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Intervencion psicosocial en el programa de deshabituacién de consumo de sustancias

psicoactivas en la Clinica San Juan de Dios de La Ceja durante el periodo 2023-2024

1. Contexto Institucional

1.1 Identificacion general de la agencia de practica

Nombre / Razoén social: Clinica San Juan de

s B Dios de La Ceja

! u:Lﬁﬂ“

Direccion: Avenida San Juan de Dios Km 0.8
Via Pontezuela. Vereda San Nicolas.
Teléfono: (604) 535 2020

Municipio: La Ceja

Departamento: Antiogquia

1.2 Contextualizacién de la agencia

Enmarcar la Clinica San Juan de Dios, implica necesariamente ampliar la mirada hacia el
municipio de La Ceja, como gobierno local, y como territorio; al respecto es importante destacar
que este municipio esta situado a 41 km de Medellin, al oriente del departamento de Antioquia,



hace parte del valle de San Nicolés, ubicado en el nororiente del departamento, con una estratégica
localizacion en la region del oriente cercano, enriquecido en cuanto a cultura y economia, con un
bagaje y diversidad de actividades y caracteristicas de un pueblo que se convierte en lugar de paso
y referente para muchos municipios del oriente antioquefio y extensiones mas lejanas, que acuden
a dicha jurisdiccion buscando servicios de salud de segundo nivel que no encuentran en sus

territorios.

En este escenario, la Clinica San Juan de Dios, puede dimensionar desde sus servicios, la
gran diversidad de pacientes que acuden a las instalaciones, con una amplitud de culturas,
costumbres y tradiciones que hacen de este espacio un punto de encuentro de una amplitud
considerable de personas y casos diversos que amplian a su vez la complejidad en el momento de

la atencion y que demandan mayor organizacion para ofertar un servicio de calidad.

A nivel social, La Ceja es un pueblo que demograficamente ha tenido un aumento
significativo, conservando a pesar de la extension del territorio, ese tinte de comunidad y cercania,
que se visualiza en la organizacion de los barrios, y la participacion de las diversas actividades que
se propone a nivel institucional y que se van gestionando con juntas de accion comunal organizadas
autonomas y capaces de impulsar cambios significativos en beneficio de los habitantes; pero
también la extension y el traslado de muchos habitantes al municipio de ciudades cercanas, sumado
a los efectos de las nuevas tecnologias, van generando un ambiente mas de ciudad, con mayor
amplitud de oportunidades en todos los ambitos, y con nuevas probleméticas a nivel social que
afectan directamente las familias, los nifios y jovenes que se ven permeados por estas nuevas

costumbres y gque se convierten en un foco referencial de atencion por el area de salud mental que

es uno de los fuertes de la Institucion.




De esta manera, tanto el municipio como las necesidades que se enmarcan en sus
alrededores, permiten enfocar la Clinica San Juan de Dios como una institucion que brinda
servicios integrales en salud y que pretende atender las necesidades no solo de salud especializada
en clinica general sino también en salud mental para todo el oriente antioquefio y municipios
cercanos, desde un enfoque humanistico, con caracteristicas unicas por sus estandares de calidad
basados en los valores y filosofia de la Orden de San Juan de Dios, que dirige y orienta los servicios
de la Institucion desde pilares y valores propios de la Orden hacia la prestacion de un servicio
integral que responda las necesidades de los pacientes con alta tecnologia y personal competente
comprometido con los principios de humanizacion y hospitalidad al estilo propio de San Juan de

Dios y la Orden Hospitalaria.

Ambito de intervencion

De acuerdo a los servicios prestados por la Clinica San Juan de Dios y el rol de trabajo
social dentro de la misma Institucion, que va en coherencia con el direccionamiento estratégico,
se sitla el ambito de intervencion en el area de la salud, de acuerdo al contexto y las politicas que
rigen la agencia de practica, donde el enfoque estd enmarcado por la respuesta a las necesidades

de la poblacion en materia de salud y proteccion social.

De esta manera, de acuerdo al enfoque en salud de la agencia, se puede decir que el rol de
trabajo social y por ende el ambito de intervencidn especifico en una Institucién como la Clinica
San Juan de Dios, y en general de los centros de salud, se caracteriza por el apoyo y
acompafiamiento a los pacientes, a su familia y entorno, al igual que a los miembros del equipo
interdisciplinario, trabajando sobre recursos internos y externos que facilitan el proceso de
recuperacion de la salud, identificando en primer lugar las necesidades sociales y problematicas

familiares y sociales (Correa, M., Corena, A., Chavarriaga, C., Garcia, K. y Usme, S., 2018, p.205).

Es por esta razdn que los procesos y estrategias que se llevan a cabo desde trabajo social
estan dirigidas a garantizar, en la medida de lo posible, el derecho a la salud y el bienestar, desde
una atencion integral a los pacientes, familias y redes de apoyo, respondiendo a las diversas

necesidades que surgen en torno a la recuperacion y situaciones de salud.



Naturaleza de la organizacion y rol del practicante

Particularmente, el area de Trabajo Social en la Clinica San Juan de Dios del municipio de
La Ceja del Tambo procura la generacion de alternativas y estrategias interdisciplinarias que
posibiliten la atencion a situaciones de orden individual, familiar y social que inciden en la
recuperacion del paciente o también situaciones que inciten desajustes en el desarrollo socio-
familiar del paciente luego de dada su alta, como condiciones que contribuyan a las recaidas de
los pacientes o en situaciones que impliquen el estado de salud de los pacientes, por lo cual el area
de Trabajo Social en esta institucion busca la generacion de estrategias que disminuyan el riesgo
en salud de los pacientes asi como también propende por el desarrollo de una atencion en salud

que cumpla con los estandares de humanizacion en el pleno goce de los derechos.

Ademas, proporciona inicialmente un diagnostico del paciente en el cual se evalGan sus
redes de apoyo familiares y sociales, seguidamente se priorizan situaciones de atencién inmediata
las cuales se consideran y reconocen como factores de riesgo en el estado de recuperacion de los
pacientes y se identifican posibles factores protectores tanto en el en el ambito familiar, como en
la comunidad o se evalla la necesidad de realiza el reporte oportuno a otras instituciones de ser
requerido. Seguidamente se elabora un plan de accién en torno a la situacion o situaciones
particulares que requieren de atencidn asimismo se realizan orientaciones inmediatas al paciente
que permitan estabilizar los estados de animo, asi como disminuir factores de riesgo en su estado
de salud, finalmente, se realiza devolucion al paciente en torno a las situaciones identificadas y
posibles acciones a desarrollar, las cuales se evalian y acuerdan y de ser posible el consenso se

procede a su ejecucion.

Objeto de intervencion

Partiendo desde un enfoque general en la agencia de practica como institucién de salud, se
puede tener en cuenta que el Trabajo Social en al campo de salud, de acuerdo a José Antonio
Delgado (2019) tiene como objetivo apoyar a la persona, al usuario y a su familia, pero también
actuar sobre aquellas circunstancias y actores sociales que puedan interferir en el proceso de

recuperacion y estabilizacion de su salud (MINSAL, 2019, p.215). De esta manera, la intervencion



se consolida desde la comprension y analisis de los diversos contextos en que se encuentran
inmersos los individuos para acompariar los procesos y acciones que favorezcan la respuesta a las

necesidades de la poblacion que accede a los servicios.

Precisamente, trabajo social se enmarca en acciones de acompafiamiento y orientacion
tanto a los pacientes de manera individual, como a nivel grupal en los programas, y familiar sobre
todo en la unidad de salud mental donde se busca a través de los programas, la generacion de
estrategias que garanticen el bienestar de los pacientes y su inmersion en el medio social, desde la
construccién o fortalecimiento de las redes de apoyo como protagonistas y actores fundamentales
de los procesos de rehabilitacion y recuperacion de los pacientes tanto en hospitalizacion general,
como de salud mental, como de los programas de deshabituacion de consumo de SPA con
proyeccion a procesos de resocializacion que favorezcan la construccion de proyectos de vida que

garanticen el bienestar, la calidad de vida y la incursion en procesos de participacion social

También cabe resaltar que la intervencion estd enfocada en ofrecer garantia del
cumplimiento de los derechos humanos en materia de salud, desde la orientacion de los pacientes
desde el area de atencion al usuario, en cuanto al acompafiamiento de procesos y diligencias que
se requieran para la promocion de una recuperacién desde una atencidn integral de acuerdo
también a las politicas de la institucién y que garantice a su vez el acceso a los diversos servicios

desde la promocion, prevencién y recuperacion en materia de salud

1.3 Reseria Historica

La Orden Hospitalaria de San Juan de Dios nacié en Granada en 1539, luego que el Padre
Fundador, Juan de Dios, estableciera alli sus primeras casas de salud y hospitales dedicados a la
atencion de enfermos y pobres, financiadas exclusivamente con limoshas y donaciones,

posteriormente instaurando instituciones de salud a nivel internacional.

Al municipio de la Ceja, hacen llegada oficial en el afio 1957, con la adquisicion de la Finca
la Serrania, que por permiso de la arquidiocesis de Medellin se haria la construccion de la planta
fisica de la Clinica; pero fue el 8 de marzo de 1963 cuando finalmente se inaugura dicho espacio



como casa de reposo llamada “Residencias de San Juan de Dios” con el fin de prestar un servicio
en psiquiatria desde la vision y acciones sociales promovidas por San Juan de Dios y su orden
hospitalaria. Afios més tarde, en el afio1973 cambia su nombre a Clinica San Juan de Dios, nombre
que conserva hasta la actualidad.

En el afio 1981 se inaugura el pabellén Santa Ana con el fin de dar respuesta las necesidades
y demandas en el area de salud mental; en el afio 1983 se construye la cafeteria y dos cabafias con
el fin de dar alojamiento a las familias de pacientes y médicos internos y rurales. Mas tarde en el
afio 1991 se realiza una remodelacion considerable, cambiando la infraestructura a una clinica
general, con quir6fanos y salas de maternidad.

En el afio 1994 se inaugura la escuela de auxiliares de enfermeria San Rafael y en 1995 se
inaugura el area de ayudas diagnosticas y la implementacidn de nuevos servicios en salud.

En el afio 2000 se recibe de parte de la seccional de salud de Antioquia la implementacién
del programa de rehabilitacion integral para pacientes inimputables y posteriormente en el afio

2005 se obtiene la certificacion de calidad bajo la norma ISO.

De esta manera, con el transcurrir del tiempo y de acuerdo a las necesidades de cada época
se han ido implementando cambios tanto en la infraestructura como en los servicios con el fin de
garantizar una atencion integral que responda a las politicas institucionales conforme al carismay

espiritualidad de la orden hospitalaria que rige y orienta la Institucion.

1.4 Direccionamiento estratégico

Misién

La Clinica San Juan de Dios de la Ceja, Brinda a la comunidad servicios integrales en salud
y educacién, con alta tecnologia y personal competente, comprometido con la seguridad del
paciente y los principios de humanizacién y hospitalidad al estilo de San Juan de Dios, fieles a la
doctrina de la iglesia catolica, facilitando procesos docencia — servicio y asegurando crecimiento

y desarrollo.



Vision

En el 2024 la Clinica San Juan de Dios de La Ceja seré reconocida en el sector por el
modelo diferenciado en la prestacion integral de servicios de salud mental, atencion materno-
infantil y de traumatologia, con estandares de calidad orientados a la Hospitalidad y Humanizacion

al estilo de San Juan de Dios.

Politicas

La institucion obra de acuerdo a los principios y valores juandedianos para brindar servicios con

calidad y humanizacion.

e EIl centro de interés de cuantos vivimos y trabajamos en el hospital o en otra obra
asistencial, es la persona asistida.

e Promovemos y defendemos los derechos del enfermo y necesitado, teniendo en cuenta su
dignidad personal.

e Nos comprometemos decididamente en la defensa y promocion de la vida humana.

e Reconocemos el derecho de las personas asistidas a ser convenientemente informadas de
su estado de salud.

e Observamos las exigencias del secreto profesional y tratamos de que sean respetadas por
cuantos se relacionan con los enfermos y necesitados.

e Defendemos el derecho a morir con dignidad y a que se respeten y atiendan los justos
deseos y las necesidades espirituales de quienes estan en trance de muerte, sabiendo que la

vida humana tiene un término temporal y que esta llamada a la plenitud en Cristo.

Organigrama

El organigrama de la Clinica San Juan de Dios de La Ceja esta ordenado de forma
jerarquica desde el area directiva que comprende el consejo provincial de la orden de San Juan de
Dios en uniodn a la junta directiva y el hermano superior de la localidad en representacion de la
orden hospitalaria, desde donde se desprenden las deméas dependencias y subdirecciones que
clasifican los servicios para una atencion integral: Subdireccion médica (hospitalizacion,

enfermeria, urgencias, uci, servicios quirdrgicos, medicina general y especializada, imagenologia,
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terapia ocupacional, terapia respiratoria, fisioterapia, psicologia, trabajo social, nutricion y el
servicio de consulta externa, servicio farmacéutico, docencia e investigacion).

Luego se encuentra el &rea de pastoral social; talento humano (némina, contratacion,
seguridad y salud en el trabajo y auxiliares administrativos; calidad (vigilancia epidemioldgica y
seguridad del paciente) area de gestion de riesgos, proyeccion social y el area de mercadeo y
comunicaciones (atencion al usuario y call center)

Subdireccion administrativa y financiera (contabilidad, informatica, auditoria médica,
cuentas de cartera y facturacion, admisiones, compras y suministros y ambiente fisico,
mantenimiento, aseo hospitalario, jardineria, lavanderia, servicio de alimentacion hospitalario,

cafeteria, gestion documental e ingenieria biomédica



11

ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DICS

gg Clinica San Juan de Dios

REVISORIAFISCAL ~ |------ JUNTA DIRECTIVA P
A | | LA CEJA |CCLOVIEA
| DRICCION GENCRAL | AAAAAAAA SUPCRIORLOCAL |
4| SUE-DIRECCION MEDICA 4' smblucc;fvuxézxmrm if |
—‘ PASTORAL |
7, A =
nnﬂﬁl;r’::;‘r:: :;::;?RMFRiA LRGENCIAS T '—| £OSTOR ¥ PRESUPLIZSTNS |
- - TALENTO HUMANO
| ucl [ AUXI 1A2 D= CONTARI 174D |
SERV CIOS QUIRURGICOS NOMINA Y CCNTRATACION { S |
HOSFIT/LZACION SEGUUDADY SALUD EN L TRABA.O
CAMTCNA ¥ GLOSAS ]
MIDICOS GINCRALLS AUX LIAR ADMINISTIA-IVA [ AuDITORIA MEDICA ¥ CUENTAS |
MEDICCS ESPECIALISTAS | CARTERA Y FACTURAC ON [ FACTURACIO N ]

—| APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO |

_| SERVCI0 FARMACELUTICO |

_“ DOCENCIA E NVESTIGACION |

N I R P FUS 7 PR EPTH PO

IMAGEN O 0GIA T
LEKAFIA ULUFALIUNAL
VISILANCIA EFIDEMID LUGILA
TZRAPIA RESPIRATORIA
SEGUR DAD DELPACIENTE
FISIOTERAPIA
ESICOLOGIA —1 GZSTION DZRIESGOS |
TRABAIO SOCIAL
NUTRIGON | PROYLCCICN $O CIAL |
CONSULTA EXTERNA

lustracion 1: Organigrama Institucion
Fuente: Orden Hospitalaria de San Juan de Dios

MERCADEC Y COMUNICACIONES |

Ol Y SUMINISTROS

ADNMISIINISY AUTORIZACIONES I

MANTZNIMIENTO |

AMBIENTE FiSICO

ASEQ HOSFITALARIC |

IARDINERIA |

|

i

LAVANDERIA |

AMBIENTAL |

ATENCIGN AL ISHARID

TAll CFNTFR

EALIME‘JTACIC‘)NSERVIZIOG +OSPITALARIOS |
SERVICIU Uk ALIMEN IACION =
A INFNTACION CAFSTFRIA ]

GESTION DOCUMENTAL

INGENIERIA BIOMZDICA




12

1.5 Programas-proyectos-servicios de la agencia de practica

Programa de deshabituacidon al consumo de sustancias psicoactivas. Se realiza tratamiento
interdisciplinario con diferentes especialidades y talleres terapéuticos (Psiquiatria, Psicologia,
Enfermeria, Trabajo Social, Operador Terapéutico, Terapia Ocupacional y Pastoral de la salud)

desde un enfoque humanista.

Programa Ambulatorio Hospital dia. Programa de rehabilitacion para pacientes en condicion de
adiccion a sustancias psicoactivas o anexas de caracter ambulatorio y acompafiado por un equipo
de tratamiento interdisciplinario, desde propuestas favorecidas por las instalaciones campestres,

acompafiamiento personalizado y grupos de apoyo terapéutico.

Programa de rehabilitacion integral (PRI. Programa que brinda atencion en el manejo de
pacientes inimputables, enfocado en su recuperacion y cumplimiento de su medida de

aseguramiento y cuyo objetivo es la reinsercion social funcional.

e Atencion asistencial e integral en salud, desde diversos campos como:

Salud mental. La experiencia y trayectoria de la Orden Hospitalaria en el cuidado de la salud
mental es el servicio con mas amplia cobertura a nivel mundial, haciendo de la Clinica Unica,

gracias a su caracter mixto e integral en servicios de salud mental y general.

Urgencias. Se brinda atencion prioritaria en todo momento a las diversas situaciones de urgencia
y/lo emergencias en materia de salud / Urgencias psiquiatricas (Médicos especialistas y
profesionales con entrenamiento especifico en la atencion de urgencias en salud mental, dispuestos
a atender tus necesidades con un servicio siempre caracterizado por su sentido humanizado y de
calidad).

Consulta Externa. Se ofrece servicios de especialistas en diversos campos, brindando una amplia

oferta para las diferentes necesidades en salud: Ortopedia, Otorrinolaringologia, Cirugia Plastica,
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Psiquiatria, Medicina Interna, Cardiologia, urologia, Oftalmologia, Pediatria, Dermatologia,

Ginecologia y obstetricia, Neurologia, Neurocirugia, Endocrinologia

Apoyo diagnostico y complementacion terapéutica. Servicios complementarios que apoyan el
diagndstico médico y contribuyen a la recuperacion de los pacientes, con tecnologia de punta y
personal idoneo, buscando un servicio oportuno, seguro y con altos estandares de calidad.

Laboratorio clinico. Laboratorio totalmente automatizado para pruebas de mediana y alta
complejidad, con altos estandares de calidad. Toma de muestras en la institucion y a domicilio,
unidad transfusional — Gestidn pre transfusional; imagenologia y otras ayudas diagnosticas
(Unidad de diagnostico con personal altamente calificado y equipos con tecnologia de vanguardia

para la obtencidn y analisis de imagenes).

Hospitalizacion. Atencion con calidad y humanizacion. Instalaciones dotadas con infraestructura

y equipos de alta gama para una atencion hospitalaria adecuada, segura y confortable.

Cirugia. Especialidad médica que utiliza técnicas manuales e instrumentales operativas en un

paciente, con el objetivo de investigar o tratar enfermedades o lesiones.

2. Relacion con politicas publicas y planes de desarrollo

POLITICA PUBLICA

OBJETIVO O ENFOQUE
O PLAN

Politica publica que incluye la hoja de ruta que, a partir del
consenso social y ciudadano, establece los objetivos, las metas
Plan decenal de salud | y las estrategias para afrontar los desafios en salud publica para
2021 - 2031 10 afios, orientados a la garantia del derecho fundamental a la
salud, el bienestar integral y la calidad de vida de las personas
en Colombia




Politica Nacional de
Salud Mental

Vela por promover la salud mental como elemento integral de
la garantia del derecho a la salud de todas las personas, familias
y comunidades, entendidos como sujetos individuales y
colectivos, para el desarrollo integral y la reduccion de riesgos;
desde la busqueda de optimas condiciones de equilibrio y
bienestar humano en términos de logros de desarrollo integral
desde una perspectiva de capacidades y derechos humanos
Reconoce la salud como un derecho (Ley 1751 de 2015,
Resolucidn 429 de 2016); e integra lo dispuesto en la Ley 1414
de 2010 o Ley de Epilepsia y la Organizacion Mundial de la
Salud en cuanto a gestionar los trastornos mentales y la

epilepsia de manera conjunta en la atencion primaria de salud.

Politica Integral para
la Prevencion y
Atencion del consumo
de Sustancias

Psicoactivas

Busca garantizar la atencion integral de las personas con riesgos
0 consumo problematico de sustancias psicoactivas, familias y
comunidades, mediante respuestas programaticas, continuas y
efectivas en su reconocimiento como sujetos de derechos; y
esto, desde una agenda publica nacional y territorial sostenible
en el tiempo, garantista del derecho a la salud, en

interdependencia con otros derechos.

Plan nacional para la
promocion de la salud,
la prevencion, y la
atencion del consumo
de sustancias
psicoactivas 2014 —
2021

Procura reducir la magnitud del uso de drogas y sus
consecuencias adversas mediante un esfuerzo coherente,
sistematico y sostenido, dirigido a la promocién de condiciones
y estilos de vida saludables, a la prevencion del consumo y a la
atencion de las personas y las comunidades afectadas por el
consumo de drogas, esto acompafiado del fortalecimiento de los

sistemas de informacion y vigilancia en salud publica (p.31).

Pla de desarrollo La
Ceja nuestro
compromiso 2020 -

2023

Atencion primaria en salud con enfoque de salud familiar y
comunitaria, el cuidado, la gestion integral del riesgo y el
enfoque diferencial para llegar a toda la poblacion; y asi,
impactar los determinantes sociales de la salud, en articulacion

con los demas actores del sistema de salud, a través de

14
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intervenciones individuales y colectivas en los entornos

familiares, escolares, laborales y comunitarios (p.73)

Tabla 1: Politicas publicas y planes de desarrollo relacionados con la salud

Fuente: elaboracién propia

De acuerdo a la proyeccion y lineamientos de los planes y politicas mencionadas, los
programas y servicios ofertados por la Clinica estdn enfocados a la atencion integral en salud,
velando por el cumplimiento y ejercicio de actividades propias que pretenden cubrir las diversas

necesidades de la poblacion en materia de salud y especificamente con el plus de la salud mental.

De acuerdo al enfoque y proyeccion del ejercicio de la practica, dichas politicas y planes
orientan y esclarecen los puntos precisos que se deben abordar para la atencién a poblacion con
problemas de consumo de SPA, desde la atencion primaria y reconocimiento de las adicciones
como enfermedad, para la construccion de acciones no solo preventivas, sino a partir de
tratamientos que favorecen la reduccién de riesgos y dafios en cuanto al consumo de sustancias
psicoactivas; de esta manera, los programas de deshabituacion de consumo (tanto el interno como
el ambulatorio) buscan responder a esa necesidad de presentar a esta poblacion vulnerable por esta
enfermedad de la adicion, una alternativa o respuesta a la necesidad de bienestar y salud mental,
desde la instauracion de estilos de vida saludables que contrarresten los habitos adquiridos en

medio del consumo.

En este proceso y en consonancia con los planes y politicas publicas, trabajo social juega
un papel fundamental como parte del equipo terapéutico desde una proyeccion de acompafiamiento
y orientacion a las familias y red de apoyo cercano de los pacientes, pero también desde un
acompafiamiento constante a los pacientes desde intervenciones que favorecen la practica de
estilos saludables, habilidades para la vida y todo aquello que contribuye a la recuperacion e

instauracion de habitos que contrarresten las situaciones que acarrean las adicciones.
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3. Caracterizacion de la poblacion

Teniendo en cuenta la amplitud de los programas y servicios de la agencia de préctica, se
enfoca el estudio en uno de los programas, donde hay mayor participacion y desarrollo del rol de
trabajo social, y es precisamente el programa de deshabituacion de consumo de SPA o més
conocido como programa de farmacodependencia, donde a través de un equipo interdisciplinario
compuesto por psiquiatria, psicologia, enfermeria, terapia ocupacional, deporte, pastoral y
espiritualidad, y evidentemente trabajo social, se busca promover no un proceso de rehabilitacion,
sino mas aun un proceso de deshabituacion, entiendo esto ultimo como un ir aprendiendo y
asumiendo habitos de vida saludable, en la medida que se desmontan los habitos asociados al

consumo de sustancias psicoactivas.

Para una institucién como la Clinica San Juan de Dios, reconocida por la prestacion de
servicios en salud mental, este programa es de suma importancia, porque hace parte de todo el
programa completo de esta area y ha surgido como respuesta un problema de salud publica que ha
ido creciendo no solo en Colombia sino en el mundo, y que abarca todas las etapas de vida del ser

humano, y que no escatima niveles sociales, educativos o culturales.

Este programa precisamente responde a las necesidades de toda una poblacién con
problemas de adicciones, convirtiéndose a la vez en una fuente de promocion de salud mental en
cuanto a la prevencion de la farmacodependencia. Especificamente este programa en el momento,
esta dirigido Unicamente a poblacién masculina, con un cupo total de 25 hombres, cuyas edades
oscilan entre los 14 y 65 afios, el programa tiene una duracion de 90 dias por lo que se puede decir
que la poblacién es migratoria, en la medida que se culmina el proceso, se va abriendo cupo a

nuevos integrantes, por lo que es amplia y abierta la caracterizacion de la poblacion.

En cuanto al nivel educativo, encontramos en el grupo, personas analfabetas, adultos con
estudios basicos, adolescentes en proceso de formacion segundaria y media, jévenes universitarios
y otros adultos con carreras profesionales e incluso con varias especializaciones y maestrias, lo
que aparentemente podria ser una dificultad a la hora de intervenciones y talleres grupales, pero

gue realmente se convierte en una fortaleza porque algunos han tomado la iniciativa de fortalecer
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las capacidades de sus comparieros a través de grupos y guias practicas para fortalecer algunos

conocimientos o ideas en areas especificas.

Al mismo tiempo, el nivel socioecondmico es muy variado, se cuenta con poblacion de
areas rurales de escasos recursos econdémicos, que ingresan al programa a través del régimen
subsidiado, hasta poblacién con gran poder adquisitivo, empresarios, procedentes de familias con
gran capacidad economica; de la misma manera los lugares de procedencia son diversos, la
mayoria son oriundos del oriente antioquefio (Rionegro, Marinilla, EI Carmen de Viboral, El
Santuario) y el area metropolitana (Medellin, Bello, Envigado, Copacabana, Sabaneta e Itagi),
sin embargo hay personas del norte y suroccidente de Antioquia de municipios como Don Matias
y Jardin, y finalmente de la regién del Magdalena medio como el Municipio de Puerto Triunfo,
unidos todos bajo una misma cultura paisa que se evidencia en las formas y costumbres de los

pacientes.

Precisamente esta cultura paisa aporta unos detalles especificos de la poblacién que pasa
por el programa, y es una marcada religiosidad, que se va fortaleciendo desde el &mbito espiritual
que se ofrece en el programa, por ser una Institucién de corte catdlica, y que encaja muy
adecuadamente con las creencias de los pacientes, que encuentran en la espiritualidad un apoyo
significativo en el proceso de deshabituacion. Aunque cabe anotar que dentro del grupo de 25, es
posible encontrar 1 0 2 pacientes se resisten a todo el &ambito espiritual y religioso ofertado en el

programa, respetando los espacios pero sin una participacion activa.

De igual manera es comUn encontrar en algunos casos, no tan significativos, poblacion de
desplazados o victimas, lo que si se ha evidenciado es el ingreso de personas habitantes de calle,
sin red de apoyo familiar, que de alguna manera en el programa, se vuelve a rescatar o vincular de
acuerdo al mejoramiento de las condiciones del paciente. También cabe resaltar que algunos
pacientes ingresan con patologia dual, es decir, que ademas de los trastornos por consumo de SPA,
cuentan con otros diagnosticos en salud mental previos al consumo o desarrollados durante este,
donde las patologias mas comunes son esquizofrenia, trastorno afectivo bipolar y trastorno de la

personalidad limite.
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Otro elemento importante de la poblacién, en cuanto al ambito de la salud, es que se ha
evidenciado que cuando existe un indice alto de consumo de SPA y se ingresa en un periodo de
desintoxicacion, se van presentando muchos sintomas en cuanto al funcionamiento organico que
generan dentro del proceso, la intervencion de otros especialistas, generalmente neurologia y
ortopedia, por lo que se convierte en una poblacion con tendencia a presentar diversas

comorbilidades durante el proceso.

Finalmente, se puede evidenciar que la poblacion es muy variada en cuanto a los datos
demograficos e incluso los principios historicos del consumo de SPA, sin embargo la poblacién
masculina foco del programa coincide en un elemento esencial y es el reconocimiento del consumo
con enfermedad y decision voluntaria del acceso al programa como elemento necesario para

reivindicar muchas acciones a nivel familiar y social.

4. Definicion, analisis y priorizacion de la problematica

« Descripcion del problema o interés inicial

Aunque la asistencia e intervencion de trabajo social dentro de la institucion es a nivel
general y abarca los diversos procesos del area asistencial, se reconoce un papel méas protagénico
dentro de los programas de salud mental, especificamente en los procesos de deshabituacion de
consumo de sustancias psicoactivas desde las dos vertientes interna y ambulatoria, por lo que se
ve la necesidad de enfocar la intervencion y el analisis en estos programas, especialmente en el
interno que por la duracion y el enfoque precisa unas necesidades especificas que pueden

convertirse en la prioridad.

De acuerdo al rol de trabajo social dentro del equipo interdisciplinario que atiende estos
programas, con un enfoque mas hacia el acompafiamiento familiar y construccién o
fortalecimiento de las redes de apoyo, necesarias y fundamentales dentro del proceso, se visualiza
una problematica al respecto, y que tiene que ver con el acompafiamiento de las familias de un
modo mas personalizado, concreto y productivo en cuanto a las intervenciones y orientaciones en

materia de adicciones.
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Dentro de los programas de farmacodependencia se tienen establecidos talleres para
familias 2 veces al mes, dirigidos por los profesionales del equipo terapéutico con tematicas
asociadas a las adicciones y a todo lo relacionado con el proceso que realizan los pacientes dentro
del programa interno de 90 dias o el ambulatorio de 2 meses; se visualiza un interés mayor y un
deseo de las familias por comprender todo lo relativo a las adiciones como enfermedad y los
cambios en la dinamica familiar que esto genera, y al mismo tiempo encontrar pautas y métodos
que puedan ayudarles en el tratamiento posterior al egreso de los programas para favorecer la

disminucion o desaparicion de recaidas.

Debido a esto, se percibe la necesidad de fortalecer el acompafiamiento de las familias
desde estrategias concretas que favorezcan la recopilacion de la informacion que reciben en los
talleres e intervenciones, que ademas de ser en tiempos reducidos, muchas de las familias no
pueden ser asiduas en la asistencia debido a las condiciones socio familiares, por lo que se
convierte en un foco de atencion, la posible parametrizacién o compilacion de informacion que
pueda acompafiar de una manera pedagdgica las intervenciones familiares a lo largo del proceso

por los diversos medios que se tienen al momento presenciales y telefonicas.

FASE DE DIAGNOSTICO
* Definicién Objetivos del diagndstico

Objetivo General

- Identificar las problematicas y necesidades que se presentan en la dinamica familiar y redes de

apoyo de los pacientes de farmacopedepencia, desde el acompafiamiento a las familias.

Objetivos Especificos

- Identificar las problematicas y necesidades que se presentan en la dinamica familiar y redes de

apoyo de los pacientes del programa intramural de farmacopedepencia.
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- Fortalecer el acompafiamiento a las familias de los pacientes del programa de
farmacodependencia desde la capacitacion sobre adicciones y apoyo en la asimilacion del

tratamiento.

 Conceptualizacion de las problematicas

De acuerdo a las situaciones familiares que se desatan en torno a las adicciones, como una
enfermedad que afecta todas las dimensiones y &mbitos del ser humano, se puede decir que un
tratamiento que busque efectividad y coherencia debe abarcar la integralidad del ser, favoreciendo
especialmente la familia que es la estructura que sufre mayores consecuencias y cambios en la

dindmica y que requieren ser atendidas para atenuar al mismo tiempo las repercusiones sociales.

Es por esta razon, que las problematicas encontradas en las familias de los pacientes del
programa de deshabituacién, estan relacionadas con el impacto que provoca al interior de la familia
el consumo de SPA de alguno de los miembros, ya que en primer lugar hay que tener en cuenta
que dentro de un sistema como la familia, un rasgo que afecta a uno de los miembros,
extensivamente afecta a todos los demas miembros, provocando diversas alteraciones en su

funcionamiento.

Estas alteraciones tienen que ver con la dificultad en la adaptacion y reorganizacion de las
demandas generadas por la situacion, problemas derivados de la falta de estrategias de
afrontamiento adecuadas, la imposibilidad de mantener la autonomia e independencia entre los
miembros del sistema, gran sobrecarga emocional, fisica y econdmica (Massara, F, 2011, p.17)
entre otros desencadenantes que sitlan a la familia en la necesidad de hacer un proceso
proporcional y coherente con el tratamiento del paciente, ya que como menciona Botella (2007),
también la familia del adicto en ocasiones mentira por él, lo ocultara, pagara por él y otras tantas
cosas como si quisiera evitar a toda costa que el adicto sufra las consecuencias de sus actos
(Massara, F, 2011, p.17).

Es por esta razon que son multiples y extensivos los problemas que se dan en torno a la

adiccion y que parten del desconocimiento respecto a la aceptacion de esta situacion como una
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enfermedad que requiere tratamiento y cuyo proceso tiene que ver con las areas mas afectadas por

el abuso de drogas y del consumo en general, que son nombradas por Washton, 1995 & Scottish
Executive, 2002 como:

Efectos en la salud psicoldgica (cambios de humor, irritabilidad, ansiedad, culpa,

etc.), salud fisica (cefaleas, pérdida del apetito o compulsion por la comida, etc.), efectos en

las relaciones familiares (reorganizacion de roles, alteraciones en la comunicacion y

discusiones frecuentes, con rupturas del nucleo familiar), efectos en el ambito financiero,

efectos en la esfera social (aislamiento de la familia y amigos, reduccion de las actividades

de ocio, miedo al rechazo, ocultacién de la problemética) (Calvo, H, 2007, p. 47)

Todos estos efectos y otros similares pueden verse reflejados en las situaciones reportadas
y expresadas por las familias de los pacientes y que requieren ser atendidas como parte del proceso
de recuperacion si se quiere brindar no solo una atencion integral, sino una garantia minima de la
posibilidad de evitar futuras recaidas, desde la comprension y mitigacion de dichas situaciones

apoyadas y orientadas en la intervencion.

» Recoleccion de la informacidn — técnicas e instrumentos para la recoleccion de la

informacion y su justificacion

- Llamadas de seguimiento: se efectlan cada 15 dias, después del fin de semana de visita con el

objetivo de verificar la percepcién de las familias sobre el proceso de los pacientes, las dudas o
inquietudes que surgen respecto al programa y el manejo posterior al tratamiento, dichos
seguimientos quedan consignados en los folios de trabajo social dentro de la historia del paciente

en el sistema interno de la institucién.

- Historia del paciente (Staff e intervencién familiar): El staff es el primer acercamiento del equipo
terapéutico a los hitos importantes en la historia de consumo del paciente y las consecuencias y

causas a nivel familiar y social; que queda registrado en la historia y epicrisis del paciente.

- Entrevistas a la trabajadora social de acuerdo a las entrevistas en los ingresos: En el momento

del ingreso se realiza por parte de trabajo social una pequefia caracterizacion de las familias y todos
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los sucesos acontecidos en torno al consumo de SPA, los cambios en la dinamica familiar debido

a las situaciones adversas surgidas a causa del consumo del paciente.

- Encuestas o Formulario de whatsapp: preguntas concretas respecto a las necesidades visualizadas

y expresadas por las familias respecto al conocimiento e informacion sobre el consumo de

sustancias y como continuar apoyando el proceso posterior al egreso del paciente

 Andlisis de los problemas — Hacer uso de las siguientes técnicas para analizar el problema
central y reconocer los problemas relacionados (Matriz de descripcion del problema,

Matriz de vester y plano cartesiano, Arbol de problema o espina de pescado)



MATRIZ DE VESTER

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9

P1 P1 P1 P1
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INFLUE
NCIA [/
ACTIVA

P1 |Relaciones familiares inadecuadas / violencia o |0 |00 |2 |1 (2 12 |0 (O |1 |O |O |5
P2 | Conflictos repetitivos en el nacleo familiar. 2 (0 [0 |2 (1 |12 |0 (0O |2 |12 (1 |0 |0 |9
p3 Escasez o inexistencia de normas y limites dentro de las o la o1t 111111 lo 1t 11 |1 11 |1 la
familias.
P4 | Maltrato, chantaje emocional y rupturas 2 (2 |0 |0 (3 |0 |0 (0O |2 |0 (O |0 |1 |9
P5 | Aislamiento familiar y/o debilidad de los vinculos afectivos. |0 (1 |0 |1 (0 |2 |1 (1 |0 |1 (1 |1 |0 |9
P6 | Pobreza en la comunicacion e interaccion de las familias 3 1311 (2|3 1(0 |1 |2 |1 |1 |1 |1 |1 |20
57 Carencias en la comprensién de la adiccion como e le e el lode 12 1o 11 12 11 la
enfermedad y las sugerencias del tratamiento
P8 | Ideas inadecuadas respecto al consumo de SPAy tratamiento|1 (1 |1 (3 |1 |1 |0 |0 |1 |2 |0 |O |1 |12
P9 | Agotamiento y cansancio de los familiares y cuidadores 0O |12 |1 (3 (2 |0 (1 |1 |0 (3 |2 |1 (3 |18
P10 | Incredulidad frente a los efectos del programay progresos |0 (1 |1 |0 (1 |0 |1 |1 |0 (O (1 |0 |O (6
P11 | Temor a las recaidas y al circulo vicioso o |0 |1 (2 {3 |0 (3 |1 |1 |1 |0 |3 |2 |17
P12 | Miedo a hablar abiertamente sobre la adiccion o (0|1 (0 |1 |0 (2 |O |0 (O |O (O |2 |6
P13 | Evasion de problemas o situaciones de coadiccion 0O (111 (0 {2 |0 (1 |0 |1 (O |0 (2 |0 |7
DEPENDENCIA / PASIVAS 11 /148 |15/19 (7 |12 8 |9 |11|9 |11 |12
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Tabla 2: Matriz de Vester
Fuente: elaboracion propia a partir de hallazgos

CLASIFICACION

19 PASIVOS ® p5 CRITICOS b1
17 1
S 16 I P2
S 15 P4
S 1a py | P3
@ 13 1
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oy
gu p1® p1oPl3 I
10 b —p— T -1 1 Ec s oS ===t =d=g====t=3 e P5
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c 8 1 ® P8 P3 P6
3 g 1 P6
§_ c 1 ® P7
o 4 I
8 3 | ® ps
% | ® P
0 INDIFERENTES | ACTIVOS
® P10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

P11
Influencia/Causalidad

lustracion 2: Clasificacion Matriz de Vester

Fuente: elaboracion propia

ANALISIS: desde la determinacion de las variables en torno a la problematica observada y mas atn desde el relacionamiento en funcion
de priorizar y categorizar las situaciones que se han enfocado en torno al programa de farmacodependencia, se puede determinar que el
punto critico radica en las carencias o vacios que existen en las familias en cuanto a la informacion y comprensién de la adiccion como
enfermedad y todo lo relacionado con su tratamiento, desde donde se desprenden una serie de elementos criticos que deben ser valorados
y tenidos en cuenta porque afectan la dindmica familiar y las posibilidades de bienestar de los pacientes en sus entornos familiares y

sociales, pasando finalmente por otros puntos que aungue no dependen directamente de los procesos llevados a cabo por la institucion,
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son latentes en las familias y hacen parte de ese acompafiamiento que requiere fortalecerse, precisamente desde los programas de

deshabituacion y desde un enfoque de intervencidn psicosocial que se puede efectuar desde trabajo social.



ARBOL DE PROBLEMAS

Aislamiento Rugturas de Moltratc? y
tamilior vinculos chan'to;e
afectivos. emocional
Relaciones Conflictos
. familiares repetitivos en el
inadecuadas / ndcleo familiar
violencia.

Dificultades en la
comunicacién e
interaccién de las
familias

1

Miedo a hablar

abiertamente
sobre la adiccién

|

Carencias en la comprensién de la adiccién
como enfermedad y las sugerencias del

tratamiento

"Ideas inadecuadas |
respecto al
consumo de SPA y

_ tratamiento

N

Escasez o
inexistencia de
normas y limites

Evasién de
situaciones de
coadiccién o
codependencia

Incredulidad

frente a efectos

del programa y
progresos

" Agotamiento y
cansancio de los
familiares y
cuidadores

~

J

A

Temor a las
recaidas y al
circulo vicioso

~

llustracion 3: Arbol de problemas

Fuente: elaboracién propia

« Sintesis analitica del diagnostico
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Teniendo como punto de partida la poblacion especifica del programa de deshabituacion

de consumo de sustancias psicoactivas con las caracteristicas especificas planteadas, pero con un

enfoque en las familias, como actores fundamentales en el proceso, desde la premisa que uno de

los efectos del consumo de SPA se da fuertemente en las relaciones familiares, tales como

reorganizacion de roles, incremento en las tensiones familiares, alteraciones en la comunicacion y

discusiones frecuentes, con rupturas del nucleo familiar en casos extremos (Calvo, 2007, p.47), se

observay se infiere en el programa la necesidad de apuntar al acompariamiento de las familias.

Precisamente, este acompafiamiento se prevé desde la integralidad, tal como esta disefiado

el mismo programa, con un proceso de internacion, que tiene una duracion de 3 meses, donde los
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pacientes de farmacodependencia, se encuentran atendidos por un equipo interdisciplinario
integrado por: psiquiatria, psicologia, trabajo social, enfermeria, terapia ocupacional, operador
terapéutico, licenciado en deportes, pastoral, desde donde se realiza una proyeccién a las familias
a través de los talleres proporcionados por estas mismas especialidades.

Es a través de estos mismos talleres donde se observa la posibilidad de atender las
necesidades percibidas y expresadas por las familias, y desde donde se materializa la problematica
que se ha definido por medio de las distintas herramientas de recoleccion de la informacion.

Dentro de la problemaética definida hay que precisar en primera instancia el papel que juega
la familia, como institucion dentro de todos los procesos que tienen que ver con la salud mental
especificamente en el programa de adicciones, como la respuesta a una necesidad de mitigar los
dafios, desaprender héabitos nocivos y aprender nuevas formas que garanticen un bienestar
individual y colectivo.

En este punto, es importante tener presente que la intervencion de trabajo social en familia,
en general, busca mejorar alguna condicion de uno de los miembros y desde alli la dindmica
familiar que se ve afectada por situaciones, como la adiccion, que envuelve no Unicamente a quien
la padece sino a todo su entorno; de esta manera la problemética principal que se ha encontrado en
los pacientes del programa de deshabituacion de consumo de sustancias psicoactivas, tiene que ver
con las situaciones familiares que surgen en torno a la adiccion y que se convierten en necesidades
que se pueden abordar desde trabajo social, y asimilar en el proceso de los pacientes para obtener
mejores y mas duraderos resultados.

Por esta razon, se considera prudente comprender que los problemas que generan las
necesidades familiares son multicasuales, ya que a las necesidades propias en las distintas etapas
del ciclo vital hay que afadir la influencia de factores internos (personales, convivencionales) o
externos (sociales, culturales) que pueden ayudar o dificultar el proceso familiar (Ramirez, 1992,
p. 26); y es lo que se evidencia en cada grupo familiar respecto al proceso del paciente en el
programa de adicciones, donde se visualiza la influencia que ejerce el contexto y la historia en la
definicion de las problematicas encontradas y que revierten en necesidades con posibilidades de
ser intervenidas.

De esta manera, a través de los diversos métodos y estrategias de recoleccion de
informacion, se puede evidenciar una falencia real en las familias de los pacientes del programa

de farmacodependencia, en la comprension de la adiccion como enfermedad y su correcto
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tratamiento, que proviene principalmente de los temores infundados a hablar abiertamente de esta
condicion unido a la escasez de normas y limites, la mayoria de veces proveniente de las
disposiciones ciclicas que se van adoptando respecto a la adiccion.

Estas carencias en la definicion y conocimiento respecto al consumo de SPA como
enfermedad, es causada también por las falencias en la comunicacion, que se propicia muchas
veces desde ese agotamiento y fatiga que produce la busqueda de alternativas y recetas, que lejos
de un verdadero tratamiento, se reducen a estimulos pasajeros que van formando unas ideas erradas
y estigmaticas sobre las adicciones.

Acorde a lo planteado, reconocer una falencia en la comprensién de la adiccién como
enfermedad, més alla de conocer la determinacion que ha hecho la Organizacién mundial de la
salud (OMS) de que una adicciéon es una enfermedad fisica y psicoemocional que crea una
dependencia o necesidad hacia una sustancia, actividad o relacion, es llegar a la comprension de
la realidad propia de quien la padece y su implicacién en la dinamica familiar, desde la mitigacion
de esas causales que llevan a esa carencia de comprension y apertura para que se puedan
amortiguar los efectos adversos que resuenan en las situaciones que se generan al interior de la
familia.

Estos efectos se pueden ver reflejados en continuos conflictos, violencia, rupturas de los
vinculos, chantaje emocional, la coadiccion o codependencia que convierte al consumidor en la
principal prioridad y se vive en funcion de él, aplicando una serie de reglas que no son eficaces
para “curar” al adicto y que se repiten (Calvo, 2007, p.49) y, finalmente la incredulidad frente a
tratamientos y programas disefiados desde la humanizacion y que apuntan a la deshabituacion
como un modelo que favorece la construccion de un bienestar desde el fortalecimiento de las
capacidades propias, proyectadas a transformar los habitos dafiinos adquiridos desde la adiccién
en oportunidades para el bienestar personal y familiar.

De esta manera la poblacion familiar, del programa en general, denota ciertas
problematicas que afectan la dindmica familiar y que parten del desconocimiento y ausencia de
orientaciones claras en torno a la adiccion como enfermedad, y que pueden ser contrarrestadas
desde un proceso psicoeducativo que favorezca la creacion de oportunidades para que las familias
tengan la opcion de instruirse un poco durante el proceso, desde aportes significativos que puedan

contribuir a la permanencia de los efectos del tratamiento en el entorno familiar.
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5. Socializacion: se socializa el diagnostico con los actores de interés antes de iniciar el

proceso de formulacién de la propuesta de intervencion. (Socializacion con trabajadora social

cooperante de préctica)

FASE DE INTERVENCION

6. Disefio del proyecto de intervencion

ARBOL DE SOLUCIONES

Recuperacién
de relaciones
familiares
rotas

Restauracién Promocién de estrategias
de vinculos que eviten el maltrato y
afectivos chantaje emocional

Construccioén pautas que
fortalezcan los vinculos
familiares y eviten los
actos violentos

fortalecimiento del acompafiamiento familiar

' Construccién de
estrategias que
favorezcan la

. comunicacién asertiva |
A

P

“

Informacioén clara sobre la
adiccién como enfermedad
y sus repercursiones

~

Disminucién de los
conflictos familiares

Capacitacion sobre la adiccién como
enfermedad y su tratamiento desde el

Establecimiento de
pautas sobre las
adicciones y su

tratamiento
A

Estructuracién de normas
y limites adecuados y
pertinentes

Iustracion 4: Arbol de soluciones

Fuente: elaboracion propia

Reconocimiento de
elementos de la
coadiccién para

mitigarla o repararla

. J

Confianza en las
propuestas y efectos del
programa en ca da

paciente

~ Creacién de estrategias

que favorezcan un
adecuado

. acompafiamiento familiar

Sugerencias sobre las
recaidas para no caer en
el circulo vicioso

* Nombre del proyecto: “Comprendo desde el afecto, apoyo desde el control”
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* Justificacion

A partir del analisis y construccion del diagnostico, donde se evidencian ciertas
necesidades al interior de las familias de los pacientes del programa de farmacodependencia, y la
posibilidad de abordar un proceso psicoeducativo desde trabajo social en concordancia con la
intervencion de todo el equipo interdisciplinario del programa, surge este proyecto como respuesta
a las probleméticas identificadas enfocadas no Unicamente en el paciente, sino en el entorno
familiar de donde provienen y que se convierte en la red de apoyo mas cercana, protagonista en el
proceso de recuperacion y rehabilitacion.

Se considera pertinente reconocer que del mismo modo que la familia se ve afectada por
la presencia de un trastorno adictivo, a su vez la familia influye en éste, de modo que las
interacciones con miembros de la familia pueden agravar o perpetuar al problema o ayudar a
resolverlo (Hervas y Gradoli, 2001), por lo que se hace urgente una intervencion desde el
acompafiamiento familiar si se quiere una mayor trascendencia y efectos positivos del programa.

Es asi, como la propuesta “comprendo desde el afecto, apoyo desde el control”, puede
mitigar un poco desde la raiz, los vacios en cuanto a la comprension de la adiccion por parte de las
familias, como quienes padecen también los efectos y son los primeros interesados por el vinculo
que los une al paciente, en transformar esas realidades que se forman en torno al consumo de SPA,
propiciando herramientas que les ayuden a ofrecer y ser un apoyo real y verdadero, convirtiéndose
en agentes de control o intervencion sana en un futuro cercano y en un ambiente posterior al
programa.

De la misma manera como las problematicas se evidencian en las familias, las estrategias

surgen de este mismo nucleo para fortalecer aquellos factores que pueden permitir una
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recuperacion integral, siendo asi la familia un continuador efectivo del proceso que pueda
garantizar los efectos del programa en la vida del paciente.

De esta manera, a través de los talleres de familia, se tiene la oportunidad para fortalecer
el acompariamiento familiar, desde un proceso psicoeducativo, donde se brinden herramientas
concretas desde las diversas disciplinas del equipo terapéutico, que permitan no solo la
comprension de la adiccion como enfermedad y los puntos claves del tratamiento, sino una gama
de instrumentos que mitiguen, desde la comprension y el control, esas dificultades que propician
las adiciones dentro de la dindmica familiar.

Objetivo general

Gestionar estrategias de intervencion psicosocial que promuevan el acompafiamiento

familiar en el programa de deshabituacion consumo de sustancias psicoactivas en la Clinica San

Juan de Dios de La Ceja durante el periodo 2023-2024

Objetivos Especificos

- Identificar las problematicas y necesidades que se presentan en la dindmica familiar y redes de
apoyo de los pacientes del programa intramural de farmacopedepencia.

- Fortalecer el acompafiamiento a las familias de los pacientes del programa de
farmacodependencia desde la capacitacion sobre adicciones y apoyo en la asimilacion del

tratamiento.
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Estrategia metodoldgica

Teniendo en cuenta el enfoque de la psicoeducacién, que dentro de los tratamientos de
farmacodependencia, busca brindar informacién y conocimiento a las personas que luchan con
problemas de adiccion asi como a sus familias, y est4 basado en la premisa de que comprender las
causas, los efectos y los mecanismos subyacentes de las adicciones puede ser fundamental para el
proceso de recuperacion (ADIPA, 2023), se puede concebir la posibilidad de propiciar momentos
formativos desde donde se desprendan recursos concretos y tangibles que los familiares puedan
conservar a modo de bitdcora o caja de herramientas para dar continuidad a los procesos de

deshabituacion de consumo en el entorno familiar.

Este enfoque psicoeducativo, desde la instruccion, formacion y acompafiamiento,
soportado con la elaboracion de material grafico y accesible, con los datos claros, concretos y
sistematizados de acuerdo a las intervenciones de los diferentes profesionales del equipo
interdisciplinario, permitird el acercamiento de las familias a la realidad de la adiccién como
enfermedad, con puntos especificos a tener en cuenta en el tratamiento, propiciando la
comprension de que no hay recetas Unicas y funcionales, pero si pautas que se pueden instaurar de
acuerdo a los casos especificos y las implicaciones que tienen los mismos modelos de familia en

el proceso de recuperacion de los pacientes.

De esta manera, se podra fortalecer el acompariamiento familiar, desde un soporte fisico
con material elaborado que brinde a los familiares un medio de consulta e informacion frente a

todas las dudas que se van confluyendo a lo largo del proceso



33



Plan de operativo del proyecto

Objetivo

especifico

Identificar las
probleméticas
y necesidades
que se
presentan en
la dindmica
familiar y
redes de
apoyo de los
pacientes del
programa

intramural de
farmacopedep

encia.

Actividades

Descripcion

Es tarea del practicante acompafar los
talleres de familias 2 veces al mes, donde
uno de

los profesionales del equipo

Documento con
problematicas

representativas y cambios

Indicador

Documento

debidamente

34

Nivel de

cumplimi

ento

Presencia en los | terapéutico, expone un tema respecto a su o socializado por las
) o . en la dinamica de las o )
talleres de | area de conocimiento en relacion con las N ) directivas y  area
. o o ] familias de los pacientes o
familias adicciones, posibilitando la oportunidad de académica. Acta donde
) ) . o del programa de )
evidenciar problematicas y situaciones o se aprobd el
) o deshabituacion
propias de las familias en torno a los . documento.
) (Diagnostico)
mismos conceptos.
Porcentaje de familias
Llamadas quincenales posteriores al fin de . efectivamente
o o o 95% de familias de los . o
Seguimiento semana de visita a modo de seguimiento, ) acompariadas (indice,
- ) o pacientes con|
familiar via | evaluacion del proceso, posibilidad de L nimero  total de
) _ acompafiamiento . )
telefénica despejar dudas y exponer casos puntuales familias existentes x

respecto a cambios en la dinamica familiar

telefénico

nimero de familias

acompafnadas  sobre
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100)

Fortalecer el
acompafiamie
nto a las
familias de los
pacientes del
programa de
farmacodepen
dencia desde
la
capacitacion
sobre
adicciones 'y
apoyo en la
asimilacion
del

tratamiento.

Entrega y
explicacion de
insumos
didacticos en
los talleres de

familias

Creacion de insumos  explicativos,
sintéticos, con lenguaje cercano y gréaficos
de cada uno de los temas de los talleres que
se dictan a las familias, con algunas
preguntas y/o actividades que favorezcan la
comprension, asimilacion y aplicacion de
con las

los conceptos relacionados

adicciones

Documentos elaborados
(insumos)

95% de las familias con
insumos  entregados y
explicados en los talleres
de familias y a través de

correos o whatsApp

Documento
debidamente
socializado y
entregado a las
familias en los talleres
0 a través de medios

digitales

Construccion

de documento
sintesis con
sugerencias 'y
rutas respecto a

las adicciones.

Creacioén de documento informativo a modo

de sintesis, con  recomendaciones,
sugerencias y posibles rutas en torno a las
adicciones, para entregar a las familias de

los pacientes al finalizar el proceso

Documento  elaborado
con sugerencias para el

egreso del programa

Documento aprobado
y socializado,
entregado a familias en

el momento del egreso
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Resultados / Evidencias

La elaboracion del material gréafico con todo el contenido informativo de las tematicas
abordadas en los talleres de familia, evidentemente ha facilitado, en muchos casos, el acceso a
datos importantes para la comprension de la adiccion como enfermedad y el abordaje de multiples
situaciones que afectan la dinamica familiar por las repercusiones que trae el consumo de uno o

varios de sus miembros.

En otros casos, favorecid el acceso a la informacion de un modo mas personalizado y la
transmision de la misma a otros miembros de la familia que no pueden acudir a los talleres y que,

desde su rol, pueden ayudar en la proyeccion del tratamiento después del egreso.

Esta dindmica de transmitir unos datos, desde diversas aristas profesionales que acompafian
el proceso de deshabituacion, se convierte también en un modo de prevencion, ya que comprender
y tener un acercamiento a tematicas asociadas a la adiccion, favorece el fortalecimiento de

estrategias para ayudar y brindar soporte, sin caer en la coadiccidon o codependencia.

Desde el rol de trabajo social, en la intervencion familiar desde el acompafiamiento y la
orientacion, estos medios se convierten en oportunidades, no solo para conocer un poco mas el
trasfondo de las afectaciones que se dan en la familia por causa de la adiccion, sino la posibilidad
de ofrecer herramientas valiosas en torno a la reeducacion en habitos de vida saludable y formas
de favorecer la comunicacion, al igual que métodos para asumir los conflictos como oportunidades

de mejora.
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El material, entonces, se convierte en una forma de acercamiento y puente entre lo que
estructura el proceso de los asistidos y lo que pueden implementar las familias como protagonistas
también del proceso, y como agentes que se pueden formar, para que favorezcan la continuidad en
el tiempo de los efectos que pretende el programa.

Finalmente, se considera significativa la experiencia de implementar este proceso de
reeducacion a través del material generado, ya que se pueden delimitar algunos aspectos
considerables para continuar y mejorar el acompafiamiento familiar dentro del proceso de

deshabituacion.

FASE DE EVALUACION

Justificacion

El proyecto “Comprendo desde el afecto, apoyo desde el control” dentro del programa de
deshabituacion para el manejo de las adiciones, que surge como respuesta a una necesidad y que
se direcciona como posibilidad de abordar, desde trabajo social, y en concordancia con la
intervencion de todo el equipo interdisciplinario del programa, posibles herramientas y pautas que
pueden conocer o fortalecer en el proceso de recuperacion y rehabilitacion de los pacientes desde

un proceso psicoeducativo.

De esta necesidad de las familias de conocer y comprender la adiccion como enfermedad
y el tratamiento oportuno que se puede asistir desde algunos elementos claros, se hace urgente la
intervencion, desde el acompafiamiento familiar a través de la educacion o formacion como
posibilidad de brindar herramientas que puedan, de alguna manera, formar y empoderar a las

familias como aliados, que favorezcan los efectos positivos y esperados del programa en el tiempo.
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Es por esta razén, que el seguimiento y la implementacion de insumos graficos que
alimenten las pautas y herramientas que se brindan en los espacios de intervencién, se convierten
en la forma de apoyar a las familias en ese proceso que viven con los pacientes, buscando convertir

las problematicas en oportunidades de cambio, fortaleciendo habilidades que favorezcan la
implementacién de estrategias para apoyar el tratamiento una vez el paciente egresa del programa.

Con lo anterior, y entendiendo la importancia de identificar el impacto generado en el

proceso de intervencion, se procederd a evaluar cada una de las actividades que fueron
implementadas en el nivel dos, esto con el fin de favorecer el mejoramiento continuo respecto al
acompafiamiento familiar, que se ha visualizado como un aspecto fundamental dentro de los

procesos de deshabituacion para el manejo de las adicciones.

Objetivo general

Evaluar las estrategias de intervencidn psicosocial con familias que se promovieron en el
programa de deshabituacion consumo de sustancias psicoactivas en la Clinica San Juan de Dios

de La Ceja durante el periodo 2023-2024

Objetivos especificos

e Analizar si el material informativo para las familias de los pacientes del programa,

fueron efectivos con relacion a las pautas y orientaciones del manejo de las adicciones.
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e Comprobar el nivel de capacitacion que se gener6 en las familias del programa de
farmacodependencia sobre las adicciones y su tratamiento.

e Medir el grado de satisfaccion de las familias del programa de farmacodependencia
respecto al acompafiamiento recibido durante el proceso con las herramientas brindadas en

los talleres de familia.

Metodologia

En el proceso de acompafiamiento y la implementacion de estrategias para que las familias
de los pacientes del programa accedan a informacion de interés sobre las adicciones y su
tratamiento, la metodologia busca dar cumplimiento a los objetivos y evaluar la efectividad del
trabajo realizado con las familias. A continuacion se presentan las pautas y actividades, centradas
en las familias beneficiarias del proceso, que a través de sus experiencias podran brindar elementos
claros para verificar la pertinencia de las actividades realizadas e ideas para implementar

estrategias de mejoramiento.



40

Indicadores Actividades Instrumentos
Encuesta de satisfaccion
Se elabora cuestionario con preguntas abiertas y claras respecto al | - Preguntas/
Material informativo para las | material abordado y entregado a modo de insumo, para determinar la | cuestionario
familias de los pacientes del | experiencia de las familias en la adquisicion de pautas y herramientas | elaborado y
programa, y su efectividad respecto a las adicciones. diligenciado
Se brinda un formato fisico a los asistentes para ser diligenciado con la | - Registro de
orientacion requerida, realizando informe con resultados finales y | asistencia
hallazgos importantes que favorezcan el mejoramiento de la herramienta
ofrecida. (Formato Fisico)
Encuesta de satisfaccion - Preguntas /

Nivel de capacitacion que se generd
en las familias del programa de
farmacodependencia  sobre las
adicciones y su tratamiento

Se elabora cuestionario con preguntas abiertas y claras respecto a los
conocimientos adquiridos en las capacitaciones realizadas por el proyecto
“Comprendo desde el afecto, apoyo desde el control” permitiendo
identificar el impacto del proceso con la comunidad.

Se enviara un link de encuesta, a modo de formulario con preguntas
sencillas y claras respecto a los temas abordados en los talleres y en el
respectivo material enviado como soporte e insumo de los mismos.

cuestionario
elaborado en
plataforma virtual
- Registro de
respuestas en
plataforma

Satisfaccion de las familias del
programa de farmacodependencia
respecto  al acompariamiento
recibido

Entrevista semiestructurada

La entrevista, via telefonica, permitird explorar temas adicionales
respecto al acompafiamiento brindado durante el proceso, siguiendo las
lineas de preguntas determinadas y a la vez favoreciendo la interaccion
sobre las experiencias vividas y la opinidn concreta respecto al tema.

A través de las llamadas de seguimiento se realizaran preguntas reflexivas
en torno a la percepcion del acompafiamiento que como familia han
recibido desde el programa, favoreciendo el dialogo y la recepcion de
preguntas y sugerencias al respecto.

- Guia de preguntas
semiestructuradas
- Informacién
recolectada de las
entrevistas.
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Analisis en relacién con los objetivos

Con respecto al objetivo especifico: “analizar si el material informativo para las familias
de los pacientes del programa, fueron efectivos con relacion a las pautas y orientaciones del
manejo de las adicciones” se realiza encuesta de satisfaccion durante el taller de familias,
proponiendo expresar, desde la encuesta, su punto de vista sobre el impacto que ha tenido el
material brindado como soporte e insumo de la informacion y orientaciones sobre las adicciones

y su tratamiento. La encuesta proporciono los siguientes resultados:

¢Hubo claridad en el resumen de los temas
con un lenguaje cercano que trasmite las
ideas?

m Sl
B NO

Sin respuesta

Los temas que nos dan son claros y
faciles de comprender para las familias

si, siempre es bueno tener la informacién
a la mano porque podria olvidarse

Fuente: Elaboracién propia 2024

De una muestra de 12 familias, el 67% brinda una respuesta positiva respecto a la claridad
en el resumen de los textos y el lenguaje cercano haciendo alusion a la parte grafica como oportuna
para la comprension, donde se menciona la importancia de la informacién oportuna y especifica

que alimenta el proceso de capacitacion durante los talleres; un porcentaje significativo del 33%
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no brinda una respuesta respectiva, que de acuerdo a la experiencia, se argumenta en respuestas
verbales que todo el proceso es positivo y no ven la necesidad de responder la encuesta. Aunque
la muestra no es muy amplia respecto al personal, es claro que al ser una poblacion transitoria se
dificulta el proceso de evaluacion, pero se evidencia que en general, hay una percepcién positiva

respecto a los insumos brindados en los talleres.

¢El material ayuda a aplicar lo
aprendido y sirve de soporte en
momentos desfavorables?

m Sl

= NO

Sin respuesta

Fuente: Elaboracion propia 2024

Respecto a las estrategias e informacién que brinda el material para abordar momentos de
crisis o situaciones desfavorables es mucho mas positiva la alusion que hacen las familias,
reconociendo que los talleres favorecen la construccion e implementacion de herramientas que
pueden ayudar en las situaciones que deben enfrentar con sus familiares adictos, proyectando estos
espacios como facilitadores de procesos mas amigables tanto para pacientes como para su circulo

familiar.
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¢ Los temas responden a las inquietudes,
pueden ser compartidos con otras personas o
hacen falta abordar alguna tematica?

m Sl
= NO

Sin respuesta

Fuente: Elaboracién propia 2024

Finalmente la encuesta es favorable respecto a la propuesta referente a las tematicas
abordadas porque por el porcentaje de respuesta positiva, se evidencia que responde a las
inquietudes y dudas que tienen las familias respecto al tema de las adicciones y las herramientas
gue necesitan implementar para mejorar los procesos de acompafiamiento, al punto de considerar

oportuno compartirlo con otras personas que viven situaciones similares.

En general, la encuesta evidencia resultados satisfactorios con relacion al material
proporcionado que efectivamente ayudo a las familias en la determinacion de pautas para el manejo
adecuado de las adicciones, favoreciendo un mejor acompafiamiento de los asistidos en el proceso
y fortaleciendo el abordaje de estrategias claras, desde la orientacion profesional, para proyectar
mejores resultados en la adherencia al tratamiento y en una prolongacién de los efectos del

programa posterior al egreso de los pacientes.
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Por otro lado, respecto al segundo objetivo especifico: “Comprobar el nivel de
capacitacion que se generd en las familias del programa de farmacodependencia sobre las
adicciones y su tratamiento” el cual se abordd desde otra encuesta de satisfaccion difundida a
través de medios electronicos por medio de un formulario de Google, enfocada a familias de
pacientes egresados hace unos meses, con el fin de corroborar ese grado de comprension de las
tematicas y la forma de abordarlas dentro de los tratamientos que continGan de manera
ambulatoria, verificando los efectos del acompafiamiento brindado durante el proceso en el
programa y el alcance de la propuesta de formacion y/o capacitacion que se brindé a las familias

sobre las adicciones y lo relacionado con el tratamiento. Se obtuvieron los siguientes resultados:

Encuesta formulario de Google 1

) Si la respuesta es SI, ;Qué le quedo claro al respecto?
Tiene claridad respecto a qué son las adicciones P @ q P

6 respuestas
6 respuestas

: z‘o Que todos estas crean adiccion por lo tanto hay que ejercer cuidado
Es una enfermedad mental donde una persona no controla sus impulsos y los deseos de consumir

Situaciones de dependencia de una sustancia, situacion o persona

situaciones que ponen a una persona a depender de las drogas o el juego

es una enfermedad que dafia mucho las personas y familias, crea una dependencia y afecta la salud

Fuente ElaboraC|én propla 2024 es una dependencia de alguna sustancia o de los casinos

Las familias indican algunos elementos respecto a las adiciones, indicando mayor claridad
respecto al concepto como enfermedad y con aportes concretos y significativos en torno a las
nociones presentadas a través de los talleres e intervenciones; si bien no son conceptos elaborados
ni detallados, se percibe mayor comprension y elementos significativos que ponen de relieve una

educacion en torno a dicha temética.



Encuesta formulario de Google 2

;Ha implementado algunos de los hébitos de vida saludable en familia?

Si la respuesta es Sl ;Cuales implementé?
Si la respuesta es NO ;Por qué aun no lo he implementado?

6 respuestas

Deporte

El didlogo, el acompafiamiento

S, el ejercicio, la alimentacién sana y el compartir en familia

Sl, se ha implementado los paseos o salidas a caminar, hacer ejercicio

si, la alimentacion, los horarios, juegos y salidas juntos, actividades afuera

las caminatas, salir a trotar, pasear juntos, comer en familia, juegos, etc.

Fuente: Elaboracién propia 2024
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¢Los hébitos de vida saludable han favorecido la comunicacién familiar y la disminucidn de los
riesgos?

Si la respuesta es Sl ;De qué manera?
Si la respuesta es NO ;Por qué no ha sido favorable?

6 respuestas

No a sido posible pues el joven vive en otro lugar

Si

SI, ha mejorado la forma de compartir y encontrarnos

Sl, el encuentro y el dialogo en familia ayuda a descubrir cuando algo esta mal
Sl el dialogo es muy importante y compartir todos

si, podemos compartir mas, que no este solo y busque peligros o que se encierre que es lo que lo lleva a los
vicios

Respecto a tematicas especificas relacionadas con el tratamiento de las adicciones vy el

programa de deshabituacion como por ejemplo los habitos de vida saludable y la comunicacion en

familia, a pesar de lo concreto de las respuestas, se evidencia comprension y empoderamiento de

algunas herramientas o pautas brindadas durante los talleres y el acompafiamiento en el proceso,

donde se visualiza la implementaciéon de herramientas en familia para el fortalecimiento de los

habitos y habilidades para la vida adquirida por los asistidos durante el proceso en el programa.

Encuesta formulario de Google 3

Comprendo el término diccién o ¢ ! ?

Si la respuesta es Sl ;Qué comprendi?
Si la respuesta es NO ;/Qué no me queda claro?
6 respuestas

Si pues nos lleva concentrarnos mas en el adicto y olvidar al resto de la familia

Si, es cuando se ve afectada la vida de el familiar por la enfermedad del adicto y en la que todo gira en
funcion de el

S|, el buscar hundirse con el otro o dejarse arrastrar por su situacion y problema
Creo que es ceder a todos los caprichos, preocuparse mas por el adicto que por el resto de la familia
Sl es querer hundirse con la persona por ayudarlo, dando muchas oportunidades dejandose manipular

dejarse manipular, arrastrandose a estar detras del familiar, brindarle muchas oportunidades sin poner los
limites

Pude evidenciar estrategias para afrontar los conflictos que pueden generar las adicciones en mi
familia?

Si la respuesta es Sl ;Cuales estrategias evidencié?
Si la respuesta es NO ;Por qué?

6 respuestas

No es facil
Hacerle ver a la persona que tiene una enfermedad y necesita ayuda profesional

Sl, una es mejorar la c 6n

SI, poner limites y normas claros y cumplirlos, dialogar y buscar ayuda profesional

si buscar ayuda, dialogar y hacer acuerdos

poner normas y hacerlas cumplir, dar ejemplo, escuhar y buscar ayuda
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Identifico qué normas y limites debo implementar para acompanar el proceso de mi familiar con He encontrado algunas caracteristicas de la coadiccién o codependencia en mi familia?
problema de adicciones?

Si la respuesta es Sl ;Cudles?
Sila respuesta es Sl (Cudles ? Si la respuesta es NO ¢Por qué?

Si la respuesta es NO ;Por qué? 6 respuestas

6 respuestas

Si pues es una situacion en la es muy complicado
Limites son alejarmos del adicto

La falta de confianza en la persona y estar més pendiente de ellos que de mi misma
No permitir el consumo en la casa, no permitir salidas hasta tarde

S, querer ayudar dandole muchas oportunidades, dejando que manipule
SI, una norma es llegar a una hora adecuada, cero consumo y buena comunicacién

Sl puede ser estar siempre en funcién del familiar adicto descuidando otras cosas y otros familiares
Sl poner horarios, oficios y tareas claros, no permitir el uso de licor ni drogas en familia

S| ceder muchas veces por miedo a que recaiga, darle oportunidades sin poner limites
poner normas en los horarios, las responsabilidades con el trabajo y con la casa

si, en momentos no se han puesto limites, se dan muchas oportunidades se cede a los caprichos
respetar el hogar, ayudar, manejar bien el dinero, no quedarse por fuera

Fuente: Elaboracion propia 2024

Algunas tematicas fundamentales durante los procesos de acompafiamiento como
coadiccion, estrategias de afrontamiento, normas y limites, también son aludidas de manera
correcta y experiencial por las familias, donde mencionan elementos valiosos que dan cuenta de
una asimilacién de los conceptos y una aplicacion paulatina en procesos sencillos pero acertados,
que se sugirieron durante los procesos, lo que permite una percepcién positiva de ese nivel de
capacitacion adoptado por las familias de aquellos pacientes que permanecen en adherencia al

tratamiento.

Si bien la muestra es minima con relacion a la poblacion que se ha brindado el soporte,
reiterando las dificultades de aplicacion de la encuesta por ser personal transitorio, da cuenta de
algunos elementos como la relacion proporcional que se encuentra de aquellos pacientes que
contintian con los propositos del tratamiento con familias que hicieron una apropiacion del material
e informacion brindada, respecto a aquellos pacientes que se han evidenciado con recaidas en muy
corto plazo y cuyas familias no asistieron ni se nutrieron de los procesos de intervencion familiar

en las actividades de capacitacion.
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Esta valoracion alude a la importancia de hacer énfasis en la bldsqueda de recursos y
estrategias para que las familias se vinculen al proceso de los asistidos a través de actividades que
les proporcionan herramientas, para que ellos, como acompafantes proporcionen mejores

habilidades de ayuda y soporte que garanticen mayor adherencia al tratamiento.

Finalmente, respecto al tercer objetivo especifico: “medir el grado de satisfaccion de las
familias del programa de farmacodependencia respecto al acompafiamiento recibido durante el
proceso con las herramientas brindadas en los talleres de familia” se realiza entrevista
semiestructurada a través de llamada telefonica, que normalmente se hace como actividad de
seguimiento y acompafiamiento a las familias, generando mayor acercamiento y recoleccion de
datos por ser una estrategia mas cercana, de acuerdo al tipo de poblacién, que en su mayoria se

trata de personas con €escasos

79> ENTREVISTA ACOMPANAMIENTO FAMILIAR

recursos de lenguaje y de manejo

()

DESDE EL PROGRAMA DE ADICCIONES

" ¢Sintié que las orientaciones brindadas en el momento del ingreso fueron claras?

o5 ¢Ha tenido respuestas oportunas a sus dudas o requerimientos, por los diferentes
canales habilitados, a lo largo del proceso?

w5 ¢Tuvo la oportunidad de expresar sus sentimientos o sensaciones respecto a las
experiencias vividas con su familiar durante el proceso? con dificultades para la

5 ¢Recibié ayuda oportuna respecto a situaciones con su familiar? ;En qué punto le
gustaria recibir mayor apoyo? ., .

i ¢Ha recibido informacién puntual sobre el proceso de su familiar en el momento que expresion escrita como en el
lo ha requerido?

o5 ¢Ha despejado sus dudas respecto a las adicciones a través de los talleres de
familia y el material brindado?

' Comprende cudl es la tarea del trabajador social, desde la experiencia de
acompafiamiento que ha tenido en esta drea. (Cudl ha sido su experiencia al
respecto?

5 ¢Considera que el acompafiamiento recibido ha sido oportuno, qué cree que se . .
deberia mejorar al respecto? La entrevista permlte

i’ ¢Se siente satisfecho con el acercamiento que han tenido con su familia desde el
programa? ;Recomendaria el programa a otras familias en su misma condicién?

de herramientas ofimaticas con

el caso de la encuesta virtual, y

caso de la encuesta fisica.

reconocer que al principio

Fuente: Elaboracion propia 2024 aunque las orientaciones son
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claras y precisas, existen algunas dificultades para asimilar los elementos asociados al proceso,
que se van esclareciendo con el tiempo a través de las respuestas oportunas y expresion de las
dudas e inquietudes, por medio de los canales habilitados y especialmente en el espacio de los

talleres de familia y llamadas quincenales de seguimiento.

Las familias en general, se sienten acompariadas y orientadas por los profesionales,
perciben mayor claridad respecto a la adiccion como enfermedad, haciendo alusién a valoraciones
positivas respecto al programa y los efectos que perciben en sus entornos familiares; aluden a
comparaciones con otros programas, sobre todo aquellas que han pasado por multiples
experiencias, enfatizando en que la importancia que se le da a las familias es un plus del programa,

sintiéndose parte activa del proceso.

Hay una sensacion de agradecimiento generalizado por la tranquilidad que van
experimentando, a pesar de que no siempre los procesos y la evolucion de sus familiares es
favorable, ya que aun asi descubren la cercaniay la respuesta oportuna, desde un trato humanizado
y particular que favorece la mitigacion de los dafios y secuelas que dejan las alteraciones de la

dindmica familiar a causa de los efectos negativos de la adiccion.

Es interesante la percepcion que se tiene sobre el rol de trabajo social dentro de los
procesos, como ese puente entre ellos y sus familiares en tratamiento, acudiendo constantemente
al profesional, como un medio de ayuda y claridad para las situaciones que requieren ser

intervenidas, encontrando siempre una respuesta oportuna y clara, o que soporta positivamente,
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la importancia de la profesion dentro de los tratamientos de las adicciones y la efectividad de una

intervencion interdisciplinar en el proceso de deshabituacion.

Conclusiones (Reflexion sobre lo Aprendido en la Préactica)

Desde la experiencia de préactica, se pueden resaltar algunos aspectos significativos de
aprendizaje que han beneficiado, no solo el proceso, sino que han aportado a la formacién personal
y profesional como practicante de trabajo social:

e EI trabajo colaborativo con el equipo terapéutico, como grupo interdisciplinario,
enriquecid la experiencia y la labor, comprendiendo que desde la intervencion social y
familiar, es necesario y productivo, contar con el aporte valioso de muchas disciplinas, que
desde su ser y quehacer aportan a los procesos, en especial, aquellos dirigidos a poblacion
con problematica en adicciones, que requiere una mirada desde varios focos para promover
un proceso integral. Tener la oportunidad de aprender de otros profesionales es realmente
enriquecedor para abordar las problematicas y situaciones desde diversas perspectivas.

e Esimportante tener una mirada abierta y disponible al aprendizaje, logrando flexibilizar

algunos procesos y formas de trabajo para adaptarse a las necesidades del ambiente, grupo

de trabajo, pacientes y familias. Aungue se tengan propuestas y guias establecidas, unidas

a la puesta en marcha de los aprendizajes adquiridos, es necesario en muchos momentos

adaptarse al contexto y asumir retos y desafios del dia a dia, con creatividad y proactividad,

para lograr mejores resultados.

e El trabajo con familias supone un desafio interesante, desde la comprension de las

dindmicas y sistemas, pero mas aun desde una mirada empatica y desde un proceso de



50

escucha activa, que favorezca la implementacion de acciones, que incluso van més alla de

las tareas del profesional, en aras a un acompafiamiento mas integral que mitigue un poco

las situaciones traumaticas que se viven en torno a la adiccion.

e Es interesante la percepcion que tiene la comunidad sobre el impacto del trabajo social

en el proceso y en la intervencion con familias con problematicas de adicciones, este

aspecto permite reconocer la importancia de la profesion y a la vez, el desafio de ser
profesionales integros, con capacidad de servicio y apertura al aprendizaje, al

mejoramiento continuo y al fortalecimiento de la profesion, desde la investigacion y

reflexion continua sobre el quehacer, especificamente en &mbitos como la salud mental,

que ha resultado ser tan urgente en los ultimos tiempos.

En general, la experiencia dentro del programa de adicciones, ha sido un proceso muy
valioso que ha aportado mucho a mi formacion humana y profesional, corroborando cada vez mas
mi eleccion y compromiso con esta area del conocimiento, fortaleciendo mis habilidades
profesionales desde una satisfaccion por el deber cumplido y por la oportunidad de trabajar con
excelentes profesionales que contribuyeron a mi experiencia, pero sobre todo por la oportunidad

de aportar a procesos significativos de recuperacién para pacientes y familias.

Recomendaciones (aciertos, dificultades, oportunidades de mejora y recomendaciones para

la agencia)

e Sevalora la oportunidad que brinda la agencia para el aprendizaje, desde ese proceso de

confianza y acompafiamiento, favoreciendo el desempefio y ejecucion del rol profesional
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en cada uno de los espacios que tiene la institucion, abriendo la posibilidad de aprender de
profesionales dispuestos a compartir sus habilidades y conocimientos.

e El trabajo en equipo interdisciplinario ha sido muy efectivo, permitiendo una
intervencion més integral. Continuar fomentando esta colaboracion entre diferentes
profesionales, unido a la implementacién constante de una escucha activa para la
comprension de dindmicas y situaciones familiares, es un punto fuerte que enriquecerd adn
mas los procesos.

e Se considera una oportunidad de mejora la posibilidad de invertir en capacitacion
continua, investigacion y reflexion sobre metodologias innovadoras y enfoques
terapéuticos, esto puede ayudar a los profesionales a mantenerse actualizados y buscar
estrategias que optimicen el intercambio de experiencias y la promocién de précticas mas
efectivas.

e La limitacion en la cantidad de personal de trabajo social, puede ser un punto que
favorece la experiencia del practicante a ejecutar con mayor entereza su rol profesional,
pero puede convertirse también en oportunidad de mejora para la agencia, el considerar la
posibilidad de aumentar el talento humano, en aras a seguir mejorando los procesos e
implementar nuevas estrategias de intervencidn en los diferentes programas, tan valiosos y
significativos que han implementado, y que responden puntualmente a necesidades

urgentes de la sociedad y el entorno.
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EXPERIENCIA FAMILIAR:

AMO R Y DO LOR “Lo importante de una familia no es vivir juntos, es estar

. i unidos”
Profesional: Coordinadora de Pastoral . . " .

Lo felicitdod no depende del tamafio de la casa, sino
V del amor que hay en la familia”

— # Situaciones familiares.
< POSIBLES 7 Malos tratos — como crecimos esta generacion. "
% CAUSAS DEIA ~ Soledad por trabajo de los padres, sin herramientas de crianza. e ki
= ADICCION . £ntorno, vida pasada de nuestros padres.
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COADICCION - CODEPENDENCIA

Profesional: Psicélogo
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“Cuando era nifio queria cambiar el mundo; de
Jjoven, cambiar mi pais; de adulto, queria
cambiar a mi familia; ya de viejo, entenal que si
hubiera cambiado yo, habria cambiado todo”

Personas que ha permitido que

la conducta de otra persona le

afecte, y que estd obsesionada
con controlar la conducta de

ésta o asumir las
responsabilidades de otros
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COMUNICACION Y RESOLUCION

DE CONFLICTOS FAMILIARES
Profesional: Trabajadora Social
|

La comunicaciéon es una habilidad social que podemos
entrenar y mejorar a lo largo de nuestra vida, es el
principal mecanismo de interaccion de los seres
humanos y la familia es la primera escuela donde
aprendemos a comunicarnos, las primeras formas de
transmitir sentimientos y pensamientos frente a
asuntos propios y de la cotidianidad del hogar.
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“El peor problema de comunicacion, es que no
escuchamos para entender, sino que
escuchamos para responder”
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NORMAS Y LIMITES

Profesional: Operador terapéu
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Programa DESHABITUACION de ADICCIONES

RECOMENDACIONES GENERALES *
pOSTER|ORES AL ALTA “La sobriedad viene

acompaeada ae un cambio o2

V Juicios y actituaes”

ﬂ lener claridad frente a los acuerdos mutuos y los limites tolerables como famila, en la medida ce lo
posible hacerlos por escrito, estipulando ademas qué hard en su rol en la familia, cOmo serd el wrato.

ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DICS

Clinica San Juan de Dios

LA CEIA

Definir cOmo sera el manejo de dinero, idealmente, como se menciona anteriormente, con acuerdos por
escrito. Dialogar sobre como se repartiran 1as ganancias obtenidas de su trabajo vy en 1o oosiole el
paciente no debe manegjar dinero oor ser esto un factor de riesgo muy grande para la recalda.

N

ﬁ' Es importante sostener las rutinas de vide generadas durante |z hospitalizacion, especialmente las
relacionadas con €l giercicio y el deporte

Uno de 1os compromisos necesarios para mantenerse, es el cambio ce circulo social y de amigos que se
consideren un riesgo para el consumo.

A
< \\\§
~

El trastorno por uso de sustancies hace gue se deba evitar cuglquier consumo asl sea el menor pesivle,
la aciccién es incurable, por lo cual no se deben flexibilizar los permiscs

El paciente ceoe evitar el consumo de licor, teniendo mayor crecaucion en fechas especiales, buscando
evitar reuniones o celebreciones donce se promueva el consumo de cualquier tipo ce licor

Ay

Revisar los horarios vy entornos laborales y/o escolares, que puedan favorecer un ambiente que evite
resgos y recaidas, establecer limites en cuanto al circulo sccial

3y

ﬂ’ En muchos casos, el percibir la recuperacidn pucde generar una endencia a evitar el uso ce los

medicamentos ¢ evadir las recomendacicnes terapeuticas, por lo cual se deope reforzar
constantemente el cumplimiento de los
lralemientos armacologicos y
seguimientos (citas de control). Los
medicamentos ayudan & controler
problemas de control de impulsos,
del animo, dce sintomas ce
abstinencia, por o cual se debe

cumplir con lo recetade y ce la
manera comao se especifice - ‘

(ﬁ Es muy importante seguir asistiendo a
grupos ce apoyo, puede ser el que ofrece
la Clinica todos los jueves a las 5:00om,
y/0 grupos de alcohdlicos o narcdticos
anonimos segun el caso, o cualquier

Otro grupo con dichos fines.

‘ﬁ Fl apoyo familiar es de gran utilidad,

pero en ulimas la recuperacion y
cumplimiento de proceso
terapéutico depende del paciente.
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