

RANGO PUNTOS
Mds de 1 hasta 2 Sal. Min. 100
Mds de 2 hasta 3 Sal. Min. 200
Mds de 3 hasta 4 Sal. Min. 300
Mds de 4 hasta 5 Sal. Min. 400
Mds de 5 hasta 6 Sal. Min. 500
Mds de 6 hasta 7 Sal. Min. 500
Mds de 7 Salarios. Minimos | 600

H) Caracteristicas de la Vivienda: De acuerdo a la situacion de la tenencia de la vivienda,
contenido este dato en el punto 6 de la FESE, se asigna:

SITUACION|PUNTOS

Propia 500 |600
Prestada 300 |[400
Rentada 100 |200
Otro*
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En este punto es importante tener en cuenta las condiciones de la vivienda y las condiciones de
hacinamiento que se puedan dar, por ello, la asignacion sera por ejemplo: de 500 o 600 puntos si
la casa es propia y en optimas condiciones, ademas de que los materiales son considerablemente
costosos; o si es propia pero las condiciones son considerablemente “malas”, la asignacion de
puntos es de 500. ’

* Es importante tomar en cuenta condiciones como viviendas intestadas, en proceso de pago o
hipotecadas, en estos casos, segun las condiciones de la vivienda y el monto del pago, se apela al
criterio del aplicador del instrumento la asignacion de puntos.

Tipo de casa: se asigna el puntaje segiin el tipo de casa y las caracteristicas de esta. En estos
casos, segun las condiciones de la vivienda y los materiales de construccion, se apela al criterio
del aplicador del instrumento la asignacion de puntos.

[) Servicio Médico: se asigna el nimero de puntos de acuerdo a:

SERVICIO MEDICO PUNTOS
SEGURIDAD SOCTAL |300
PRIVADO 400
ASISTENCIA SOCIAL |200

J) Por dltimo se hace la sumatoria de los puntos, de acuerdo al cuadro | del tabulador y
de la modalidad a que ingrese el caso, se asigna la cuota.



ANEXO  5.-FORMATO DE REGISTRO DE
INTERINSTITUCIONAL.

|.- FECHA EN QUE SE ESTABLECIO EL CONTACTO:
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CONTACTO

2.- NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA INSTITUCION:

3.- RESPONSABLE DE LA RECEPCION:
CARGO

NOMBRE

Telefono:

4.- DIRECCION DE LA INSTITUCION

Telefonos:

5.- PROBLEMATICAS QUE SE ATIENDEN:

6.- PERFIL DE LA POBLACION ATENDIDA:

7.- REQUISITOS PARA SOLICITAR ATENCION:

8.- OPERADOR QUE REALIZO EL CONTACTO INTERINSTITUCIONAL:
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