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RESUMEN

El Trabajo Social es una disciplina cientifico-técnica que se establecid en
nuestro pais, en la década de los 30"; como respuesta a las graves carencias
sanitarias, educativas, economicas y psico-sociales, producto de la crisis que para
el entonces presentaba Venezuela. Actualmente el Trabajo Social ha ido
evolucionando en su proceso formativo, mejorando con el tiempo su metodologia
y adecuandola seguln el rol que éste desempefie dentro del area donde ejerce. La
presente investigacion tiene como Objetivo General describir el rol del
Trabajador Social en el programa de prevencion primaria en el consumo de
drogas en la Unidad de Tratamiento al Farmacodependiente (UTAF), (afio
2009). Buscando dilucidar de manera precisa cuales son las funciones,
actividades, método y técnica que utiliza el Trabajador Social en el area de la
salud, estrategias de prevencion en la problematica social de las drogas, y como
punto relevante el rol que este cumple dentro de dicha institucion; a través de una
investigacion de campo, con una poblacion de veintitrés (23) personas entre ellas:
cuatro (4) Trabajadores Sociales, un (1) Psiquiatra, un (1) Toxico6logo, un (1)
Psicélogo, un (1) Sociélogo, y quince (15) pacientes. Las técnicas e instrumentos
utilizados en la recoleccion de informacién fueron: revision bibliogréfica,
observacion directa, entrevistas estructuradas y cuestionarios. La conclusién
general arrojo que las funciones del Trabajador Social dentro del programa es:
Educador, Planificador y Administrador, la metodologia aplicada es:
Investigacion, Diagndstico, Planificacion, Ejecucion y la Evaluacion, y su
relacion con los usuarios, personal multidisciplinario, y demas es Satisfactoria, es
decir permite poner en practica sus conocimientos y aplicarlos en funcion de
atender a los individuos y sus familias de manera satisfactoria, haciendo de su
ejercicio una practica acorde a los roles que este necesite en esta area.
(Investigacion, orientador, educador, planificador, medidor y gerente social).

Palabra clave: Trabajador Social, roles, prevencién drogas, farmacodependencia.



INTRODUCCION

El consumo de drogas no es una situacion nueva para la humanidad, sin
embargo, en la actualidad este problema se presenta como un problema
multicausal por la diversidad de factores que intervienen en su aparicion y
desarrollo, esto es debido al trafico y consumo de drogas en la sociedad
convirtiéndose en un Problema Social. Lo que antes en 1960 era un problema de

algunos consumidores y sus familiares, hoy ocupa la atencion de todos.

Esta situacion produce mucha preocupacién en la sociedad debido a que
existe en el ambiente la posibilidad de que las drogas lleguen a manos de los
jovenes, los cuales son mas vulnerables y propensos a convertirse en

consumidores habituales y/o adictos.

En Venezuela, las drogas constituyen uno de los problemas de mayor
preocupacion social, por cuanto abarca no sélo el sector joven de la poblacion,
sino también a nifios y adultos, independientemente del sexo, agravando aun mas
la situacion. Es asi, como el Estado tiene como objetivo principal dirigir el
desarrollo de la sociedad y por ende la satisfaccién de las necesidades de sus

ciudadanos.

De alli que, para alcanzar este objetivo, el Estado venezolano crea las
Politicas Sociales a fin de intervenir en los diferentes sectores politicos,

economicos, sociales y culturales.

En funcidn a lo antes planteado y en la busqueda de soluciones reales a los
problemas confrontados en el sector salud se hace necesario hacer referencia a un
programa de prevencion integral, el cual cada dia toma mas vigencia e
importancia en el contexto social venezolano como alternativa para disminuir el

consumo de drogas, tomando en cuenta que la misma lleva implicito un enfoque



bio —psico- social que considera al farmacodependiente como parte integral de su

entorno.

La prevencion como elemento importante para enfrentar el problema que
constituye este flagelo en nuestro pais, debe entenderse como un proceso
mediante el cual el ser humano individual, o colectivamente, se interesa y
adquiere en su formacion integral la capacitacion para anticiparse a los problemas
con respuestas creativas y ajustadas a la realidad. Esta formacion integral esta
orientada a la obtencion del equilibrio fisico y mental a fin de lograr relaciones
interpersonales adecuadas dentro del medio social donde se desenvuelve, basado
en el desarrollo de valores, actitudes, destrezas y conocimientos que le permitan

abordar situaciones concretas.

En este sentido, el Estado disefia y ejecuta Programas Sociales, cuyas
estrategias permitiran alcanzar sus acciones, posibilitandole conseguir el bienestar
de la poblacién. En materia de farmacodependencia, existe un nudmero
considerable de instituciones abocadas al tratamiento y prevencién del adicto a
drogas, las cuales se encuentran: Centro de Orientacion y Prevencion Juvenil,
Hogares Crea, teniendo una extension en la ciudad de Carabobo, Maturin,
Maracaibo, el Tigre cuenta con la fundacion José Félix Ribas, cada uno de ellos
con el mismo objetivo de tratar al individuo consumidor desde el punto de vista
integral las cuales aplican programas en su atencion, considerando al individuo

como un potencial humano que requiere atencion especializada.

De esta manera, se consider0 necesaria la creacion de la Unidad de
Tratamiento al Farmacodependiente (UTAF) en la ciudad de Cumana en el afio
1.997, con el proposito de atender todas aquellas personas afectadas por el uso y
abuso de las drogas, en donde se destaca con gran empefio la labor del Trabajador

Social para la recuperacion de los pacientes.



Se puede considerar al Trabajo Social como una disciplina profesional de
gran importancia, puesto que estudia la situacion problema y traduce las

necesidades sociales en acciones concretas.

Por tal motivo nace la inquietud por determinar el rol que cumple el
profesional del Trabajador Social en el programa de prevencion primaria en el
consumo de drogas de la Unidad de Tratamiento al Farmacodependiente.

En base a lo indicado, el presente trabajo es de caracter descriptivo y esta

estructurado de la siguiente manera:

CAPITULO I: contiene el planteamiento del problema en donde se sefiala
como este problema se ha ido extendiendo en la poblacion, y la importancia de la
investigacion. Seguidamente se formulan los objetivos y la justificacion de la

investigacion

CAPITULO II: Hace énfasis al marco teorico, el cual estd conformado por
los antecedentes de la investigacion, bases tedricas que orienta la investigacion y

las bases legales.

CAPITULO III: Corresponde a la metodologia, que guia el tipo de
investigacion, disefio de la investigacion, poblacion, universo, area geogréfica,

fuentes de informacion, técnicas de recoleccién de datos.

CAPITULO IV: Corresponde a la presentacion de los resultados de las
diversas funciones y actividades que cumple el Trabajador Social en el programa
de prevencion de la Unidad de Tratamiento al Farmacodependiente, ademas la

accion del Trabajador Social con los pacientes y sus familiares.

Finalmente se presenta la conclusion del trabajo investigado

recomendaciones y por Gltimo la bibliografia utilizada.



CAPITULO I

NATURALEZA DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema.

En Venezuela el consumo de drogas en la década de los cincuenta (50) y
sesenta (60), estaba restringido exclusivamente aquellos circulos carcelarios,
hamponiles, vanguardistas (artistas, escritores, intelectuales, pintores entre otros),
sin que fueran considerado como problema social. Sin embargo, en la década de
los setenta (70), el consumo de drogas se fue incrementando y masificandose
hacia otros sectores de la poblacién, trayendo repercusiones negativas a la
sociedad, donde el incremento del consumo de drogas como la marihuana,
morfina, cocaina y el crack, se han convertido en un problema de salud pablica de

la humanidad.

Antes estos acontecimientos tan complejos, el Estado Venezolano se vio en
la necesidad de implementar medidas de seguridad que resguardara tanto a su
soberania como a sus pobladores, fue asi como surgio la iniciativa de crear un
organismo que se abocara a la lucha contra esta problematica, de esta manera
nacié la Comision Nacional Contra el Uso llicito de las Drogas (C.C.U.1.D) y que
luego pasé a llamarse (C.O.N.A.C.U.l.D), siendo una organizacion
Interministerial, cuya finalidad fundamental fue de planificar, organizar, ejecutar,
dirigir, controlar y supervisar todo lo relacionado con los delitos contemplados en
la Ley y el consumo de drogas a nivel nacional, también se encargaria de
investigar, planificar, coordinar y supervisar los planes, programas y proyectos
que desarrollarian los Ministerios y otros organismos publicos y privados, ademas
también tendria la responsabilidad de definir las directrices y alternativas que
propondria el Estado frente al grave problema de trafico y consumo de drogas, en
cuanto a los programas de investigacion, prevencion, tratamiento, rehabilitacion,

represion y evaluacion de los mismos, que pudieran minimizar el problemas social



de las drogas. Actualmente para el afio 2006 paso a la oficina Nacional Antidrogas
(O.N.A) adscrita al Ministerio de Interior y Justicia, siendo el organo
desconcentrado de caracter técnico especial en materia de drogas con autonomia

funcional y financiera.

Otra medida que implementd el Estado, estaba dirigida a la creacion de
centros terapéuticos para la atencion de consumidores de drogas, mediante la
utilizacion de distintas modalidades terapéuticas, para incorporarlos a su medio
social, sin embargo, a pesar de las buenas intenciones del Estado, se carecia de
formacidn tedrica, encontrandose en contradiccion con la practica, puesto que las
bases tedricas y los resultados practicos estaban en constantes cambios. (Chevali,
A. 1998).

Se puede decir que para esta época se empezd a tomar conciencia de la

gravedad del problema de las drogas.

En los afios ochenta (80), en Venezuela se continu6 masificAndose y
transformandose en un grave problema social, debido a la evidencia palpable de
grandes cultivos de coca, marihuana, en zona del pais, asi como también de la
existencia de laboratorios clandestinos logrando que el consumo de drogas se

extendiera sin limite transformandose en un fenémeno de caracter colectivo.

Por consiguiente el Estado reformulé la Ley Organica sobre Sustancias
Estupefacientes y Psicotropicas (L.O.S.E.P), y luego fue designada Ley Orgéanica
Contra el Tréfico llicito y el Consumo de Sustancias Estupefacientes y
Psicotrépicas (L.O.C.T.I.C.S.E.P) para adecuarla a los cambios, naturaleza,
dinamica y magnitud de los delitos en materia de drogas, sin embargo, a pesar de
esta medida legislativa, el problema de las drogas continua, incrementandose cada

dia més, asi lo sefialan Salazar y Ramos (1994) cuando dicen:



“La evidencia indica que el incremento
del negocio de las drogas, se ha intensificado
considerablemente en los dltimos afios.
Célculos probables y conservadores han
sefialado a Venezuela con un volumen de
drogas para el consumo interno y mercado
externo de un valor de dos mil millones de
dolares, cifra que equivaldria a un 20% de las
explotaciones...”.

El Estado Sucre no escapa de esta realidad, el problema del trafico y
consumo de drogas ha ido evolucionando paulatinamente, debido a su ubicacion
geografica lo cual lo convierte en un excelente puente para traficar con drogas
dentro del territorio regional, sino también hacia el exterior, representando esto un
peligro para la sociedad sucrense, puestos que existen datos estadisticos que
confirman la presencia de ciertas sustancias toxicas decomisadas en nuestra region
por las entidades federales: la marihuana con un 562,906 Kg., cocaina 96,714 Kg.,
heroina 0.900 Kg., y el crack con un 6,576 Kg. Para un total de 667,096 Kg.
(ONA 2008). Todo esto, a consecuencia al trafico y consumo de drogas que
presenta la sociedad ostentandose como un problema multicausal porque existen

diversos factores que intervienen en la aparicion y desarrollo.

En efecto, a pesar de los esfuerzos realizados por las autoridades, contintia
penetrando drogas en las comunidades, liceos, escuelas, etc., asi como también
estan induciendo a jovenes, profesionales a consumir convirtiéndose en una
situacion grave en la sociedad. Esto queda en la siguiente cita: “La Marihuana,
Cocaina y el Crack, son las drogas de mayor consumo en Cumana, personas
de distintas edades han consumido peridédicamente algunas de estas drogas”
(COREACA; 1999).

Si bien es cierto, el consumo de esas sustancias, puede desarrollar en el ser
humano problemas de adiccion, causando el deterioro de la salud en el aspecto
bio-psico-social del ser humano, esta situacion produce mucha preocupacion en la

sociedad debido a que existe una mayor participacion del sexo masculino tanto en



la edad preadolescente como en la edad adulta, siendo los jovenes mas
vulnerables y propensos en convertirse en consumidores, estableciéndose el
consumo entre los 8-14 afios con un 2,54%, entre los 15-19 afios un 19,49% y de
los 20-29 afios un total de 39,86%, (ONA 2008).

Como se puede apreciar las distintas drogas estan presentes en Cumana
incidiendo en las personas sin distincion de edades, clase social, religion. Segin

Climent y Guerrero (1990), plantea lo siguiente:

“Si bien la posibilidad de caer en la
adiccion que existe en todas las etapas de la
vida, la experiencia demuestra que la mayoria
de los adictos inicia su proceso de dependencia
durante la adolescencia y al comienzo de la
edad adulta; Y que el periodo de mayor peligro
se extiende hasta los 25 afios de edad en la que
la posibilidad se reduce, sin desaparecer del
todo”.

Por consiguiente, el consumo de drogas se ha convertido en un problema
de extrema gravedad, siendo admitido como algo inherente al desarrollo de la

sociedad.

Esta situacion tan compleja del problema de la farmacodependencia en
Cumana, requiere accién inmediata para atender a los individuos con problemas
de consumo de drogas y su grupo familiar. Es por ello que el Estado Regional
propicio la creacion de un centro que se encarga de prevenir y tratar al individuo y

a la familia con problemas de drogas.

Ante esta ocurrencia, surge en la ciudad de Cumanad la Unidad de
Tratamiento al Farmacodependiente (UTAF), con la finalidad de atender a todos
aquellos individuos afectados por el uso y abuso de drogas, dentro de esta unidad
se conformé un grupo de profesionales de distintas disciplinas, entre ellos: un

Psiquiatra, un Psicologo, un Toxicologo, Médicos, un Socidlogo y un Trabajador



Social. Estos grupos de profesionales se les conocen como equipo
interdisciplinario en donde cada uno de ellos es responsable del trabajo que se
lleva a cabo, y requiriendo aporte del resto de los profesionales para obtener el

logros de sus objetivos comunes.

En tal sentido el papel del Trabajador Social al integrarse a este equipo
multidisciplinario, se responsabiliza de una parte del trabajo, en este caso cumplen
funciones dentro del equipo, asi como también en el programa de prevencion, esto
debido a que éste le dara un enfoque totalizante a la problematica de los pacientes
afectados, planteando posibles soluciones o alternativas que contribuiran al

bienestar social y la de su familia.

Cabe destacar que a nivel preventivo el Trabajador Social aplica un

conjunto de procedimiento metodoldgico imprescindibles para la intervencion.

No cabe duda que el Trabajador Social a través de su intervencion dentro de
la U.T.AF., participa arduamente en la prevencién del consumo de drogas. En tal
sentido surge la prerrogativa de explorar mas a fondo el rol del Trabajador Social
en el programa preventivo en la Unidad de Tratamiento al farmacodependiente,
cuestion que motivo a la autora del presente trabajo a plantearse expectativas
sobre cuales son las funciones que cumple el Trabajador Social en el programa de
prevencion. Qué actividades y técnicas realizan en la actualidad dentro del
programa; Y que metodologia de intervencion utiliza para su intervencién. Acaso
el Trabajador Social junto al equipo interdisciplinario pueden enfrentar con
eficiencia la demanda de los pacientes, puesto que el trafico y consumo de drogas
se fortalece cada dias méas contribuyendo grande cantidades de drogas que puede
causar enormes dafios a la poblacion, mientras que la accion de los entes

gubernamentales parece no controlar este ilicito negocio.



1.2.- Objetivo de la Investigacion

1.2.1.

-Objetivo General:

Describir el rol del Trabajador Social en el programa de prevencion primaria
en el consumo de drogas en la Unidad de Tratamiento al

Farmacodependiente 2.009.

1.2.2.-Objetivos Especificos:

Describir el funcionamiento de la Unidad de Tratamiento al
Farmacodependiente, y el programa de prevencion en el consumo de

drogas.

Determinar las funciones y actividades que desempefia el Trabajador
Social en el programa de prevencion en el consumo de drogas en la

Unidad de Tratamiento al Farmacodependiente.

Sefialar las técnicas utilizadas por el Trabajador Social en el programa de
prevencion en el consumo de drogas en la Unidad de tratamiento al

Farmacodependiente.

Describir los niveles metodoldgicos de intervencion del Trabajador Social
en el programa de prevencion en el consumo de drogas en la Unidad de

Tratamiento al Farmacodependiente.

Identificar la metodologia aplicada por el trabajador social en el programa
de prevencién en el consumo de drogas en la Unidad de Tratamiento al

Farmacodependiente.



e Determinar la accion del Trabajador Social en la U.T.A.F. a través de los

pacientes beneficiados del programa de prevencion.

1.3.-Justificacion

El consumo de drogas es hoy considerado un problema de salud publica
que atafie a toda las sociedades del planeta llegando al punto de globalizarse tanto
el consumo como el trafico o distribucion, tomado las caracteristicas de una
pandemia. Esto es cierto al considerar que la adiccion a estas sustancias es una
enfermedad que compromete la salud colectiva. Por esta razén, la busqueda de

medios que brinden atencion a dicho problema sea de suma importancia;

Por ello, el presente trabajo de investigacion se justifica por las siguientes

razones y beneficios:

Por considerar que la problemaética de las drogas puede incidir de forma negativa
en el desarrollo bio-psico-social de los individuos.
Porque el Trabajador Social, es un profesional capacitado para tratar este tipo de

fendomeno.

Por ello, los beneficios que se obtendran en este trabajo seran:

A Nivel Institucional:

e Le servird a la Unidad de Tratamiento al Farmacodependiente (UTAF),
como insumo para reconocer la labor que realiza el Trabajador Social en el
area de prevencioén primaria.

e Para que los conocimientos derivados de esta investigacion le pueden
servir a la Universidad de Oriente y especialmente al Departamento de
Trabajo Social para la realizacion de otros estudios en el area de los

programas de prevencion que brinden el Estado.
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A Nivel Social:

A los Trabajadores Sociales les permitird identificarse y desarrollar sus

funciones en atencion al rol que desempefia.

A Nivel Profesional

La importancia de realizar esta investigacion es debido a que admitira
llevar a la préctica gran parte del aprendizaje obtenido durante el proceso
formativo de la carrera.

Asimismo, accedera a los estudiantes de Trabajo Social contar con un
material de referencia para fortalecer investigaciones referentes al rol del
Trabajador Social dentro del programa de prevencion primaria.

El papel que desempefia el Trabajador Social en los programas sociales es
importante pues permite que su intervencion profesional no sea solamente
de concientizacion, movilizacién y organizacion; sino, que sea mas amplio
como lo son las funciones de educacion, orientacion y planificacion; de
manera que el Trabajador Social participe activamente en la vida politica,
economica y social del pais.

Este estudio valdra de apoyo a investigadores sociales y a estudiantes

interesados en la problematica social.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedente de la Investigacion.

En algunas partes del mundo, se han implementado programas de
prevencion del uso ilicitos de las drogas, para asi garantizar una respuesta
oportuna y efectiva a las comunidades, escuelas y familias que representan
problemas o no en este &mbito. La cual ha sido intervenida con el fin de disminuir

el consumo de drogas en la sociedad.

2.1.1.-Antecedente Internacional:

A nivel mundial existe programa importante relacionado con la promocién
de prevencion de los usos ilicitos de las drogas, muchas de ellas desarrolladas a

partir de proyectos intra sectoriales, individuales y colectivos.

En especial en el ambito de programas gubernamentales o institucionales de

prevencion de drogas destacan particularmente los siguientes:

El “Programa de Prevencion del Consumo de Drogas y Rehabilitacion
Toxicomanos” (Peru, 2001), la cual tiene como objetivo reforzar la capacidad
nacional de lucha contra el consumo de drogas. El programa abordar
simultaneamente tres aspectos importantes de la reduccion del consumo de drogas
a través de cada una de las areas que lo compone, bajo una premisa de una

intervencion integral.
Entre los programas estan constituido el area de prevencion y promocion, la

cual tiene como misién reforzar los factores protectores del consumo de drogas en

las poblaciones en riesgo, contribuyendo al desarrollo local.
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De igual manera la localidad de Santo Domingo realiz6 una jornada de
prevencion “Consumo de Drogas de Estupefacientes” (2007), con el objetivo de
disminuir la delincuencia y el consumo de la misma, debido a que esta localidad

no se escapa del auge del trafico y consumo de drogas.

Asi mismo encontramos “Petroleos Contra Las Drogas”, es el nombre de la
campafia que pone en practica la Embajadora de los Estados Unidos como parte
del programa de prevencién en el uso y consumo de drogas en nifios y jévenes en
donde se implementara charlas dirigidas a los jovenes con el objetivo de informar
sobre los efectos que genera el uso de sustancias estupefacientes, y tendra como

lema “deporte si, drogas no”.

La poblacion de Santiago cuenta con una “Casa Abierta” que funciona
desde hace dos afios en la ciudad, ésta conjuntamente con otras instituciones ha
desarrollado importantes programas de formacién y prevencion del uso indebido
de las drogas de miles de nifios, adolescentes, jovenes y estudiantes de diferentes
centros educativos. Ademas “Casa Abierta” entres sus planes tiene preparar y
capacitar a maestros de los diferentes distritos escolares en la temética de las
drogas, a fin de que puedan desenvolverse en sus respectivos planteles cuando

tenga algdn inconveniente relacionado al consumo de drogas.

2.1.2.- A nivel Nacional; encontramos:

En la Universidad de Carabobo est4 adscrita “El Centro de Estudio Sobre el
Programa de la Drogas” la cual trata sobre la problematica de las drogas, por
medio de proyecto de investigacion y programa de asesoria y orientacion en
materia de drogas a la comunidad universitaria, en coordinacion con la Comision
Nacional del Consumo y el Uso ilicito de las Drogas (CONACUID) y otras
instituciones relacionadas con la materia. Su misién general es general
conocimientos en materias de drogas, Utiles para la aplicacion de acciones

educativas y preventivas en cuanto al uso y abuso de sustancias psicéticas
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mediante el desarrollo del proyecto de investigacion y del programa de formacion

de agentes multiplicadores.

2.1.3.- A nivel local tenemos:

Marcano, Claudelis y Sanchez Luisa (2001) en su trabajo de grado titulado

Reconstruccion de la Logica de Desercion en Pacientes Sometidos a

Rehabilitacion en la Unidad de Tratamiento al farmacodependiente, concluyeron

lo siguientes:

Los farmacodependientes son individuos provenientes de familias
desestructuradas por el divorcio, en donde la madre asume toda la
responsabilidad en la crianza de sus hijos. Esto se convalida con el modelo
Cultural Popular Venezolano segin Alejandro Moreno, en donde la madre
es el pilar fundamental del hogar, pues el padre se presenta como sustituto
0 ausentes.

Estos individuos utiliza constantemente la negacién como mecanismo para
defenderse de la realidad.

Presentan sentimientos de culpa, asi como rasgo de la personalidad
caracteristicos: manipulacién, mentira, buen humor, etc.

Los factores de riego estan presentes en la vida de los farmacodependiente
desertores, incidiendo en el consumo de drogas e impidiendo su buen
desarrollo, evitandoles tomar medidas eficaces para su recuperacion.
Dentro de su ndcleo familiar se evidencia la presencia de casos de
codependencia atribuidos a las figuras de la madre y esposa, quienes
presentan no conciencia de enfermedad, agravando en este sentido la
problematica de los sujetos.

Involucran a terceras personas o circunstancia de su abuso en el consumo
de drogas, pues las consideran como Unicos responsables de su
problematica.

Creen en la cura milagrosa como alternativa para salir de la

farmacodependencia, dejando a un lado la importancia de la ayuda
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profesional, todo esto porque no poseen en absoluto conciencia de

enfermedad.

2.2.- Descripcion de la Unidad de Tratamiento al Farmacodependiente.

La Unidad de Tratamiento al Farmacodependiente (UTAF), fue creada a
mediados del mes de noviembre de 1997, en la ciudad de Cuman4, en el periodo
de gobierno del Dr. Ramon Martinez, con el propdsito de buscar soluciones al
problema del alto indice de consumo de drogas en la region. Esta unidad inicio
sus funciones en la urbanizacion Fe y Alegria, especificamente en el ambulatorio

de la mencionada comunidad.

Posteriormente fue trasladada a las instalaciones de FUNDACOMUN donde
funciona el Mddulo de servicio de Caiguire. La UTAF., esta adscrita a la
direccion de farmacodependencia de FUNDASALUD, en coordinacion con la
Gobernacion del Estado Sucre; tiene caracter netamente pablico por cuanto ofrece
atencion a personas con problemas de adiccion a las drogas, asi mismo, brinda
orientacion a los familiares del consumidor con relacion a la prevencion y

tratamiento que deben seguir.

Cuenta con un equipo multidisciplinario, integrado por un Psiquiatra, un
psicélogo, un Trabajador Social, un Toxicologo, un Socidlogo, cada uno
capacitado en materia de drogas, para contribuir a la reinsercion social del

consumidor.

FILOSOFIA:

Los lineamientos filosoficos de la Unidad de Tratamiento al
Farmacodependiente son de tipo integral, basandose en el modelo Geo-Politico-
Estructural, el cual concibe al individuo en su totalidad, desde el punto de vista

bioldgico, psicologico, social y cultural, considerandolo como un todo dentro de
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una agrupacion social, al que se le brinda atencidn, asi como también a su grupo
familiar para que a través del proceso de comunicacion y participacion logren
desarrollar alternativas viables necesarias que le permitan rescatar sus valores y
mejorar sus condiciones de vida. También estd sustentada en la ley
L.O.CT..C.SEE.P.T.

OBJETIVO GENERAL.:
El objetivo primordial de la Unidad de Tratamiento al Farmacodependiente,
consiste en: brindar atencion integral al paciente farmacodependiente como a su

grupo familiar.

METODOLOGIA:

Induccion: Consiste en investigar los antecedentes del paciente, su patrén de
consumo (dosis, frecuencia, tipo de drogas, motivaciones para su consumo y el
tiempo de consumo), también se le informa sobre el tratamiento, las normativas
que deben seguir al ingresar a la UTAF, y sobre todo de la cuarentena que él debe

realizar.

Desintoxicacion: Es un proceso paralelo que se da en el tratamiento, es
decir, controlar, vigilar todo lo concerniente al consumo de drogas, de igual forma
se le aplica un tratamiento toxicoldgico para controlarle la ansiedad que produce
la abstinencia, la cual aparece cuando se reduce o suspende su ingesta tras el

consumo de la sustancia.

TRATAMIENTO:

El tratamiento que se le aplica al paciente consumidor, es a nivel
ambulatorio, el cual se orienta a tratar las diversas consecuencias fisicas,
psicoldgicas y sociales del consumo de drogas. El tratamiento se realiza en tres

formas:
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Fisiologico: Para bajar la ansiedad producida por abstinencia, a través de la

aplicacion de medicamentos.

Organico: A través de medicamentos antidepresivos, aqui se le realiza
varios examenes para determinar si el paciente presenta problema de rifiones,
diabetes, entre otros, también se le hace examen como mareo cerebral, para saber

si existe problema a nivel del cerebro.

Psicologico: Consiste en estudiar los distintos problemas de personalidad,
autoestima, motivacion y de aquellos elementos que incidieron en la problematica,

a traveés de la psicometria.

REINSERCION SOCIAL: Busca la integracion del paciente consumidor a través
de orientaciones, para que lleve una vida aceptable, dentro de las normas impuesta
por la sociedad, asi mismo lo induce a trabajar, estudiar, orientandolo a tener un
mejor desempefio dentro del ndcleo familiar, de pareja y en otros ambientes

sociales.

En este proceso de reinsercion, la Unidad de Tratamiento al
farmacodependiente a través de un conjunto de procedimiento integra al paciente
consumidor a la sociedad, mediante el fortalecimiento de su personalidad,
autoestima, auto-evaluacion, control de abstinencia en el consumidor, el
seguimiento, la prevencion, la evaluacion, asi como también de las continuas
terapias individuales, grupales y familiares, y las técnicas que se requieran,
talleres donde se traten temas de autoestima, comunicacion, dindmica de grupo,
relaciones interpersonales, entre otros. Estas acciones le permiten al consumidor

adquirir responsabilidad para desenvolverse dentro de su entorno social.

ACTIVIDADES: Las actividades que realiza la Unidad de Tratamiento al

Farmacodependiente abarcan los siguientes procedimientos:
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Entrevista: La entrevista se utiliza especificamente para obtener
informacion relacionada al paciente como a la de su grupo familiar, se le explica
en que consiste la prevencion y el tratamiento que va a recibir, que debe firmar un
contrato donde se comprometen a acatar y respetar las normas establecidas en la
institucion, y que deben ingresar a un grupo de espera para luego entrar al grupo
de terapia. Durante la entrevista se le pregunta su patron de consumo, informacién
necesaria para la aplicacion del tratamiento adecuado, finalmente se realiza la

ficha social, que contiene preguntas relacionadas a los antecedentes del paciente.

Evaluacion: Después de realizar la entrevista al paciente
farmacodependiente, se procede a la evaluacion por parte de cada especialidad,
este procedimiento permite estudiar la informacion recopilada, tanto del paciente
como del grupo familiar, asi como también de los factores fisicos, sociales y
psicologicos que inciden en la problematica. Esto permite realizar un diagndstico
preciso sobre la situacion presentada, luego se dan las respectivas
recomendaciones de cada especialista, para trabajar de forma particular la

problematica de cada paciente y su grupo familiar.

Discusion de Caso: El proceso de discusion de caso se lleva a cabo
después de la evaluacion que ejecuta el Psiquiatra, Psicologo, Toxicélogo,
Trabajador Social y Socidlogo al paciente farmacodependiente, aqui se discute los
resultados obtenidos en la evaluacion para establecer las estrategias a seguir el
tratamiento, hay que aclarar que cada caso debe estar evaluado al mes de ingresar
a la UTAF, con respecto al cumplimiento de las normas y los requisitos exigidos

en cada etapa del proceso.

GRUPO DE ESPERA: Cuando el individuo asume el compromiso de aceptar el
proceso de tratamiento, ingresa al grupo de espera, en donde ingresa aquellas
personas que estan en proceso educativo y en preparacion para entrar al grupo de
terapia. Aqui se le ensefia a tomar conciencia sobre su enfermedad, asi mismo se

le dan los sefialamientos y recomendaciones sobre el tratamiento, se le controla el
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sindrome de abstinencia, y sobre todo que internalice las normas que regira el

proceso de rehabilitacion.

En tal sentido, las personas consumidoras que ingresa a este grupo de
espera, debe pertenecer al tiempo reglamentario, un mes para prepararse y esperar

la entrada al grupo de terapia.

GRUPO DE TERAPIA: Después por cada uno de estos procedimientos el
paciente ingresa al grupo de terapia, aqui se le aplica un conjunto de técnicas
como talleres de autoestima, relaciones interpersonales, comunicacién, dindmica
de grupo entre otros, indispensable para fortalecer el tratamiento; dentro del grupo
se lleva a cabo diferentes actividades como: talleres de induccion al problema de
las drogas, relaciones humanas, discusiones grupales entre otros, las cuales

permiten analizar la situacién problema, respetando las normas establecidas.

REUNION DEL EQUIPO MULTIDICIPLINARIO: Las reuniones del equipo
multidisciplinario se realizan todos lo miércoles, con el objetivo de discutir todo
lo relacionado al funcionamiento administrativo de la institucion, asi como
también del desenvolvimiento profesional de cada miembro del equipo, del
cumplimiento de las normas por parte de cada especialista, ademas, dentro de
estas reuniones se discute los punto de agenda y acuerdos establecidos en las
diversas reuniones. Aqui se hace terapias grupales para el equipo
multidisciplinario con la finalidad de mejorar el funcionamiento del mismo, y

evalla las técnicas, procedimientos, metodologia que se utiliza a nivel preventivo.
2.2.1.- Programa de Prevencion de la UTAF.

Este programa tiene como propdsito asesorar y desarrollar proyectos
preventivos a nivel educativo, familiar, deportivo, asi como también atender a

organizaciones civiles, a instituciones interesadas en la probleméatica de las

drogas, de igual forma le brinda orientacién al farmacodependiente y a su grupo
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familiar, mediante alternativas viables para afrontar el problema del consumo de

drogas.

Entre los objetivos que cuenta el en programa se encuentran:

Planificar y ejecutar trabajos preventivos a nivel individual, grupal,
comunal, educativo e institucional.

Capacitar y orientar al individuo y a su grupo en relacion al problema del
consumo de drogas, a través de talleres que se dictan en la unidad.
Asesorar 'y desarrollar proyectos preventivos a instituciones vy
organizaciones civiles interesadas en el programa de las drogas.
Concientizar a las personas sobre la importancia y significacion del

proceso preventivo.

Este programa es coordinada por soci6logo y cuatro (4) trabajador social,

respectivamente se encargan de planificar, organizar y ejecutar talleres, técnicas y

actividades relacionadas al problema de las drogas. Aqui funciona el grupo de

orientacion familiar, donde participa el individuo y fu familia.

Los objetivos que sustenta este grupo son:

Complementar el tratamiento  terapéutico que reciben los
farmacodependiente y su familia, a través de talleres de crecimiento
humano, y temas complementarios y son conducidos por facilitadores en
materia de drogas.

Orientar y suministrar procedimientos, técnicas y alternativas, que

permitan una accion mas eficaz en el tratamiento.

El tiempo de duracion es de una hora y media, a dos horas por sesion, los

martes

la realiza los familiares y los jueves el farmacodependiente.
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En este grupo de orientacion familiar se establecieron normas de
funcionamiento como: hora de entrada, exponer las normas de funcionamiento del
grupo, cada vez que haya paciente y familiar nuevo, levantar la mano para pedir

derecho de palabra.

Los temas que se discuten en los grupos de orientacion familiar son dirigidos
por los Socidlogos; sin embargo, existen temas que requieren la presencia de otros
participantes del equipo de la unidad (Trabajador Social). Cada tema que se inicia
no tiene un tiempo de duracion determinado, por cuanto va a depender del
dinamismo del grupo, cuyos miembros de la exposicion del facilitador, tiene

derecho de palabra para sugerir y aclarar las dudas respectivas.

Entre los temas que se discuten en los grupos de orientacion familiar tenemos:
e Antecedentes histdricos del problema social de las drogas.
e Modelos de abordaje del problema social de las drogas

e Factores de riesgos gque inducen al consumo de drogas entre otros.

De igual modo se realizan talleres como: Familia, Valores, Relaciones

Humanas, Comunicacién, Autoestima.
2.3.- Bases Teodrica:

2.3.1.- Aproximacion a la problematica de las drogas.

La presencia de las drogas en el mundo siempre ha estado presente, es por
ello que a continuacion se presenta una breve resefia historica del uso de las
drogas en los diferentes continentes del mundo, para de esta forma ir conociendo
la magnitud del fenémeno. Al respecto, puede afirmarse que el fendmeno de las
drogas se remonta a todas las épocas y civilizaciones, sin embargo en este Gltimo

siglo la tendencia a su consumo se ha desarrollado ampliamente.
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En la antigliedad el uso de las drogas era con fines guerreros, intelectuales o,
en muchas ocasiones, mistico. Asi lo sefiala lzquierdo (1992), destacando que por
ejemplo, en Singapur, se consumia para tales propdsito opio y morfina; en
Tailandia e Iran heroina; en Brasil y Africa el cafiamén; en Norteamérica y

Europa el alcohol; y en Per( y Bolivia la Hoja de Coca.

La Morfina fue utilizada para curar lo que se conocia como una adiccion al
opio, sin embargo los resultados fueron mas alarmantes, mientras que la heroina
sintetizada utilizada para “curar” la adiccion a la morfina es considerada como

una de las drogas que mas dafio social produce.

Por tal razon se observa que el uso de estas sustancias estaba, en lineas
generales, fuertemente “ritualizado”, es decir, reservado a contextos especificos y

permitido sélo en determinadas circunstancias.

2.3.2.- Farmacodependencia:

Segun Diaz (1998), la farmacodependencia puede definirse como la
tendencia a consumir farmacos y sustancias dafiinas para el organismo sin
prescripcion medicas. Para el autor éste es un problema causado por la creciente
influencia de los medios de educacién y en mayoria de los casos es causado por la

inmadurez de las personas que lo practican

Tal como lo afirma Romero (2000), debe tomarse en cuenta que, cualquier
caso de farmacodependencia esta determinado por tres elementos: las drogas y sus
efectos; la persona farmacodependiente con todas sus caracteristicas fisicas,
psicologicas y el medio ambiente, es decir, el tipo de sociedad donde se produce

la farmacodependencia.
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2.3.3.- Consumo de Drogas como un Problema Social:

En la actualidad el consumo de drogas se presenta como un problema social
por la diversidad de factores que intervienen en su aparicion y desarrollo. Cuando
se trata de explicar las razones, se observa una gran diversidad de elementos que

contribuyen a la comprension del problema; esto de debe:

Por su carécter masivo: el consumo de drogas dejo de ser una situacion que
afecta a la salud de unos pocos para convertirse en un problema a gran escala, de
impacto maltiple, cuyas conciencias negativas afectan no solo al individuo, sino a
la sociedad en su conjunto. Es una problemaética que afecta a los nifios, jovenes y
adultos de ambos sexos, también a padres educadores, trabajadores, empresarios,

lideres comunitarios, entre otros.

Por ser un problema multicausal: en la aparicion y desarrollo de la
problematica de las drogas intervienen muchos y diversos factores, entre otros, de
caracter individual (biolégico, psicolégico y espiritual); familiar; laborar
comunitario; econdmico; social y relativos a la sustancia (tales como pureza, dosis
utilizadas, via de administracion, potencial toxico). Y sobre todo por el trafico y el

consumo de drogas.

Por contribuir a un fenémeno complejo, dindmico e impredecible: funciona
como un sistema en constante evolucion, que genera nuevos tipos y derivados de
drogas, asi como nuevas formas de consumo y de mercadeo, lo que hace dificil

presidir su comportamiento.

En consecuencia, es necesario comprender que el trafico y consumo de
drogas es un “problema social” en la que todos somos afectados directa o
indirectamente, y que no puede ser considerado como un problema individual

circunscrito a la familia o comunidad.
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2.3.4 - Conceptos Bésicos Sobre las Drogas y su Consumo

A continuacién presentaremos la definicién de algunos conceptos bésicos
relacionados con el consumo de drogas, definidos por la Organizacion Mundial de
la Salud (O.M.S) 1.999.

Drogas: Son todas sustancias que, introducida en el organismo por cualquier
via de administracion puede alterara de algun modo el Sistema Nervioso Central

del individuo y es ademas susceptible de crear dependencia.

Dependencia: Pauta de comportamiento en lo que se prioriza el uso de una
droga frente a otras conductas considerada antes como importante. El consumo
de la(s) droga(s) paulatinamente pasa a convertirse en una conducta en torno a la
cual se organiza la vida del sujeto. La dependencia puede presentarse en el

individuo, de formas fisicas, psiquicas o ambas.

Dependencia Fisica: Es estado de adaptacion fisioldgica del organismo a la
presencia constante de la sustancia, de tal manera, que necesita mantener un
determinado nivel en la sangre para funcionar con “normalidad”. Cuando este
nivel desciende por debajo de cierto limite, aparece el sindrome de abstinencia

caracteristico de cada droga.

Dependencia Psiquica: Las personas experimentan compulsion por
consumir periédicamente la droga, para experimentar un estado afectivo agradable
(placer, bienestar, euforia, sociabilidad, entre otros) o liberarse de un estado

afectivo desagradable (timidez, estrés, nauseas, vomitos, calambres, entre otros).
Tolerancia: Proceso mediante el cual el organismo se va adaptando a la

presencia regular de la sustancia, por lo que para obtener un defecto deseado es

necesario incrementar progresivamente la dosis.
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Sindrome de Abstinencia: Conjunto de sintomas fisicos y psicoldgicos que
experimenta un sujeto al disminuir o suspender el consumo de determinadas

drogas.

La Ley Organica Contra el Trafico Ilicito y el Consumo de Sustancias
Estupefacientes y Psicotropicas (L.O.C.T.I.C.S.E.P.), en sus articulos 77 y 78,

presenta una clasificacion de los consumidores y su correspondiente definicion:

Farmacodependiente: “se entiende por el consumidor de tipo intensificado,
caracterizado por un consumo o nivel minimo de dosis diaria, generalmente
motivado por la necesidad de aliviar tensiones. En su consumo regular, escalando
a patrones de consumo que pueden definirse como dependencia, de manera que se
convierte en una actividad de la vida diaria, ain cuando el individuo siga

integrado a la comunidad”

Consumidor Compulsivo: “El consumidor de tipo compulsivo esta
caracterizado por altos niveles de consumo en frecuencia e intensidad, con
dependencia fisiologica o psicologica, de manera que el funcionamiento

individual y social se reduce al minimo”.

Consumidor Ocasional: “Se entiende por consumidor ocasional quien sea
declarado de tipo experimental, motivado generalmente por la curiosidad, en un

ensayo a corto plazo de baja frecuencias”

Consumidor Recreacional: “El consumidor de tipo recreacional se
caracteriza por un acto voluntario que no entiende a la escalada, ni en frecuencia,

ni en intensidad. No se puede considerara como dependencia”.
Consumidor Circunstancial: “Se caracteriza por una motivacién para lograr

un efecto anticipado, con el fin de enfrentar una situacion o condicion de tipo

personal o vacacional”.
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2.3.5.- Factores de Riesgo y de Proteccion Asociado al Consumo de Drogas.

El libro “Prevencion: Los jovenes asumen el reto” define los factores de

riesgo y los factores de proteccion de la siguiente manera:

Los Factores de Riesgo son diferenciados como las caracteristicas o
circunstancias de naturaleza biologica o social cuya presencia aumenta la
probabilidad de que se presente un problema que afecte a la salud o el desarrollo

humano de un individuo o de una colectividad.

Estos factores se entremezclan de forma muy dindmica y la fuerza de un
factor de riesgo puede cambiar de un grupo a otro o de un individuo a otro. Estos
factores son particulares, pues dependen de las caracteristicas de la persona, de su
familia y de la forma que se relaciona con él, del ambiente donde vive y las

condiciones culturales, histéricas, politicas y sociales que lo rodean.

El riesgo puede intensificarse por lo que se conoce como factores que
predisponen. Entre los que se encuentran:

El desconocimiento del riesgo (desinformacion, mitos, creencias erroneas
sobre las drogas, etc.).

e La falta experiencias ante una situacion nueva y desconocida.

e La baja autoestima.

e Laaccesibilidad al riesgo.

e La presion del entorno social.

Igualmente, reconocemos factores que precipitan, constituidos por todas
aquellas circunstancias particularmente dificiles de manejar y que puedan llevar a
una persona, por un déficit de su mecanismo de control, a involucrarse en una
situacion de alto riesgo, como por ejemplo la violencia intrafamiliar, el abandono

infantil, el desempleo, entre otros.
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Estos factores de riesgo se agrupa en cinco categorias, las cuales se

encuentran: factores individuales, familiar, escolar, comunitario, social.

Entre los factores individuales se puede mencionar la edad, falta de
asertividad, problemas de identidad, poca claridad en el proyecto de vida,

predisposicion gética hacia el consumo de alcohol u otras drogas, la depresion.

Entre lo familiar poco reconocimiento y expresion de afecto, ausencia de
normas y limites claros, ausencia de respeto y disciplina, poca claridad en los
valores, ausencia de la figura materna o de la paterna, maltrato, familia
disfuncional.

Entre lo escolar la falta de una politica y normativa defina de rechazo a las
drogas, escasa informacion sobre el problema, ausencia de estimulo a la
participacion del estudiante, disponibilidad de las drogas, modelos inadecuados
(docentes consumidores), escasa capacitacion del docente en materia de drogas y

su abordaje integral.

Entre lo comunitario la escasa organizacion y participacion comunitaria,
actitud permisiva frente al consumidor de drogas, disponibilidad de las drogas,
desarraigo cultural, carencia de lideres comunitarios, ambiente de violencia y

maltrato.

Entre lo social crisis de valores, poca oportunidades educativas,
empobrecimiento creciente de la poblacion. Exclusion social, desempleo,
programas de prevencion insuficientes, presencia de redes de distribucion de

drogas.
Los Factores de Proteccion son lo opuesto a los factores de riesgo y puede

definir como cualquier circunstancia o evento de naturaleza bioldgica, psicolégica

0 social, cuya presencia disminuye la probabilidad de que se presente un
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problema. Al igual que sucede con los factores de riesgo tiene un caracter
dinamico y varian de una persona o de comunidad a otra. La identificacion o
fortalecimiento de los factores de proteccion en las personas y comunidades
permite el desarrollo de potencialidades que sirve como verdaderos “escudos” que

los resguardan frente al riesgo de consumir drogas.

Tanto los factores de riesgo como lo de proteccion poseen otras
caracteristicas, son complementarios. Esto significa que la presencia de un factor
de riesgo por si solo no determina la aparicion de un problema social. En todo
caso, lo que lo determina, es el conjunto de factores de tipo psicoldgico, social,

econdmico, cultural, politico, entre otros.

Fortalecer los factores de proteccion, implica profundizar en el conocimiento
del individuo y las condiciones que lo rodean e influyen en él, para asi determinar
alternativas que puedan ser desarrolladas y que nos permitan anticiparnos ante el

riesgo de consumir drogas.

Entre los factores de proteccion se encuentran el desarrollo psico-social del
nifio, las relaciones familiares, patrones o habitos de conducta, las interacciones

escolares y sociales, la organizacion de la comunidad, entre otros.

2.3.6.- Modelos de abordaje dirigidos a prevenir la problematica social de las

drogas.

Muchos cientificos y estudiosos en la materia, han intentado encontrar la
causa de este hacho, con la intencionalidad de arribar a un modelo de abordaje
definitivo, tomando en consideracion todos los factores enddgenos y exogenos
que puedan influir en el individuo. De esta forma se han definido diversos
modelos que hacen énfasis en los factores responsables del surgimiento de este

“Problema Global Complejo” tales como:
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Modelo Etico Juridico:

Segun este modelo:
Para penalizar y castigar con rigurosidad la produccion, el trafico y el
consumo de drogas, desde una base teorica positivistas; por cuanto el consumidor

es visto como un “delincuente” que debe ser castigado.

Este modelo da origen a la informacién “preventiva” exagerada sobre el uso
ilicito de las drogas. Esta forma simplista de informar sobre el abuso y consumo
de drogas represivamente, ha sido superada por los Organismo Internacionales.
Sin embargo, aun continda en la mentalidad y en la conducta de algunas personas;
que ven el problema como: “el mal”, “la peste”, “el vicio de las drogas”, “la

calamidad”, etc.

No obstante, el error de este enfoque consiste en transformar el objeto droga
en sujeto animado y lo responsabiliza de la accién del hombre; dandole otra

connotacion a la palabra drogas como actor.

Es importante sefialar que este modelo es utilizado en el medio policial y
jurisdiccion contra el traficante, requiriendo la Ley se aplique y se cumplan con

regularidad para ser afectiva.

De este modo, Gonzalez, A. (1990). Sefiala que este modelo parte del
principio de clasificar a las drogas en dos secciones: a unos se le clasifica de
innocuas y a otras de peligrosos, asi mismo supone que la droga es un agente
activo, mientras que el consumidor es la victima, no informada y expuesta, que
hay que proteger mediante leyes aplicables al cultivo, fabricacién, distribucion,

venta y posesion de drogas, y en algunas casos la tendencia para el consumo.

Como se puede observar, el modelo Etico — Juridico presenta una

concepcion fraccionada, donde el consumidor caracterizado como drogadicto ha
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de ser castigado con tratamiento obligatorio, aislamiento y cércel, excluyéndolo

de la sociedad.

Modelo Médico Sanitario:

Este modelo tiene como principio basico que el consumidor es un
“enfermo” que padece de una enfermedad cronica, la cual debe ser tratada por

terapeutas de la salud, por lo tanto no es considerado un delincuente.

“La informacion preventiva en esté
abordaje se concreta a priorizar los riesgos
individuales del consumo de drogas en donde
el organismo humano tiene de importante que
no distingue entre drogas licitas e ilicitas por
ser concepcién sanitaria exclusivamente. Se
fundamenta en una politica de educacion
preventiva, pero sigue sin indagar en las
causas verdaderas del abuso de drogas por ello
esta acciones médicas ha sido cuestionadas por
la UNESCO desde 1972 dado que soslaya los
problemas sociales del individuo.
(CONACUID, ob. Cit. Pag. 81).

Modelo Psico — Social:

Este modelo da relevancia al individuo como agente activo en la relacion
consumidor — droga — ambiente, en este sentido adquiere importancia el
comportamiento del consumidor, el cual mantiene en la medida en que la accién
de las drogas satisfaga alguna motivacion. Ademas considera al consumidor como
un enfermo, aporta a los enfoques preventivos de las drogas, el elemento de la
complejidad del ser humano y su interrelacion con el medio ambiente. “Este
modelo propone soluciones no relacionados especificamente con las droga, pero
que son validas para diversas actividades conductuales”. (Gonzélez, A. 1990. pag.

67). Por lo tanto se caracteriza la problematica del modo siguiente:
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e EIl consumo de drogas varia de un sujeto a otro, y de un momento a otro,
en el mismo sujeto.

e EI consumo de drogas como cualquier otro comportamiento es
influenciable por diversos factores; familia, escuela, religion, grupos,
medios de informacion.

e La ingestion de drogas se mantiene porque sustituye la funcién
psicoldgica, fisica y social del consumidor.

e La informacién por si sola no beneficia la prevencion del consumo de
drogas y es preciso relacionarlo con valores, actitudes y estilo de vida del

consumidor

La desventaja de este modelo, es que tomaba solamente los factores sociales y
culturales que podia influir en la conducta de los individuos, induciéndole al
consumo de drogas, debido a que era considerado como elemento de la misma
cultura ignorando el aspecto economico y politico de la problematica,
observandose claramente que el trafico no lo tomaba en cuenta, como una unidad

dual invisible.

Modelo Socio — Cultural:

El farmaco socialmente aceptado es considerado como un comportamiento
irregular, debiéndose tratar conjuntamente con otras conductas irregulares, que
tienden a ser destructivas cuando mas excesiva es la conducta; proviniéndole el
dafio por su propio comportamiento o por la reaccion que la sociedad tiene hacia
el farmacodependiente, y siendo en menor grado las propiedades de las sustancias
consumidas, asi como también profundiza més en las condiciones ambientales,
ademas de tomar en consideracion los factores psicolégicos como base y no como
un elemento esencial en el individuo. (Bayardo, 1990; Pag. 222).

La desventaja de éste modelo, es que tomaba solamente los factores sociales y
culturales que podia influir en la conducta de los individuos, induciéndole al

consumo de drogas, debido a que era considerado como elemento de la misma
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cultura ignorando el aspecto econdmico y politico de la problemética,
observandose claramente que el traficante no lo tomaban en cuenta, como una

unidad dual invisible.

Modelo Geopolitico Estructural:

Ante el avance progresivo del trafico y consumo de drogas y a la
ineficiencia de los modelos tradicionales Médico Sanitario, Etico Juridico, Psico
Social y Socio Cultural, se propuso un nuevo enfoque o modelo de abordaje el

cual surgid de la reflexién y analisis de la caracteristica de América latina.

El modelo Geopolitico Estructural, plantea que se analice el problema
como un elemento impuesto, ajeno a la idiosincrasia, la cultura y los genuinos
valores de nuestros pueblos. (Reginfo. 1990; Pag.70), manejado por compafiias
multi — transnacionales. También concibe el trafico y consumo de drogas como
fendmeno global, que exigen no sélo de la planificacion de las diversas disciplina
sociales, sino también su accién coordinadas en el areas de fiscalizacion y control
sanitario de aduana y hacienda fiscal, de la represion politica, de la accién militar,
de la accion judicial, del derecho penal ordinario del tratamiento, rehabilitacion,
reinsercion social, de la prevencién integral, incluyendo la investigacion y la

evaluacion.

Con la relacion a la prevencion del modelo Geopolitico Estructural, parte
de un analisis estructural del tr&fico y consumo de drogas, es por ello, que se
asume que debe ser integral (estructural), como una estrategia politica a mediano
y largo plazo, multi e intersectorial institucional, interdisciplinario del Estado y la
Sociedad Civil, plantedndose objetivos bien definidos y estables, entendiendo que
este problema social del trafico y consumo de drogas es un fendmeno global que
transciende lo meramente represivo o sanitario. EI enfoque geopolitico estructural
busca integrar a todos los sectores del quehacer profesional, para que participen en

el desarrollo de politica preventiva integral del fenémeno de las drogas, a nivel
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individual comunitario, grupal, escolar y familiar que permitan evitar o reducir al
minimo el tré&fico y consumo de drogas, para disminuir sus consecuencias

sociales, sanitarias, econémicas, politicas y culturales.

Asi como también es necesario estimular y desarrollar la aparicion de
nuevas formas de organizacion y liderazgo que se sumen a las tareas preventivas a
nivel nacional y regionales con las debidas evaluaciones como medida de salirse
al paso a la practica subdesarrollada de improvisar modelos foraneos, por lo tanto

que ejerce la libertad de creacion y accion.

En cuanto al tratamiento, rehabilitacion social del consumo de drogas
requieren de una complementacion de acciones preventivas de donde proviene el

demandante, para que pueda ser recibido por la sociedad.

En conclusion el modelo Geopolitico Estructural busca la integraciéon de
los modelos tradicionales, asi como también de todos los actores que componen la
sociedad, para que participe en la planificacidn, coordinacion de las politicas
preventivas que logren minimizar el avance progresivo del trafico y consumo de

drogas.

De igual forma la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) presenta un Modelo Ideal de Atencion

en la dependencia de drogas.

El modelo es presentado por la Comision Interamericana para el Abuso de
Drogas de la Organizacion de Estados Americanos (CICAD/OEA), por lo que
constituye una quia a seguir para la formacion de las actividades del tratamiento,
donde precisamente se establecen las normas minimas y también la forma de

evaluacion que se aplicara al modelo.
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Segun esta comision, “el desarrollo de un sistema de tratamiento eficaz y
que aborde integralmente el problema del consumo y dependencia de drogas
requiere de un cuerpo de normas basicas de funcionamiento de los programas, el
cual se aplique de manera uniforme y que vincule a los diferentes servicios de

atencion en forma de un programa nacional de tratamiento”. (CICAD, 2000:29).

El modelo ideal de atencién propuesto por este organismo, contienen
diferentes aspectos que deben ser incluidos, segun ellos, en la ejecuciéon de
cualquier programa a nivel nacional que se desee desarrollar. Precisamente, se
tomaran en cuenta algunos aspectos los cuales permitiran tener una vision de este
modelo ideal de tratamiento. Entre estos aspectos se sefialan:

1. Atencién Inmediata

2. Acceso al Tratamiento

3. Evaluacion del Paciente

4. indole, Prestacion y organizacion del Tratamiento Encuadre Terapéutico.
6. Egreso, seguimiento, referencia de casos

7. Evaluacion del Tratamiento.

2.3.7.-Niveles de Prevencién en el consumo de Drogas:

Los niveles de prevencién se refieren al grado en que una poblacion
determinada se encuentra involucrada en el consumo de drogas. Los niveles de
prevencion se clasifican entres tipos propuesto por Rosemberg (citado por Marcel.
Gy Alfredo. G. 1971).

Prevencién Primaria:

es aquella que esta dirigida a los individuos y grupos que no hallan llegado
a consumir la droga pero estan predispuestos por la condiciones donde se
desenvuelven dentro de sus caracteristicas personal, social, cultural, se trata de
establecer barreras obedeciendo a las necesidades especificas del individuo y/o

grupo. Asi mismo Marcos Gonzéles la define como un proceso complejo de la
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naturaleza bio — psico — social, que tiene como objetivo, evitar en las personas el

uso indebido y abuso en el consumo de drogas.

Prevencion Secundaria:
Se considera la que esta dirigida a las personas que han consumido drogas
en forma ocasional, pero que no son dependientes y pueden rescatarse, se

encuentra en la primera etapa del consumo.

Prevencion Terciaria:
Es especifica a los consumidores con alto grado de dependencia requieren
de tratamiento y rehabilitacion, va dirigida a la reeducacion y reinsercion social

requiere de especialistas y centros para tal fin.

Los niveles de prevencion estan asociados a la percepcion del problema del
consumo de drogas desde un enfoque médico — sanitario, centrado en el individuo

y su interaccion con el entorno inmediato.

2.3.8.- Caracteristicas de la Prevencién en el Consumo de Drogas:

Es Dinamica: porque responde, genera Yy reorienta procesos humanos
dirigidos a actuar sobre situaciones y problematicas sociales de naturaleza
cambiante, caracterizadas por ser multifactoriales y dependientes del contexto

histdrico — sociales determinados.

Es Creativa: su finalidad es intervenir en realidades especificas, que a veces
pueden ser semejantes, pero que estdn dotadas de una dindmica particular que
requiere de conocimiento, analisis e inventiva, para producir respuestas ajustadas

de impacto.
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Es Formativa: ya que implica analisis, reflexion y articulacion de procesos.
Antes de iniciar una accion preventiva que requiere informacion, conocimiento y

comprension para luego poder actuar.

Es Actitudinal: pues quien trabaja en el area debe estar convencido y
comprometido con la prevencion integral, vivenciando sus valores, exponiendo

sus sentimientos y logrando la credibilidad y el reconocimiento de lo que hace.

Es Participativa: porque cualquier accién preventiva para ser integral,
requiere y propicia la organizacién y participacion individual y colectiva, en pro
de construir los mejores escenarios saludables de vida en lo familiar, lo laboral en

el grupo de pares y en la comunidad en general.

Es proponente: debido a que partiendo del conocimiento y analisis de una

situacion determinada, propone acciones dirigidas al cambio y la transformacion.

2.3.9.- Rol del Trabajador Social en la Prevencion Primaria en el Consumo de
Drogas al Farmacodependiente (U.T.A.F)

Investigador: Investiga los antecedentes, causas, factores (sociales,
econdmicas, ambientales, entre otros), que estén presentes en la problematica, asi
mismo le permite analizar los datos obtenidos en la investigacion, el cual le va a

servir para diagnosticar con presicion la situacion problema.

Orientador: Guia al paciente y a su grupo familiar en la consecucion del
proceso terapéutico, a traves de la escogencia de alternativas que lo lleven a
adquirir responsabilidades y cooperacion en la solucion de su problema de

consumo, de igual forma canaliza las acciones dirigidas a la rehabilitacion.
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Concientizador: Trata de que el individuo internalice y tome conciencia de
su problema, a su vez lo ayude a entender que es un enfermo que requiere

tratamiento para reinsertarse en la sociedad y llevar una mejor vida.

Planificador: Aqui planifica todas las acciones, actividades que regiran el
proceso terapéutico del individuo consumidor y su grupo familiar, de igual forma
coordinar en conjunto con el psiquiatra el plan de accidn que se realiza en las

terapias.

Facilitador de Terapias: Orienta, quia el trabajo del individuo y su grupo
familiar dentro de las terapias, facilitindole la comprension de la problemética, asi

como también los procesos psicodinamicos que surjan.

Evaluador: EvallGa las actividades terapéutica y programas dirigidos al
paciente y a su grupo familiar, asi como también aquellas incidencias que puedan
afectar el proceso de rehabilitacion y sobre todo evalla el desenvolvimiento del

individuo consumidor.

2.4.- Bases Legales.

La Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999) establece
dentro de sus derechos sociales y de las familias, el derecho que tiene cada
habitante de recibir en el caso de la salud una atencion que esté dirigida
fundamentalmente al desarrollo integral de las personas, quedando el Estado en la
obligacion de garantizarle a cada ciudadano una prestacion de servicio que esté en
consonancia con su demanda y que esté relacionado con una mejor calidad de vida

para asi lograr un mejor bienestar social.
En este sentido la Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela

establece que la educacion, salud y el trabajo son fundamentales para garantizar

los fines del Estado. De esta manera, los ciudadanos y las organizaciones tienen el
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deber y el derecho de concurrir a la instauracion y preservacion de esas
condiciones minimas y de esa igualdad de oportunidades, aportando su propio
esfuerzo, vigilando y controlando las actividades y concientizando a los demas

ciudadanos sobre la necesidad de cooperar reciprocamente.

En base a lo anterior se sefialan los articulos 83°, 84° y 85° de la
Constitucion que consagran el derecho humano que tiene toda personas a recibir
un servicio de salud que contribuya con el desarrollo humano sostenible de la

poblacion.

Articulos:

83°. “La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que lo
garantizara como parte del derecho a la vida. EI Estado promovera y desarrollara
politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a

los servicio...”

84°. “Para garantizar el derecho de la salud, el Estado creara, ejercera la rectoria y
gestionard un sistema publico nacional de salud, de caracter intersectorial,
descentralizado y participativo, ....El sistema publico nacional de salud dara
prioridad a la promocién de la salud y a la prevenciéon de las enfermedades

garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacion de calidad......

85°. “el financiamiento del sistema publico nacional es obligacion del Estado,
quien integraré los recursos..., el Estado garantizara un presupuesto para la salud
que permita cumplir con los objetivos de la politica sanitaria. [...] El Estado

regulara las instituciones publicas y privadas en salud”.
En consideracion al sefialamiento que dictan estos articulos, cabe sefialar

gue los mismo tienen una amplitud que abarca todo el territorio nacional sin

excluir a ningun ciudadano venezolano, permitiendo su participacion en todas
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aquellas politicas que el Estado planifique y promulgue para un bienestar bio-

psico-social y por ende, lograr una mejor calidad de vida.

Por otra parte, la Ley Organica Contra el Tréfico Ilicito y el Consumo de
Sustancias Estupefacientes y Psicotrdpicas (L.O.C.T.l.C.S.E.P), establece en sus

articulos lo siguiente:

En lo que respecta a la prevencion integral social, la ley establece la
obligacion legal del Estado de asegurar la desintoxicacion y tratamiento por la
rehabilitacion, educacién y readaptacion de personas afectadas por el consumo
ilicito de sustancias estupefacientes y psicotropicas, alcohol, tabaco y sus mezclas.
Igualmente esta obligado a proporcionar capacitacion para aquellas personas que

asi lo requieran. Como lo refleja

De igual manera, procura una mayor atencion a los consumidores en
especial a los nifios y adolescentes. El instrumento legal beneficia a la poblacion
recluidos en los centros de acopios al facilitarles su insercion en programas

educativos. Asi mismo, establece una disminucion en el tréfico de drogas.

Con relacion a la atencion al consumidor, se agrega dentro de las medidas
de seguridad la figura del trabajo comunitario, lo cual facilita la reincorporacion a
la comunidad creando responsabilidades y deberes en la persona. A la vez, se

propone una mejoria en la calidad de vida de los consumidores.

Art. 86

“...Es funcion del Estado adoptar las estrategias, planes y medidas que consideren
necesarias para prevenir, controlar, fiscalizar y evitar el trafico y consumo de
aquellas y la legitimacién de capitales, dando prioridad absoluta a la prevencién

proteccion integral de nifios, nifias y adolescentes en esta materia...”
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Art. 87.

“Es obligacion legal del Estado asegurar la desintoxicacion y tratamiento a los
fines de rehabilitacion, educacion y readaptacion social de las personas afectadas
por el consumo ilicito de sustancias estupefacientes y psicotropicas, alcohol,

tabaco y sus mezclas como el chimé...”

..."“El Estado creara redes interinstitucionales con los organismos competentes de
los poderes del Estado, en el abordaje de las areas programaticas contra los delitos
de traficos de sustancias y estupefacientes y psicotrépicas y quimicos,

legitimacion de capitales...”

..."Estas redes deberan interactuar con las redes sociales comunitarias
formalizadas, jerarquizadas, de acuerdo con el rol especificos que cumple quienes
colaboraran con las redes interinstitucionales, parroquiales, municipales vy

estadales en su respectiva jurisdiccion....”

Art. 99.

El ministerio con competencia en materia de educacion y deportes disefiara y
desarrollara programas de prevencion integral social, tendente a la capacitacion de
educadores y orientadores, a fin de implementar dentro del pensum académico
respectivo todo lo relacionado al uso y abuso del consumo de drogas ilicitas,

alcohol, tabaco y sus mezclas, como el chimoé. En tal sentido, elaboran:

A nivel de educacion basica, media y técnica, programas de informacion y

formacion.

A nivel de universidades e institutos universitarios, a través del Consejo
Nacional de Universidades coordinados por el érgano desconcentrado en la
materia, programas de educacion, investigacion y extensién sobre la materia.
Asimismo, el ministerio con competencia en materia de educacién y deportes,

conjuntamente con el Ministerio de Salud y Desarrollo Social y del ministerio con
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competencia en materia de trabajo, coordinados por el 6érgano desconcentrado en
la materia, disefiaran y desarrollaran programas sistematicos para la poblacion en
general y para los que no puedan asistir a los programas de educacion basica,

media y superior e igualmente para los padres y representantes.
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CAPITULO 11l

DISENO METODOLOGICO

3.1.- Nivel de Investigacion:

Tuvo un caracter Descriptivo, ya que se pretendié dar a conocer una

descripcion especifica sobre el tema investigado.

Los Estudios Descriptivos: Buscan especificar las propiedades importantes

de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a
analisis. (Hernandez y Otros, 1998:60).

3.2.- Disefio de Investigacion:

El disefio de la investigacién que se utilizé fue de campo, por cuanto los

datos fueron recopilados en forma directa de fuentes primarias.

Los Estudios de Campos: Son aquellos que se refieren a los métodos a

emplear cuando los datos de interés se recogen en forma directa de la realidad.
(Sabino, 1986:76).

3.3.- Area Geograéfica:

Se realizo en la Unidad de Tratamiento al Farmacodependiente, ubicado en
la ciudad de Cumand, Parroquia Valentin Valiente, Municipio Sucre del Estado

Sucre, de la Republica Bolivariana de Venezuela.

3.4.- Universo:
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El universo de la poblacion estuvo constituida por cuatro (4) Trabajadores
sociales, un (1) psiquiatra, un (1) toxicologo, un (1) psicologo, un (1) sociélogo y

quince (15) pacientes.
3.5.- Fuentes de Informacion:

3.5.1. Fuentes Primarias (Directa)

Segln Sabino (1986) “son aquellas que surgen del contacto con la realidad
empirica, las técnicas encaminadas a recogerlas tendran que reflejar,
necesariamente, toda la variedad y diversidad compleja de situaciones que se

presenta en la vida real”.

En esta investigacion se utilizO como fuente primaria la informacion
obtenida por los profesionales del programa de prevencién, los Trabajadores

Sociales y los pacientes de la UTAF.

3.5.2. Fuentes Secundarias:

Segln Sabino (1986) “son compilaciones, resimenes y listados de

referencias publicadas en el &rea de conocimiento en particular”.

En este trabajo de investigacion las fuentes secundarias se obtendran
mediante la realizacion de consultas y recopilaciones bibliograficas, con la

finalidad de profundizar la informacion relacionada con el tema de investigacion.

Esta recopilacion se logré a través de visitas realizadas a diferentes lugares,

€omo son:
e Visitas Institucionales (UTAF)

e Biblioteca Central de la Universidad de Oriente, Cumana.

e Biblioteca de Ciencias Sociales.
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e Biblioteca “Dr. Luis Manuel Pefalver”.

e Biblioteca Publica “Antonio Zuluaga Blanco”.

e Biblioteca de la U.T.AF.

e Biblioteca Central de la Universidad Central de Venezuela.

e Revistas y Articulos de prensa relacionado con el tema de investigacion.
e Pé&ginas WEB.

3.6.- Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Informacion:

Las técnicas de recoleccion de datos segun sefiala Jacqueline Hurtado
(1998), “comprenden procedimientos y actividades que le permiten al
investigador obtener la informacidn necesaria para dar respuesta a su pregunta de
investigacion.” Y los instrumentos de recoleccion de datos segln sefiala la misma
autora, “constituye un conjunto de pautas e instrucciones que orientan la atencién
del investigador hacia un tipo de informacion especifica para impedir que se aleje

del punto de interés...”.

La informacidn se obtuvo a través de:

Revision Bibliografica: con fin de alcanzar la informacion mediante el uso de
documentos, texto, informacion via Internet del Trabajador social y de algunos

miembros del equipo multidisciplinario.

Observacion Directa: a través de uso sistematico de nuestros sentidos, alcancé la
captacion de la realidad que deseaba estudiar, obteniendo datos relevantes para el

desarrollo del trabajo.

Entrevista Estructurada: se elabor6 un instrumento para la entrevista en base a una
serie de preguntas ordenadas que respondieron a los objetivo de la investigacion,
el mismo fue aplicado a los Trabajadores sociales y demas especialistas que

laboran en la U.T.A.F, en la ciudad de cumana.
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Entrevista no Estructurada: se realizaron tanto al Trabajador Social como a los
demas miembro del equipo multidisciplinario para obtener informacion acerca de
la Unidad de Tratamiento al Farmacodependiente, y el programa de prevencion

adscrito a la unidad.

Cuestionario: para la recoleccion de la informacion se requirié disefiar un formato

estructurado de preguntas mixtas.

3.7.- Procesamiento de la Informacion:

Para el desarrollo de esta investigacion se realizaron tres fases: en la primera
fase se realizO una entrevista no estructurada a los Trabajadores Sociales y a los
demas miembros que conforman al equipo multidisciplinario de la U.T.A.F., de la

ciudad de Cumana.

La primera fase permitié la obtencion de la informacion necesaria para la
descripcion de la Unidad, por cuanto era imprescindible conocer en todos los
aspectos esta institucion, la cual establecié un precedente importante en la lucha

con el grave problema de la farmacodependencia en la ciudad de cumana.

La segunda fase de la investigacion se aplicd una entrevista estructurada en
donde se planted una serie de preguntas organizadas con los objetivos planteados
en la investigacion. Se procedio a cotejar y analizar toda la informacién obtenida
en la entrevista, para canalizar hacia la investigacion, puesto que permitié aclarar
todas las interrogantes presentadas en el estudio referente al proceso de

intervencion del Trabajador Social.

En la tercera fase se elaboro un cuestionario para los pacientes en donde se

planteo una serie de preguntas las cuales fueron analizadas.
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CAPITULO IX

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

El andlisis que se presenta a continuacion es el resultado de una serie de
entrevistas realizadas a los Trabajadores Sociales, a los especialista y pacientes
que forman parte del programa de prevencion al farmacodependiente (U.T.A.F),
Cumana Estado Sucre, Para describir el rol que desempefia el Trabajador Social
en el programa antes mencionado. Dicho andlisis obedece a categoria establecidas
en los objetivos, sin embargo, en la dindmica de la misma, surgieron otras que

seran agregadas, pues se consideraron de importancia para la investigacion.

4.1.- Funciones y actividades desempefiadas por el Trabajador Social en el
programa de prevencion.

4.2.- Métodos y técnicas aplicadas por el Trabajador Social en el programa de
prevencion.

4.3.- Funciones del Trabajador Social dentro del equipo multidisciplinario.

4.4.- Relacion Trabajo Social y pacientes.

4.5.- Satisfaccion de los pacientes.

4.6.- Herramientas Impartidas

4.7.- Labor del Trabajador social

4.8.- Trabajador social y familia

El Trabajador Social es el agente profesional que interviene en la vida del
usuario y quien llega a conocer sus mas variadas expresiones; para desarrollar su
accion tiene que fundamentarse en un método de intervencion mediante un

proceso metodologico.
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Se puede considerar al Trabajo Social como una disciplina profesional de
gran importancia, puesto que estudia las situaciones problemas y traduce las

necesidades sociales en acciones concretas

Este quehacer profesional utiliza unas series metodologicas, técnicas que
desarrolla, en funcion de lograr el bienestar social. Ademas este profesional
incentiva a los grupos e individuos para que estos mismos, auto-gestionen su

propio bienestar y desarrollo.

Por lo tanto, cuando el Trabajador Social interviene a nivel de salud
mental tiene la responsabilidad de generar acciones de investigacion,
planificacién, ejecucion y evaluacion dentro de la concepcion tedrica
metodoldgica que permita el abordaje del paciente a nivel individual, grupal y
comunal (Zurita, 1996).

Por tal razén es importante destacar el rol del Trabajador Social en el
campo de la salud mental, especificamente a nivel de la farmacodependencia
dentro de la Unidad de Tratamiento al Farmacodependiente, en donde cumple

funciones en el programa de prevencion.
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CUADRO N° 01: Funciones especificas que desempefia el trabajador social en el
programa de prevencion en la UTAF.2009.

EDUCADOR PLANIFICADOR ADMINISTRADOR
Ayuda al individuo| Planifica y ejecutal Lleva a cabo
consumidor y al grupo | actividades, programas Y | actividades

familiar a desarrollar
habilidades y
conocimientos que lo
conduzcan a internalizar
su problema de drogas a
través de programas,
actividades  preventivas
dirigidas al consumidor
de drogas.

proyectos a nivel
preventivo dirigidas a
pacientes y familiares, asi
como también a
comunidades e
instituciones interesadas
en la probleméatica del
consumo, de igual forma,
formula estrategias que lo

administrativas

relacionadas directamente
con su institucion
(UT.AF), asi mismo
organiza, dirige y
coordina aquellas

actividades y programas
destinados al paciente
consumidor y familia.

dirijan a coordinar las

acciones destinadas al
proceso de prevencion
sobre el consumo de
drogas.

Fuente: Datos recopilado por la autora.

De acuerdo al cuadro n° 01 las funciones que cumple el Trabajador Social
en el programa de prevencion de la UTAF, es propiciar en el individuo
consumidor y en el grupo familiar conciencia sobre la gravedad del problema; en
cuanto a la funcién de educador, busca que el paciente y su grupo familiar
internalice y entienda su problema adquiriendo conocimientos a través de las

actividades ejecutada por el Trabajador Social dentro del programa.

Los trabajadores Sociales somos educadores sociales en el sentido de
animar intencionadamente un proceso que lleva a los actores con quienes
trabajamos a reflexionar acerca de sus situaciones problemas y a asumir su propio
proyecto frente a éstos (Kisnerman, N), considerando la educacion como factor
primordial para el cambio, a través de los diversos talleres como: crecimiento
personal, relaciones humanas, comunicacion, induccion al problema de las drogas,

entre otros; ayuden a internalizar al paciente que es un enfermo y que necesita
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participar conjuntamente con el Trabajador Social en las actividades preventivas,

planificadas y ejecutadas por el profesional.

Respecto a la informacion recolectada se puede decir que la funcion del
Trabajador Social constituye el papel que desempefian en el area 0 campo donde
labora y que ha de estar reflejado en las diferentes actividades que realiza el

mencionado profesional en dicho campo.

CUADRO N° 02; Actividades que realizan los Trabajadores Sociales en el
programa de prevencion de la UTAFC.2009

TERAPIAS CON TERAPIA TERAPIA
PACIENTES FAMILIAR GRUPAL

Aqui se facilita el]| Consiste en integrar al || Busca la integracion
proceso de | nucleo familiar al || del paciente con su grupo
internalizacion de | problema de la | familiar, estimula la
normas, situaciones | farmacodependencia de | participacion, permite
personales de la dindmica || su representado, se le || exteriorizar los
de auto ayuda vy |ayuda a aceptar, || sentimientos ocultos en
participacién, asi como | comprender que son | el grupo, asi mismo se
también se ayuda al| parte del problema, || confrontan  situaciones
individuo a  tomar | estimulandolos a | familiares que estén
conciencia de que la| comprometerse en el | incidiendo en el avance o
farmacodependencia es || proceso de rehabilitacion. | atraso del proceso de
una enfermedad, de igual rehabilitacion.
forma  se manejan
aquellas situaciones tanto
personales como
familiares que puedan
interferir en la
rehabilitacion.

Fuente: Datos recopilado por la autora.

Entre otras actividades que realiza el Trabajador Social se encuentran:

Reuniones con el interdisciplinario: Para discutir la evaluacion del Paciente

farmacodependiente.

Planificacion de las diversas actividades a realizar en las terapias.
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Segun el cuadro N° 02, a través de las diferentes actividades que realiza el
Trabajador Social como terapéutico, se basa en el tratamiento que le se brinda a
los consumidores de drogas, los cuales presentan un conjunto de sintomas
derivados de la adiccion. Se pretende la rehabilitacion del individuo, asi como su
reinsercion social. Por lo tanto supone la provisién de recursos para adiestrar o

readiestrar a la persona afectada en el uso

En el proceso de tratamiento que se brinda a los farmacodependiente el
trabajador social facilita la posibilidad de que el enfermo y su grupo familiar logre
sensibilizarse de tal manera que pueda reconocer y aceptar la adiccion de las
drogas como un problema, cuya solucién requiere de la participacion conciente y
activa de la familia y el enfermo para ellos los provee de herramientas orientadas
al manejo adecuado de las situaciones que propician al consumo con mira al

control de la enfermedad y la prevencion de recaidas.

CUADRO N° 03: Técnica de apoyo aplicada por el Trabajador Social en el
programa de prevencion de la UTAF. 2009

COMUNICACION

ORIENTACION

DINAMICA DE
GRUPO

Para lograr la relacion
con el paciente, lo que
siendo este el instrumento
bésico permite crear un
clima de confianza entre
ellos llevando al paciente
a narra su problematica,
facilitando asi la
intervencion del
Trabajador social.

Es un proceso de ayuda
elemental y bésico, donde
el profesional conduce al
individuo hacia el camino
de encontrar los medios de
solucion a los distintos
problemas que esta
presentando, asi mismo le
infforma a su grupo
familiar de que ellos
puedan servir como un
medio de prevencion y
apoyo a su familiar.

Consiste en demostrar el
problema personalmente,
en la misma forma que ha
sucedido éste, su finalidad
es despertar y comprender
en el individuo
farmacodependiente su
situacion.

Fuente: Datos recopilado por la autora.
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Se puede apreciar a través del cuadro n° 03 que las diferentes técnicas de
apoyo utilizadas por el Trabajador Social en el programa de prevencion, busca
orientar y facilitar la reincorporacion social del individuo consumidor y al grupo
familiar, incentivandolo a entender, aceptar y participar en su recuperacion, el
cual permite modificar conducta y actividades que lo ayuden a mejorar las
relaciones interpersonales, la comunicacion y la afectividad tanto al individuo

como a su grupo familiar.

Siendo estos los siguientes: la Comunicacion: es una via esencial del
desarrollo de la personalidad que tiene su especificidad con relacion a la actividad
objeta y concreta, tanto por su caracteristicas como por la forma en que el hombre
se incluye en calidad de sujetos en uno u otro proceso. (Gonzalez, V.), la
Orientacion tiende hacer el conjunto de métodos que, en funcion de las
caracteristicas individuales, ayudan a una mejor eleccidn, adaptacion vy

rendimiento del sujeto y la Dinamica de Grupo

Esto se debe a que las técnicas se designa como el conjunto de medios y
procedimientos que utilizados en situaciones de grupos, sirve para facilitar y
estimular la accién y funcionamiento del grupo, en vista para alcanzar sus propios
objetivos (Egg-Ander: 165).
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CUADRO N° 04: Metodologia utilizadas por el Trabajador Social en el programa
de prevencion de la UTAF. 2009.

INVESTIGACION

Le permite conocer wuna situacién social
determinada, para determinar aquellas variables que
configuran la situacion problema, asi mismo retne y
organiza la informacion imprescindible del problema,
en caso el consumo de drogas, es decir, antecedentes,
causas que lo originaron.

DIAGNOSTICO

Le permite al Trabajador Social darle explicacién a
los datos (hallazgo) obtenidos en el proceso de
investigacion, es decir, precisa la naturaleza y
magnitud del problema (consumo de drogas),
abarcando lo social, economico gue lo general.

PLANIFICACION

... La planificacion consiste en la elaboraciéon de un
proposito sobre la forma que el Trabajador Social
debe realizar su accion, plantedndose objetivos claros
que lo dirijan a lograr eficazmente las actividades,
programas y proyectos propuestos para el abordaje del
problema del consumo de drogas.

EJECUCION

...Aqui se comienza a operacionalizar la
planificacion, es decir, la puesta en marcha de las
acciones en funcion de las metas, programas,
proyectos, dirigidos a cambiar la situacion problema
que se quiera transformar dentro de la ejecucién, se
debe sintonizar y distribuir responsabilidades, que
permita  realizar un  trabajo en  equipo
(multidisciplinario).

EVALUACION

Aqui se comienza a operacionalizar la planificacion,
es decir, la puesta en marcha de las acciones en
funcion de las metas, programas, proyectos, dirigidos
a cambiar la situacion problema que se quiera
transformar dentro de la ejecucion, se debe sintonizar
y distribuir responsabilidades, que permita realizar un
trabajo en equipo (multidisciplinario).

Fuente: Datos recopilado por la autora.

La metodologia utilizada hoy dia por el Trabajador Social del la UTAF, se

debe gracias al proceso de la reconceptualizacion que se inicio en los afios 60" en

donde se plantearon los objetivos y acciones en pro de la concientizacion,
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capacitacion y movilizacion social; con el prop6sito de lograr un cambio en el
marco conceptual consoliddndose la profesion. Por primera vez, se estudia al

hombre como un individuo bio-psico-social y no de una manera aislada.

Es aqui donde se incorpora nuevos métodos y técnicas en el campo de la
intervencion profesional, el Trabajador Social es visto como un ingeniero social,
es decir, se encarga de que las personas se motiven a participar para que sean ellos

los autores de su propio cambio.

En la actualidad, el Trabajador Social cuenta con un perfil profesional
enmarcado dentro del amplio campo de lo social; como se muestra en le cuadro n°
04, el Trabajador Social de la UTAF utiliza la metodologia (Investigacion,
Diagnostico, Planificacion, Ejecucion y Evaluacién), lo que le permite desarrollar

y coordinar su intervencion mediante procedimientos de actuacién indispensable.
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CUADRO N° 05 Niveles metodoldgicos de intervencion utilizado por el
Trabajador Socia en el programa de prevencion de la UTAF. 2009.

CASO GRUPO - FAMILIAR COMUNIDAD
...Cada uno de los| Permite al Trabajador | ...Este nivel se aplica
pacientes es un caso | Social poner en préactica | directamente en ella
particular que atender sus capacidades y || misma, buscando
destrezas que le permitan [ siempre  mediante un
hacer un buen manejo de || trabajo organizado,
la situacién, aplicando | obtener resultados
técnicas grupales que | positivos para beneficiar

sirvan para desarrollar
eficazmente su labor. Se
puede afirmar que a nivel
de intervencién grupal le
permite al Trabajador
Social cumplir diferentes
roles como son
facilitador, animador y
coordinador de grupo.

a todas las comunidad,
este trabajo comunitario
se caracteriza por lograr
la movilizacién de un
gran numero de personas
dispuesta ~a  buscar
posibles soluciones a sus
problemas comunitarios,
desarrollando un trabajo
en conjunto con el
Trabajador Social.

Fuente: Datos recopilado por la autora.

El cuadro n° 05, nuestra que el Trabajador Social considera los tres niveles

especificos de intervencion, permitiéndole abordar de agentes involucrados en él

programa de prevencion son; caso, grupo y comunidad. A través de los cuales,

cristaliza sus funciones y objetivos.

A nivel preventivo la intervencion de CASO, conocido como nivel de

intervencion individual, el cual esta enfocado al “aspecto personal, en cuanto a la

capacitacion y ajuste a la enfermedad estimulando comportamientos socialmente

deseables, tales como la conductas de colaboracion, comunicacion positiva,

auto/cuidado,
1993:155).

aseo

personal,
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El segundo nivel GRUPO, involucra dos foco de atencion fundamentales: la
familia y el equipo multidisciplinario, el cual el Trabajador Social ejerce sus
funciones de orientacion y apoyo a la familia que mejorarda su adaptacion al
problema, y contribuira al reajuste social de todos los miembros que compone la
familia en donde los miembros del grupo familiar sean participe en todo momento
del seguimiento y recuperacion fisica, psicologica y social del paciente, a fin de
que tome conciencia de la importancia que reviste tal actitud en estas

circunstancias. (Gonzalez; 1993:155).

Finalmente, a nivel d¢ COMUNIDAD, Gonzélez (1993:158) en donde “se
desenvuelve el usuario, estableciendo un nexo institucional/comunidad y
detectando aquellas situaciones problemas que obstaculicen el equilibrio psico-

social y afectivo de las familias involucradas”.

Por tal razon, el Trabajador social dirige su accién hacia el disefio e
implementacion de programas que le permita abordar, mediante una intervencion
afectiva, a toda la poblacion relacionada con una problemaética existente, a fin de
gestar un proceso de cambio, tomando en cuanta tanto sus necesidades

especificas, como los resultados y potencialidades de que dispone para afrontarlas.
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CUADRO N° 06: Funciones del Trabajador Social dentro del equipo

multidisciplinario.

TERAPISTA SOCIAL: ORIENTADOR REHABILITADOR
Através de un conjunto | Con la finalidad de| EI Trabajador Social en
de técnicas y | preparar 'y guiar al|este caso induce al

procedimientos
metodologicos facilita el

proceso  psicodinamico
dentro de las terapias
para buscar la

recuperacion del
individuo consumidor y
su grupo familiar, para
que puedan llevar una
vida aceptable dentro de
la  sociedad. Cuyo
objetivo  fundamentales
son: atender a pacientes y
familiares mediante la
intervencion de casos,
dentro del contexto
terapéutico, conocer la
realidad social de los
casos atendidos mediante
la aplicacion de estudio
social y visita
domiciliarias, dirigir
terapias grupales con
pacientes y familiares
para el tratamiento de
situaciones  especificas
relacionadas al consumo

de drogas, elaborar
diagnéstico  de las
situaciones individuales

y familiares estudiadas.

paciente consumidor y a
su grupo familiar en la
consecucion de
responsabilidades y
cooperacion en la
busqueda de soluciones a
su problema; a través de
su propio esfuerzo en
combinacion  con el
Trabajador Social, para
que logre alcanzar un
mayor grado de bienestar
psico-social. El
Trabajador Social tiene
como objetivo: orientar
al paciente consumidor y

familiares en la
escogencias de
alternativas viables
dirigidas hacia la
transformacion de su
realidad intrinseca y
extrinseca y facilitar el
proceso de
internalizacion de
normas y toma de
conciencia de la

farmacodependencia
como enfermedad.

consumidor de drogas a
adquirir un nuevo
comportamiento, con
metas claras como los
que él quiere. Asi como
también sea capaz de
enfrentar situaciones
cotidianas, sin tener que
recurrir al uso de drogas,
aprovechando las
oportunidades que se le

ofrece. = El  objetivo
primordial del
Trabajador Social en la
rehabilitacion, es

asegurar que el paciente
consumidor logre el uso
maximo de sus
potencialidades con el fin
de incorporarlos al medio
social.

Fuente: Datos recopilado por la autora.

El equipo multidisciplinario esta conformado por varios profesionales de
diferentes disciplina, donde uno de ellos es el responsable del trabajo que se lleva

a cabo, en este caso el Trabajador Social desempefia funciones (Terapista social,
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orientador y Rehabilitador) dentro del equipo multidisciplinario de la UTAF
evidenciada en el cuadro n° 06, busca la readaptacion social del individuo, la
cual consiste en aplicar los medios dirigidos a lograr la capacidad adecuada del
consumidor, a los fines de incorporarlos al medio social; a la rehabilitacion
social consiste en enfrentar situaciones cotidianas sin recurrir al uso de las drogas,
aprovechando las oportunidades que le ofrece la sociedad; y por dltimo la
reincorporacion social que por medios de las orientaciones el sujeto se
reincorpora a la sociedad activamente ya sea estudiando, trabajando o en ambos
casos, y teniendo un desempefio adecuado en el ambiente familiar, de pareja y
otros miembros sociales.

GRAFICO N° 01: Distribucion absoluta y porcentual de la relacion del trabajador
Social con los pacientes del programa de prevencion de las. 2009.

0%

O BUENAS
m REGURALES
O MALA

Fuente: Datos recopilado por la autora.

De acuerdo a los resultados obtenidos, el grafico # 01 muestra que el 70%
de los pacientes pertenecientes al programa de prevencion de la UTAF, afirman
que la relacion que existe con el Trabajador Social es BUENA,; esto es bebido a la
comunicacion que existe entro ellos, creando asi un clima de confianza y respeto
mutuo en donde los pacientes se sienten seguros al momento de emitir su

problema de adiccion sin embargo, el 30% manifiesta no se siente seguro, lo que
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genera en ellos apatia al momento de los terapias. En consecuencia el Trabajador
Social se perfila como un profesional receptivo ante las demanda de atencion a los

pacientes.

GRAFICO N° 02: Distribucion absoluta y porcentual del grado de satisfaccion de
los pacientes del programa de prevencion con la labor del Trabajador Social de la
UTAF. 2009

22%

oSl
mNO

78%

Fuente: Datos recopilado por la autora.

El grafico # 02, muestra que el 78% de los pacientes beneficiados
manifestaron estar satisfechos con la labor que le brinda el Trabajador Social en el
programa de prevencion, puesto que de alguna manera, las orientaciones, los
talleres y actividades establecidos en el programa le han permitido tomar
conciencia del dafio causado por el uso de sustancias ilicitas, y dandole fuerzas
nuevamente de no recaer a las drogas. Mientras que el 22% expresa todo lo
contrario, puesto que estos pacientes se sienten pocos motivados ante la labor del

Trabajador Social, no participan y muchas veces no asisten a las terapias.

Ahora bien, estos resultados demuestran que la mayoria de los pacientes
pertenecientes al programa de prevencion se ha beneficiado con las orientaciones
suministradas por el Trabajador social, proyectandose la labor de este profesional

cénsono con los objetivos del tratamiento y las necesidades de los usuarios.
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GRAFICO N° 03: Opinién de los pacientes en relacion a las herramientas
impartidas por el Trabajador Social en el programa de prevencion de la UTAF
2009.
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Fuente: Datos recopilado por la autora.

En la representacion del gréfico # 03 se puede observar que el 91% de los
pacientes encuestados afirman que las herramientas utilizadas por el profesional
de Trabajo Social les asegura un futuro a la reinsercion a la sociedad, esto a través
de lograr la capacidad adecuada del consumidor, a los fines de incorporarlos al

medio social para su normal desenvolvimiento en la comunidad.

Sin embargo, el 9% de los pacientes opina lo contrario, lo que genera el
abandono del programa, recurriendo a las drogas nuevamente, dejando asi el

tratamiento suministrado por el médico psiquiatra.

La desercion también se presenta, cuando la persona que acude con el
paciente no se encuentra verdaderamente comprometido con el problema, como es
el caso de los primos (a), Tios (a), novias (0), amigos (a) que en realidad le sirve

de acompariante.
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GRAFICO N° 04: Distribucion absoluta y porcentual del papel desempafiado por
el Trabajador Social en | programa de prevencion de la UTAF. 2009
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13%

Fuente: Datos recopilado por la autora.

En el presente cuadro se puede evidenciar que el Trabajador Social se
presenta en el programa de prevencion de la UTAF como un profesional completo
en cuanto al procedimiento para la privacion de drogas, ejecutando roles que
obedecen a las funciones inherentes a su desempefio dentro del programa. A
través de sus funciones el Trabajador Social favorece el desarrollo integral de los
individuos, propicia el mejoramiento y la calidad de vida y crea situaciones de

bienestar para todos los integrantes del grupo familiar.

El profesional de Trabajo Social en su desempefio como investigador
social, estudia y analiza la realidad social en el ambito individual, grupal y
comunitario, con la finalidad de identificar los problemas, necesidades y
establecer la naturaleza y magnitud de las misma. La investigacion es una
herramienta basica para la blsqueda de nuevos conocimientos y para la

construccién de nuevas alternativas de intervencion de la realidad.

Es preciso destacar que para dar inicio al procedimiento de investigacion, el
trabajador social utilizas diversas técnicas (entrevista, visitas domiciliarias,
observacion y fuentes de informacion documental, etc.), que proporcionara la

recopilacion de una serie de informaciones referidas al individuo, que le permitird
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tener una vision general de la probleméatica para el establecimiento de un

diagnostico.

El trabajador social como orientador tiene el propdésito de preparar al
individuo y al grupo familiar, incentivando su sentido de responsabilidad y
cooperacion en la busqueda de solucion de sus problemas. Como orientador el
trabajador social facilitar la ampliacion de conocimientos, en las personas y
grupos atendidos en cuanto, a causas, caracteristicas, manifestaciones,
consecuencias y riesgos que acarrean las drogas, con el fin de contrarrestar y

prevenir la problematica.

Por medio del rol de concientizador el trabajador social busca desarrollar
las potencialidades, iniciativas, conciencia y capacidad en el individuo y su grupo
familiar, con el objetivo de facilitar la autogestion en el abordaje y solucion de las

problematicas que los afectan.

La planificacion como técnica y metodologia es una herramienta para el
desarrollo social, que permite seleccionar entre varias alternativas la via mas
adecuada para intervenir una determinada situacion. El trabajador social a través
de su intervencién de planificador en los programas orientados al tratamiento y
prevencion del farmacodependiente favorecera a orientar o educar al individuo y a
su grupo familiar con relacion al problema del uso y abuso de las drogas en los
jévenes y los factores de riesgo contenidos en este problema en lo familiar,

individual, social, educativo, laboral y comunitario.

Como facilitador movilizar la participacion de los individuos en la
identificacion de sus necesidades, toma de decisiones y la organizacion para
ejecutar acciones comunes, estimulando el espiritu de responsabilidad al logro y
cooperacion, ademas tiene la responsabilidad de impulsar acciones dirigidas a las

relaciones humanas satisfactorias entre el paciente farmacodependiente.
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El Trabajador Social, como
periodicamente los resultados obtenidos, tomando como punto de referencia, los
objetivos propuestos del programa, para ello se requiere de una evaluacion

continua y permanente que garantice incluir los cambios necesarios para la

obtencion de mejores resultados.

GRAFICO N° 05: Opinion de los pacientes en relacion a la labor del Trabajador

evaluador consistente

Social en el programa de prevencion de la 2009.

260 O

74%
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0O DEFICIENTE

En este grafico podemos observar que para el 74% de los encuestados, la
labor del Trabajador Social ha sido satisfactoria, no obstante, para el 26% ha sido
sobresaliente, esta evaluacion nos permite inferir que la participacion de este
profesional en el programa implementado en la Unidad es efectiva, donde con sus

conocimientos teoricos-practicos, ha sido beneficioso para los pacientes, y por

Fuente: Datos recopilado por la autora.

ende factor importante en su futura reinsercién social.

62




GRAFICO N° 06: Distribucion absoluta y porcentual de la relacion del
Trabajador Social con los familiares de los pacientes del programa de prevencion
de la UTAF. 2009.
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Fuente: Datos recopilado por la autora.

Este grafico muestra que la intervencion del Trabajador Social ha
favorecido las relaciones entre la familia y los pacientes, esto es debido a las
terapias familiares que efectia el Trabajador Social; siendo esto el espacio
dindmico dirigido a familiares en donde existen problema de farmacodependencia,

por los cuales son grupos con conflictos.

En las terapias familiares se enfatiza la importancia de la familia en el
tratamiento del paciente farmacodependiente, asi como el hecho de que una vez
que se han integrado al grupo, cuenta con un espacio propio donde pueden hablar
de sus sentimientos y compartir experiencias con otras personas que estan en

disposicion de ayudarle
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CONCLUSIONES

De la investigacion realizada a los Trabajadores Sociales que actualmente se
encuentran en el Programas de Prevencion de la Unidad de Tratamiento al

Farmacodependiente, se obtuvieron las siguientes conclusiones:

El Trabajador Social como miembro de un equipo multidisciplinario,
desarrolla su accion profesional brindando atencion a todas aquellas personas que
asisten a la Unidad de Tratamiento al Farmacodependiente (U.T.A.F.), con el

propdsito de enfrentar el problema del uso y abuso de las drogas.

Las diversas funciones que cumple el Trabajador Social dentro del
programa de prevencion, le permite poner en practica sus conocimientos y
aplicarlos en funcién de atender a las personas afectadas, asi como también,
dirigir las reuniones del equipo multidisciplinario en el momento de discutir los

casos atendidos.

Las actividades que ejecuta el Trabajador Social son de labor terapéutica-
preventiva, en donde orienta al individuo y a su grupo familiar para su

rehabilitacion.

Las técnicas que utiliza el profesional es instrumento basico para el
programa de prevencion porque a través de éstas puede modificar conductas y

actitudes que los ayuden a mejorar las relaciones interpersonales.
El Trabajador Social maneja en el programa de prevencion su niveles

metodoldgicos (caso, grupo y comunidad) evaluando al paciente, no de una forma

aislada.
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El Trabajador Social lleva a cabo su intervencion, se apoya a su método
tradicional lo cual le permite investigar, diagnosticas, planificar, ejecutar y evaluar

la situacion problema objeto de intervencion.

En cuanto la investigacion realizada a los pacientes se detecto:

Que el Trabajador Social establece una buena relacion con los pacientes y

su grupo familiar, fortaleciendo sus relaciones interpersonales.

Que la orientacidn recibida por los pacientes son beneficiosa por cuanto, el
Trabajador Social a lo largo del proceso de tratamiento le proporciona las
herramientas necesarias para salir de su adiccion, creando valores y hébitos, como
la solidaridad, la responsabilidad, la cooperacidn, entre otros.

El Trabajador Social tiene una vocacion, amor por su trabajo, mistica a la
labor que realizan, verdadera identificacion profesional, a pesar de no ver
satisfecha sus aspiraciones y no tener opciones de ascensos dentro de la
institucion. Y por ultimo

La accion profesional del Trabajador social en el programa de prevencion
marca un procedente sumamente importante para la profesion, pues su
intervencion no se limita solo al area preventiva, sino que también actia como
terapeuta en tratamiento algo que asta ahora esta reservado sélo para otros

especialistas de la salud mental.
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RECOMENDACIONES

El presente trabajo nos permite ofrecer una serie de consideraciones, que
esperemos sirvan de aporte no sélo a la institucién objeto de la investigacion, sino

a los profesionales que intentan abordar el area de la farmacodependencia.

He aqui algunas recomendaciones:

El Estado debe impulsar al mejoramiento de las acciones represivas para
combatir el trafico y consumo de drogas del Estado, y de ésta manera reducir el

consumo en los jovenes.

Es necesario establecer un vinculo articulado entre las universidades y las
instituciones, de manera que se cree una correspondencia entre la formacion y la

practica profesional del Trabajador Social.

Implementar en la carrera de Trabajo Social seminarios y materias en tema
relacionados con drogas de manera que se pueda impartir conocimientos de la

misma.

Motivar al Trabajador Social y deméas equipo multidisciplinario, que siga
brindando una buena atencién a todas aquellas personas que asiste a la Unidad de

Tratamiento al Farmacodependiente para su problema de drogas.
Incentivar que el Trabajador Social mantener la buena relacion con el

paciente y su familiar para que asi se fortalezcan las relaciones familiares, y el

paciente se sienta mas seguro de si mismo.
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