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RESUMEN

La familia ha sido y sigue siendo uno de los mas grandes temas objeto de
estudio por todas las ciencias humanas, dando como resultado la existencia de
un amplio marco de referencia investigativo sobre sus origenes, tipologia,
caracteristicas problematicas, necesidades recursos y proyecciones. Constituye la
institucién social mas estable en la histona y el grupo primario mas importante en

la vida de la humanidad

Los tiempos actuales influenciados por la globalizacion demandan cambios
sustanciales de todos los componentes de la sociedad para enfrentar las
transformaciones familiares estructurales y funcionales, asi como los multiples
problemas fisicos, psicologicos y sociales que se generan en su interior o como
producto de las situaciones externas al hogar Dentro de éstas condiciones las
enfermedades adictivas afectan gravemente a cada miembro e influyen de manera

inmediata, dramatica y significativa en la vida familiar

Los/as Trabajadores/as Sociales que ejercen en el sector salud, dianamente
atienden situaciones socio-familiares que generalmente tienen su génesis en el
consumo de sustancias o conductas adictivas, sin embargo no hay evidencias
sobre la influencia de la intervencion profesional en la recuperacién de todo el

sistema familiar y cémo se da esta intervencion

xii



La presente investigacién busca resultados préacticos para presentar una
propuesta de Intervencion Profesional del Trabgjo Social con enfoque sistémico

focalizada en |la famiha adictiva.

Ante este complejo y dinamico mundo de cambios radicales y el aumento
acelerado de trastomos adictivos (obsesivos - compulsivos), los profesionales que
abordamos el campo de la familia, especificamente los Trabajadores vy
Trabajadoras Sociales, debemos realizar procesos de intervencion que se
conviertan en verdaderos retos para alcanzar los niveles de bienestar y calidad de
vida que nuestra sociedad demanda; especiaimente la famiia que sufre la

enfermedad de la co-dependencia por la adiccion de alguno de sus integrantes
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SUMMARY

The family has been and remains one of the biggest 1ssues being studied by all
the human sciences, resulting in the existence of a broad framework research on
its ongins, types, characteristics, issues, resources and projected needs It is the
most stable social institution in history and the most important primary group in the

Iife of humanity.

Current times influenced by globalization require substantial changes of all
components of society to address the structural and functional changes In the
family, as well as the many physical, psychological and social that 1s generated
within or as a result of external situations to home. Within these conditions
addictive diseases seriously affect and influence each member immediately,

dramatic and meaningful family life

The / as Workers / Social as practicing in the health sector, serving daily social
and family situations that usually have their genesis in the consumption of addictive
substances or behaviors , yet there is no evidence of the influence of professional
intervention in the recovery of entire family system and how this intervention i1s

given.

This research seeks practical results propose a Social Work Professional
Intervention ~ with  systems approach focused on addictive family.
Given this complex and dynamic world of radical and rapid increase in addictive

disorders (obsessive - compulsive), professionals who approach the field of family,

Xiv



specifically the Social Workers, we perform simple intervention into real challenges
to achieve the levels of well-being and quality of life that our society demands,
especially the family who suffers the disease of co - dependency addiction of any

of its members
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INTRODUCCION

La presente investigacién “Intervencién Profesional Con Familias
Adictivas Realizada Por Trabajadores(as) Sociales Del Nivel Local Del
Sistema Regional De Salud De San Miguelito, Las Cumbres Y Chilibre Ano
2011”, ha sido elaborada como trabajo de graduacion de la Maestria de Politicas,
Promocion e Intervencion Familiar de la Universidad de Panama, es un aporte de
gran trascendencia para el enrnquecimiento de la disciplina cientifica en favor de la

atencion de las secuelas de las adicciones en el funcionamiento social humano.

Las actuales situaciones sociales que afectan la sanidad y deterioran el
funcionamiento de la vida familiar en nuestra sociedad, requieren el abordaje
integral de estudios y propuestas de intervencion profesional sistémica, enfocados

en aspectos urgentes y relevantes de la fenomenologia familiar

Ante este complejo mundo de cambios radicales, los profesionales que
trabajamos con la familia debemos enfrentarnos a un trabajo dinamico, donde
cada actuacion se convierta en retos para alcanzar los niveles de bienestar y

calidad de vida que nuestra sociedad demanda

En la medida que los especialistas en familia logren la capacitacion y
actualizacion integral y ecléctica para detectar, intervenir y brindar tratamiento

terapéutico sobre asuntos que inciden en las relaciones e Interacciones familiares



se podra obtener resultados mas eficientes y eficaces en nuestro trabajo

profesional

No hay duda que la adiccion es una de las enfermedades cronicas que
ocasionan graves afecciones a las sociedades actuales y que iIra en aumento a
nivel de todo el mundo, ya que no hay distincion alguna para padecerla; ni raza,

nacionalidad, sexo, edad, condicidn economica, credo religioso niideas politicas

El estudio analizd las acciones referidas al abordaje de las adicciones e
intervenciones del quehacer del profesional de Trabajo Social en la Region de

Salud de San Miguelito, Las Cumbres, y Chilibre

El desarrolio del estudio fue posible a través de la amplia revision bibliografica,
confrontacién de la teoria con la realidad de la préactica profesional en materia de
-adicciones y las transformaciones que a nuestro criterio deberan realizarse en los

niveles locales de salud Hemos organizado dicho material de la siguiente forma:

El primer capitulo, Intervencién Familiar del Trabajo Social, reune las
concepciones fundamentales de la actuacion de nuestra profesion con el principal
grupo de socializacion humana Describimos la intervencion en los contextos no
clinicos y clinicos que se ajustan a las demandas familiares, asi como las
herramientas utiizadas en la evaluacién y tratamiento de la dinamica familiar.

Trabajo Social tiene una gran participacion en todo lo relacionado al trabajo con
familias, por lo que en las Ultimas décadas ha centrado la intervencién social a
través de la teoria sistémica, donde los holones son parte de un todo. Ello ha

permitido comprender los grandes cambios sociales que establecen las nuevas
2



formas de organizacién familiar, con argumentaciones derivadas del paradigma
moderno del conocimiento, introduciendo conceptos de la teoria sistémica, del
constructivismo, con el fin de incerporar una nueva mirada de la familia.

Cada grupo familiar requiere atencion especial de sus actitudes y problemas
Unicos y la aplicacién de diversas técnicas y procedimientos acordes a los

hallazgos de la evaluacién.

Ademas, en este capitulo inclumas las caracteristicas del marco institucional
donde se desarrollé la investigacién, EL Departamento de Trabajo Social del

Sistema Regional de Salud de San Miguelito, Las Cumbres y Chilibre

El capitulo segundo titulado Las Adicciones y sus Implicaciones Familiares,
explica detalladamente la naturaleza de la enfermedad adictiva, la magnitud
poblacional afectada a nivel mundial y nacional, ademas la codependencia como

resultado catastrofico en el funcionamiento familiar

En Panama, a pesar de la existencia de la Comision Nacional Para el Estudio y
La Prevencion de los Deltos Relacionados con Drogas (CONAPRED),
Instituciones de salud con programas de atencidn de personas con adicciones de
diferentes tipos, de Orgamismos No Gubermnamentales (ONG) y de Grupos de
Auto Ayuda, se dan deficiencias estadisticas sobre el registro de los grupos

humanos afectados

Mientras el capitulo tercero, Disefio Metodolbgico de la Investigacién, aqui
contemplamos con rigurosidad los aspectos de toda investigacion cientifica en el

ambito social; desde la clara exposicion del problema, la justificacion del estudio,
3



cbjetivos propuestos, hipétesis de trabajo, tipo de diseio, metodologia y

tratamiento de la informacién recopilada

El estudio estd considerado en base al andlisis y alcance de los resultados
como de tipo exploratorio descriptivo, por la busqueda de los elementos claves de

la intervencion profesional del Trabajo Social con las familias adictivas.

Nuestro universo poblacional son los / las Trabajadores /as sociales que
laboran en los centros de salud de la Regién de San Miguelito, Las Cumbres y
Chilibre, dependencias del Ministerio de Salud; a quienes se les aplicoé un

cuestionario, para obtener la informacion requerida

A través de esta investigacion pretendemos realizar un estudio cientifico,
sistematico, reflexivo y critico basado en las proposiciones hipotéticas y las
relaciones que pueden existir entre factores y acontecimientos, para que a través
de la interpretacion de los hechos, se generen acciones que sirvan de sustento
para proponer cambios dentro del contexto y la realidad del objeto de nuestro

estudio.

El cuarto apartado o capitulo, Andlisis de Resultados, presenta los datos
recopllados en la investigacion, los cuales para una mayor comprensidn son
expuestos en graficas estadisticos, con la utlizacibn de cruce de variables

pertinentes

La finalidad del estudio es transformar el quehacer profesional de Trabajo Social

con las familias afectadas por cualquier tipo de adiccion de alguno de sus



Integrantes por lo cual realizamos conclusiones y elaboramos una amplia

propuesta de intervencion familiar en la tematica abordada



CAPITULO PRIMERO

LA INTERVENCION FAMILIAR DEL
TRABAJO SOCIAL



1. IMPORTANCIA DEL TRABAJO SOCIAL EN EL SECTOR SALUD.

1.1 Definicién de Trabajo Social

El Trabajo Social es una disciplina cientifica que a través de su intervencion
promueve la resolucion de problemas sociales y conflictos surgidos de las
relaciones humanas y ambientales que afectan el bienestar individual y colectivo

“El Trabajo Social es una profesién que se inserta en el dmbito de las
relaciones entre sujetos sociales y entre estos y el Estado en los
distintos contextos socios histéncos de actuacion profesional.
Desarrolla una praxis social y un conjunto de acciones de fipo
socioeducativo, que inciden en la reproduccién material y social de la
vida con una perspectiva de transformacion social comprometida con la
democracia y el enfrentamiento de las desigualdades sociales,
fortaleciendo la autonomia, la participacion y el ejercicio de la
cldadania, en la defensa y conquista de los Derechos Humanos y de la
Justicia social”. (ALAIETS - FITS, 2012)

Cabe sefalar que el Trabajo Social, ademas de las acciones socio educativas

desarrolla una serne de acciones de tipo terapéutico en los escenarios clinicos

Esta profesion tiene un método unico de Intervencion basado en el método
cientifico, consta de cuatro fases, que se describen a continuacion
a. Estudio o Diagnostico: planteamiento (reconocimiento) del problema,
blusqueda de informacion (recoleccion de datos), identificacion de variables,
revision de aspectos tedricos Durante esta etapa se aplican diferentes
técnicas e instrumentos de investigacion para la recoleccion de datos,
como son la entrevista, la observacion, la encuesta, el cuestionarno, la
visita domiciliana o de campo Es el proceso de mediacion e interpretacion
que ayuda a identificar problemas, situaciones y sus factores causales en

los individuos.



b Programacién o Plan de Accidén es una parte del proceso donde se hace la
planificacion de las posibles acciones considerando las necesidades del
sujeto, la politica de la institucién, los recursos existentes segun sea el caso
o situacién, el periodo de tiempo necesario y disponible

¢ Ejecucién o Cumplimiento: en esta etapa se lleva a la practica lo
programado, procurando superar las limitaciones o problemas que puedan
presentarse durante la ejecucion del proyecto

d. Evaluacion la dltima etapa que permite medir el grado de éxito o fracaso, el

cumplimiento o no de los objetivos planteados.

La organizacién antes mencionada también considera que “Los elementos
del proceso son nseparables, se influencia reciprocamente  El orden de
presencia en que se los ubica es convencional y su dinamica hace que varié de

una situacion a otra”

En la esfera de actuacién, o continuo de funcionamiento el o la Trabajadora
Social acorde a la metodologia de la profesidn, intervine a nivel de individuo,
familia, grupo y/o comunidad, en instituciones, organizaciones y sociedad en
general, con acciones de prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud
La intervencion, debe ser accesible, oportuna, eficiente, con calidad y humandad
Investigan, diagnostican, asesoran, orientan, capacitan e intervienen a favor de las
personas y /o comunidades para que logren alcanzar calidad de vida y relaciones

soclales satisfactorias



E! componente social es uno de los elementos constitutivos de la salud vy
probablemente de los mas determinantes para que los seres humanos alcancen
ase grado de bienestar amplio e integral. Los objetivos que traza e sistema de
salud van encaminados a que las personas puedan procurar su salud y para esto

se requiere de acciones de promocion, prevencion y tratamiento

Losg /as profesionales de Trabajo Social intervienen de forma integral en los
Equipos de Salud con una visidén holistica de la persona, sujelo de atencion y
actor pnncaipal a8 Qquen es dirigda la politica de salud Tienen la funcidn de
identficar, analizar y atender los problemas sociales que afectan &l proceso salud-
enfermedad con el propésito de que a través de su intervencion se pueda mejorar
o transformar la realidad social del usuano.

En la intervencion profesional se pueden aplicar diversos Modelos Los
modelos son una construccién iImaginana y metodologica (llevan un ordenamiento)
que ayuda a la comprension de los fendmenos que se interconectan entre el
sujeto y objeto en la intervencion o practica profesional  Sugieren un marco de
ideas para un conjunto de dascnpciones que de otra manera no podrian ser

sistematizadas.

Las caracteristicas de los Modelos de Atencidn responden a la accion social
(qué), a la finalidad {para qué), al proceso de trabajc {¢6mo), a ios métodos y al

marco de referencia tednco



Los pnncipales Modelos de intervencidn aplicados y conocidos en & campo de la
salud son. Modelo Asistencial, Modelo Socio Educative - Promocional -

Comunitano, Modelo Terapéutico y Modelo de Intervencion en Crisis.

En Trabajp Social se pueden mencionar algunos Modelos de Atencion
Terapéutica: Socializacion, Clinico Normative, Socio — Conductista, Intervencién
en Cnisis, Comunicacidn - Interaccion. Ademds algunos modelos surgidos a partir
de los tedncos de la Terapia Famiiar como son el Modelo Sistémico, El Modelo

Centrado en la Tarea, Modelo Holistico, Modelo Funcional Estructural

10



2. NATURALEZA DE LA INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL.
21. Definicién

El término “intervencidon” deviene del latin inter venire, venir entre Tiene dos
significados uno restnngido, que alude a la actuacion del profesional dirigida a
objetivos concretos; el otro, global, fa interpreta como & proceso que en un
tiempo y meta contexto desarrolla el sistema constituido por las y los profesionales

y las personas que motivan su trabajo® (Coletti y Linares 1997)

Por otro lado al refenrnos especificamente a ia intervencidn profesional del
Trabajo Social hacemos referencia a la "accidn social, consciente y deliberada,
que se realiza de manera expresa, integra supuestos wdeoldgicos, polibcos,
flosohicos con procedimientos metodolégicos..  Se apoya en teorias sociales que
jpegan un papel explicative y guian el conockmiento, proceso y resultados”

(Corvalan. 1996).

La defimcidn expuesta nos deja ver que el accionar del Trabajador Social no es
algo empinco sino que se fundamenta en el conocimiento que aportan las diversas
teorias sociales y la ejecucion de un métoedo propio de la profesion que le permiten
alcanzar los obsetives razados (la transformacién de la situacion en ia que se

interviene)

Uns de jas unidades del continuo social en la que los diferentes profesionales
intervienen es el "sistama familiar’ debido a las dferentes probleméticas que
pueden presentarse a lo largo del su ciclo wital, ese accionar es lo que se

denomina IntervenciOn Familiar, gue no es mas que’
11



‘El proceso de interaccidn entre ef profesional y la farmlia para el
abordaje 0e una stuacibn famihar que requiere de una accbn
experta, 18 cual puede ser de asesoria, sostén, control, tulela,
mediacién o lerapia; por medio de la creacidn conjunta de contextos
que expandan las accilones, las cogmiciones, los termtonos afectivos y
nuevas condiciones relacionales, dentro de las cuales las famihas
generan sus propios recursos y asl invertir la direccion disfuncional
por 1a gue atraviesan”, (Quintero. 2008).”

La accibn experta realizada por el profesional de Trabajo Social con |la famiba
es denominada Trabajo Social con Famiias o Intervencitn familiar de trabajo
social, la cual implica la movilizacion de elementos personales y relacibnales,
como son sentimientos, actitudes, comportamientos, y asimismo la movilizacion y
utiizacion de elementos externos, para que en un plazo méas 0 menos corto la
familia pueda recuperar © adquirir capacidades que permita a sus integrantes vivir
y actuar de una forma més satisfactoria y autbnoma En definitiva, tendrd que

movilizar recursos personales y sociales.

La eficacia de la intervencion se podria valorar mas con el aumento de la
capacidad del grupo familiar para hacerse cargo y superar nuevas dificuitades,
que con la resolucién concreta y especifica de la demanda que le ha llevado a

acudr al trabajador social

La intervencién del Trabajador social debe ser integral, dingeda a todos los
factores que estdn afectando a la familia y evitar atender solamente alguno de
ellos, parcializandolos, la ntervencion iré dingida no sdio a solucionar el problema

del momento, sino en su conjunto.
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El segumiento de una situacion famdiar problematica requiere tener un

conocimiarto de la misma que permda;

+ Establecer objelivos que previsiblemente se puedan lograr basados en la
movilizacién de recursos de la propia situacion, de recursos sociales y de
los que el propio servicio pusde ofrecer.

¢ Determinar de qué manera se llevarg a cabo el tratamiento y qué medios y
recursos técnicos probablements se tendran que emplear.

= Dacidir cuses son los aspecios pnortanos y cudles los que se han de
atender en segundo lugar, dada su menor urgencia, o porque se atenderan
paralelamente a los priontarios, 0 por qué éstos uitimos son condicion para
tratar los pnmeros.

Las intervenciones de Trabajo Social con Familias pueden ser realizadas en los
servicios de atencidn social en las diferentes areas como. salud, educacion,
vivienda, penitenciano, comunitanos, entre otros por organismos gubernamentales

y Nno gubemamentales.

Operan en dos niveles o contextos clinicos y no clinicos.

2.2. Intervencién de Trabajo Social en Contextos No Clinicos

La atencidn en contextos no clinicos se constituye en una heramienta de
intervencibn que ofrece la oportunidad de interactuar al trabajador(a) social con
las familias, a través de programas de promocion y prevencidn beneficiosos para

gl desarrollo familiar
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El abordaje familiar en este contexto puede adquirw diferentes modaidades a

saber
a. Orientacién / consejeria familiar

Esta estrategia de intervencidn puede ser definida como® “El proceso de ayuda
psicoldgica (y social), cuya meta no es cambrar a la persona sino capacitaria, para
utilizar sus recursos propios y enfrentarse mejor a la vida * Saldamaga, Margarita

{1887).

A través de esta estrategia el 0 la trabajador /a social busca ayudar a la

familia a.

« Defirwr problemas en sus relaciones

» Encontrar aiternativas y aprender y poner en practica nuevas habwhdades o
destrezas para enfrentar sus problemas

Su obretivo es el fortalecimiento del sistema familiar, y of profesional que la
desarrolla cumple funciones de clarficacidn, apoyo, educacion y asesoria

educativa

En los casos que lo ameriten el o la trabajador /a social remitira a la familia que
interviene a la entidad de bienestar social, publicas y privadas organismos no
gubemamentales (ONG) que estén en condiciones de solucionar alguna situacion

de la familia o de alguno de sus miembros.
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b. Promocional- Preventivo:

A aste nivel é| o la trabajador /a social busca promover 8l bienestar de la familia
mediante la participacion, o empoderamiento y procesos de auto geshon que
permitan la concienciacion de sus derechos y deberes, el aprendizaje de
habilidades sociales y la practica de estilos de vida saludable a fin de prepararia

para manejar las situaciones o problemas que enfrentan de una manera positiva.

*La aplicacién Oe esta modalidad en salud, esté expresada en los grupos
psico-educativos, que permiten trascender el marco nstitucional y llegar a
la comunidad o a traerfa a través de los sistemas famiiares que estan
recibiendo atencion” (Quintero Veldsquez. 1997).

En su rol de corientador a nivel promocional- preventivo el o la irabajador /a
social tiene el compromiso de promover el adecuado funcionamiento familiar
estimulando, fomentando y asesorando toda busqueda de bienesiar que parta del
andlisis critico de los mismos participantes El  sistema familiar se convierte en
auto gestor de su desamollo integral, con base en el conocimiento y asuncion de
su realidad, pero trascendiéndola hacia ei cambio o la transformacion

El uso de la educacion participaliva es la herramienta fundamental para el o la
profasional del Trabajo Social en la ejecucion de esta funcidn porque permite que
la familia sea la principal actora para ol cambio  Se potencian los recursos
intrinsecos como también los que $e encuentran en el entomo en un analisis que
parte de [a misma familia

¢. intervencién grupal o psico - educacién

Con ella se pretende, a través de la interaccién resultante que se produce entre

sus membros o participantes el intercambio de experiencias y la reflaxion,
15



detectar y potenciar los elementos positivos con el fin de producrr las
transformaciones concretas en las condiciones de vida o interacciones familiares y
concomitantemente a desarrollar |a concienciaciéon necesaria para que tomen las
decisiones pertinentes con la calidad de vida familiar lo que constituye la razén de

ser del trabajo socio educativo y promocional del o la trabajador /a social

Para la planificacion de |a intervencién grupal se deben considerar aspectos de
vital importancia como son objetivos, contenidos basicos a trabajar, estrategia
metodolégica a utilizar los recursos materiales disponibles en funcion del nivel
educativo de los participantes. Puede reforzarse el contenido impartido, con la
entrega de material de apoyo, ya sea creado por el profesional de trabajo social o

solicitado a una institucion que lo edite

2.3 Intervencién del /la Trabajador/a social con familias en

contextos clinicos.

En los contextos clinicos la intervencion profesional de Trabajo Social tiene
como objetivo la modificacion del sistema familiar desde una perspectiva holistica,
dinamizando procesos que ayuden al usuario a comprender su situacion y a la
busqueda de respuestas a las dificultades, teniendo claro la triada relacional grupo
familiar/ contexto social/ trabajador social En este sentido cabe citar a Quintero
cuando en su obra Trabajo Social y Procesos Familiares sefala que “al Trabajador
Socral Clinico, le interesa establecer un equiibrio entre las necesidades

personales del cliente y las oportunidades que le ofrece Ja vida, propiciando un
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cambio interno en las personas y/o acercando los recursos existentes en el medio

social, para su satisfaccion”

Una de las caracteristicas que debe tener presente el profesional en la atencion
clinica es la importancia de mantener una posicion de escuchar y aprender a
entender la situacion del usuario que le permita ayudarlo a encontrar respuesta a

la dificultad que lo afecta.

En la concepcidn “"Clinica”, el / la Trabajador(a) Social esta en la posicion de
escuchar, aprender y entender de ese modo podra ayudar a la familia a que
comprenda su situacién y a tratar de encontrar la respuesta a sus dificultades
Los cambios que se producen a través de este tipo de intervencion son cambios

de segundo orden, que modifican la estructura del sistema.

El o la trabajadora social como terapeuta debe tener, no solo el dominio de las
técnicas de intervencion familiar sino, reflexiones sobre la familia de origen y de
procreacion, ademas de conocimientos profundos de |la familia y sus multiples
escenarios. Esto quiere decir que estudia, comprende e interviene con la Familia
no desde una solo postura sino que se propone un razonamiento integral,
holistico, que permita entender Ia interrelacion de sus tres perspectivas basicas de

estudio’ estructura, funcion y ciclo vital

Segun Méndez (1998), “E/ Modelo Clinico se sustenta en cuatro axiomas

basicos:

e “Involucra a dos o méas personas en una interaccion intima y altamente
confidencial, que incluye una dimension verbal y una analogica
17



e Esta relaciéon tiene como propésito mutuamente acordado el cambio de
conducta de uno o varios de los participantes o del medio ambiente proximo
del cliente.

e El climco busca apoyar como elemento central la capacidad de pensar, de
reflexién y de entendimiento del cliente, en una re — evaluacion de si mismo
en su situacion.

e Trabajador Social y cliente concentran sus energias en aquel sistema o
sistemas que parecen mds accesibles al cambio y no necesariamente 10s
mas disfuncionales”

En este contexto, la Terapia Familiar constituye el método de tratamiento mas
especializado de Trabajo Social y este abordaje terapéutico se amerita cuando
existen conflictos o crisis graves que provocan disfuncion y alteran la estructura y

dinamica famihar

La modalidad terapéutica que desarrolla el o la profesional de Trabajo Social va
a estar determinado por el entrenamiento clinico y tedrico que haya recibido De
igual forma de la habilidad que desarrolle en la utilizacion de algunas herramientas
y técnicas de registro y analisis de la informacion del caso en tratamiento (ya sea

individuo o familia)

En el préximo punto se presentan algunas de estas herramientas.
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3. HERRAMIENTAS DE REGISTRO DE INFORMACION Y
EVALUACION FAMILIAR UTILIZADOS EN EL TRABAJO

SOCIAL.

3.1. Genograma

Anna Hartman, citada por Angela Maria Quintero (1997), define Genograma
como
“El esquema gréfico de la familia, en el cual se representan todos sus
miembros, sexo, edad y relacion de parentesco... Es un arbol familiar que
incluye datos sociales. Es un mapa de tres, cuatro 0 méas generaciones que
informa sobre relaciones genealdgicas, principales eventos familiares,

ocupaciones, pérdidas (muertes), migraciones, identificacion y asignacion
de roles, comunicacion”

Para la Terapeuta Familiar, Hildaura de Tejada (2013) el Genograma es la
“simulacién gréfica e histérica de la familia, que posibilita al profesional organizar y
manejar técnicamente el cumulo de la informacién recopilada del sistema familiar

en estudio”.

Su elaboracion consta de tres fases' trazado de la estructura familiar, registro
de la informacién y denominacion de las relaciones familiares utilizando simbolos
convencionales, visualizando las situaciones repetitivas o tendencias de

comportamiento de los diferentes miembros de la famihia

Los principales aspectos que pueden ser Interpretados a través de este

Instrumento de registro familiar son:
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e Estructura familiar. composicion familia, importancia del orden de
nacimiento, del sexo y de la diferencia de edad entre los hermanos

¢ Adaptacion al ciclo vital comprender las transiciones del ciclo vital a las
cuales se esta ajustando una familia

e Repeticion de pautas a través de las generaciones: funcionales,
vinculares y estructurales

¢ Sucesos de la vida y funcionamiento familiar. Coincidencia e impacto de
los cambios, tensiones y traumas.

e Pautas vinculares y tridngulos: relaciones fuera y dentro de la familia

¢ Equilibrio y desequilibrio familiar: estructura familiar, roles, nivel y estilos

de funcionamiento, recursos

Ofrece ayuda a los miembros de la familia en tanto que pueden visualizarse
durante la confeccion del genograma, y esto aumenta la comprension y aceptacion
de si mismo, estimula la reflexion sobre el estado en que se encuentran y un

reconocimiento amplio de su funcionamiento y recorrido histérico.

Los datos que se colocan en el genograma, los /las como Trabajadores/as
Sociales los obtienen en las entrevistas a profundidad que realizan a la familia y la
utilizacion de esta herramienta facilita el desarrollo de estrategias para el
mejoramiento del funcionamiento social basado en la realidad de cada sistema

familiar
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3.2 Ecomapa o mapa familiar

Creado por la Trabajadora Social Ann Hartman como complemento a los
aportes del Genograma y al conocimiento integral del sistema familiar dando
énfasis en las relaciones humanas internas y externas reconociendo a la famila
como parte de |a sociedad que modifican sus interacciones,

Representa de forma dindmica el sistema que rodea a la familia, las
conexiones importantes, los limites, los conflictos, los recursos, las carencias, la
naturaleza e intensidad de las relaciones familiares en el ambito de la salud,
educacion, trabajo, religion, recreaciéon, amistades, y otros aspectos comunitarios

En definitiva se trata de reconocer las redes de apoyo gue tiene la familia para
superar una crisis determinada y fortalecer sus vinculos.

En promocién de la salud los profesionales de trabajo social debemos realizar
el diagnéstico de la comunidad considerando sus antecedentes, necesidades,
recursos e Intereses y el ecomapa de forma grafica facilita la identificacion de las
fortalezas, debilidades, amenazas y oportunidades que tiene la familia en su

entorno y auto cuidado de la salud

3.3. Apgar familiar
Es un instrumento Util en la identificacion de familias en riesgo, (_:reado por
Gabriel Smilkstein de la Universidad de Washington en 1978. Permite establecer
el grado de funcionalidad o disfuncionalidad de la familia
Las siglas APGAR (en inglés) se refieren a las areas que se evalaan, las cuales

presentamos seguidamente:
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+ Adaptacion (Adaptation)” Es la utilizacion de los recursos intra y extra
familiares para resolver los problemas cuando el equilibrio de la
familia se ve amenazado por un estrés durante un periodo de crisis.

- Participacion (Partnership): Define el grado de poder de los
miembros de la familla. Se busca detectar como se comparten la
toma de decisiones y responsabilidad entre los miembros de la
familia.

« Ganancia o crecimiento (Growth). Es el logro en la maduracion
emocional, fisica y en la autorrealizacion de los miembros de la
familia, a través del soporte y guia mutua

- Afecto (Affection)’ Es la relacion de amor y atencion que existe entre
los miembros de la familia.

* Resolucion (Resolve) Es el Compromiso o determinacion de dedicar
el tempo (espacio — dinero) a los otros miembros de la familia

Es un cuestionario de cinco preguntas que debe ser realizado de forma
personal (auto administrado idealmente) y respondiendo a las opciones valoradas
segun escala

De esta manera cada miembro de la familia puede expresar sus percepciones
sobre las fortalezas y debilidades de su sistema familiar y el profesional de Trabajo
Social tendra una aproximacion de las causas y efectos de los conflictos
familiares, dandoles el tratamiento adecuado a cada situacion, incluyendo las

referencias a otros profesionales en caso necesario
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3.4. Cronograma Familiar

Nos permite relacionar hechos importantes de cada persona y en general de la
familia Esta herramienta conecta el tiempo con eventos individuales y famihiares
relacionados con la situacién problematica. Se ubica la fecha en una columna y
los miembros de la familia en una fila, narrando brevemente el evento significativo
en cada periodo.

El cronograma familiar es fundamental para relacionar los comportamientos
familiares ante determinada situacién, es decir conocer las cusas y efectos de
eventos trascendentales como uniones, nacimientos, pérdidas, migraciones, entre
otros.

3.5. Mapa de redes

Conjuga la cantidad e intensidad de las relaciones del sistema familiar con su
espacio social El mapa comprende a todos los individuos con quien una persona
Interactia, en cuanto a sus caracteristicas estructurales, las funciones sociales
cumplidas y los atributos de lazos o relaciones especificos.

incluye un circulo intermedio de relaciones personales con intercambios de
menor grado de intimidad y compromiso, y un circulo externo de conocidos y
relaciones ocasionales.

Abarca cuatro sectores.

*  Familia
« Relaciones laborales o escolares
* Amigos

« Comunidad relaciones sociales y de credo
23



Las redes sociales se construyen para un solo individuo Comprende a los
individuos -que la persona sefiala- con las cuales el interactua

 Relaciones intimas

e Relaciones Sociales con contacto personal

* Contactos ocasionales

El mapa de redes nos permite sefalar las conexiones de cercania y
alejamiento década integrante de la familia como a vinculos que en un momento

dado pueden ser utilizados como recursos de intervencion profesional
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4. MARCO INSTITUCIONAL DE LA INVESTIGACION.
4.1. Generalidades del Sistema Regional de Salud de

San Miguelito, Las Cumbres y Chilibre

Con el fin de brindar atencion especial a la problemética de salud de San
Miguelito, las Cumbres y Chilibre, el Gobierno Nacional mediante Resuelto
Ministerial N° 00583 del 10 de mayo de 1988, creo el Area Sanitaria de San
Miguelito y a través del Resuelto N° 01137 de 10 de agosto de 1989 aprobé la
Regién de Salud, con una extension territorial de 1,161.9 km2. La conforman los
corregimientos de Chilibre (1,005 2 km2), Las Cumbres (105 4 km2), ambos de la
provincia de Panama y el Distrito de San Miguelito, con los corregimientos José
Domingo Espinar (24 2 km2), Belisario Porras (21 km2), Amelia Denis de Icaza
(32 km2), Victoriano Lorenzo (17 km2) y Mateo lturralde (12 km2) En el
momento de la constitucion de la Region, se contaba con 321,774 habitantes, con
una densidad de poblacion de 4,722 hab /km2. Dicha poblaciéon se distribuy6 en
67 barriadas y 150 comunidades, y se concentraba el 58.5% en area urbana y
41.5% en rural. (MINSA 2012, Suplemento)

De acuerdo al suplemento del Sistema Regional de Salud de San Miguelito Las
Cumbres y Chilibre (2011), su constitucibn geografica abarca el terrtorio
comprendideo entre los siguientes limites: al norte con la Provincia de Colén y Kuna
Yala, al sur la Provincia de Panama, al este con el Distnto de Chepo, el
Corregimiento de Tocumen y la Ciudad de Panama, al oeste con la Provincia de

Colén y el area canalera
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En el afo 2009, la poblacién era de 548,456 habitantes EIl mayor porcentaje
de la poblacién se concentra en las personas adultas joven (309,179), mientras
que el resto de la poblaciéon se encuentra distribuida de la siguiente forma 95,013
adolescentes, 50,591 infantes, 47,545 escolares y 46,135 adultos mayores.

El Sistema Regional de Salud, integra 8 Centros de Salud y 3 Sub Centros,
ubicados en los Corregimentos de Amelia Denis de Icaza, Belisario Porras,
Belisario Frias, Amulfo Arias, Omar Tornjos, Chilibre y Las Cumbres El Centro de
Salud de San Isidro permanece abierto las 24 horas del dia durante toda la
semana para bnndar atenciébn médica y de urgencia a toda la poblacion e
igualmente en otros centros se ha extendido el horario para permitirle a la

poblacién el acceso a ciertos programas.

Tanto el nivel regional como local orientan sus acciones respondiendo a la
politica de salud y a los programas matemo infantil, escolar, adolescentes, adultos
con sus componentes de atencién integral de la muer (violencia doméstica),
adultos mayores, infecciones de transmision sexual, salud mental y enfermedades

cronicas

Como estrategia para el mejoramiento de la calidad de los servicios en las
areas de promocion de la salud, prevencion y atencion de enfermedades, se ha
establecido un programa de docencia continuada para el personal tanto técnico
como administrativo que responda a las necesidades de formacion y capacitacion

dando reconocimiento al valor del recurso humano.
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4.2. Funcionamiento del Departamento de Trabajo Social en la Region

de Salud de San Miguelito, Las Cumbres y Chilibre
4.2.1. Reseiia Histoérica

En sus inicios, la Regibn de Salud de San Miguelito contaba con 6
Trabajadores Sociales, una asumioé la funcion de Jefa del Area Sanitaria y el resto
estaban asignadas a los Centros de Salud de Chilibre, Alcalde Diaz, San Isidro,
Cerro Batea, Tormjos Carter, Amelia Denis de Icaza y Nuevo Veranillo. Una vez el
area sanitaria se eleva al rango de Region de Salud, se continia con € mismo
personal

Desde la creacidn de la region a la fecha se han abierto nuevas unidades
ejecutoras en la red de servicios de salud, como son los Sub Centros de Salud de
Agua Buena, Nuevo Caimitiio, EI Centro Penitenciario de Tinagjitas vy
proximamente se inaugurara el Sub Centro de Don Bosco También se ha
incrementado el personal, contandose en la actualidad con una jefatura regional,
dos supervisoras y once trabajador/as sociales generalistas.

Ademas, desde el ano 1998, se cred el Hospital Integrado San Miguel Arcangel
de segundo nivel de complejidad, el cual forma parte de la red de servicios con el
cual solo se tiene una relacion de coordinacion por el nivel de autonomia que le
confiere la Ley N° 1 de 3 de febrero de 2010, Que constituye al Hospital San
Miguel Arcangel como una Entidad de Gestion Publica. En este opera una Oficina

de Trabajo Social.
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El Manual de Organizacion y Funcionamiento de Trabajo Social de La Region

Sanitaria (2012) mencionada sefala |las siguientes actividades que han realizado

conjuntamente los niveles regionales y locales desde su creacidon hasta la

actualidad.

“Coordinacién de la Comisién Interinstitucional de Educacién del Comité
Regional contra el aedes aegypt de la Region de San Miguelito
Coordinacién Técnica del Proyecto de Servicios Basicos Urbanos,
UNICEF/MINSA

Coordinacion de la Unidad Docente Regional de San Miguelito

Coordinacion de la Comision de Participacién Social para enfrentar la
Epidemia de Dengue en San Miguelito

Coordinacién del Programa Regional Mujer, Salud y Desarrollo
Coordinacion de las Comisiones de Salud, Familiar, Participacién social, y
ambiental que elaboran estos componentes para el modelo de atencién de
la Regién de Salud de San Miguelito.

Coordinacién del Programa Escolar

Participacion en la Comisién Técnica que disefio el Modelo de Atencién de
la Salud Familiar, Comunitaria y Ambiental que se aplicara en la Region de
Salud de San Miguelito como parte del proyecto de Reforma y
Modernizacién del Sector Salud.

Coordinacién de la Comisién Integrada (MINSA-CSS) de Capacitacién para
la aplicacién De la Reforma sanitaria en la Regiébn de Salud de San
Miguelito

Organizacion de grupos de aufoayuda, grupos de adolescentes, grupos de
apoyo social, grupos de mujeres, grupos de Il edad, Comités de Salud y
otros.

Participacion en el equipo técnico regional y local de programacion,
supervisitén, monitoreo y evaluacion del componente social en los
programas de salud a nivel de Centros de Salud. Entre ellos: Salud
Escolar, Materno Infantl, Salud Comunitaria, Salud de Adultos, Nutncién y
Produccién de Alimentos, Saneamiento Ambiental.

Educacién sanitaria a grupos comunitarios, familias, institucionales,
estudiantes y poblacién en general,

Capacitacion y asistencia técnica en el desarrollo de la aplicacion de la
metodologia de Anélisis del Desempefio de los Equipos Locales de Salud.
(Cerro Batea y Torrijos Carter)

Participacién en la formulacién, monitoreo y evaluacion del Plan Regional
de salud, de planes de intervencién epidemiolégicos, planes sociales de
promocién y prevencion de la salud, de contingencias, a nivel nacional y
regional.
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Participacion en la formulacién, monitoreo y evaluacion del Plan Regional
contra el Colera de San Miguelito.

Formulacion, ejecucion y evaluacion del Proyecto Participacién Social de la
Mujer, en Salud, con enfoque de género en San Miguelito

Formulacion y ejecucién del programa de Desarrollo Humano con enfoque
de género dirigido a grupos vulnerables de San Miguelito

Promocién de programas de autogestion social a nivel de comunidades de
San Miguelito con enfoque de género.

Organizacién de una red de organizaciones comunitanas de mujeres por fa
salud.

Formulacién, ejecucion y evaluacion del programa de autocuidado de la
salud de la mujer y la familia.

Promocién y capacitacion de lideres de la comunidad para el desarrollo de
acciones sanitarias

Formulacién y desarrollo de un programa de desarrolio de capacidades de
liderazgo y de organmizacion colectiva de la mujer por la salud.

Formulacién, ejecucion y evaluacion del programa de prevencion, atencién
de la violencia intrafamiliar a nivel de la Regién de Salud de San Miguelito
Planificacion, ejecucion y control de programas de capacitacién para los
equipos de salud de la regién de San Miguelito sobre la tematica de género
y violencia intrafamiliar

Formacién de Circulos de lectura sobre el tema de género y masculinidad
Organizacién y capacitacion de grupos masculinos con enfoque de género y
masculinidad

Capacitacion al equipo de salud mental sobre alternativas terapéuticas para
tratar a ofensores y ofensoras de violencia doméstica”.

4.2.2. Estructura y funcionamiento

En el Ministerio de Salud existe un Departamento Nacional de Trabajo Social

gue estipula las politicas, metodologia de trabajo y necesidades de los

profesionales en tomo a elevar la calidad de vida de la poblacién en general

Dichas normativas se basan en los lineamientos de la institucion, principios de la

profesion y caracteristicas de la realidad nacional que se encuentran plasmadas

en el Manual de Organizacion y Funcionamiento del Departamento (revision 2012)

En este sentido la mision del Departamento es:
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“Asesorar a la Direccion Regional, a las Direcciones Médicas y a las oficinas de
salud, en aspectos cientificos, técnicos y normativos, en materia de Trabajo Social, a
través del monitoreo, educacion continua y evaluacion de los procesos, resultados e
impacto de las acciones de intervencion social, en el marco de las politicas y
estrategias del Ministerio de Salud, para asegurar el cumplimiento de las normas y
procedimientos que regulan la prestacion de servicios de salud social en la poblacion
de responsabilidad”.

Este Departamento pertenece a la Direccion de Provision de Servicios, igual
estructura existe en las regiones de salud de todo el pais A nivel regional
deberan responder los trabajadores sociales asignados a las instalaciones locales
como sub centros, centros y policentros de salud, hospitales y otras instancias
especializadas en tematicas de salud especificas. Cabe senalar que en base a los
diagnoésticos de salud Trabajo Social prioriza en la atencion de los siguientes

grupos humanos:

La familia como sistema social

¢ Los nifios menores de 5 afios de edad.

¢ Las mujeres

+ Los adolescentes

e Los adolescentes de la comunidad y |las embarazadas
 Dependentes a sustancias psicoactivas

¢ Los trabajadores del sector informal

¢ Los mayores de 60 afos de edad
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» Los casos y contactos con enfermedades contagiosas (Tuberculosis,
sida y enfermedades de transmision sexual)
« Victimas Sobrevivientes de violencia doméstica
Los departamentos regionales y locales de trabajo social se enfocan a la
“provisién de servicios eficiencia y equidad a la poblacién sin distincién de sexo,
etma, clase social, ideas religiosas, politicas, condicion de salud o preferencia

sexual’ (MINSA 2008- 2.1)

A continuacion presentamos las funciones que se desarrollan a nivel local de salud

por Trabajo Social

e Conocer la situacion de salud psicosocial del sujeto de intervencion
(individuo, familia, grupo y comunidad), mediante el estudio diagnostico
de los factores de riesgo y la patologia social que incide en su salud
integral y caldad de vida, a fin de detectar, evaluar y priorizar las
Intervenciones necesarias.

e Brindar tratamiento psicosocial e intervencion, segun situacion de los
usuarios y familiares

¢ Referir a la red sanitania publica especializada y/o de servicios sociales
publicos o privados a los sujetos de intervencion, de acuerdo a las
necesidades identificadas y tratadas, siguiendo los procedimientos y
utilizando los instrumentos técnicos establecidos en el Departamento de

Trabajo Social
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Disefiar y/o desarrollar modelos de intervencion social de acuerdo a los
factores de riesgo y la patologia social diagnosticada, a fin de promover
el funcionamiento social del individuo, familia, grupo y comunidad,
mejorar sus condiciones de salud y calidad de vida

Participar en la discusion de casos con el equipo interdisciplinario de
atencién integral, aportando el analisis de las variables sociales que
generan necesidades, problemas y patologias sociales que inciden en la
salud integral del sujeto y su calidad de vida

Movilizar y promover la utilizacion de las redes sociales de apoyo intra y
extra muros, en beneficio de la poblacion atendida.

Realizar visitas domiciliarias, segun requerimientos de la situacion
atendida

Realizar investigaciones sociales sobre los determinantes vy
condicionantes sociales de la salud, que interfieren en la situacion de
salud de individuos, familias, grupos y comunidades, y en su calidad de
vida

Disenar, desarrollar y evaluar proyectos, programas y/o actividades que
propicien la organizacion y participacion de individuos, grupos vy
comunidades de manera promocional, preventiva, asistencial vy
rehabilitadora

Realizar la planificacion y evaluacion operativa del Servicio de Trabajo
Social con fundamento en las necesidades, problemas y patologias bio-

psico-sociales identificados localmente.
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Ejecutar las normas técnico-administrativas, politicas, planes, programas
y acciones establecidas por el Departamento Nacional de Trabajo Social
y la Institucién

Colaborar en actividades de docencia para trabajadores, profesionales y
técnicos de la salud, administrativos y usuarios, en aspectos de salud y
de seguridad social.

Realizar actividades de educacién social y docencia dingidas a
trabajadores institucionales y extra-institucionales, poblacién general y
usuarios, para el fortalecmiento de sus capacidades para la produccion
de salud, desarrollo y bienestar individual, familiar, social y laboral

Aplicar el proceso administrativo en las intervenciones profesionales que
sean necesarias en la unidad local.

Elaborar y presentar informes periédicos al superior inmediato sobre los
logros y problematica observada a nivel operativo

Velar y custodiar el uso adecuado del equipo asignado para la realizacion
de sus funciones, informando al jefe inmediato sobre anomalias en

cuanto se percate de ellas

Consideramos que el/la profesional de Trabajo como disciplina cientifica en el

campo de la salud debe poseer los conocimientos tedricos practicos para abordar

las situaciones de riesgo para el bienestar bio-psico-social-espintual y ambiental

de los seres humanos. Por tanto se enfoca en la promocion de cambios positivos

a nivel individual, familhiar, grupal y comunitario.
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CAPITULO SEGUNDO

LAS ADICCIONES Y SUS
IMPLICACIONES FAMILIARES



1. DEFINICION DE ADICCION

El diccionario de la Real Academia define adiccion como® “habito de quien se
deja dominar por el uso de alguna o algunas drogas toxicas, o por aficibon
desmedida a ciertos juegos” Como observamos esta definicion tiene gran
influencia de concepciones morales dado que los elementos esenciales (habito,
dominio, aficitbn desmedida) se centran implicitamente en la voluntad de la
persona sin tomar en cuenta los efectos (dependencia fisica y psicolégica) que la
sustancia o la conducta causan en la persona (iImpotencia e ingobernabilidad de
sus vidas) Por lo tanto consideramos que esta definicién es muy general y aporta
poco para la comprensién de lo que son las adicciones Sin embargo hoy en dia

existen personas que todavia le dan al concepto ese significado

El concepto fue definido en 1982 por la OMS como “un sindrome caracterizado
por un esquema de comportamiento en el que se establece una gran prioridad por
el uso de una o varias sustancias psicoactivas determinadas, frente a otros
comportamientos considerados habitualmente como méas importantes” Este
organismo la define como: “una compulsibn a continuar consumiendo por
cualquier medio, una tendencia al aumento de la dosis, una dependencia psiquica
y generalmente fisica de los efectos y consecuencias perjudiciales para el

individuo y la sociedad”.

Esta segunda definiciobn nos aporta mas elementos que nos permiten
comprender con mas claridad la enfermedad de la adiccion, tales como la

existencia de una compulsion, el incremento del consumo a toda costa y la
35
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dependencia; por lo cual consideramos esta mas cénsona con la investigacién que

realizamos.
Segun el Doctor Saul Alvarado (2000)

“la adiccibn es una enfermedad primana, crénica con factores genéticos,
psicosociales y ambientales que influencian su desarrollo y
manifestaciones La enfermedad es frecuentemente progresiva y fatal. Es
caractenzada por episodios continuos o periédicos de. descontrol sobre el
uso, uso a pesar de consecuencias adversas, y distorsiones del
pensamiento, mas notablemente negacion”

Entonces se puede concluir que exista o no sustancia quimica de por medio
cualquier inclinacion desmedida hacia alguna actividad puede desembocar en una
adiccion La adiccion genera dependencia y resta libertad al ser humano al
perturbar su normal comportamiento y restringr la amplitud de sus intereses
interfiriendo gravemente en la vida cotidiana de las personas afectadas, a nivel

familiar, escolar, saocial o de salud
1.1. Magnitud Del Problema

A ciencia cierta se desconoce jcuantas personas hacen uso de las drogas? o
tienen problemas de farmaco dependencia porque existen multiples factores que
inciden en que realice un registro oportuno y adecuado de la problemética.
Generalmente la estadistica existente es aportada por las instituciones u
organizaciones dedicadas a la atencion de dicha enfermedad o las estadisticas de
los estamentos relacionados a los delitos que estan asociados al consumo y
trafico de las drogas y por ende existe un sub-registro de un grupo significativo de

la poblacion que no es captado por estos organismos.
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Segun el Informe Mundial sobre las Drogas de 2012, publicado por la Oficina

de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDD).

e “Unos 230 millones de personas, el 5 % de la poblacién mundial de 15 a 64
afios, consumieron alguna droga por lo menos una vez en 2010, un nivel
que se ha mantenido estable desde 2005

o Los "consumidores probleméticos de drogas” suponen unos 27 millones de
personas, el 0,6 % de la poblacién adulta mundial

o (Cada aflo 200.000 personas mueren en el mundo por los efectos de las
drogas sobre la salud.

e El alcohal es el principal factor causal de més de 60 tipos de enfermedades
y lesiones y es responsable de aproximadamente 2,5 millones de muertes
en el mundo cada afio. El consumo de alcohol en grandes cantidades por
penodos prolongados de tiempo, representa un grave riesgo para la salud.

e La droga mas consumida es el cannabis, con entre 119 y 224 millones de
personas que la han tomado al menos una vez en 2010. La mayor tasa de
consumo se encuentra en Europa

e Las drogas denvadas del opio son consumidos por entre 38 y 56 millones
de personas.

e La cocaina es consumida por entre 13 y 19 millones de personas En 2010
las regiones con mayor prevalencia de uso son América del Norte (1,6 %),
Europa Occidental y Central (1,3 %) y Oceania (1,5-1,9 %).

e [os estimulantes de tipo anfetaminico son consumidos por entre 14 y 52
millones de personas Mientras que el mercado de las anfetaminas ha
permanecidc estable, aumenté el de las metanfetaminas, cuyas
incautaciones se han duplicado en dos afics, hasta las 45 toneladas de
2010.

e Los comprimidos de "éxtasis” son consumidos por entre 10 y 28 millones de
personas”

Los informes de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA) (2012)

revelan los siguientes datos

o “El 24 % del total de consumidores de manhuana del mundo se encuentra
en la regién de las Américas. Del total de usuarios de las Amérncas, 81 %
son de Norte América. El 6.6% de la poblacion del continente entre 15 y 64
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aflos ha consumidc manhuana en los ultimos 11 meses. En algunos paises
de Ameénca la prevalencia de manhuana en el uitimo aflo es infenor al 1%
de la poblacién de 15 a 64 aflos, mientras que en otros supera el 14 %. En
Centro América el valor promedio es alrededor de 2.4 % de la poblacién,
cifra muy similar a las de Sur Ameérnca.

e Segun la ONUDD, entre el 0 3 y 0.4 % de personas entre 15 y 64 afios de
edad, declararon haber consumido cocaina alguna vez en el ultimo aflo a
nivel mundial. E| total de usuarios en las Américas se situa entre 777.4
millones de personas, lo que arroja una prevalencia de 1.2 %... El consumo
en los paises de las Américas representa aproximadamente 45 % del total
de consumidores de cocaina a nivel mundial”.

Una vez visto el panorama mundial y de la region americana pasaremos a ver

las estadisticas nacionales

Las cifras estadisticas relacionadas al consumo de drogas a nivel de nuestro
pais se desconocen, ya que en Panama no existen registros, desde hace 10 afos,
que certifiquen el nivel de consumo de drogas (licitas e ilicitas) en la poblacién.
Durante el periodo comprendido entre el ano 2009 hasta 2012, cerca de 2,462
personas en el pais recibieron tratamiento, la mayoria por adiccién al alcohol,
segun datos suministrados por cinco centros especializados a la Comision
Nacional para el Estudio y la Prevencion de los Delitos Relacionados con Drogas.

CONAPRED. (2013)

En los datos registrados en el Instituto Nacional de Salud Mental, el Centro de
Estudio y Tratamiento en Adicciones (CETA), se estima que son atendidos

alrededor de100 pacientes por afio.

La ultima Encuesta Sobre Consumo De Drogas En Estudiantes De Ensefanza
Media, 2002 — 2003, marcé que el alcohol, el cigarrillo, los estimulantes,

tranquilizantes, la cocaina y la marihuana son las sustancias de mayor consumo.



En aquel entonces se reportdé que de 30,000 encuestados, el 77.9% manifesto
que era facll tener acceso a drogas Ilicitas, asi como que los hombres consumian
mas cocaina, marihuana, alcohol y cigarrillo, mientras que las mujeres,

tranquilizantes

Segun el Departamento de Registro Estadisticos de la Regién de Salud de
San Miguelito, Las Cumbres y Chilibre, en afio 2010 se dieron 206 consultas
relacionadas a trastornos mentales y del comportamiento por uso de alcohol,

cocaina y otras drogas

En el Instituto Nacional de Salud Mental, como Unica entidad gubernamental
especializada en el tratamiento de las adicciones ingresaron en el afo 2009 al
programa de recuperacion 110 pacientes, en el afio 2011 ingresaron 105y 108 en
el ano 2012, segun los registros estadisticos del Centro de Estudios y Tratamiento

de las Adicciones (CETA).

Hoy las cifras pueden ser mayores
1.2. Caracteristicas de la enfermedad de la adiccién

La adiccién es una enfermedad que no hace distincién de sexo, edad, nivel
educativo, condicién fisica o mental, condicién social, religibn u otra condicién.
No se adquiere por contagio o por mal habito Tiene sus propios sintomas y

signos que permiten esclarecer un diagnostico y prondstico
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A continuacién enumeramos las caracteristicas generales de la enfermedad de

la adiccion”

Primaria: Se considera enfermedad primaria porque existen sintormas, que
se manifiestan como un conjunto de sefiales de alarma que indican algin
problema organico, emocional o social, no es consecuencia de otro
trastomo; es decir de ella misma se genera una serie de trastornos

asociados.

Progresiva: Si no se atiende oportuna y adecuadamente, tiende a
empeorar, sobre todo s! la persona no comprende gque esta enferma, que
necesita ayuda, que esté convencida que desea dejar la adiccion y que
acepte recibir ayuda profesional, ya que una adiccion, una vez desarrollada,

no es facil dejarla de forma voluntaria

c. Genética: Aunque el origen de la adiccion es multifactonal e involucra

factores biolégicos, genéticos, psicologicos, y sociales, los estudios
demuestran que existen cambios neuroquimicos Involucrados en las
personas con desordenes adictivos y que ademas existe predisposicion

biogenética a desarrollar esta enfermedad

d. Crénica: La adiccion es una enfermedad fratable y la recuperacion es

posible Sin embargo no es curable Los programas de Anbénimos senalan
que “alcohdlico hoy alcohodlico para siempre” o si se prefiere leer “adicto

hoy adicto para siempre”
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g.

Obsesiva: Preocupacion excesiva con respecto a las situaciones de uso y
relacionadas con el uso ya sea consumo de sustancias psicotropicas o
practicas de conductas Esto lleva a invertir una energia mental
desproporcionada en el proceso de adiccion que resta a las actividades

vitales importantes de |la persona adicta

Compulsiva: Caractenizada por la pérdida de control, que lleva a la
Inversion de tiempo y energia, de modo que cada vez la persona adicta
funciona con mayor dificultad en su vida en general A mayor consumo,

mayor afectacion

Negacién o auto-engafio- Cuya funcion es la de separar la conciencia de
la persona adicta de las consecuencias producidas por la conducta adictiva
o de la adiccion en su vida. De esta manera se reduce la ansiedad y
ademas se protege el sistema adictivo, estableciéndose un equilibrio
enfermo, del cual la persona adicta se resiste a salir, y que es la razén por

la que insiste en volver a usar aun luego de una crisis.

Familiar: Desgasta al sistema familiar fisica y emocionalmente, los
miembros de la familia experimentan sentimentos de dolor, desesperanza,
frustracion, afan, enfermedades psicosomaticas..., desenfocando metas y
objetivos del grupo. Desarrollan la “co-dependencia”, la cual manifiestan a

través de diferentes roles.

Mortal: Puede ser discapacitante o mortal, porque las personas adictas van

deteriorando su salud progresivamente al danar lenta y progresivamente
41



algunos 6rganos vitales hasta que pierden totalmente su funcién y algunas
drogas pueden causar la muerte desde el primer consumo, dependiendo
del tipo de droga, la cantidad y el estado de animo en que se encuentre la

persona

Ademads es causante de forma indirecta de {a muerte de muchas personas que
sufren accidentes automovilisticos, accidentes laborales, peleas y nfas, otras

situaciones al estar bajo los efectos de alcohol u otras drogas,

Todas las conductas adictivas estan controladas inicialmente por reforzadores
positivos, el aspecto placentero de la conducta en si, pero terminan por ser

controladas por reforzadores negativos - el alivio de |a tensiéon emocional.

Lo anteriormente expuesto lo podemos explicar a través de dos componentes
esenciales: la tension ansiogénica y el placer, que se pueden ver graficamente a

través del siguiente esquema
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Asi tenemos que esa tensidon ansiogénica se convierte en un deseo

incontrolable, irrefrenable e incontenible que se lleva a cabo de forma impulsiva,

es decir el sujeto pierde el poder de libertad o voluntad, que es lo que constituye la

matriz psicolégica de las enfermedades denominadas adicciones

1.3. Tipos de Adicciones

El campo de las adicciones es muy vasto, ademas de las adiciones “clasicas”

como pueden ser |a adiccion al tabaco, al alcohol o a las drogas, asimismo en las

ultimas décadas con la influencias de los cambios sociales y la nuevas tecnologias

que se Incorporan a nuestra sociedad nuevas adicciones, hoy en dia encontramos

otras como la ludopatia, adiccibn a las relaciones, al sexo, a las compras

(oniomania), al trabajo, a las tecnologias (internet, videoconsolas, teléfono movil) y

otras.
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El siguiente esquema presenta una clasificacion de las adicciones

drogas legales:

tabaco, alcohol, café,
farmacos ..

adicciones quimicas

drogas ilegales:

opidceos, canabicos,
cocaina ..

Closificacion de las
adicciones

actividades legale s:
alimentacion, sexo, 1.V,
compras

adicciones sociales

actividades ilegales:

robo, incendio, estupro, ...

Tomado de: Alonso Fernandez F. (2003) Las Nuevas Adicciones (alimento,
sexo, television, compras, juego y trabajo). Temas de hoy. Madrid.

Aungue hemos presentado esta clasificacion consideramos importante
mencionar las principales adicciones que se ven con mayor frecuencia en nuestras

instituciones de atencion:

1.3.1. Alcoholismo

El alcoholismo es una enfermedad que consiste en padecer una fuerte
necesidad de ingerir alcohol, de forma que existe una dependencia fisica del
mismo, manifestada a través de determinados sintomas de abstinencia cuando no

es posible su ingesta.

El Doctor Ernesto Lammoglia (afio 2000) sefiala que “el alcoholismo puede

definirse medicamente como un padecimiento cronico y progresivo para lo cual no
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existe una cura conocida, implica el usoc de bebidas alcohdlicas y, a veces
tranquilizantes menores, a tal grado que interfiere en la vida funcional del
individuo, segun lo manifiestan los problemas de salud, familiares, laborales,

legales o emocionales” Pag 28 Las Familias Alcohdlicas
1.3.2. Drogodependencia o Farmacodependencia

Segun la OMS es “el estado psiguico vy, a veces, fisico causado por la accion
reciproca entre un organismo vivo y un famaco (droga), que se caracteriza por
modificaciones del comportamiento y por otras reacciones, que comprenden
siempre un impulso irrepnmible a tomar el farmaco (droga) en forma continua o
periodica a fin de experimentar sus efectos psiquicos y, a veces, para evitar el

malestar producido por la privacion”.

Segun el DSM - IV, |la dependencia de sustancias consiste en un grupo de
sintomas cognoscitivos, comportamentales y fisiolégicos que indican que el
individuo continda consumiendo la sustancia, a pesar de la aparicion de problemas
significativos relacionados con ella. Existe un patron de repetida auto
administracion que a menudo lleva a la tolerancia, la abstinencia y a una ingestiéon

compulsiva de la sustancia
1.3.3. Ludopatia

La Ludopatia es un trastorno reconocido por la Organizacién Mundial de la

Salud (OMS) que lo recoge en su clasificacion Internacional de Enfermedades en
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el afio 1992 8in embargo esta no fue la primera vez que, como categoria
diagnéstica y con el nombre de juego patolégico, se reflejd en los ambitos
profesionales. Ya en 1980 en el Manual Diagndstico y Estadistico (DSM Ill) de la
Asociacidon Americana de Psiquiatras (APA), se planteaba su definicion y algunos

critenos diagnosticos.

Evidentemente la existencia del trastorno aparece hace muchos siglos,
probablemente con la actividad de apostar de manera habitual a juegos de
apuestas, donde los resultados pudieran darse con cierta rapidez y por

consiguiente el refuerzo positivo y negativo para el jugador también

Desde la APA, este trastorno se encuadraba en los trastornos del control de
impulsos no clasificados en otras categorias y se describia como una conducta de
juego inadaptada, persistente y recurrente, que alterase la continuidad de la vida

personal, familiar o profesion

La Ludopatia es un trastorno del comportamiento, entendiendo el
comportamiento como la expresion de |la psicologia del individuo, que consiste en
la pérdida de control en relacion con un juego de apuestas o mas, tanto s incide
en las dificuitades que supone para el individuo dejar de jugar, como en las
distorsiones de pensamiento, emocional y comunicacional que provoca efectos
desastrosos en las relaciones familiares y amorosas del jugador En otras palabras
el Jjugador busca emociones fuertes que solo a través del riesgo y peligro

consigue.
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1.3.4. Relaciones Adictivas

Las relaciones adictivas son similares a la dependencia al alcohol u otra droga.
En este caso, la pareja se convierte en esa droga que se necesita para vivir, se
tiene una necesidad obsesiva de estar con esa persona y cuando no se tiene
presente o cercana se dan sintomas de abstinencia, tales como celos, Ira,
pensamientos de minusvalia, ideas de dafo, miedo, soledad, excesiva

preocupacion.

La persona adicta a las relaciones desarrolla un apego que desgasta y
enferma, inhabilita el establecimiento de limites saludables y el desarrollo de una

intimdad. Justifica su apego manifestando que se trata de “amor”.

Riso, Walter (1999) sefiala que “el adicto afectivo no es precisamente
impecable a ia hora de optimizar y utilizar su energia Es un pésimo guerrero El
sobrecargo de un amor dependiente tiene doble faz Por un lado el sujeto
apegado hace un despliegue impresionante de recursos para retener su fuente de
gratificaciéon. . La segunda forma de despilfarro energético no es por exceso sino
por defecto. El sujeto apegado concentra toda la capacidad placentera en la

persona amada, a expensas del resto de la humanidad”.

La adiccion a las relaciones mantiene a la persona alejada de las cosas que
reaimente ama y de las tareas que debe estar cumpliendo En muchas ocasiones

esta relacion esta cargada de temor, rechazo y de otros sentimientos dolorosos
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2. FAMILIA Y ADICCION.

2.1. Generalidades de {a Familia

Existen muchas definiciones de familia, dependiendo del contexto donde se
estudie encontramos desde la mas simple hasta la mas compleja; para efectos de
este estudio presentaremos las siguientes definiciones que nos permitiran
adentrarnos al tema. Musiti y otros (1996), en su libro “Educacion Familiar y
Socializacion de los Hijos”, citan a Gouth (1971) definiendo “familia como una
pareja u ofro grupo de parientes adulfos que cooperan en la vida economica y en
la crianza y educacion de los hijos, la mayor parte de los cuales o todos utilizan
una morada comun”. Agregan que ‘esta definicion incluye toda forma de
convivencia basada en el parentesco e implica varios universales (normas,

valores, formas de comunicacion, estilos de crianza)”

Por ofro lado Jelin (2005), sefiala que

‘la familia es una institucién anclada en necesidades humanas universales
de base biolégica: la sexualidad, la reproduccion y la subsistencia cotidiana.
Sus miembros comparten un espacio social definido en términos de
relaciones de parentesco, conyugalidad y pater-maternalidad. Se frata de
una organizacién social, un microcosmos de relaciones de produccion,
reproduccién y distnbucion, con su propia estructura de poder y fuertes
componentes ideoldgicos y afectivos. Existen en ella tareas e intereses
colectivos, pero sus miembros también tienen ntereses propios
diferenciados, enraizados en su ubicacién en los procesos de produccién y
reproduccién”.

Por dltimo citamos a Quintero (2007) que en su Diccionario Especializado en

Familia y Género hace una definicion mas completa acerca de familia:
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“Grupo de convivencia basado en el parentesco, la filiacion y la alianza, sus
miembros estan ligados por sangre o por afinidad, lo cual crea una serie de
relaciones, obligaciones y emociones. Es el espacio para la socializacion
del individuo, el desarrollo del afecto y la satisfaccién de necesidades
sexuales, soclales, emocionales y economicas, y el primer agente trasmisor
de normas valores, simbolos, ideologia e identidad, donde se focalizan las
demds instituciones. Es un grupo primario por su caracteristica de ser
natural, pequefio en numero de miembros, con fuertes lazos de cohesion,
intimidad y afectividad Como sistema social estd conformada por tres
subsistemas baésicos. fraterno, conyugal, parento-filal, que a su vez estén
relacionados con el supra sistema (inmediato, al vecindario, la comunidad,
el trabajo y lejano, la sociedad, como un todo); es la unica unidad social
vinculada con los demas sistemas ...”

Como hemos visto las familias estan compuestas por personas que mantienen
algun vinculo y tienen un papel importante dentro de la sociedad, de ahi que a
través de los procesos escolares hemos aprendido que las familias son las células
de la sociedad, no sélo porque al vincularse entre si forman comunidades, sino
también porque son el nucleo vital donde nacen y se desarrollan los miembros que
la conforman, el ser humano y se constituyen los criterios para la formacion de

hogares.

Al constituirse la familia, se estructura un sistema, donde sus Integrantes
aportan a las nuevas interrelaciones las condicionantes que traen de su grupo de
pertenencia y en la medida en que se desarrollen las funciones especificas -
biolégica, psicolégica, social, econémica y espiritual - , comienza a reproducirse |la
mediatizacién de las relaciones por las actividades significativas y fundamentales,

lo cual determinaran la vida de una persona

“Todo sistema familiar evoluciona en un constante devenir, pero
coincidentemente a veces aparecen en deferminados momentos de su
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historia, crisis y contradicciones lo cual posibilitaré — paradojicamente - el
crecimento de sus integrantes dado que promueve la movilizacion y
emergencia de los recursos personales de su membrecia”. (Acecho
2013).

2.2. Factores de Riesgo Familiares

En [a medida en que las familias no cumplen sus funciones basicas, surgen de
ellas individuos con mas carencias sociales, emocionales, morales e Iintelectuales,
en consecuencia, desde la teoria sistémica se desplegaran sistemas familiares
vulnerables a desarrollar enfermedades cronicas como es la adiccion; entonces

podemos decir que la familia es fuente de salud o enfermedad.

“Existen familias en que por una defectuosa concepcion de los elementos
de su entorno y por ende equivocado desempefio de Roles
Complementarios impiden en sus integrantes el entrenamiento y gjercicios
de conductas y funciones. Esto torna a estas personas en dependientes de
otras situéndolas en condiciones de riesgo para la instalacion de conductas
patoldgicas afines”. Acecho 2013.

Cabe sefalar que los factores que predisponen la aparicion de la adiccion
estan relacionados con el agente (tipo de drogas, via de administracion y efectos),
el individuo (edad, falta de informacion, ausencia de habilidades para la vida) y el
ambiente (familia conflictiva y disfuncional, valores negativos, acceso a la droga,

condiciones sociales en desventaja)

En la obra citada, parafraseando, el autor, plantea que existen familias que
generan una atmosfera patologica para la insercion de cuadros adictogénicos; a
las cuales denomina familas disfuncionales  prodrogadependientes,
caracterizadas por patrones de crianza, formas de ejercer la autondad, de circular
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la Informacion, de distnbuir la administracion del hogar, de la relacion que
establezcan con el entorno social de manera gue promuevan O causen el consume

de drogas

Los factores de riesgo son aquellas caracteristicas o variables que elevan la
probabilidad de que una persona desarrolle una patologia En el caso de las
adicciones son variables biologicas, psicologicas y sociales que ocurren antes de
que se Inicie el uso y/o abuso de drogas y que aumentan la probabilidad de que

éste tenga lugar.

Hernandez y Sequeda realizaron una clasificacion de los factores de rnesge
familiar relacionados con las drogas de acuerdo a la consideracion de diferentes
autores el cual consideramos relevante presentarlo a continuacidn en esta

seccion (Ver pagina siguiente)
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FACTORES DE RIESGO FAMILIAR O RELACIONADOS CON
LA FAMILIA PARA EXPLICAR EL USO Y ABUSO DE DROGAS

Autor

Factores de riesgo identificados

Hawkins (1992)

Uso de alcohol y drogas por parte de los padres y actitudes
positivas hacia el uso de drogas

* Pobres e inconsistentes practicas de manejo familiar

= Conflicto familiar

= Bajo apego a la familia

Petterson (1992)

* Una historia familiar de alcoholismo. $Si el nifio ha
nacido o se ha criado en una familia con historia de
alcoholismo, el nesgo de tener problemas con el aicohol
0 con otras drogas se incrementa.

= Problemas de manejo de la familia. Estrategias de
manejo de las familas nadecuadas, incluyendo
carencia de claras expectativas por la conducta, fracaso
de los padres en controlar a sus hijos y castigo
excesivamente severo o inconsistente incrementa el
riesgo de abuso de drogas

*» Uso de drogas parental y actitudes positivas hacia su
uso. En las familias en que los padres utilizan
abusivamente alcohol o drogas ilegales, son tolerantes
al consumo de sus hijos o implican a sus hijos en su
propla conducta de consumo, es mas probable que los
nifos abusen de las drogas y de alcohol en la
adolescencia

Moncada (1997)

Factores de riesgo del individuo y sus relaciones con el |

entorno (relacionadas con la familia):

* Histona familiar de alcohohismo

* Pautas educativas

= Actitudes y modelos de conducta por parte de los
padres

= Conflictos familiares

Pollar (1997)

Factores de riesgo familiar:

= Pobre supervision familiar

Paobre disciplina familiar

Conflicto familiar

Historia famihar de conducta antisocial

Actitudes parentales favorables hacia el uso de drogas

Fuente Hernandez y Secades. (2002) intervencion Familiar en la Prevencion de
las Drogodependencias Plan Nacional Sobre Drogas Espana. Pag. 125
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Los autores citados en el cuadro, consideran que entre los factores de riesgo
familiares en las adicciones esta la historia o los antecedentes del consumo de
algun tipo de droga, aduciendo al aspecto de aprendizaje de los modelos de
padre, madre y otros familiares, adicional al aspecto genético que predisponen a la
enfermedad. Ademas de’ relaciones familiares deficientes, caractenzado por el
manejo inadecuado de los problemas.

A continuacién desarrollaremos otros aspectos de mucha influencia en la

conducta adictiva de los seres humanos

2.2.1. Falta de afecto

Aunque el amor es el sentimiento mas normal que puede haber hacia los hijos,
a veces los padres no lo demuestran claramente, de modo que los primeros no se
sienten amados aunque si lo sean. Cuando se estudian las caracteristicas de un
numero considerable de drogadictos, lo que aparece con mayor frecuencia es que
los jovenes no se sienten amados por sus padres, por lo que reportan hostilidad
hacia ellos y tension psicolégica en la familia. Por el contrano, los no
consumidores de droga reportan sentirse amados tanto por su padre como por su
madre (Streit y cols, International Journal of the addictions. EUA. 2000 y T.J.

Prendergast, International Journal of the addictions EUA, 2005)

La enorme necesidad de afecto y los desniveles emocionales que suelen
acompanar a la adolescencia pueden llevar a los jovenes a buscar afecto y

comprension en amistades que los predispongan a las adicciones.
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2.2.2. Indiferencia

Cierto abandono afectivo que deja traslucir que los hijos no tienen la prioridad
para sus padres puede manifestarse en multiples formas: por ejemplo, dandoles
dinero y cosas en lugar de dedicarles tiempo y atenciéon porque los compromisos

laborales y sociales estan siempre antes que sus hijos.

2.2.3. Manejo inadecuado de la disciplina

Los padres pueden optar por los extremos o la rigidez absoluta o la
permisividad total. Esta Ultima consiste en dejarlos hacer lo que quieran, sin
imponerles ningun limite o control, y sin saber en qué tipo de ambientes se
mueven sus hijos; y ello cuando estan en una edad especialmente vulnerable,
cuando aun no tienen la madurez ni la experiencia necesarias para enfrentar los
riesgos de las malas Influencias, a |0 que se suma el que no encuentran en sus

padres apoyo suficiente Todo esto constituye un serio problema.

Por otro lado, los padres rigidos imitan y controlan tanto a sus hijos que les

impiden llevar la vida social propia de su edad.

Por su parte, los padres que se oponen a todo no respetan el uso gradual que
de su libertad pueden hacer sus hijos a medida que van creciendo. Estos padres
consideran que todo debe prohibirse porque todo esta mal, pero asi solo producen

un fuerte descontrol moral y, paraddjicamente, obtienen lo contrario de lo que
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pretenden hacen que sus hijos sean mas fragiles ante influencias negativas y

quedan mas expuestos al consumo de sustancias adictivas

La permisividad y la ngidez predisponen en igual medida al desarrollo de

problemas de adiccion en los jovenes.

2.2.4. Falta de comunicacién

El problema que produce la incomunicacion es que los mensajes emitidos con
profundo amor caen en el vacio; las manifestaciones de afecto no se entienden
como tales; hay incapacidad para intercambiar ideas y opiniones, el sentimiento de
impotencia se apodera de los padres, y soledad y desamparo es todo cuanto
experimentan los hijos. Soélo prevalecen la pérdida de la confianza mutua y los

resentimientos constantes.

La incomunicacion también aumenta el riesgo de incidir en las adicciones
porque priva a los padres de la posibilidad de guiar y de supervisar, y a los hijos

les escatima la ayuda, el consejo y la orientacidon que necesitan.

2.2.5. Grupos familiares débiles o disfuncionales.

Cuando no se vive la solidandad fundamentalmente, los respectivos papeles de
los padres e hijos son confusos, algun miembro importante de la familia esta real o
psicolégicamente ausente, esta enfermo, tiene algun trastorno de la personalidad

0 es adicto.
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2.2.6. Modelo adictivo familiar o Actitudes permisivas en relacién

con las drogas:

Cuando los padres fuman, beben y utihzan tranquiizantes, l0s nifios crecen con
este ejemplo y se forman la idea de que esas sustancias forman parte de la vida

normal

Muchos padres de famiha no rechazan claramente las drogas y admiten que
consuman con moderacion; esto hace que sus hijos perciban un doble mensaje:

“Podrian utilizarse alguna vez aunque no sean convenientes’.

2.3. Factores de proteccién Familiar

Los factores protectores son aguellos asociades a la reduccion de una
conducta de nesgo, especificamente, a la reduccion del uso de drogas. Estos
factores actian como amortiguadores de los factores de riesgo a los cuales cada
individuo se ve expuesto. En la medida que se fortalezcan, sera posible disminuir
los efectos negativos de los factores de riesgo y con ello consecuentemente,
disminuir las conductas de riesgo y el consumo de sustancias.

“La importancia del ambiente familiar, particularmente de los padres como
determinantes del ajuste psicolégico y social de los hijos, esta reconocido
ampliamente por los especialistas. La familia es el ambiente social basico
del nifio y del adolescente, por ser el lugar donde pasa gran parte de su
tiempo. El contexto familiar puede convertirse en una fuente positiva de
adaptacion o, por el contrario, de estrés, dependiendo de la calidad de la
refacién entre los miembros de /a famifia”. Femandez y Secades Villa
(2002).

A menudo se senalan como funciones familiares la procreacion y crianza de los

hijos, pero es menester acotar que la familia debe constiturse el ambiente mas
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favorable para desarrollar los factores protectores, porque es en ella donde en

primera instancia cada individuo debe tener satisfecha sus necesidades fisicas y

emocionales; en ella se expresan el afecto y la afiiacion, que contribuye a la

formacion de la personalidad y la adaptacion social tanto de nifios, adolescentes y

adultos

En la pagina siguiente presentamos un cuadro de los autores mencionados,

Hernandez y Secada que presenta los factores protectores desde el punto de vista

de diferentes autores.

FACTORES DE PROTECCION FAMILIAR PARA EVITAR LAS ADICCIONES

Autor

Factores

( Pollar (1997

Apego familiar

= Oportunidades para la imphicacion famihar
» Refuerzos por la implicaciéon en la familia

Mufioz — Rivas (2000)

Factores de socializacion (factores familiares)
= Estructura y composicion familiar
= Disciplina familiar
= Relaciones afectivas y comunicacion

Actitudes y conductas familiares hacia el consumo |

de drogas

Fuente. Hernéndez y Secades. (2002) Intervencién Familar en la Prevencién de
las Drogodependencias. Plan Nacional Sobre Drogas. Espafia.

Es de suma importancia que en la familia se establezca un ambiente

armonioso, donde todos sus miembros se puedan expresar,

se apoyen

mutuamente y favorezcan la satisfaccion de todas sus necesidades fisicas y

emocionales, en orden a desarrollar |la tolerancia y el sentido de pertenencia,

reconocer los logros y otorgar segundad emocional
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2.3.1. La adecuada comunicacioén familiar

Significa que todos los miembros del hogar pueden compartir y relacionarse
armoénicamente, de forma respetuosa y solidaria; se comprenden y aceptan por lo
que cada uno es, se reconocen las necesidades y diferencias individuales Los
conflictos que aparezcan a lo largo del ciclo vital de la familia le permiten a cada
miembro aprender y crecer, asi como construir soluciones positivas y creativas A
través de una buena comunicacion, los problemas se enfrentan de manera directa
y abierta, dentro de un clima en el que todas las opiniones cuentan y las distintas

posiciones son escuchadas y respetadas

La adecuada comunicacion en la familia, es crucial para el proceso de
construccion, validacion e integraciéon de los valores, sobre todo porque es en el
propio hogar, donde los/as hijos/as aprenden del ejemplo de sus padres De este

modo, la familia podra tener una verdadera cohesion y estabilidad

Una buena comunicaciéon, va mas alla del hecho de hablar y escuchar Implica
saber qué decir y como decir las cosas, asi como saber escuchar de una manera
activa y atenta. El lenguaje corporal, es una parte muy importante también. Abarca
ademas, habilidades como la comprension y la empatia

“Una buena comunicacién no sblo implica hablar de muchas cosas, también
tiene que ver con relacionarse en un nivel personal profundo. Tiene que ver

con compartir los sentimientos y las preocupaciones, y con la habilidad para
articular lo que uno prensa, cree y expresa' Gonzalez y Lopez (2003)
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Parafraseando a Gonzalez y Lopez, hablar de una buena comunicacién
significa sobre todo, sostener un estilo asertivo, es decir, expresarse de manera
clara, directa, comunicando los propios deseos, asi como prestando atencion a las

necesidades del otro

Comunicarse de manera asertiva, es expresar lo que verdaderamente “yo
quiero, no quiero, puedo, no puedo, etc.” Es decir, exponer de forma abierta mis

sentimientos o pensamientos de la manera correcta y sin causarle dafic a nadie.

Cuando se llega a alcanzar una comunicacion asertiva dentro del hogar, cada
integrante aprende a dar a conocer sus posiciones y opiniones. A la vez se
reconocen, se validan y se respetan las percepciones y emociones de los demas
sin hacer diferencias, se trate de un hermanito pequefio, o el padre o la hermana

mayor.

Para alcanzar una comunicacion asertiva dentro del hogar, los padres deben
dar el ejemplo a sus hijos/as de diversas habilidades. Entre algunas de éstas, las

autoras Gonzalez y Lopez (2003) mencionan’

Analizar nuestro propio comportamiento, pensamientos y emociones y

responsabilizarnos de sus consecuencias
« Reconocer que tenemos derecho a cambiar de parecer
« Aprender a decir “no s€, no comprendo, no estoy interesado”

+ Despreocupacion por “el qué diran”.
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+« No hacer afirmaciones rotundas o radicales: todo, nada, negro, blanco,
siempre, nunca

« Aprender a decir “no” sin sentirnos culpables

« Referirse a los comportamientos y no a la persona, Por ejemplo’ “Puedes
hacer eso con mas cuidado” y no “eres un torpe”; “quisiera que me dieras

mas carino” y no “eres un grosero”.

2.3.2. Brindar afecto y fortalecimiento de la auto estima

El amor hacia las hijas e hijos es lo que lleva a los padres y madres a que los
eduquen de determinada manera, ya que cualquiera decision que tomen en
relacién a sus descendientes va a ser pensando en sus beneficios, adn cuando se
trate de castigo y restricciones.

“Cuando los padres y las madres establecen una adecuada relacion
afectiva con sus hijos (as) desde los primeros meses de vida y aun desde el
embarazo, los (as) ninos (as) percibiran sentimientos de segundad que les
ayudaran a desprenderse de sus padres y madres y ser mas
independientes, a la vez que sabe que pueden recurrir a eflos (as) cuando
lo necesiten” PICK y otros. (1997)

Es importante la demostracion cotidiana de afecto entre los miembros de la
familia a través de caricias, abrazos, besos, juegos, palabras carifiosas, miradas,
interacciones que denoten apoyo y comprension. Ademas facilita que surjan otros
sentimientos como la segundad, felicdad y capacidad de disfrutar de las diferentes

actividades que se realizan y fomenta relaciones mas armoniosas y duraderas

dentro y fuera del hogar.
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El desarrollo de la auto estima favorece el éxitc en las actividades que
emprendan las personas como estudio, trabajo, formacién de la familia, relaciones

Interpersonales y superacion adecuada de los conflictos

2.3.3. Tiempo compartido en familia
Pese a todas las Iimitaciones por el poco tiempo disponible que la agitada
cotidianidad permite compartir a los seres humanos, las famillas saludables y
responsables reconocen que es necesario y vital realizar actividades en conjunto
de alta calidad donde se facilte el intercambio de experiencia, conocimiento
mutuo, fortalecimiento de los lazos afectivos, transmision de los valores con

ejemplos, la cohesion y realizacion de los proyectos de vida

2.3.4. Ejercicio de la autoridad de forma democratica

En todas las organizaciones o grupos se requiere el establecimiento de reglas y
normas que dirigen el funcionamiento de manera positiva o negativa; en las
familias donde el ejercicic de la autoridad se basa en normas claras,
consensuadas en el grupo (entre sus miembros), y se consideran las necesidades
individuales, como edad, sexo y las necesidades globales tienden a ser
democraticas.

Las familias donde se practica el ejercicio democratico logran el desarrollo de la
resiliencia, ante las adversidades se solidarizan para enfrentar las crisis, permite la

libre expresion de sentimientos e ideas de todos sus integrantes, ejecutan sus
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habilidades, consultan para la toma de decisiones aceptando responsablemente
sus consecuencias y por ende aprenden de los conflictos.
Los limites y normas de la familia deben ser claros para que exista la

comprension, respeto y cumplimiento por cada miembro de la familia.

2.3.5 Habitos y estilo de vida saludable

La alimentacién balanceada, ejercicios fisicos, controles rutinarios de salud,
asistencia oportuna a servicios médicos y de salud mental son patrones que
deben ejecutar las famillas en su conjunto para garantizar la prevencion de
enfermedades y cuidados adecuados de situaciones bio-psico-sociales que
afecten la integridad humano y contribuyan a la formacién de personas sanas y
productivas

Todos los factores de proteccion familiar mencionados se conjugan para el
desarrollo de una conducta responsable, afmonica, clara, comunicacion asertiva
de padres, madres, hijos y demas parientes con la finalidad de lograr el apoyo
mutuo, la seguridad emocional, solidaridad y manejo adecuado de las situaciones

criticas
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3. LA CO-DEPENDENCIA

3.1. Definicién

La co-dependencia es un término relativamente nuevo, que nace a finales de la
década de los 70, relacionado a los familiares de los Alcohdlicos, no se puede
sefialar con precision quien fue la persona que uso este término. Actualmente
existen diversas definiciones que difieren en algunos aspectos, pero todas se
refieren a un sindrome que engloba una serie de conductas y sentimentos que

detenoran las relaciones familiares, laborales, sociales, y la economia

A partir de este momento diversos profesionales comenzaron a estudiar y a
entender mejor los efectos que la persona dependiente de sustancias quimicas
tiene sobre sus seres queridos, y también a la inversa, los efectos de la famiha

sobre la persona quimicamente dependiente.

La co-dependencia es una enfermedad que se desarrolla a través de la
convivencia y la cercania con una persona adicta; generalmente la famiha es la
que en mayor grado padece esta enfermedad, pero también la pueden desarrollar
otras personas que mantengan algun vinculo o relacion con la persona adicta,

como pueden ser companeros de trabajo, amistades, grupo social, otros

Una definicién sencilla y a la vez completa la encontramos en el libro “Quiero
Ser Libre de Maria Esther de Castillo y otras (1993) que dice “/la co-dependencia

es una enfermedad que se manifiesta en la incapacidad para lograr participar en
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forma positiva en una relacién” Explican las autoras que prefieren llamarla como

“coparticipacién negativa” en vez de co-dependencia

Sharon Wegsheider-Cruse, especialista en el estudio y tratamiento de la co-
dependencia, citada por Maria E. Castillo y otras (1993), la define como. “una
condicion especifica caractenzada por una preocupacion y extrema dependencia
(emocional, social y a veces fisica) de una persona u un objeto. A veces tan

patolbgica, que afecta todas sus otras relaciones”.

Melody Beattie (2012), ha estudiado y escrito a cerca de la co-dependencia y
en su hbro “Ya no seas codependiente” sefiala que “la persona co-dependiente es
aquella que ha permitido que su vida se vea afectada por la conducta de otra

persona, y que esta obsesionada de controlar esa conducta”.

Conforme la co-dependencia empezé a ser estudiada y analizada, asi mismo,
fueron apareciendo mas grupos de personas que parecian tenerla: adultos hijos
de alcohdlicos, gente relacionada con personas emocional 0 mentalmente
desequilibradas, personas relacionadas con enfermos crénicos, padres de hijos
con problemas de comportamiento, personas relacionadas con gente
Imesponsable, profesionales: enfermeras, trabajadores sociales y otros empleos
correspondidos a ayuda Incluso los alcohdlicos y adictos en recuperaciéon se
dieron cuenta de que eran co-dependientes y de que tal vez lo habian sido mucho
antes de convertirse en quimicamente dependientes De esta manera, los co-

dependientes surgieron en todas partes y areas.
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Se encontrd que, cuando un co-dependiente cesaba su relacion con la persona
problematica, con frecuencia buscaba a otra persona perturbada y repetia los
comportamientos co-dependientes con esa nueva persona Estas conductas o
mecanismos de adaptacion parecian prevalecer durante toda la vida del co-

dependiente, salvo que dicha persona cambiara de comportamiento.

En un pnmer momento, se podia asumir que la codependencia era
desencadenada por una relacidn con personas aquejadas de una enfermedad
grave de problemas de comportamiento o de des6rdenes compulsivos vy
destructivos Pero lo especialistas se dieron cuenta que muchas otras situaciones
parecian también producirla. Es asi como se da inicio al estudio de la co-

dependencia

No existe un cierto nimero de rasgos que nos garantice que una persona sea o
no co-dependiente Cada persona es diferente, y cada uno tiene su propia historia,

por ejemplo en la fase avanzada de la codependencia

3.2. Caracteristicas

La palabra co-dependiente (o co-adicto en este caso), se compone de dos
partes co que quiere decir con o necesario y dependiente (o adiccion) que se
refiere a “esclavitud”, entonces se puede sefalar que el co-dependiente es

necesario para que la adiccién (esclavitud) funcione
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Los (as) autores que han escrito sobre co-dependencia coinciden en que
generalmente las personas co-dependientes presentas las siguientes

caracteristicas:

¢ Asumen la responsabilidad por los sentimientos y la conducta de otro(s)

¢ Tienen dificultad en identificar sus sentimientos.

¢ Tienen miedo de como los demas van a responder a sus sentimentos

¢ Les es dfficil formar y mantener relaciones cercanas.

« Son perfeccionistas y abrigan alta expectativa de si mismo y de los demas.

+ Tiene dificultad para tomar decisiones.

¢ Tiende a minimizar o alterar la verdad de como se siente

e Las acciones y actitudes de otros determinan sus reacciones y respuestas

» Tiende a poner las necesidades y deseos de otras personas antes que las
propias

¢ Elmiedo a la ira determina lo que diga o haga.

e Cuestiona o ignora sus propios valores relacionarse mejor con otras
personas significativas Las opiniones de otros valen mas

e La autoestima se nge por la influencia de otros. No reconoce sus
cualidades y lo bueno de si mismo

+ La serenidad y atencibn mental estéa determinada por los sentimientos y
conductas de otros

« Juzga muy duro lo que hace, piensa y dice, en relacion a lo que hace lo que
hace, piensa y dice otro
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* No se considera vulnerable y pedir ayuda no esta bien

e Considera gque hablar de los problemas y sentimientos fuera de la familia no
esta bien.

e Son muy leales, aun cuando la lealtad sea injustificada y pueda hacerle
dafo

» Necesita ser necesitado para poder relacionarse con los demas

e Puede desarrollar algun tipo de adiccion o enfermedades psicosomaticas.

¢ Algunas veces piensa en el suicidio

Cabe senalar que una persona co-dependiente depende emocional, fisica,
psicolégica, financiera y espiritualmente de otra (que esta enferma), es decir que
esta involucrada de tal manera que le afecta en su salud, en sus otras relaciones,
carece de limites definidos en relacion a su espacio vital, no puede lograr intimidad
consigo mismo. Crea tolerancia a condiciones o situaciones patologicas que en

cierta forma favorecen la complicidad con la persona enferma o adicta.

3.3. Tipos de co-dependientes
Como hemos sefalado la co-dependencia es una enfermedad y como tal no
reconoce sexo, edad, religion, posicidon econémica ni politica, ni nacionalidad, es
decir todas las personas estamos expuestas a desarrollarla dependiendo de cémo
haya sido nuestra historia de vida y qué tipo de relacion tenemos con otras
personas. Segun Carmen Renee Berry (1990), “cualquiera puede caer en la

trampa del salvador”
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Entre los grupos que tienen mayor vulnerabilidad a volverse co-dependientes
estan los conyuges e hijos(as) de personas con algun tpo de adiccion, las
personas adictas en recuperacion, los familiares de personas que trabaan
demasiado, familias con algin trauma o en donde se sobreprotege demasiado y
no se propicia la autonomia de los miembros, familiares de alguna persona

incapacitada cronicamente o las familias de un neurético.

Berry acota, que de acuerdo a su experiencia ha identificado por lo menos siete

estilos de co-dependientes, los cuales vamos a describir seguidamente.

a. Complacientes’ Son personas que tratan de ser felices a los demas, sensibles
a los sentimentos ajenos, descifran las emociones de otros con exactitud,
invierten energia haciendo cositas por otras personas. Empiezan con el deseo
de agradar, pero posteriormente ese deseo se convierte en una

responsabilidad

Sefiala Berry que “los complacientes se sienten responsables de la
felicidad de ofras personas, y cuando otros se disgustan, experimentan

habitualmente sentimientos de culpa y de fracaso”

En muy cierto que ninguna persona es o tiene la responsabilidad de hacer feliz
o infeliz a otra. La felicidad es una cuestion de decision En la experiencia
profesional, este tipo de co-dependiente desarrolla un apego justificando su
conducta con el amor que profesa a la otra persona (persona adicta), quien

merece y necesita ser amada
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b. Rescatadores. Las personas co-dependientes rescatadoras estan tan
centradas en cumplir con la tarea de rescatar a esa persona (adicta) porgue la
ven como la victima, o la pobrecita que necesita ayuda, y esa ayuda hay que
darsela en menoscabo del bienestar propio y de las otras personas a su
alrededor, y si ya la presencia de la persona adicta genera conflictos

familiares, estos se agravan con la conducta del o la rescatador (a)

“Del mismo modo que los complacientes atraen a las personas que piden algo,
los rescatadores atraen a las personas en crisis. ES posible que inviertan
demasiado en una o dos personas que parecen Ir de cnsis en crisis, de trauma
en trauma. Tienden a dejar todo para ayudar a quien esta en apnetos, sin
tener en cuenta las dificultades que puede causaries a ellos o hasta otros que
esperan ayuda. En consecuencia tal vez los rescatadores sean considerados
indignos de confianza por los que quedan abandonados cuando aquellos

corren al rescate”. Berry (1990)

c. Dadores. Las personas dadoras tienen como caracteristica principal ser
generosa, “disfrutan del acto de dar’, sienten gran satisfaccién cuando pueden

dar algo y mucha culpa al conocer las privaciones de otras personas

La misma autora sefala “como los dadores salvadores son adictos (as) a dar,
y por consiguiente no pueden fijar limites realistas al dar, su tendencia es dar y
dar y dar, y detenerse unicamente cuando no queda nada, salvo solo

sentimientos de culpa y fatiga”.
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Por otro lado, Richard J Stenack (2004), acota que “los dadores, dentro del
contexto de las relaciones controladoras, son personas con una fuerte vivencia
de insegunidad que han llegado a la conclusion de que si se esfuerzan en
hacer lo bastante por los demas, conseguiran ser aceptados y valorados.
Estan convencidos de que tienen una especie de malformaciéon fundamental,
pero los defectos pueden ocultarse abrumando a los demés con una sene de

regalos”.

Las personas que desarrollan este tipo de co-dependencia consideran que a
través del acto de dar, en certa medida, les da poder sobre otros para
controlar sus conductas y sentimientos Viven en un auto engafo, ya que
generalmente encubierto estan sentimientos de baja auto estima, y el deseo

de ser reconocidos (as).

El autor citado, advierte que “es probable que no nos sorprenda descubrir que
la mayoria de los dadores sean mujeres”. Agrega que suelen encontrarse
entre las profesiones humanitanas, entre esas enumera: médicos, enfermeras,

trabajadores sociales, psicologos y maestros

Los co-dependientes del tipo dador en las relaciones con una persona adicta,
son capaces de dar todo lo que tienen para salvarlo(a) de las consecuencias
negativas de la adiccion Se despojan de sus pertenencias sin mirar la
afectacion que esto produce al resto de la familia. Justifican su conducta

manifestando que “hay que brindarle la ayuda’.
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d. Consejeros: Las personas que desarrollan este tipo de co-dependencia se
caracternizan por ser empéticas, son atraidas por aquellos a quienes
desconcierta una situacion problematica y estan dispuestas a ayudar, de cierta
forma creen que sus consejos serviran para ver de manera diferente o desde
otra perspectiva los problemas de otros. Parecieran tener un talento natural
para comprender la compleja condicion humana. Como senala Berry, que los
(as) consejeros (as) “tienen un don especial para lograr que las personas
revelen sus secretos y su dolor. Multitudes de personas ansian que se les
escuche, pero hay muy pocos que lo hagan Los consejeros escuchan.

entonces la gente habla”

Este tipo de ayudador acttua de buena fe e invierte mucha energia escuchando
y aconsejando, sin darse cuenta que lo que esta haciendo generalmente es
una manera equivocada de abordar los problemas y en especial la adiccién;
terminan cansados(as) y sin tiempo para si mismo (a), pierden de vista su

propia realidad, sentimientos y necesidades.

e. Protectores: Berry define que “son personas afectuosas que traspasan los
limites de lo posible. Tomandose la responsabilidad de proteger a otros, los
protectores asumen algo que exceden las posibilidades humanas. Un método
que usa el salvador para proteger a otros es ocultar informacion secreta y

potencialmente perjudicial”.
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El protector (a) actua bajo el disfraz del “amor” y la lealtad que debe profesar a
esa persona apegada de manera iracional, donde el amor propio y la esencia
de s1 mismo se despersonaliza, se traspasa la escala de valores, y el resultado

es funesto. Llega a establecer una relacion malsana o enfermiza

Este tipo de co-dependiente ha aprendido a través de su desarrollo emocional
‘el paradigma distorsionado y pesimista del amor. el auténtico amor,

irremediablemente, debe estar infectado de adiccién”. Walter Riso  (1999)

3.4. Recuperacion de las personas co-dependientes
La recuperacion es un proceso gradual que consiste en darse cuenta, romper
las falsas creencias de tener control sobre la persona adicta (o enferma), aceptar
la realidad (impotencia) y desear cambiar Esto toma tiempo, a veces es necesario
vivir una experiencia muy dolorosa (tocar un fondo) para empezar ese proceso
largo y permanente. En ese camino es necesario luchar y esperar recaidas; se
avanza, se encuentran desviaciones, paradas y hasta se puede sufrir accidentes.

Pero se deben valorar los avances.

En la recuperacion de la co-dependencia se parte de la negacion de la propia
persona, y poce a poco hacerse responsable de si mismo y de su necesidad,
hasta llegar a amarse asi mismo, requisito indispensable para amar a otras
personas, pero esto no lo puede hacer la persona co-dependiente sola Es
necesaro en la mayoria de las veces buscar ayuda profesional y seguir una serne

de pasos que contribuiran a la recuperacion.
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Entre los servicios a los cuales se puede acudir estan las instituciones de salud
con personal especializado ¢ con conocimientos en el area de las adicciones y de
salud mental Ademas considerar la importancia de asistr a Grupos de Auto

Ayuda para Familiares o Co-dependientes existentes en las comunidades

Los Grupos de Co-dependientes se constituyen una alternativa de ayuda
porque ofrecen la oportunidad de darse cuenta de que la experiencia y los
sentimientos generados en la convivencia con la persona adicta (o enferma) se
pueden compartir con ofras personas que padecen lo mismo y sentirrse
comprendido ante su dolor Se aprende a trabajar un programa sencillo con
lineamientos para entender la adiccién y los pasos que hay que seguir para

desarrollar capacidades y voluntad para la recuperacion

Enumeraremos algunos pasos que pueden seguirse para caminar hacia la

recuperacion, segun reagrupamos de la literatura revisada

e Acudir a un lugar que le permita visualizar el problema con objetividad
¢ Reconocer la enfermedad y aceptar que uno es parte del problema.

* Reconocer que no se puede hacer nada por si mismo.

e Aceptar ayuda espiritual.

e Aceptar la necesidad de abrirse y contar la propia histonia.

* Reconocer sentimientos y trabajar en el perdon

» Buscar con ayuda las raices de la co-dependencia

» Vivir adecuadamente un proceso de duelo por las pérdidas sufridas
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e« Cambiar patrones de conducta negativas

e Satisfacer de equilibrio en la wvida, de relaciones y diversiones sanas, de

ejercicio, buenos habitos de alimentacion
e Reemplazar el pensamiento centrado en si mismo por el pensamiento

centrado en un Ser Supremo (Dios)

Todos estos puntos se concentran dentro del programa de Doce Pasos de

Recuperacion de los Grupos de Auto Ayuda
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CAPITULO TERCERO

DISENO METODOLOGICO
DE LA INVESTIGACION



1. TEMA DE INVESTIGACION

“MODELO DE INTERVENCION PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL CON
FAMILIAS ADICTIVAS EN BASE A LA EXPERIENCIA DE
TRABAJADORES(AS) SOCIALES DEL NIVEL LOCAL DEL SISTEMA
REGIONAL DE SALUD DE SAN MIGUELITO, LAS CUMBRES Y CHILIBRE"

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hustoria sefiala que desde antes de Cristo, los diferentes grupos sociales
enfrentaban problemas como consecuencia del uso de sustancias psicotropicas
preparadas de manera rudimentaria, que alteraban la conducta de las personas
de tal forma que hacian cosas no consideradas como “normales”. Se tomaban
ciertas acciones con estas personas, como encerrarlas o quemarlas (sacrificarla)
con la explicacion de que se encontraban endemoniadas dadoe que no se lograba
entender por qué ellos tenian esos comportamientos fuera de la realidad a
diferencia de ofras personas que usaban las mismas sustancias y no presentaban

estas conductas

Con el transcurrir de los siglos el problema se agudizé con la producciéon del
alcohol y el aumento de personas consumidoras que justificaban la utilizacion del

alcohol como un medio de socializacién (en reuniones, celebraciones y otras).

Posteriormente las poblaciones introducen el consumo de otras sustancias
toxicas como la marihuana, la cocaina (en todas sus variaciones) y otros
psicotrépicos que producen desérdenes mentales y del comportamiento, y
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consecuentemente trascienden, afectando la salud, la farmha, la economia y el

ambito macro social.

En las tilhmas décadas los cientificos han prestado mayor interés en los
comportamientos y trastornos producdos por el uso de sustancias naturales o
sintéticas, de uso médico o no, de caracter legal o Ilegal, gue producen efectos
psicoactivos y cuyo uso consistente determina tolerancia y dependencia,

denominando esta condicidn como la enfermedad de la adicadn

Ricardo Gonzalez M. (2002) sefala "as drogadicciones constituyen una ae las
grandes tragedias del mundo actusl, solo comparable - en lo referente a

significacibn humana - con 1as guerras, las hambrunas y ia rmisena”.
El mismo autor continia diciendo que.

“‘L.as potencialidades nocivas de estas afecciones - Kamadas también
farmacodependancias, abuso de  substancias, toxicomanias,
toxicodependencias, ftoxicofilias o Irastornos debido al consumo de
substancias psicotropicas - son de tal magnitud que el nivel de sufrimiento,
invalidez y muerte que determinan es equivalente al asociado a las
enfermedadeas cartdiovasculares y al cdncer. Resulta espeluznante, ademas
reconocer que en palses desarroliados, la mitad de las camas hospitalanas
dedicadas a Ia atenciébn de adultos se ocupan actualmente por personas
con adicciones o complicacionas relacionadas con estas”

Trabayo Social tiene una gran participacién en todo lo relacionado a la atencion
de las famihas, centrando la intervencion en la Teoria sistémica, donde los holones
son parts de un todo. Ello ha permitido comprender las interrelaciones entre los
problemas humanos psicosociales que transforman las astructuras y funciones

famliares



Confrontamos una realidad poco alentadora en torno a la familia panamefia
afectada por las adicciones Su abordaje se realiza con acciones institucionales
segmentadas, no considerando un programa global e interdisciplinario que logre la
participacion activa y fuerza viva de la familia; es decir que existen limitaciones
para realizar acciones que se drrijjan a fortalecer la integracion familiar, y por

consiguiente el bienestar colectivo.

Por todo lo anterior y nuestra experiencia en el Instituto Nacional de Salud
Mental, especializado en la atencion integral de ia adiccion con enfoque familiar,
conociendo las caracteristicas del nivel local de salud, nos intereso:

s Cudles son las caracteristicas de la intervencion de Trabajo Social en

materia de adicciones?

e ,Queén es el sujeto de intervencién de Trabajo Social en este ambito

(paciente y/ o familia adictiva)?
e ;Cudl es la metodologia utiizada por la unidad de andlisis en la

intervencion de las adicciones (técnicas e instrumentos)?

3. JUSTIFICACION:

La familia ha sido y sigue siendo uno de los mas grandes temas objeto de
estudio, por todas las ciencias humanas, por lo gue existe un amplio marco de
referencia investigativo sobre el tema. Es el grupo prmario mas importante en la
vida de toda persona y la insttucion social mas estable en la histona de la

humanidad.
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Las situaciones sociales que en la actualidad afectan y deterioran la sanidad y
el funcionamiento de la vida familiar en nuestra sociedad, requiere de estudios y
propuestas de intervencion profesional para el abordaje integral-sistémico,

enfocando aspectos de relevancia y urgentes respecto a la fenomenologia familiar

Los tiempos actuales exigen y demandan cambios sustanciales, para enfrentar
los problemas humanos, sociales y psicolégicos que generan en ella los procesos
de cambio que transforman su estructura y sus funciones dando origen a multiples
problemas que afectan gravemente a sus miembros, Influyendo de manera

inmediata, dramatica y significativa la vida familiar

Ante este complejo y dindamico mundo de cambios radicales, los profesionales
que trabajamos con la familia nos enfrentamos a un trabajo dinamico, donde cada
intervencion se convierte en retos para alcanzar los niveles de bienestar y calidad

de vida que nuestra sociedad demanda.

Esto implica necesanamente plantearse senas y significativas interrogantes
reflexivas acerca de la importancia de realizar estudios con una perspectiva

integral holistica y sistémica de los procesos familiares

El trabajo sistémico es una alternativa practica para contribuir en la atencion y
tratamiento de los problemas y conflictos familiares, constituyéndose en una dutil
alternativa para enfrentar las crisis familiares, ya que atendiendo a la familla como
un todo se facilita el cambio de |las personas que atendemos bajo un enfoque

terapéutico.
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€n la medida en que los especialistas en famiha, logren una capacitacion y
actualizacidn integral y ecléctica para detectar, atender, interverur y brindar
tratamiento terapéutico sobre asuntos que inciden en las relaciones e
interacciones familiares, se podra, obtener resultados mas eficientes y eficaces en

nuestro trabajo profesional

En relacién al tema espacifico de astudio, nos interesa investigar y analizar 1as
acciones referidas al abordaje e intervenciones del quehacer del profesional de
Trabajo Social en la Region de Salud de San Miguelito, Las Cumbres y Chilibre,

especificamente en el campo de las adicciones.

En la actualidad se carece de estudios relacionados 8 la intervencion de
Trabajo Social en el campo de las adicciones, a pesar de que no es un problema
nuavo la afectacibn en la famba en este compleo problema que
proporconalmente va creciendo en el pais con la manfestacon de otros

comportamientos adictivos

A través de esta investigacion pretendemos realizar un estudio clentifico,
sisteméatico, reflexivo y critico basado en las proposiciones hipotéticas y las
relaciones que pueden existy entre factores y acontecimientos, para que a traveés
de la interpretacidn de los hechos, se generen acciones que siwvan de sustento
para proponer cambios dentro del contexto y la reahidad del objeto de nuestro

astucho.

El nuevo rol del profesional de trabajo social constituye una pieza esencial y

clave en el abordaje e intefvenciones de las adicciones por 10 que se ha
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considerado importante ofertar una propuesta de mntervencadn para los

profesionales en las dreas geograficas objeto de! estudio

Urge e diseflo de politicas familiares a través de programas sociales donde
se promuevan accionas que conlleven al bienestar famihiar de manera colectiva e

integral.

4. OBJETIVOS.

4.4. Generales

» Descnbrr la intervencidon profesional que realizan rabajadores(as) socales
de los niveles locales del Sistema Ragional de Salud de San Miguelito, Las
Cumbres y Chilibre con las famihas adictivas

« Disefier una propuesta de intervencidn desde el trabajo social en el sector
salud para el tratamiento de las familias adictivas
4.2, Especificos

« Seflalar las caracieristicas generales de los profesionales de Trabajo Social
que laboran en el nivel local del Sistema Regional de Salud de San
Miguelito, Las Cumbres y Chilibre.

o Descnbir la metodologia de  intervencién que utiizan con fas familias
adictivas los y 1as profesionales de Trabajo Social que laboran en el nivel
local del Sistema Regional de Salud de San Miguelito, Las Cumbres y

Chilibre

81



e Revisar los modelos terapéuticos de intervencion familiar que aplican en
tratamiento de las familias adictiva los y  las profesionales de Trabajo
Social que laboran en el nivel local del Sistema Regional de Salud de San
Miguelito, Las Cumbres y Chilibre.

¢ ldentificar las actividades que realizan los y las profesionales de Trabajo
Social que laboran en el nivel local del Sistema Regional de Salud de San
Miguelito, Las Cumbres y Chilibre con las familias adictivas

« |dentificar las técnicas e instrumentos de evaluacion que utlizan losy las
profesionales de Trabajo Social que laboran en el nivel local del Sistema
Regional de Salud de San Miguelito, Las Cumbres y Chilibre en su
intervencién con las familias adictivas.

e Construir los elementos esenciales de la intervencion profesional del

trabajo social familiar en salud dingida a las familias adictiva

5. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Las hipétesis configuran el puente entre la teoria y la investigacion, lo cual
facilita a través de los hallazgos significativos al desarrollo de la ciencia. La
hipétesis se constituye en la brijula drectnz de la investigacion, y una vez
comprobada debe generar nuevos y ricos conocimientos que pasan a formar parte
del mundo del saber humano

La hipotesis planteada para efecto de nuestra investigacion fue.
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*+ Los trabajadores(as) sociales de los niveles locales del Sistema Regional
de Salud de San Miguelito, Las Cumbres y Chilibre no intervienen con las
familias adictivas.

% Los trabajadores(as) soctales de los niveles locales del Sistema Regional
de Salud de San Miguelito, Las Cumbres y Chilibre si intervienen con las

familas adictivas.

Variable a estudiar:

La Intervencion Profesional Con Las Familias Adictivas

6. COBERTURA DE LA INVESTIGACION
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7. METODOLOGIA
7.1. Tipo de Estudio

El estudio se fundamenta en una investigacién aplicada ya que se interesa
en la aplicacién, uilizacién y los resultados de los conoaimientos para buscar

elementos, hacer, actuar o modificar situaciones particulares

El estudio esté considerado en base al andlisis y alcance de los resultados
comgo de tipo descriptivo-exploratono y analitico. Es descriptivo, ya que parte de la
base de investigar y determinar la stuacibn respecto al rwvel de la intervencion
profesional del Trabajo Social con las familias adictivas. Busca descnbir
determinadas caracteristicas de los elementos sometidos al estudio, sin realizar
comparacionas de ninguna clase respecto a otros grupos Se  circunscibe  a
examinar, estudiar y predecir un hecho definido o especifico Se considera
exploratono porque esta dingido a lograr un esclarecimiento y delimitacion del
problema que no esta bien defuudo Este tipo de estudio nos permitird descubrir y
aproximamaos a un fendmeno desconocido, de acuerdo a los antecedentes que se
tenga del hecho por la previa investigacion del hecho y de los cnterios de la

persona que Investiga

Consideramos de gual forma que & astudic es de tipo analitco, ya que
pretende conducrr a una mejor comprensién o entendmiento de la mtervencion de

Trabajo Social en matena de adicciones.



Con esta intencién se pretende introducir de acuerdo al hipo de la caurrencia
del hacho y registro de la informacion en una clasificacitn de estudtio retrospectivo,
ya que busca indagar sobre hechos o situaciones, ya acaecidos 0 que han

ocumido en el pasado.

7.2,  Universo y Muestra

El umverso lo constituye el conjunto de personas de los que se desea conocer
algin hecho o situacidn determinada, con caracteristicas susceptbles a ser
estudiada El universo es el grupo de elementos al que se generalizaran los
hallazgos

. En nuestro estudio &l universo o constituyd los 10 profesionales de Trabajo
Social, que laboraban en {08 niveles locales del Sistema Regional de Salud de
San Miguelito, Las Cumbres y Chilibre en el momento que se realizd

7.3. Recoleccién de los Datos

La nformacidn obtenida fue producto de la revision documental de las fuentes
bibliograficas y fuentes primarias por medio del contacto directo con l0s sujetos de
estucho.

El instrumento de recoleccion de datos utlizado fue la aplicacion de un
cuastionario

Para validar la calidad del iInstrumento se efectud una prueba piloto del mismo
antes de la aphcaciin final, con el propdsito de verificar la calidad de [as praguntas
en términos de la comprension y realizar ia adecuacién de las preguntas, en caso

necesario, al igual que la disposicién y tempo para llenar el instrumento.

%0



Una vez se aplicd Ia prueba se somehd a discusiin con la profescra asesora
y se efectud las comrecciones pertinentes.
7.4. Procesamiento de los datos
Los datos obtenidos se tabularon manualmente y la informaciin se presenta a
través de graficas estadisticas. Esta informacioén se analizé de manera cuantitativa

(en base a la distnbucion porcentual de 1as vaniables) y cualitativamente
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1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS IAS
TRABAJADORES /AS SOCIALES ESTUDIADOS QUE LABORAN

EN EL SISTEMA REGIONAL DE SALUD DE SAN MIGUELITO, LAS

CUMBRES Y CHILIBRE.

1.1. Sexo y Edad

Grafica N° 1

SEXO DE LOS Y LAS PROFESIONALES DE TRABAJO SOCIAL QUE
LABORAN EN EL SISTEMA REGIONAL DE SALUD DE SAN MIGUELITO, LAS
CUMBRES Y CHILIBRE. ANO 2011

sexo

B Soxo Hombre

& Sexo Mujer

Fuente Cuestionaric aplicado a Trabajadores/as Scciales del nivel local de
La Regién de Salud de San Miguelito,Las CumbresyChilibre.

La poblacion general de profesionales de Trabajo Social de la Region de

San Miguelito guarda un comportamiento similar a la composicion de profesionales
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que componen la carrera de trabajo social, donde el sexc predominante son las

mujeres

En este caso en particular vemos el 90% son mujeres y el 10% hombre

Desde el punto de vista de género, tradicionaimente existen los prejuicios
con respecto a ciertas profesiones relacionadas al sexo, aquellas que dentro de su
quehacer denotan mayor sensibilidad social humana seran mejor desempenadas
por las mujeres, por el contrario las que requieren de mayor fuerza fisica son
consignadas para hombres De igual forma las tareas que ameritan estar mas

tiempo fuera del hogar, y hasta mayor esfuerzo cognitivo son para los hombres.

Estas actitudes del imaginaric social estan cambiando de una manera
lenta, debido a la sene de movimientos que diversos grupos realizan y como
consecuencia ya incursionan mas hombres a carreras que especificamente eran

tradicionalmente desempefadas por las mujeres y viceversa
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Grafica N° 2

EDAD DE LOS Y LAS TRABAJADORES /AS SOCIALES DE LOS NIVELES
LOCALES DEL SISTEMA REGIONAL DE SALUD DE SAN MIGUELITO, LAS

CUMBRES Y CHILIBRE. ANO 2011

EDAD

# Menor de 30 anos
¥ 30afios a 34 anos

35 afios a 39 anos
# 40arios 3 44 afios

™ 45 afnos y mas

Fuente Cuestionario aplicado a Trabajadores/as Sociales del nivel local de
La Region de Salud de San Miguelito, Las Cumbres y Chilibre.

La mayoria de los profesionales de Trabajo Social en el estudio. 0 sea un
70%, es una poblacion adulta que sobrepasan los cuarenta afos. No hay ningun

profesional deTrabajo Social en esta Region en las edades comprendidas de 35 a
39 anos.
En esta etapa de la vida generalmente ya se ha formado una familia y se ha

alcanzado la madurez individual.



1.2. Creencia Religiosa

Este aspecto es sumamente importante por los valores trasmitidos y
patrones de conducta asignados de acuerdo a la religion profesada. El 100% de

la poblacién entrevistada senalo ser catolicos.

1.3 Estado Civil

GraficaN° 3

ESTADO CIVIL DE LOS Y LAS PROFESIONALES DE TRABAJO SOCIAL QUE
LABORAN EN EL SISTEMA REGIONAL DE SALUD DE SAN MIGUELITO, LAS
CUMBRES Y CHILIBRE. ANO 2011

ESTADO CIVIL

M Soltero/a ¥ Unido/a Casado/a

1% |

Fuente: Cuestionario aplicado a Trabajadores/as Sociales del nivel local de

La Region de Salud de San Miguelito, Las Cumbres y Chilibre.

Con respecto al estado civil, el 40% se mantiene soltero, es decir
declararon no tener una relacion marital; el 50% contesto estar civilmente casado

y un 10% mantiene una relacion de union marital.
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1.4. Estudios Universitarios

Grafican® 4

TITULO UNIVERSITARIO OBTENIDO POR LOS Y LAS PROFESIONALES DE
TRABAJO SOCIAL QUE LABORAN EN EL SISTEMA REGIONAL DE SALUD
DE SAN MIGUELITO, LAS CUMBRES Y CHILIBRE. ANO 2011

® licenciatura % Post grado

Fuente: Cuestionario aplicado a Trabajadores/as Sociales del nivel local de La Regicn de
Salud de San Miguelito,Las Cumbres y Chilibre.

En la grafica N° 4, observamos que la mayoria (90 %) de los y las
profesionales de trabajo social que lapboran en la Region de Salud de Sar
Miguelito, Las Cumbres y Chilibre. solamente tienen titulo universitario a nivel de
licenciatura y unicamente un 10 % se ha especializado a nivel de Post Grado er

Bienestar Familiar.
97



S) tomamos en consideracion la compleja problematica que confrontan las
familias contemporaneas, y especiaimente la de este distrito, vemos que la oferta
de servicios de Trabajo Social no es consona a los desafios de los servicios de

atencién gque demanda el sistema familiar
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1.5 Anos de Servicio

GraficaN° 5

ANOS DE LABORAR DE LOS Y LAS PROFESIONALES DE TRABAJO SOCIAL
EN EL SISTEMA REGIONAL DE SALUD DE SAN MIGUELITO, LAS CUMBRES
Y CHILIBRE. ANO 2011

Anos de Laborar

8 Monos de 3 anos
4a9%anos

10a 15ari0s
B 160 21anos

o masde 22 anos

Fuente. Cuestionario aplicado a Trabajadores/as Soctales del nivel focal de
La Region de Salud de San Miguelito Las Cumbres y Chilibre.

La grafica nos indica que los y las profesionales de trabajo social que forman parte
del estudic con respecto a su vida faboral en el sistema de salud su distribucion
es heterogénea. dado que tenemos un 40% de los profesionales que estan

iniclando a desempedar el cargo, un 20% que han generado cierta experiencia



comprendido en un intervalo entre cuatro y quince afios de labores y 40% de

profesionales con mucha experiencia.

Si tenemos en cuenta que esta variable (experiencia laboral), es un factor
importante al momento de intervenir porque le permite al profesional poder
comprender las situaciones que deben enfrentar en su dano quehacer,
erroneamente podriamos concluir que con dicha experiencia tendrian las
destrezas necesarias para intervenir con las familias a las cuales brindan atencion,
sin embargo, tenemos claro que la expernencia o praxis debe de Iir de mano con la
teoria porque los conocimientos y la realidad social que debemos Intervenir son
cambiantes, lo que demanda la frecuente capacitacion y actualzacién de
conocimientos. En base a lo descrito en la gréfica anterior, podemos concluir que
dichos profesionales requieren en materia de intervencién familiar ser reforzado a

nivel de capacitacion
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2. INTERVENCION PROFESIONAL DE LOS Y LAS
TRABAJADORES /AS SOCIAL EN EL CAMPO DE LAS
ADICCIONES QUE LABORAN EN EL SISTEMA REGIONAL DE
SALUD DE SAN MIGUELITO, LAS CUMBRES Y CHILIBRE. ANO
2011

2.1. Personas que solicitan la ayuda profesional

Grafica N° 6

PERSONA QUE SOLICITA LA ATENCION DE TRABAJO SOCIAL ANTE UN
PROBLEMA DE ADICCION EN LA FAMILIA, SEGUN LOS Y LAS
PROFESIONALES ENCUESTADOS QUE LABORAN EN EL SISTEMA
REGIONAL DE SALUD DE SAN MIGUELITO, LAS CUMBRES Y CHILIBRE.
ANO 2011

Persona que solicita la atencion !:
B Madre |
B Padre

“ Coyuge

8 Ambos Padres

B Otros Familiares

Porsona adicta y l
fanuliares
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Fuente Cuestionario aplicado a Trabajadores/as Sociales del nivel local de
La Region de Salud de San Miguelito, LasCumbres y Chilibre

Segun los profesionales encuestados, el 70% de las personas que solicitan la
atencion de trabajo social ante un problema de adiccion en la familia es algun
familiar de la persona que consume droga o presenta alguna adiccion De este
grupo el 50% son ambas o alguna de la figura parental, siendo minimo el
porcentaje en donde la persona con problema relacionado al consumo de drogas o

adicta es el que solicita la atencion

El especialista en adicciones, Dr. Carlos Smith (Médico Psiquiatra
Adiccionista en el Instituto Nacional de Salud Mental-MINSA), en diferentes
disertaciones de tipo académico ha expresado que cuando aparece una persona
con adiccidon, “solo se ha agravado el problema familiar”, es decir que
independientemente quien busque ayuda es una situacion del sistema familiar que

amerita una intervencion

Los especialistas en Terapia Familiar, como Bowen, Whitaker, Satir y otros, en
su teoria 0 en sus modelos de intervencion, habian del portador del sintoma, de
la persona identificada, pero todos describen a la situacion como un problema

del sistema familiar

A pesar que en las respuestas obtenidas donde solo un 10% corresponden al
cdnyuge como persona que en primera instancita busca la atencion, la experiencia
en el Instituto Nacional de Salud Mental, en el Programa de Tratamento a la

Familia, la persona que mas acude a las terapias y que mas afectada esta, es
102



quien tiene el rol de conyuge, especialmente la esposa o pareja mujer en la

relacibn marital; esta figura es quien presenta mayor grado de codependencia
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2.2. Percepcion de los Trabajadores Sociales sobre los sujetos de atencion
en caso de adiccion.

GraficaN° 7

SUJETO DE INTERVENCION ANTE UN PROBLEMA DE ADICCION, SEGUN
OPINION DE LOS Y LAS PROFESIONALES DE TRABAJO SOCIAL QUE
LABORAN EN EL SISTEMA REGIONAL DE SALUD DE SAN MIGUELITO, LAS
CUMBRES Y CHILIBRE. ANO 2011.

Sujeto de Intervencion

M Persona adicta
M Familia

Persona adicta y Familia

Fuente: Cuestionario aplicado a Trabajadores/as Sociales del nivel local de
La Region de Salud de San Miguelito, Las Cumbres y Chilibre.
El 70 % de los y las profesionales de trabajo social encuestados consideran a
la familia como sujeto de intervencion en el campo de las adicciones. Es
significativo que un 30 % de estos profesionales se centran en una intervencion

individual, dejando al margen a la familia.
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En materia de intervencidon en el campo de las adicciones esto es
preocupante porque como es sabido tanto el individuo como la familia se afectan
mutuamente (adiccidon — co-dependencia) y en su tratamiento se requiere

intervenir a nivel individual como a nivel familar,

En la experiencia profesional en el Campo de las Adicciones, observamos la
que la famia se afecta a tal grado que presenta mayores sintomas de

enfermedad y se hace muy dificil la recuperacién de la persona adicta.

En el sector salud especificamente se hace necesario ofrecer oportunidades de
capacitacion al personal que Interviene directamente con las familias para que asi
pueda lograrse los objetivos de la promocion de la salud y la prevencion de

situaciones criticas a nivel individual y familiar.
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2.3. Motivo de Consulta

GraficaN° 8

MOTIVO DE CONSULTA RELACIONADOS A LAS ADICCIONES SEGUN
OPINION DE PROFESIONALES DE TRABAJO SOCIAL. ANO 2011

W Problema relacionado con uso
de alcohol

B Alcholismo

' Problema relacionado con uso
de drogas

m Adiccion al consumo de drogas
ilicitas

Fuente: Cuestionario aplicado a Trabajadores/as Sociales del nivel local de La
Region de Salud de San Miguelito, Las Cumbres y Chilibre,

En un 80% de los casos refieren los y las trabajadores/as sociales que las
personas buscan ayuda cuando presentan un problema relacionado con el uso de
alcohol o de otras drogas. Solamente un 20% son las personas que acuden a
solicitar ayuda presentando ya un enfermedad de adiccion. Teniendo en cuenta el
nivel de atencidon donde los trabajadores sociales encuestados prestan los

servicios es razonable que se presenten estos porcentajes, dado que las personas
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gue sufren de la enfermedad de la adiccion deben ser tratadas a otros niveles mas
especializados Ya sea a nivel de los programas que se desarrollan en el sector

publico o de las ONGs

La poblaciéon que busca ayuda por presentar problemas relacionados al
consumo de alcohol o drogas representan una oportunidad en los profesionales de
trabajo social de realizar una intervencion a nivel de rehabilitacién para detener el
consumo y evitar que el sujeto y la familia llegan a enfermar (adiccion — co-
dependencia). Ademés pueden desarrollar programas a nivel preventivo con

nifos, adolescentes y poblacién en general

La adiccion es una de las enfermedades mas dificil de aceptar tanto en la
persona que la padece como en la familia debido a los prejuicios, mitos y sobre
todo por el componente de negacion, perpetuando asi las posibilidades de buscar

ayuda de una manera temprana y adecuada

107



2.4 Acciones Realizadas

Tabla N® 1

ACCIONES REALIZADAS POR TRABAJADORES(AS) SOCIALES EN ORDEN
DE IMPORTANCIA EN LA ATENCION DE LAS ADICCIONES ANO 2011

Acciones realizadas en la atencién de las Frecuencia de
adicciones en orden de importancia respuestas
(mdaitiples)

Entrevusta individual
Visita domlcmana b

Coordmacnén'""- ., 9%

, remision.’ gt g Sl vl s
Onentat:lén famillar o ' 8 %
| Consejeria y-asesofia. “7x¥,  VE w8 LT P Sy R
Educacion en salud s 4

" Terapia individual.y:familiar <"« 57 o 87 Tl e H T4 el
Orientacién mdlwdual T S S .S 8 ol
(informe'sacial : . % -3 WAL TR 5 IR 0 B
Evaluacién familiar \ . z
‘Referencias a grupos T oot L4 e
Otras 3

Fuente. Cuestionario aplicado a Trabajadores/as Sociales del nivel local de
La Regi6n de Salud de San Miguelito, LasCumbres y Chilibre

La entrevista individual y la visita domiciliaria son las principales acciones
realizadas en la atencion de las adicciones, ambas con el 100% de respuestas; en
este sentido cabe sefialar que ambas acciones permiten al profesional recolectar
los datos e informacion necesaria en la fase de estudio del Método de Trabajo

Social

Coordinacion, gestion de recursos y remision es la segunda actividad en

importancia que realiza la poblacion objeto de estudio Esta accion esté
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relacionada al rol de movilizador de recursos en la solucidn de los problemas

presentados por el sujeto de intervencion

En la tabla podemos observar un porcentaje mas o menos similar entre las
acciones (fase de ejecucion) relacionadas con la educacidn (orientacidn familiar,
educacidn famiar y psico - educacidn) La educacién @s una de las estrategias
que desarrolla el o 1a Trabajador (a) Socal en su intervencidn como agents de

cambio, en la bisqueda de la transformacion de la realidad
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2.5. Percepcion de las limitaciones para trabajar en el area de las
adicciones

GraficaN® 9

LIMITACIONES PARA TRABAJAR EN EL AREA DE LAS ADICCIONES,
EXPRESADAS POR LOS Y LAS PROFESIONALES DE TRABAJO SOCIAL
ANO 2011
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Fuente. Cuestionario aplicado a Trabajadores/as Sociales del nivel local de
La Region de Salud de San Miguetito, Las Cumbres y Chilibre.

Las principales limitaciones (respuestas multiples) para la atencion de las
personas gue acuden con problemas relacionados con el consumo de alcohol y
drogas o adiccion que refieren los y las trabajadores sociales son la falta de

capacitacion y la falta de matenal, equipo y /o transporte.
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Si relaconamos esta grafica con la grafica N° 4 referente a titulos universitanos
obtenidos de la poblacitn estudiada, colegimos que exste la necesidad de
preparacibn y capactacion del recurso humano para poder abordar la
problematica de las adicciones, siendo esta una de las enfermedades de

principios del siglo
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3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE EVALUACION UTILIZADAS
POR LOS PROFESIONALES DE TRABAJO SOCIAL CON LAS
FAMILIAS ADICTIVAS DURANTE LA INTERVENCION

3.1. Técnicas aplicadas

Gréfica N° 10

TECNICAS APLICADAS POR TRABAJADORES (AS) SOCIALES DURANTE LA
INTERVENCION. ANO 2011
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Fuente: Cuestionario aplicado a Trabajadores/as Sociales del nivel local de
La Region de Salud de San Miguelito, Las Cumbres y Chilibre.

La gréfica N° 9 presenta las técnicas que se aplican durante la intervencion en
los casos de adiciones (respuestas multiples), siendo la entrevista en la de mayor
respuesta.
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La entrevista, ademas de ser una accion, es una de las técnicas basicas del
Trabajo Social, con ella se establece el contacto con la persona en el proceso de

ayuda durante la intervencién profesional

El resto de respuestas corresponden a técnicas que se pueden ejecutar
durante la interaccion dinamica entre el (la) Trabajador (a) Social y el (la usuario
(0) en la busqueda de la solucion de la situacion objeto de la atencion y aplican
indistintamente a los diversos modelos de intervencién social, como son apoyo y
sostén emocional, observacion, confrontacion, ventilacion emocional La terapia
individual y la terapia familiar mas que una técnica es una forma de intervenciéon o

procedimiento.
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3.2. Herramientas de para la Recopilacién de Informacién
Grafica N° 11

HERRAMIENTAS PARA LA RECOPILACION DE INFORMACION Y
EVALUACION UTILIZADAS EN LA ATENCION DE PERSONAS Y FAMILIAS
CON ADICCION POR LOS Y LAS PROFESIONALES DE TRABAJO SOCIAL
QUE LABORAN EN EL SISTEMA REGIONAL DE SALUD DE SAN MIGUELITO,
LAS CUMBRES Y CHILIBRE. ANO 2011

.....

Fuente Cuestionario aplicado a Trabajadores/as Sociales del nivel local de
La Regién de Salud de San Miguelito, LasCumbres y Chilibre.

Dentro de las diferentes herramientas que utiizan los y las trabajadores
sociales que laboran en el Sistema Regional de Salud de San Miguelito, Las

Cumbres y Chilibre, en la atencién de personas y familias con adiccion, resaltan el
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uso de la ficha social y la técnica de la entrevista, utilizadas en ambos casos en

iIgualdad en las respuestas dadas

La informacion presentada nos indica la no utiizacidon de herramientas
especificas y de gran utilidad para la intervencion familiar, tales como' el
genograma o familiograma, ecomapa, cronograma familiar, entre otras, que a la
vez que sirven para recolectar nformacion valiosa sobre el estructura familiar

ayudan a evaluar la composicicon, dinamica y evolucion de dicho sistema

Mientras que se registra una igualdad en la utiizacién de informes sociales
y visita domiciliaria El pnimero, documento exclusivo de la profesion que reune las
condiciones de vida del paciente y necesidad de apoyo inshtucinal; y el segundo
una estrategia de investigacion en el campo de las interacciones y ambiente

donde se desenvuelve el sujeto de atencion

En ultma instancia el cuestionario, la encuesta y la observacion, que

constituyen procesos de investigacion importantes para el quehacer profesional
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4. METODOLOGIA DE INTERVENCION UTILIZADA POR PROFESIONALES

DE TRABAJO SOCIAL PARA EL TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES

4.1. Descripcidn del Procedimiento Metodoldgico

Grafica N° 12

UTILIZACION DE UN METODO BASICO EN LA ATENCION DE LAS
ADICCIONES POR TRABAJO SOCIAL. ANO 2011

B S1ublizan

@ Noutolizan

Fuente: Cuestionario aplicado a Trabajadores/as Sociales del nive! local de
La Regién de Salud de San Miguelito

El 60 % de las respuestas dadas por 10s y las profesionales de trabajo social al
respecto revelaron la no utilizacion de un método en la intervencion con las
personas y familias con problemas en consumo de alcohol o drogas y adiccion.

Tan solo un 40 % describi¢ el desarrollo de las fases del método de trabajo social
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en su Intervencion con esta poblacidn, y por ende se sobre estima que para

intervenir hacen uso del método de trabajo social

En resumen podemos observar que en su mayoria los profesionales de trabajo
social en el campo del tratamiento de personas y familias en materia de adiccion

realizan una serne de actividades sin una orientacion de un método que guie su

Intervencion

En relacion a esta pregunta, los encuestados en su mayoria describen los
procedimientos internos de la institucidn en relaciébn a la atencién de casos,
incluyen técnicas utilizadas (como orientacién, asesoria, otras), acciones (como
visitas domicilianas, redaccion de informes, relatos, otras) y referencias internas y
externas Solamente sefialan algunos aspectos del Método de Trabajo Social

como es el diagnéstico y plan de accibn como parte del abordaje social
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4.2. Conocimiento de los Modelos de Atencidon Terapéuticos
Grafica N° 13

CONOCIMIENTO DE LOS MODELOS TERAPEUTICOS DE LOS Y LAS
PROFESIONALES DE TRABAJO SOCIAL QUE LABORAN EN EL SISTEMA
REGIONAL DE SALUD DE SAN MIGUELITO, LAS CUMBRES Y CHILIBRE.
ANO 2011

® Conocen B Noconocen

Fuente: Cuestionario aplicado a Trabajadores/as Sociales del nivel local de
La Regidn de Salud de San Miguelito, Las Cumbres y Chilibre.

El 80 % de los y las profesionales de Trabajo Social encuestados /as
manifestaron no conocer los modelos de atencion terapeutico (individual, grupal o

familiar), tan solo un 20 % hizo referencia de conocer alguno de estos modelos.
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De estos ullimos mencionaron el conocer la existencia de un Modelo de
Intervencion en Cnsis y el Modelo de Terapia Familiar Solo una persona
manifestdé hacer uso en la practica de un modelo, siendo este el Modelo de
Terapia Familiar, sin especificar exactamente a qué fundamento tedrico se refiere
En dicho caso este o esta profesional corresponde al que posee la

especializacion en Bienestar Famihar

El alto porcentaje de desconocimiento sobre los modelos de atencién ha

llevado a estos profesionales a no utilizar ninguno en su quehacer profesional
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CAPITULO V

PROPUESTA DE INTERVENCION
FAMILIAR DEL TRABAJO SOCIAL CON
LAS FAMILIAS ADICTIVAS.



1. PROPUESTA DE INTERVENCION

1.1 Aspectos Conceptuales

El Trabajo Social, al igual que otras profesiones ha trascendido su practica
y teoria como consecuencia a las crisis que emergen y se visualizan en las
diferentes unidades sociales de intervencion por las transformaciones
estructurales producidas por el modernismo y los efectos de la globalizacién Es
asi como la profesién se ha visto precisada a articular y reformular nuevos

aspectos metodolégicos en su practica, abordajes e intervencion profesional

El y la profesional de trabajo social debe estar consciente de la importancia
de estar preparado(a) para intervenir con un enfoque sistémico y siguiendo toda
una metodologia de analisis en su praxis con el proposito de producir un impacto
ante las problematicas sociales que afectan a |la familia, especialmente en el caso

de las drogodependencias y adicciones en general

La famiha como sistema sufre las consecuencias del consumo de drogas en
uno o vanos miembros, y al verse afectada, después de intentos fallidos, buscan
ayuda en diferentes servicios de orientacién y apoyo llegando de esta forma a

demandar los servicios de Trabajo Social

Intervenir en esta area especifica exige determinadas competencias

cognitivas, técnicas y personales del profesional de trabajo social que
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fundamenten todas las acciones instrumentales, metodologicas y éticas que

permitan alcanzar los resultados y productos en los procesos de trabajo

Perfil del Profesional de Trabajo Social en adicciones.

E! profesional de Trabajo Social que interviene con el sistema familiar en el

area de adicciones requiere poseer las siguientes Competencias

a. Cognitivo

« Poseer titulo en licenciatura en Trabajo Social

e Post-grado, Cursos y/ o diplomados en drogodependencias.

¢ Postgrado en Bienestar Familiar o Maestria en familia (orientacion familiar,
terapia familiar, consejeria familiar).

e Conocer las diferentes etapas del ciclo vital de la persona, la pareja y la
famiha

¢ Conocimiento de los modelos de intervencion Familiar.

e Conocimiento de la Legislacion Social

e Comprension de los conceptos de promocion, prevencion y tratamiento

* Visién de intervencion multidisciplinaria, holistica e integral.

b. Competencias Técnicas.

e Habilidad en el manejo de la técnica de la entrevista

¢ Manejo de técnicas de intervencion individual y grupal

¢ Manejo de técnicas de intervenciéon familiar

e Habilidad para suscitar procesos de reflexion
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c. Competencias personales (Habilidades sociales)
¢ Habilidad para resolver problemas
e Habilidad para el manejo de conflictos
¢ Habilidad para la escucha activa y comunicacién asertiva
* (Capacidad empatica y habilidad para comunicar apoyo
¢ Manejo adecuado del estrés
El y la Profesional de Trabajo Social en la atencion de las familias adictivas
ejerce un rol Importante en las instalaciones de salud al realizar funciones en dos

contextos de vital importancia a nivel de la Intervencién No Clinica:

Promocion,

Prevencion

Educacion y Capacitacion

Ornientacion o asesoramiento psico-social

Y anivel de la Intervencién Clinica (terapéutica).

¢ Recuperacion

« Rehabilitacion de la salud del sistema familiar

A continuacion describimos las funciones y estrategias que de acuerdo a la
propuesta debe desarrollar el o la Trabajador /a Social en cada uno de estos

niveles en este campo de intervencion especializado.
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Intervencién en Contexto No clinico.

En el contexto no clinico se busca mejorar la calidad de vida y el bienestar
de las familias, superando el anclaje conceptual de la atencion medica, de un
enfoque centrado en la carencia, el défict y la patologia, se pasa a una
intervencion proactiva, preventiva y de mejora de la calidad de vida famiiar En el
caso de la intervencion social los esfuerzos deben dingirse hacia rumbos que
buscan desarrollar en las familias las habilidades y competencias necesarias para
analizar mejor su realidad social y buscar las soluciones mas adecuadas para
tener familias sanas. Cabe sefalar que los objetivos de la intervencion social en
contextos no clinicos son

“Aquellos que consisten en reducir o prevenir situaciones de riesgo social/
familiar y personal, ya sea mediante la intervencién en la solucion de
problemas concretos que afectan a individuos, grupos o comunidades
aportando recursos educativos materiales o profesionales, 0 mediante la
promocién de una mayor calidad de vida. Esas situaciones de riesgo estan
referidas, cuando hablamos de intervencion social, a la falta de cobertura de
necesidades humanas muy basicas que se encuentran directamente
condicionadas por el entorno social necesidades de subsistencia, convivencia
e Integracidn social, participacion, acceso a la informacion y a los recursos
sociales, igualdad de oportunidades, no discriminacion, no exclusion socal,
etc” Psicologia de la Intervencion Social.

Especificamente en Trabajo Social, como sefala Angela Maria Quintero
(1997)
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“Los contextos no clinicos refieren las Iinteracciones en
onientacion/recepcion, evaluacién y prevencion-promocion-educacion.
Implican cambios de pnmer orden y acciones centradas en la demanda

especifica, no compromete modificaciones a la estructura familiar”.

Vemos asi como la atencion en contextos no clinicos constituye una
herramienta de intervencion que ofrece la oportunidad de Interactuar el o la
trabajadora social y lafamilia, através de programas de promocion y prevencion

beneficiosos para la prevencion de las adicciones y el desarrollo familiar.

a. Funcion socioeducativa (promocional y preventiva)

Es en este nivel de intervencion donde las familias dejan de ser objeto de atencion
y se deben de convertir en actores que conocen, participan y toman decisiones
sobre su propia salud y asumen responsabilldades ante ella sugiero que se

pueden desarrollar las siguientes estrategias

1 Promocion de estilos de vida saludable y la salud familiar

+ Elaborar, eecutar y evaluar programas de divuigacion de los
factores protectores frente al uso de las drogas

o Organizacion de grupos familiares comunitarios que promuevan
estilos de vida saludables (libres del uso de las drogas) y la

convivencia pacifica y solidaria (cultura de paz)
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« Formacion de redes intersectoriales para el establecimientos de
campanas (Salvando vidas' si a la vida, no a las drogas) y

acciones de promocion y prevencion sobre el tema)

b Educacién para la salud y prevencion de la adiccion y la co

dependencia.

El o la profesional de Trabajo Social desarrollara una gran variedad de
acciones y programas encaminados hacia la educacion para la salud que
promuevan estilos de vida saludables para ewitar el inicio e instauracion del
consumo de drogas y de conductas obsesivas compulsivas que llevan hacia la
enfermedad de la adiccion y a la afeccion de la famiia.

Los objetivos especificos a alcanzar deben ser

« Proveer informacion relevante sobre las adicciones (abordar el tema de los

factores protectores y de rniesgos internos y exégenos del sistema familiar)

« Entrenar a las familias en habilidades de adaptacion a las diferentes etapas

del ciclo vital y crisis de desarrollo

e Ofrecer |la oportunidad a las familias de compartir y encontrar apoyo entre

elias y la comunidad

Cabe resaltar el hecho que la intervencion profesional preventiva debe estar
orientada mas a dar respuesta a las necesidades e inquietudes de los miembros
de la familia méas que centrarse en proveer informacion sobre drogas, por eso
debe incluir acciones puntuales dirigidas a la familia tales como
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1 Talleres dingidos al fortalecimiento del vinculo padres e hijos

(en la institucion y en la comunidad)

2. Escuela de padres y madres (Madres, padres y cuidadores,
0 asociaciones de padres de familia que se les capacita para
que puedan desemperiar mejor su rol y el sistema familiar se
convierta en un factor protector frente al uso de las drogas y

las adicciones)

¢ Funcién de Orientaciéon directa a la familia o asesoramiento psico-

social.

El asesoramiento en la atencion profesional hace reflexionar sobre |a
fortaleza del Trabajador (a) Social en el proceso de ayuda a los usuarios.
Annamaria Campanini y Luppl Francesco en su obra Servicio Social y Modelo
Sistemico (1991), senalan que

“El asesoramiento psicosocial se caracteriza como el nivel de intervencion

en el que los recursos que el profesional pone en juego en el proceso de

ayuda a los usuarios se concretan, casi exclusivamente, en la capacidad del
asistente social para utilizar la herramienta de la relacion y la
comunicacion”.

La intervencion de asesoramiento psicosocial tiende a ser una atencion
estructurada en donde se aborda situaciones que confronta el o la usuario (a), en
este caso una familia que confronta problemas de uso de drogas en unc de sus

miembros. La prestacion a efectuar consiste en establecer una relacién de ayuda
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como herramienta para introducir un cambio y facilitar la evolucion de la familia
que demanda la atencién.

El asesoramiento psicosocial se diferencia de la psicoterapia, porque
propone reactivar y facilitar la reorganizacion de los recursos del sistema familiar
en crisis de transicién, en cambio |a psicoterapia tiene la finalidad de la superacién
de bloqueos evolutivos y la transformacion de interaccion que pueden ser fuente
de patologias graves

En aquellos casos en el que un membro de la familia haya iniciado el
consumo de las drogas, la accion de él o la trabajador /a social debera orientarse
a facilitar los cambios de conductas que permitan buscar la ayuda especializada
y tratamiento del problema que afecta a la familia

Desde esta perspectiva el o la trabajador /a social orientara a la familia para

que logre.

1 El reconocimiento y aceptacidon del consumo y el rnesgo de la
enfermedad de la adiccion y la codependencia

2 El compromiso de la familia para buscar ayuda especializada e
incorporarse al plan de tratamiento integral

3 El manejo de problemas de interaccion o0 comunicaciones, no
patolégicos, tendiente a crear un clima de armonia, respeto y confianza
que estimule la integracion y responsabilidad de todos en la resoluciéon

de la problematica que confrontan
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d Conexién con la red de apoyo institucional

E! o la trabajador /a social a este nivel remitira a la famlia con otros

profesionales e instituciones especializadas
e Intervencién grupal o psico-educacion:

E! o la trabajadora Social a través de la accion grupal busca enfatizar las
fortalezas de las familias y promocionar la salud y bienestar famihar y en el trabajo

en el campo de las adicciones un sistema familiar libre del consumo de drogas
El o la Trabajador (a) Social puede trabajar a nivel:

1 Familiar: Reconocer que el grupo familiar tiene sus propias fortalezas y
es capaz de reestructurar su funcionalidad, ya que una dé sus
caracteristicas es la flexibilidad en su dinamica interna Como sistema
permite tratar a las partes desde la circularidad para ayudar a la familia

a adquirir una nueva vision del problema.

2. Con Grupos de Familias (multifamiliar): El trabajo preventivo -
educativo tiene mayor efectividad cuando el enfoque de la accion

profesional es participativo y va dirigido a grupos homogéneos.
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Intervencion
No Clinica de
Trabajo
Social con
Familias
Adictivas

Modelo socio-
educativo

Trabajo Social
comunitario

Trabajo social
de grupo

Trabajo social
con Familias

Sociologia
Teoria del

Aprendizaje
social

Psicologia
Social

Esquema N°1

Mejorar la
calidad de vida

y el bienestar de

las familias

Desarrollar en
las familias las
habilidades y
competencias
necesarias para
analizar mejor
su realidad
social y buscar
las soluciones
mas adecuadas
para tener
familias sanas.
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Funcién socioeducativa-

promocional

¢ Promocion Social
(estilos de vida
saludable y la
salud famitiar)

¢ Educacion para la
salud y prevencion
de la adiccion y
codependencia.

Funcion de Orientacion
directa a la familia o]
asesoramiento psico-
social:

Conexién con la red de
apoyo institucional

Intervencion grupal.

Instituciones de
Salud

Instituciones
publicas que
presten
servicios de
Trabajo Social

Instituciones
de atencién a
las familias
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Intervencién en Contexto Clinico
La propuesta de Intervencion Clinica de Trabajo Social con Familias
Adictivas en este contexto que desarrollamos a continuacion se basa en una

concepcién sistémica de los problemas familiares

Segun Maria Lorena Molina en su obra Modelos de intervenciéon

asistencial, socioeducativo y terapéutico en Trabajo Social (2,004)
“Al concebir a la familia como el sistema-contexto inmediato al individuo, se
plantea que, con base en el relacionamiento circulatono, el comportamiento
de cada miembro de la familia, es resultante de la interaccion. Por lo tanto,
el tratamiento es llevado a cabo en sesiones familiares tomando en cuenta
las interacciones presentes y no las historias personales de los miembros
de la familia”.

Objetivos

e Mejorar el conocimiento de los miembros de la familia sobre la enfermedad

e Conseguir en la familia un mejor funcionamiento social

» Ayudar y apoyar a la familia a disminuir el estrés familiar

* Mejorar las habilidades sociales de los miembros de |la familia para afrontar
y solucionar los problemas

e Mejorar la comunicacidn famihiar

e Prevenir y disminuir las recaidas

Puede apreciarse en el esquema N° 2 que a continuacion presentamos
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Esquema N°2

Intervencion Clinica de Trabajo Social con Familias Adictivas

Intervencién
Clinica de
Trabajo Social
con Familias
Adictivas

Base

Conceptual

Teoria de
Sistemas

Modelo de
Terapia
Familiar

- Objetivos

Mejorar el
conocimiento de los
miembros de la
familia sobre la
enfermedad
Conseguir en la
familia un mejor
funcionamiento
social

Ayudar y apoyar a
la familia a disminuir
el estrés familiar
Meijorar las
habilidades sociales
de los miembros de
la familia para
afrontar y solucionar
los problemas.
Mejorar la
comunicacion
familiar

~ Método Marco
" Institucio
‘1- nal |
Sesiones Institucion
Familiares ' es de
Salud
Sesiones con
i grupos de
familias
ONG
Especializ-
| adas en
adicciones.

Prevenir y disminuir |

las recaidas.
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1.2 Propuesta para Intervencién Profesional de Trabajo

Social con las Familias Adictivas

La propuesta de intervencidn que desarrollamos se basa en los siguientes

preceptos

o El uso, abuso y adiccion a las drogas es un problema familiar.

o La famiha de un modo u otro participa en el mantenimiento de la
enfermedad de la adiccion a través de negar o minimizar las
consecuencias, facilitar el consumo, o de insistir en repetir pautas de
interaccién que han probado no resuelven el problema.

e La necesidad de que la persona con la enfermedad de la adiccion y la
familia reciban un tratamiento especializadoe (programa de recuperacion) y

su posterior integracion a un grupo de autoayuda.

En ese sentido, sugerimos que en el contexto clinico la intervencion  del

Trabajo Social se dé mediante un proceso que cubre cuatro etapas.

1). PRE INGRESO.

Es el primer contacto de la familia (uno o varios de sus miembros) con el

servicio de atencién.

La demanda de los servicios se puede dar por dos vias’
« Demanda espontanea
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e Por Referencia

La referencia puede ser generada por instituciones gubernamentales o no
gubernamentales Independientemente de la via es muy importante que el

profesional tenga presente la necesidad de ayuda del usuario

Una vez se produce el contacto con uno o varios de los miembros del
sistema familiar y el servicio se procedera a al llenado de la ficha de ingreso que

debe ser elaborada.

Este contacto tiene por objeto conocer datos relativos a la composicion familiar,
los patrones y las reglas del grupo familiar, la situacién socio- economica de la
misma y los aspectos generales relacionados a la enfermedad adictiva,
favoreciendo asi la deteccidon de la problematica familiar existente y de los
recursos potenciales con que cuenta la familia, recoge también la percepcion de la
familia sobre la adiccion (significado que le da la familia a la enfermedad y sus

consecuencias)

En esta fase se establece la relacion usuario (familia consumidora del servicio) —
Institucidon y se recoge los datos necesarios para establecer el abordaje

profesional de la sesién inicial.

2) SESION INICIAL (entrevista interaccional de recoleccion de datos y

evaluacion familiar).

El objetivo principal es lograr la empatia y obtener |a informacion general para

elaborar el diagnostico estructural del funcionamiento social y dinamica de la
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familia, a partir del cual se hara la intervencion postenor. Esta etapa se realizara

en cuatro partes a saber:

a Fase Social o de Entrada

Esta fase debera durar alrededor de diez minutos. El papel de é! o la Trabajador /a
Social es centrar sus preguntas en aquellas esferas de la vida familiar que no esté
conectada con los motivos que Hevé a la familia a solicitar la intervencion
profesional Por ejemplo. Lugar de residencia de la familia, trabajo que
desempedian sus integrantas, entre olras cosas. £] o la Trabajador /a Social
recogera toda esta infformacidén de una manara espontanea. no amenazadora. su
proposito es disminuir la tensidn que traen i0s miembros de fa familia y crear un

ambiente propicio para la intervencion familiar,
b. Recoleccién de datos:

Después de la fase social, ef 0 la trabajador/a social pasa a la elapa de
recoleccibén de datos la cual puede iniciar con una pregunta como: ;Qué los
motivd a buscar la ayuda y en que ustedes creen que les podemos ayudar? La

cual se dirige a la familia en general.

Posteriorments procurara gue cada miembro de la familia exprese su punto
de vista particular sobre el problema, esta informacion suministrara a él o la
Trabajador /a Social datos adicionales acerca de la forma en que los miembros de

la familia se perciben el uno al otrofa y las secuencias (pautas) de sus conducias
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El profesional mantendréa una actitud a-critica y ayudara a la familia a
focalizar una meta — objetivo que ayude a disefiar la intervencion futura Esta

etapa dura entre 30 y 35 minutos.

Las preguntas usadas en este tipo de entrevista se dingen sobre todo a
abordar los marcos racionales en circunstancias especificas, diferencias en las
conductas, jerarquias o cambios en el vinculo antes y después de cierto suceso

La informacién recopilada en este momento se complementa o corrobora
con ofras actividades posteriores, de esta manera, el proceso no sigue un curso
lineal sino flexible, que se actualiza y retroalimenta constantemente en la

intervencion

Los instrumentos que se utilizaran para la recoleccion de datos y la

evaluacion famihiar seran:

= LaHistornia Familiar
= El Famillograma
» E| Afgar Famihar

» El Ecomapa

c Apreciacion diagnostica

Una vez el o la Trabajador /a Social haya identificado los pautas de
interaccion familiar pasa a transmitile a esta su apreciacion diagnostica

resaltando los aspectos positivos o fortalezas de la familia.
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El proceso de diagnostico termina una vaz recopilada toda la informacidn

significativa que se necesite para la comprension de la situacidn familiar

d Establecimiento de meta y contrato terspéutico

A esta altura de la entrevista es importante obtener de ia famdia una
formulacidn clara de los cambios que quieren alcanzer mediante la terapia, asi
mismo el o la Trabajador/a Social le explicaré el proceso de Intervencidn a seguir,
su modalidad, los compromisos y normas del programa, de la familia estar de
acuerdo se procederd a establecer el contrato terapéutico y la familia es admitida

en ol programa de tratamiento

Una vez estableado el contrato terapéutico, ia primera entrevista debe

conclur con la concertacidn de una nueva cite  Finaliza la sesidn

3) Intervencién Familiar

Es |a etapa de accion proplamente dicha cuyo objetivo general es producir
cambios en la problemética previamente determinada, el éxto o fracaso
dependera de haber realizado adecuadamente la fase de recoleccidén y andlisis de
la informacidn, del compromiso ¢ acuerdo hecho con la familia sobre los aspectos

a intervenur

La intervencidn del o la Trabajador fa Social a través de las sesones
terapéuticas buscan ante todo, impedir la repeticidn de las secuencias de

conductas que mantienen el problema e introducy mayor complejidad y

137



aiternativas en ¢l comportarmento de la famiia, de manera tal que dé lugar a un
sistema de actos més diversificado que le brinden 8 ios Irtegrantes de la familia

opciones diferentes de comportarse ante la situacion problema

El profasional dol Trabajo Socisl debe evidenciar las interacciones que se
producen alrededor del problema y operan para mantenerlo, realizar

intervenciones y dar directivas que provoquen un cambio en ol sistema famihias

E) pnmer paso al impartif una directiva es motivar a la familia a que la acate,
deben sar precisas, si la tarea que se realiza es fuera de la sesibn debe involucrar
de preferencia a todos los integrantes de la familia. Con el fin de que la famika se
motive y se le faciiite la ejecucion de las directivas a la hora de ser inpartidas, se
debe tenar en cuenta los siguientes elementos

o Convencerios de que la tarea contnibuiré a la solucién del problema

+ Impartir tareas que se adecuen a las caracter(sticas de los miembros de la
familia y al sisterna familiar.

« Las directivas que se dan para 1a casa deben ser previamente ensayadas

an |a sesion (supervisadas).

4) Culminacién, cierre o dado de alta

L.a terminacién de la intervencion se puede dar de dos formas

= Por abandono dal Tratamiento por parte de la familia
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= Por la culminacion del tratamiento y dado de alta al sistema famihar

En esta ultima situaciéon se deriva e Incorpora al adicto/a (recuperado/a) y a la
familia a un grupo de auto ayuda (Alcoholicos Andnimos -A.A -, Narcoticos

Anénimos —N.A.- y /o Familiares Anonimos ~F.A.-
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1

CONCLUSIONES

La mayoria de los profesionales de Trabajo Social que laboran en Sistema
Regional de Salud de San Miguelto, Las Cumbres y Chilibre son
mujeres(un 90%) y son personas adultas que sobrepasan los cuarenta
afios (70%) con un nivel de estudio universitario de licenciatura y
unicamente un 10 % se ha especializado, en este caso a nivel de post
grado en bienestar familiar.

Estas (e) en su quehacer profesional atienden consultas relacionadas con
adicciones siendo el 60 % de las personas que solicitan su atencion algun
familiar de la persona que consume droga o presenta alguna adiccion De
este grupo el 50 % son ambas o alguna de la figura parental, y son pocos

los casos donde la persona con el problema sea el que solicita la atencion

3. Aunque el 70 % de los y las profesionales de trabajo social encuestados

consideran en el campo de las adicciones a la familia como sujeto de
intervencion en |a practica la mayoria (60 %) solamente realizan una sere
de actividades sin la orientacién de un métocdo que guie su Iintervencion
con los familiares o las personas con problemas en consumo de alcohol,
drogas o adiccion.

Las herramientas que utilizan los y las trabajadores sociales en la atencion
de personas con adiccion y sus familiares son las inherentes a la profesion
tales como la ficha social, la técnica de la entrevista, redaccion de

informes sociales y wisitas domiciliarias y no se hace uso de las



herramientas especificas para ia intervencién familiar como el genograma
o familiograma, escomapa, cronograma familiar, entre ofras, que sirven para
recolectar informacion valiosa sobre el sistema famifiar y ayuda a evaluar
la composiaidn, dindmica y evolucidn de dicho sistema.

& Casi en su totaldad desconocen los modelos de atencion terapéutica
(individual, grupal o famihar)

6 Las principales imitaciones para la atencidn de las personas que acuden
con problemas relacionados con el consumo de alcohol y drogas o adiccion
son la falta de capacitacidn, la falta de matenal, equipo y /o transporte.

7 En resumen, los y las los profesionales de Trabajo Social que iaboran en
Sistema Regional de Salud de San Miguelito, Las Cumbres y Chilibre
propiamente no Intervienen a nivel famihar y en los casos de las personas
que presentan problemas relacionados con el consumo de alcohol y drogas
o adwcién o sus familiares que acuden a la consulta su intervencion
solamente llega a |a fase de estudio o investigacion con la realizacion de

alguna asesoria y lo refieren a los servicios especializados



RECOMENDACIONES

Capacitar a los y las Trabajadores (as) Sociales de los niveles locales a
cerca de las adicciones y co-dependencia fin de que puedan realizar
una mejor interpretacién diagnostica y derivacion a los servicios
especializados

Brindar los conocimientos necesarios a los Trabajadores (as) Sociales
de los niveles locales para que puedan intervenir en las familas y
comunidades con acciones promocionales y preventivas

Crear servicios especializados de Trabajo Social Familiar en el nivel
primario y secundarno de la atencion de la salud (Centros de Salud y
Policentros de Salud)

. Incrementar el recurso de Trabajo Social en los Equipos de Salud de los

niveles locales.
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UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POST GRADO
MAESTRIA EN POLITICA, PROMOCION E INTERVENCION FAMILIAR DE

ESTUDIO SOBRE LA INTERVENCION PROFESIONAL DEL TRABAJO SOCIAL
CON LAS FAMILIAS ADICTIVAS EN LA REGION DE SALUD DE SAN
MIGUELITO, LAS CUMBRES Y CHILIBRE.

Como estudiante de |la maestria en Politica, Promocién e Intervencion Familiar
estamos realizando un estudio que servira para elaborar la tesis profesional y de
igual manera presentar una propuesta de Intervencion desde el Trabajo Social en
el sector Salud para el tratamiento de las familias adictivas

Su participacién en este estudio es de gran importancia en el disefio de nuestra
propuesta, ya que la informacion proporcionada a través de este cuestionario nos
permitira obtener datos valiosos para susteneria

La informacién que usted nos proporcione sera manejada de manera confidencial
y sera utilizada unicamente para los fines propuestos

Le solicitamos con todo respeto conteste este cuestionano con la mayor sincendad
posible.

Instrucciones

El cuestionario consta de 16 preguntas cerradas y abiertas, le agradecemos leer
con cuidado y seguir las indicaciones correspondientes a cada pregunta

Sugerimos usar lapiz para contestar. No tache Marque con gancho cuando sea
necesario y llene los espacios en blanco de acuerdo a su opinién

{MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!



UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POST GRADO
MAESTRIA EN POLITICA, PROMOCION E INTERVENCION FAMILIAR

Consentimiento Informado

Luego de haber leido y de haber recibido suficiente informacion sobre los objetivos
y el proposito de la investigacion, de igual manera que no me compromete en mi
area laboral, profesional ni personal acepto participar voluntariamente
contestando |as preguntas.

Firma de la persona Encuestada Fecha



Cuestionario N°

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION
1. Edad
Menorde 30 afioS. .. ..o e e e e e

A0 a3 A O8O

35a39aM08. ...
A5a44aR0S. .. ..o i
A M as e e e

2. Sexo
HombBre e e e e s
MU BT ..o e e et e e e e

3. Estado conyugal
Soltero/a..........ccocovieeii i,
Lo [ R e e e s e e B it B s
Casadola........coce e e e
Separado Unidn... ...
Separado de Matrimonio.....................
Viudola. .. ..o

4. Titule Universitario
Licenciatura.........coocooviiiii v e e e
P OS GTat O
Maestria...........ooiii e

ISR
OawN 2

01
02
03
04
05
Os6

01
02
03

Si tiene estudio(s) de Post grado o maestria(s) por favor especifique el o los

titulo/s Obtenidos:

5. Creencia Religiosa

Catolica... ..o eee e e e
EVang el Ca e e SR e e

MUSUIMAN. .. ..o e e e e e e e e e eeans

BUdista... ... et

TSt e ey

Y oY1 1o TN

(01T B oo oo o croons o R B AR

Especifique

01
02
03
04
Os
06
o7



6. Afos de laborar en el sector Salud
Menosde3amos... ... cvevve i e e

B S O AI 0 S e S e

De10a15afios......ccovvvieeiee i e e e s
De16a218M0S.......cccoi e e e
MaS B 22 aMDS. .. . e et alats s et aan e sele s el

01
02
O3
O 4

05

. INTERVENCION PROFESIONAL DEL TRABAJADOR/A SOCIAL EN

EL CAMPO DE LAS ADICIONES.

7. Persona que solicita (0 gue demanda) la atencion o ayuda

Personaadicta............... ......ooooiiiii i
2T et e e
Padre.........coooii i e
B s

Hermanalo...........o v e e e

ADUBIA. .. ...
A DL )] (S R NI RIEN | RWSITL: (1 1. ierote s IR
Otrofamiliar.............ooeeii i,

Otra PerSONA........cccooeiieeeei it vt e e
Especifique

01
02
O3
04
Ob5
06
o7
08

09

8. Enlaintervencion del trabajo social en el campo de las adicciones ¢ Quién

considera usted es el sujeto de intervencion?

¢ Por qué?

9. Situacién o problematica en relacion con las adicciones por la cual solicita

(n) fa atencion del o la Trabajador/a Social

Problemas relacionados al uso del alcohol... ... ...

Alcoholismo..............

Problemas relacionados con Consumo de drogas

licitas. .. s

Adicion al Consumo de drogas ilicitas................

01
02

03
O4



Ludopatla.:: v, O 5
Otras adiCCiONeS. .. ..o oov it e e e e e 6 O

10. Tipo de accion realizada (puede marcar mas de una opcion)
Entrevista... SRR URRIRRSRRI @ B
Orientacion mdwndual N )D
Onenlacuénfamlllar‘.....,.........‘..‘.................... 03
Psico Educativo...............cocove i, O 4
AsiBlenciElama e O S
COMBOYBIIA.. - v nrissinmiaanmss sy )0
Terapiaindividual..................................... O7
Terapia Familiar-... ik E et e ek () O
Evaluacién Famlllar e, O 9
Visita y Asistencia Domucmarla 010
Coordinacion y remisiéon a recursos externos a Ia
INSHEUCION. .. ... e @1

11. Enliste segun orden de importancia (De mayor importancia hasta la de
menor importancia) diez (10) actividades que realiza en la atencién de las
adicciones.

12. Mencione las limitaciones que usted reconoce para trabajar en el campo
de las adicciones en la institucion donde usted labora.




. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE EVALUACION UTILIZADAS POR
LOS PROFESIONALES DE TRABAJO SOCIAL CON LAS FAMILIAS
ADICTIVAS DURANTE LA INTERVENCION.

13. Mencione algunas de las técnicas que usted utiliza durante la intervencién
a la familia adictiva.

14. Senale que herramienta o instrumentos usted aplica para recopilar
informacién y evaluar a la familia;

IV. METODOLOGIA DE INTERVENCION UTILIZADAS POR LOS
PROFESIONALES DE TRABAJO SOCIAL PARA EL TRATAMIENTO
DE LAS ADICCIONES.

15. Describa el Procedimiento Metodologica utilizado para brindar la atencién.




16. Conoce los modelos de atencion terapéutica
NG s s s 01
Si su respuesta es negativa aqui termina el llenado del cuestionario.

Mencione el o los que conoce

17. Su intervencion esta basada en algunos de esos modelos de atencion de

tipo terapéutica:
MO s s e K |
En cual?

Describa brevemente sus fases:

Muchas Gracias
QObservaciones:;

Fecha de aplicacion del cuestionario

Nombre de la persona que lo aplica




