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RESUMEN

El Trabajo Social ha ido evolucionando en su proceso formativo; Y de
ejercicio profesional, adaptando la metodologia de intervencién a la praxis
cotidiana. En este sentido, El presente Informe de Pasantias, tiene como
Objetivo General: Caracterizar el Rol Profesional del Trabajador Social en
la Fundacion José Feélix Ribas en el marco del Sistema Publico Nacional
de Atencion y Tratamiento a las Adicciones (SNTA) durante el periodo
Enero-Mayo 2013. Buscando dilucidar de manera precisa, cuales son las
funciones, actividades, y técnicas que aplica el Trabajador Social en el
area de Inclusion Social a personas que se encuentran en situacion de
adiccion con el propdésito de conocer aquellas estrategias para el abordaje
de la problematica social del consumo de drogas describiendo el rol que
este profesional cumple dentro de dicha institucion. Para la obtencion de
la informacion que da respuesta a este trabajo e investigacion se empled6
la perspectiva metodolégica cualitativa, haciendo uso de Ia
sistematizacion de experiencias, mediante la cual se hizo uso de los
siguientes instrumentos y técnicas de recoleccion de datos: la entrevista,
la observacion directa, revision de informacién documental y documentos
Profesionales como el Informe de Actividades. Este trabajo también
pretende describir el Proceso de Inclusion Social, Seguimiento y Control
en los ambitos Educativo, familiar, laboral de los ciudadanos(as)
atendidos en la Fundacion José Félix Ribas, finalmente y partiendo de la
vivencia del equipo investigador se realiza una propuesta que defina el
proceso continuo de inclusién social y seguimiento de los ciudadanos(as)
en tratamiento de la Fundacion José Félix Ribas.

Palabras claves: Trabajador Social, Roles, Drogas, Inclusion Social,
Tratamiento, Seguimiento y Control, Destreza
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INTRODUCCION

A través de las Pasantias Profesionales se abre un espacio donde
la participacion activa del estudiante resulta primordial tanto para la
adquisicion de conocimientos como para la construccion y solucion de

situaciones problemas.

En este sentido, la Reforma Curricular de la Escuela de Trabajo
Social plantea la realizacion de las Pasantias Profesionales como trabajo
especial de grado, describiendo dicho proceso como:

(...)Espacio académico del plan de estudios, dirigido a
proponer al estudiante una experiencia practica concreta en
un sector del mercado ocupacional que le permita confrontar
criticamente el espacio académico y el entorno institucional.
(Proyecto de Reforma Curricular de Escuela de Trabajo
Social, 1994, p87).

Ello supone insertarse en procesos reales que exigen ademas de
conocimientos, el desarrollo de habilidades y destrezas profesionales que
posibiliten sintetizar su experiencia profesional en el area en la cual le
correspondié actuar, implica que el proceso de las Pasantias
Profesionales debe facilitar al estudiante el aprendizaje metodoldgico que
comprende el ejercicio profesional, con la finalidad de obtener las
herramientas necesarias que permitan una adecuada adaptacion en el
campo laboral, de esta manera dar respuesta a situaciones reales,
considerando que todos los conocimientos adquiridos durante la carrera,
se deben amalgamar a una dinamica social que se transforma

constantemente.

En este orden de ideas y dentro de los parametros formales,
especificamente en el Programa de Pasantias Profesionales de la ETS-
UCV (1999), establece como objetivo general “Identificar y reconstruir en

sus distintos campos o0 escenarios, las oportunidades de accion
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profesional del Trabajo Social mediante el alcance de experiencias de

trabajo — aprendizaje en espacios laborales publicos y privados”. (p. 3).

Esto implica que cuando el estudiante se involucra en el ejercicio
profesional durante su formacion académica, se puede evidenciar
aquellos retos que desde la practica asumen los estudiantes al conjugar
los conocimientos adquiridos, durante el proceso de formacién teérica y el
uso de determinadas estrategias y técnicas profesionales de cara a la
realidad social, politica y econdmica actual, con elementos caracteristicos
como la participacion protagonica, la inclusibn social, la

corresponsabilidad social, entre otros.

Las Pasantias Profesionales articulan la formacion teorico-practica
asumida desde la Escuela de Trabajo Social donde se consideran
aquellos factores pertinentes a las situaciones y fendmenos sociales para
la basqueda, disefo, investigacion, orientacion y analisis de las politicas y
programas sociales implementadas en determinados espacios de
actuacion profesional, siempre apuntando al desarrollo de nuevas

estrategias.

Es por ello que El Programa de las Pasantias Profesionales (1999),

propone los siguientes objetivos especificos:

3.1.- Aportar en la aprehensiéon y construccion de
conocimientos especificos a partir de la experiencia.
3.2.-Contribuir mediante la reflexion y sistematizacion en
el desarrollo tedrico, metodologico, técnico y operativo
del Trabajo Social a partir de la experiencia adquirida.
3.3.- Arribar a ciertas especificidades y generalizaciones
vinculadas al espacio y niveles de actuacion del
Trabajador Social.

3.4.-Crear mecanismos y procedimientos idoneos vy
oportunos para comunicar y difundir conocimientos. (P.4)

Como se puede apreciar, las Pasantias Profesionales contribuyen

a la formacion del estudiante a través de la practica cotidiana del
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quehacer profesional, mediante la participacion en el ambito de
intervencién e interaccién con diversos profesionales de otras disciplinas y
ciencias, para la constriccion de herramientas que permitan el abordaje
integral de los fenébmenos sociales.

La experiencia que el estudiante adquiere durante el proceso de
Pasantias, permite la construccién de aportes significativos, motivado al
aprendizaje que se obtiene buscando siempre un orden sistematico de los
recursos y haciendo uso adecuado de las diversas perspectivas
metodologicas, de acuerdo al contexto en el que el estudiante se

desenvuelva, como se hara presente en este trabajo de investigacion.

Por lo cual, se asumen las pasantias de trabajo social como un
mecanismo para la de adquisicion de conocimientos, que se enriquecen
con la praxis al participar directamente en el abordaje de las realidades

sociales presentes en la dinamica.

De esta forma se evidencia la necesidad de la vivencia del
estudiante a través de las pasantias profesionales para lograr concretar la
formacion teodrico-practica, metodologica y técnica que se discute y
ensefla a lo largo de la carrera; de esta manera poder, como futuros
profesionales, ejercer de forma critica y reflexiva, tanto en el ambito
institucional como en las diferentes dimensiones de la dinamica familia-

localidad-sociedad.

Las pasantias profesionales forman parte de un proceso que
permitira sostener relaciones y enlaces inter y extra institucionales que
nos permitan la vinculacibn con diversos profesionales de otras
disciplinas, favoreciendo asi, el proceso de intervencién y accion

profesional.

La existencia de un equipo multidisciplinario facilita la articulacion

de diversas perspectivas para la comprension social, asi como para
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realizar un abordaje integral, especialmente en el area de las adicciones,
donde se observan diversas situaciones en variados escenarios, para

ejercer los roles profesionales.

La sistematizacion de esta experiencia surge tras la necesidad de
dar orden a las actividades realizadas durante el proceso de pasantias
comprendidas entre Enero-Mayo 2013, a fin de caracterizar el rol del
Trabajador Social dentro de la institucion FUNDARIBAS y su actuacién en
el proceso de Inclusién Social y Seguimiento que se desarrolla desde los
Centros de Atencidén de esta Fundacion.

Esta experiencia se inicio con la insercion en la dinamica
institucional de la Fundacion Joseé Félix Ribas Sede Central ubicada en la
Torre Bandagro, Piso 4, motivado a la solicitud por parte de la institucion a
la Escuela de Trabajo Social, para la realizacion de pasantias
profesionales que apoyen el proceso de ejecucion de politicas en materia

de tratamiento y prevencién de las adicciones.

La necesidad demandada por FUNDARIBAS en cuanto a la
insercion de pasantes en sus direcciones dieron paso a la incorporacion
del grupo de estudiantes de la Escuela de Trabajo Social de la UCV
quienes se desenvolvieron en la Direccion de Inclusion Social y
Seguimiento bajo la tutoria Institucional, la Lcda. Maria Dolores Espinoza
quien, luego de varios encuentros, manifestd algunas inquietudes y
necesidades con relacion en la concepcién de terapeutas y trabajadores
sociales en cuanto al proceso de Inclusién Social y Seguimiento y Control.
Estas inquietudes, se encontraban relacionadas a las actividades y roles
aplicados por cada uno de ellos en el proceso de tratamiento de los
ciudadanos(as) dentro de las modalidades de atencion establecidas por el
Manual del Sistema Publico Nacional de Atenciéon y Tratamiento a las
Adicciones (SNTA).
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Cabe destacar que cada modalidad de atencion cumple funciones
especificas, la primera de ellas denominada, Centro de Orientacion
Familiar (COF), en el cual se realiza un diagnostico especifico individual,
familiar y colectivo, del tipo de consumo y adiccion, para posteriormente
ser referido a alguno de las otras dos modalidades de mayor capacidad
diagnéstica y resolutiva, es decir, a la segunda modalidad de atencion
denominada Centro Especializado de Prevencion y Atencién Integral
(CEPAI), o a la tercera, denominada Comunidad Terapéutica Socialista
(CTS). La ubicacion del ciudadano dependera siempre del grado de

adiccion en el que se encuentre.

En cada una de las modalidades de atencion, esta previsto que
completen un proceso de tratamiento dividido en cuatro (4) fases: 1)
Desintoxicacion y Adaptacion; 2) Reconocimiento 3) Fortalecimiento y 4)
Seguimiento y Control las cuales se profundizaran en el Capitulo Il de

este trabajo.

Se demostr6 gran preocupacion por el desconocimiento
relacionado a la Inclusion Social y el Seguimiento por parte del personal
que labora en cada uno de los centros “no existe una concepcién de
inclusién social y seguimiento en el transcurso del tratamiento” es por ello
gue se piensa que tanto terapeutas como trabajadores sociales asumen la
Inclusibn como un proceso definitivo que se lleva a cabo Unicamente en

la cuarta (4) fase del tratamiento.

Como parte de las primeras investigaciones realizadas por las
pasantes se planted la busqueda de informacion directamente de las
fuentes para conocer los roles de los trabajadores sociales, puestos en
practica como parte del quehacer profesional dentro de institucion, y
conocer ademdas, coOmo se concebia el proceso de Inclusion social y
Seguimiento, y posteriormente elaborar una propuesta de ensefianza y

aplicacion, dirigida a aquellos Centros de Atencion (COF, CEPAI, CTS),
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Terapeutas y Trabajadores Sociales que manifiesten cualquier dificultad

relacionada con el tema.

El siguiente informe se estructura en cinco (5) capitulos
comenzando con un primer capitulo correspondiente al Marco
Metodoldgico, el cual contendra informacion detallada sobre la
metodologia implementada, técnicas e instrumentos utilizados, ademas

de los antecedentes en los cuales esta basada esta investigacion.

El segundo capitulo denominado Marco Institucional relacionado la
Fundacion Joseé Félix Ribas historia y dinamica dentro de la misma, para
contextualizar el espacio en el cual se desarroll6 el proceso practico de
las Pasantias Profesionales ETS-UCV 2013.

El Tercer Capitulo relacionado al Marco Teorico, especificara
temas relacionados como los roles profesionales del Trabajo Social, La
inclusion Social fundamentada en los estilos de vida saludables, Politicas
Sociales Fundamentadas en la Atencion y Prevencion de las Adicciones
en Venezuela y Definicion de Drogas y Tipos de drogas; asi mismo

contendréa las Bases Legales utilizadas para la investigacion.

El Cuarto Capitulo referido a las descripciones detalladas de cada
una de las actividades ejecutadas en el Proceso Practico de las Pasantias
ETS-UCV 2013.

El Quinto y Ultimo Capitulo conformado por la sistematizacion de la
experiencia, en el se encontraran principalmente el relato de la
experiencia vivida y su analisis el cual presenta los alcances limitaciones

y logros de la experiencia.

20



ASPECTO METODOLOGICO
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CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1 Metodologia

La metodologia a aplicar es cualitativa, el método utilizado fue la
sistematizacion de experiencia a lo largo del desarrollo de la experiencia
practica dentro de la Fundacién José Félix Ribas, esta metodologia
permitié6 como se desarroll6 la dinamica, establecer las relaciones que se
dieron en los distintos momentos del proceso, la interaccion de los
participantes, cuales fueron los aciertos y desaciertos entorno a los

propdsitos planteados en el marco del proceso de evaluacion.

El autor Oscar Jara (1994) establece que: “Sistematizar significa
entender e interpretar lo que esta aconteciendo, desde un ordenamiento y
reconstruccion de lo que ha sucedido en dicho proceso” y explica que es
el tratamiento de experiencias como procesos histéricos y complejos
donde intervienen diferentes actores, en un contexto econdmico-social

determinado y en un momento institucional del cual forma parte (p. 2).

Este proceso metodoldgico permitio establecer la reconstruccion de
lo vivenciado, para su posterior interpretacion y andlisis, sin tomar en
cuenta el orden cronolégico en el que ocurrieron los hechos. Fue un
proceso que significd la comprension de los procesos analizados, asi
como entender e interpretar lo que acontecido a partir del orden y la

narracion de lo que ha ocurrido en dicho proceso.

Es por ello que en la sistematizacion de experiencias se parte de la
realizacion de una reconstruccion de lo sucedido, a través de una
clasificacion denominada por el autor Oscar Jara (1994) como momentos,
gue permiten un ordenamiento de los distintos elementos objetivos y
subjetivos que han formado parte del proceso, para identificarlo e
interpretarlo, esto con la finalidad de establecer propuestas partiendo de

la reflexion de los resultados.
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La propuesta metodolégica de Oscar Jara (1994) propone cinco
momentos, que al ponerse en practica en un sentido dinAmico, pueden
ser cuestionados, modificados, enriquecidos y adaptados a situaciones
particulares. El autor indica que estos cinco momentos son: 1) un punto
de partida; 2) las preguntas generales, 3) recuperacion, 4) la reflexion de

fondo y 5) puntos de llegada.
ler. Momento: Punto de partida

Este primer momento permite conocer y definir las estrategias
implementadas durante la sistematizacion, ademas de generar un
diagnastico preliminar donde se visualice lo que se quiere lograr y de qué
forma hacerlo, lo cual se corresponde con la indicacion de Jara (1994),
cuando sefiala: “Haber vivido la experiencia es un requisito indispensable
para poder sistematizar la experiencia y poseer documentos registradores

que faciliten su reconstruccion” (p. 4).

Es en este momento de la sistematizacion donde radica la
importancia de llevar un registro sistematico desde el inicio para contar

con la mayor cantidad de informacion.
2do. Momento: Las preguntas iniciales

Las interrogantes facilitan la comprension del por qué de la
realizacion de la sistematizacion, y permiten encausar los lineamientos a
seguir y facilitando de esta forma la creacidon de un objeto y objetivo
definido. Segun Jara (1994), estas preguntas “son aquellas interrogantes
orientadoras que nos van a ubicar de forma objetiva en los propdsitos de

la sistematizacion” (p. 4) y, segun este autor, contienen lo siguiente:

¢Para qué queremos sistematizar? En esta fase se define el
objetivo de la sistematizacién, de manera de tener clara la
utilidad que esta puede brindar. Es recomendable tomar en
cuenta la misién y estrategia institucional y poder sopesar los
intereses y posibilidades personales de los implicados en el
proceso sistematizado (Jara, 1994, p. 5).
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Definir el objetivo, como el referenciado autor lo menciona, forma
parte de la claridad que desde el inicio debe tenerse sobre el trabajo a
realizar, para asi garantizar un proceso ordenado que oriente una
adecuada sustentacion atendiendo a los planteamientos del autor,
estableciendo los objetivos para trabajar en funcion a ellos sobre la
practica, para luego responder a la siguiente interrogante planteada por el

autor:

“.Qué experiencia queremos sistematizar? Delimita el objeto a
sistematizar. Escoger qué experiencia se debe sistematizar. Aclarar bien

el tiempo y el espacio a sistematizar de la experiencia. (Jara, 1994, p. 5).

Es importante resaltar en este punto en particular la importancia de
la seleccion de la o las experiencias a sistematizar, puesto que muchos
autores no consideran necesario sistematizar toda la experiencia vivida,
sino solo aquellos aspectos que sean de utilidad para el producto final de

sistematizacion y las cuales den respuesta a los objetivos planteados.

Por su parte y como ultima interrogante de este segundo momento

se tiene la siguiente inquietud:

“.Qué aspectos centrales de la experiencia interesa sistematizar?
Precisa el eje de la sistematizacion. Es importante delimitar el aspecto
central que interesa sistematizar para evitar la dispersion. Se recomienda
pensarlo como un hilo conductor que atraviesa la experiencia” (Jara,
1994, p. 5).

Aun teniendo un objetivo y un objeto a sistematizar, es necesario
precisar el enfoque de la sistematizacion para no dispersarse. Un eje de
sistematizacion esta referido a los aspectos centrales de ella. Es la
columna vertebral que comunica con toda la experiencia con una

tematica especifica.

De acuerdo con los sefialamientos anteriores, el grupo de pasantes

profesionales de Trabajo Social responsables de este informe, se
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plantearon los siguientes objetivos para la sistematizacion de la

experiencia realizada:

1.1.1 Objetivo general
e Caracterizar el rol profesional del Trabajador Social en la
Fundacion José Félix Ribas en el marco del Sistema Publico
Nacional de Atencion y Tratamiento a las Adicciones.

1.1.2 Objetivos especificos
e Registrar la experiencia profesional de las pasantes de la escuela
de trabajo de la UCV, en los procesos de inclusién social y
seguimiento y control dirigidos a los beneficiarios del Sistema

Publico Nacional de Atencidon y Tratamiento a las Adicciones.

e Conocer el quehacer profesional y roles desempefados por los

Trabajadores Sociales en la Fundacion José Félix Ribas

e Describir el proceso de inclusion social en los ambitos educativo,
familiar y laboral de los ciudadanos (as) atendidos en la Fundacion

José Félix Ribas.

e Describir el proceso de seguimiento y control de los ciudadanos

(as) atendidos y egresados en la Fundacion José Félix Ribas.

e Disefiar una propuesta que defina el proceso continuo de inclusion
social y seguimiento de los ciudadanos (as) en tratamiento en la

Fundacion José Félix Ribas.
3er. Momento: Recuperacién del proceso vivido

Otro de los momentos fundamentales identificados para la
sistematizacion de experiencias segun el modelo de Oscar Jara (1994),
esta relacionado con los detalles de los acontecimientos vividos durante la
experiencia, sobre lo cual el autor sefiala que: “Reconstruye de forma
ordenada lo que sucedid, tal como acontecid. Clasifica la informacion

disponible. Identifica las etapas del proceso” (p. 5).
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Para este momento, el autor recomienda organizar la informacion de
forma clara y visible y basarse en todos los registros posibles. Se trata de
hacer una cronologia de los principales hechos que sucedieron durante la
experiencia, tomando en cuenta las vivencias de los principales

involucrados.
4t0. Momento: La reflexion de fondo

En este momento, Jara (1994) sefala que:

Aqui la pregunta central es: ¢Por qué sucedio lo que sucedio?
Es el momento méas importante ya que se realiza la
interpretacion critica fundamentada en los siguientes
procesos: Andlisis y sintesis. Ver las relaciones, tensiones y
contradicciones, analizar cada componente por separado,
preguntar por las causas de lo sucedido, observar las
particularidades y el conjunto, lo personal y lo colectivo (p. 5).

Este momento refiere la interpretacion critica del proceso vivido,
logrando ir mas alla de lo netamente descriptivo; se trata de encontrar las
causas de lo sucedido para realizar esta reflexion de fondo. Es por ello
gue se hace necesario formular un andlisis critico que permita identificar
elementos contradictorios y convergentes en el proceso de

sistematizacion.

5to. Momento: Puntos de llegada

El quinto y dltimo momento es identificado por Jara (1994) como los

puntos de llegada, y los define como “el momento de formular
conclusiones y comunicar los aprendizajes. Pueden ser formulaciones
tedricas o practicas y estas son las principales afirmaciones que surgen

del proceso” (p. 6).

Formular las conclusiones y comunicar los aprendizajes representa
gran importancia dentro de la sistematizacion, debido a que permitira
conocer si realmente se cumplieron los objetivos propuestos. Ademas, es

este el momento que develara aquellas ensefianzas originadas en el

26



proceso de sistematizacion y que construiran los aprendizajes para

experiencias futuras.

En ese orden de ideas, para Rosa Cifuentes Gil (1999), citando a
Barmechea, Gonzalez y otros (1998), la sistematizacion de experiencias

apunta al:

Proceso permanente, acumulativo de creacion de
conocimiento a partir de la experiencia de intervencion,
como primer nivel de teorizacion sobre la practica.
Representa articulacion entre teoria y practica; expresa a
nivel conceptual la riqueza y dinamica de la practica.
Como actividad tedrico-practica, sirve en dos campos:
para mejorar la practica, articular el saber popular y
andlisis académico, rescatando aprendizajes de la
practica cotidiana de sectores populares, y en la medida
que se desenvuelva a ellos contribuye a potenciar su
capacidad de reconocerse como sujetos portadores de
conocimiento, experiencias y posibilidades de ser actores
de la transformacion social (p. 30).

De esta manera, se establece una relacién teoria-practica como una
posibilidad de potenciar el saber cotidiano y retroalimentar el saber
profesional. Como sucede a partir de la sistematizacion desarrollada,
donde se logré realizar actividades que permitieron un intercambio de

conocimientos orientados en la construccion mutua de aprendizajes.

Uno de los propésitos de la sistematizacion de experiencias en tanto
vivencia, implica la comprension de la realidad, de lo que acontece y de
donde tiene sustento y sentido las acciones, la valoracion de procesos, la
teorizacion, tal como lo refiere Lidis Méndez (2007) citando a Navarro
(2006):

...quien sistematiza debe involucrarse en un proceso de
aprobacion de conocimiento desde el intercambio del sentido
vivencial generado del dialogo. Asi, el sistematizado se obliga a
implicarse mientras registra y se sistematiza, en busca de
comprender lo que acontece, siempre en confrontacién con lo
gue este maneja y asume propio pero externo a lo que registra;
al mismo tiempo identificando su posible externalidad para no
tratar de imponerla (p. 40).
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Sin embargo, el principal propdsito de la sistematizacion de
experiencias, es resaltar lo vivido desde los distintos momentos del
proceso de planificacion, ejecucion y evaluacién del proyecto. Todo ello
bajo la orientacion de las premisas desarrolladas por Oscar Jara (1994):
“La palabra sistematizacion, utilizada en diversas disciplinas, se refiere
principalmente a clasificar, ordenar o catalogar datos e informaciones, a

ponerlos en sistema” (p. 22).

La sistematizacion es un método integral, donde se construye,
describe, analiza y reflexiona en torno a la experiencia vivida, creando
una relacion constante entre la teoria y la préactica, lo que permite la
construccion de nuevos conocimientos al respecto, basados en una

realidad determinada.

Por su parte, este mismo autor afirma que en el campo de trabajo en
procesos sociales, el término se adecua a un sentido mas amplio, el cual
se refiere no solo a datos o informaciones que se recolectan y ordenan,
sino a obtener aprendizajes criticos de la experiencia, por esta razoén no
se refiere Unicamente a la sistematizacion, sino, al término sistematizacion

de experiencias.

1.2 Técnicas Aplicadas para la Recoleccion de la Informacion

Las autoras del presente informe de investigacion, combinaron
técnicas e instrumentos que permitieran, de la manera mas efectiva, la
medicion objetiva de lo vivido durante la esquematizaciéon y que se
complementaran en la articulacion y diferentes maneras de abordaje

metodoldgico para un acercamiento mas completo a lo vivido.

En un sentido particular, existen diferentes técnicas utilizadas en
investigaciones de las ciencias sociales de enfoque cualitativo, para los

objetivos de esta investigacion. Los metoddlogos han ampliado
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suficientemente este tema y, como un ejemplo de ello, puede citarse a

Corbetta (2007) quien sefala:

...esta parte de la investigacién social utiliza unas técnicas
completamente distintas de las cuantitativas (...), asi como
una disposicion mental y una filosofia radicalmente
diferentes. Recordemos que entre estos planteamientos hay
un salto de paradigma: pasamos del paradigma positivista al
paradigma interpretativo (p. 301).

Las técnicas que se aplicaron en el presente trabajo segun Corbetta
(2011) fueron (a) la entrevista donde el investigador registra motivaciones,
comportamientos y actitudes implicitas en el proceso a partir de la
descripcion que dan los sujetos entrevistados cuando se les pregunta
sobre experiencias, sentimientos y opiniones, y (b) el uso de
instrumentos, lo cual permite analizar una realidad social a partir del

material que la propia sociedad ha producido (p. 301).

En este sentido, al aplicar dichas técnicas, la presente investigacion
recolecto la informacion a partir de los datos primarios con los cuales se
pudiera caracterizar el rol profesional del Trabajador Social en la
Fundacion José Félix Ribas en el marco del Sistema Publico Nacional de
Atencion y Tratamiento a las Adicciones, es por ello que la técnica de

recoleccion de datos seleccionada fue la entrevista a profundidad.
Entrevista a Profundidad

Partiendo del punto que una entrevista es mas personal, flexible y
abierta que una encuesta, Hernandez et al. (2010) la define como “una
reunion para conversar e intercambiar informacién entre una persona (el
entrevistador) y otra (el entrevistado)” (p. 418). Este concepto lleva a
interpretar que, a través de preguntas y respuestas, se logra la
comunicacion y la construccion conjunta de significados respecto a un
tema especifico, que apoyan metodolégicamente al investigador en su

labor de investigacion con criterio cientifico.
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Navarro (2009) agrega que esta técnica es estructurada cuando “se
realiza a partir de una guia de entrevista [instrumento], que contiene las

preguntas que se haran al entrevistado” (p. 72).

Motivado a que en el presente trabajo de investigacion se estudia el
rol profesional del Trabajador Social dentro de la Fundacion José Félix
Ribas en el marco del Sistema Publico Nacional de Atencion y
Tratamiento a las Adicciones, se considerd la utilizacién de la entrevista a
profundidad, como técnica de recoleccion de datos, y el consecuente
disefio de un instrumento para el registro de la informacion (la guia de

entrevista), la cual se explicara mas adelante.

Esta interaccion verbal se realizo posterior a la culminacion de las
actividades institucionales programadas, principalmente para recoger la
mayor cantidad de informacion, y lograr indagar sobre todos aquellos
aspectos de interés para la investigacion por medio de la participacion
directa de aquellos actores clave que en este caso en estan conformados
por los Trabajadores Sociales de cada uno de los Centros de Atencion en

sus diferentes niveles.
Recopilacion de Informacion Documental

La revisibn de documentos y fuentes electrOnicas contribuyeron a
estructurar el informe aportando informaciéon para ubicar el contexto
tedrico, histérico, juridico e institucional donde se desarrollaron estas
Pasantias Profesionales. De manera que se asumio el recurso de la
documentacion, como “un procedimiento necesario para toda
investigacion, cualesquiera sean los métodos y técnicas utilizados: en
algunos estudios resulta ser el principal procedimiento utilizado, en todos
los casos es la modalidad empleada para preparar el background de la

investigacion” (Ander Egg, 1995, p. 185).

Es por ello que la revision de documentos y fuentes electronicas

para el desarrollo de la investigacion, resulta clave para ubicar el contexto
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en el que se elabord; en este caso se utilizd, durante cada uno de los
momentos de la sistematizacion. En este sentido, se realiz6 la revision de

materiales como:

- Antecedentes los cuales sirvieron como orientacion y referencia

para el proceso de pasantias

-Textos y bibliografias relacionadas a las adicciones, la

familiarizaciéon con el tema

- Leyes y decretos que permitieron la adquisicion de conocimientos

en torno al marco legal y sus implicaciones

La informacion obtenida a través de fuentes bibliograficas, permitio
contextualizar teéricamente la sistematizacion de esta experiencia, a nivel
de instrumentos, herramientas técnicas, asi como el tratamiento de los
resultados obtenidos. Brindd el contexto y sustento juridico e institucional

como marco del proyecto.

1.3 Instrumentos y Documentos Profesionales

Debido a los detalles necesarios en toda sistematizacion de
experiencias, resulta indispensable, el ordenamiento y registro de las
actividades llevadas a cabo durante el proceso a través de una serie de
instrumentos y documentos disefiados para ello, como una forma de tener
un control cronolégico y el registro detallado de los sucesos, Yy
posteriormente dar orden y analizar los detalles de la informacion

recabada que puedan ser de interés para el investigador.
La Guia de Entrevista

Es el instrumento en el cual se plasmaron las preguntas los
entrevistados, que ademas fueron sujetas a un orden preestablecido para

su formulacion.
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Dichas preguntas fueron de tipo abiertas, definidas por Hernandez
(2010), como aquellas que no delimitan de antemano las alternativas de
respuesta, por el cual el nUmero de categorias de respuestas es muy
elevado; proporcionan una informacion mas amplia y son particularmente
utiles cuando se desea profundizar en una opinién o los motivos de un

comportamiento.

En este sentido, la guia de entrevista se conformé por un total de
diez (10) preguntas abiertas de caracter semi-estructurado, definidas por
Hernandez et al. (ob.cit.) como aquellas donde “se solicita al entrevistado
una lista de conceptos a manera de conjunto o categorias. Por ejemplo,
¢squé tipo de drogas se venden mas en El Hatillo? ¢Qué clase de

problemas tuvo para construir el prototipo de su modelo?” (p. 420).
Informe de Actividades

Definido segun Rojas (2002) como “el resumen que se realiza de los
diferentes aspectos de la investigacion para difundir los resultados del

trabajo o proyecto de investigacion” (p.154).

A partir de la planificacion y ejecucion de las actividades, se utilizo
este documento profesional con la finalidad de dejar constancia sobre la
labor llevada a cabo. En este documento se reflejaron los detalles
operativos llevados a cabo para la realizacion de cada tarea, asi como
también la descripcion del desarrollo y acuerdos establecidos en las

mismas.
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ASPECTO INSTITUCIONAL
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CAPITULO II: ASPECTO INSTITUCIONAL

2. Resefia Historica del Ministerio de Poder Popular Para la Salud

Fue fundado el 1" de Marzo de 1936 bajo el nombre de Ministerio
de Sanidad y Asistencia Social (MSAS), antes de lo cual era dirigido por
Ministerio de Salubridad, Agricultura y Cria, una de las primeras medidas
dictadas por el entonces presidente de Venezuela, el General Eleazar
Lépez Contreras. En 1999, el Presidente de Venezuela, Hugo Rafael
Chavez Frias, cambié el nombre del Ministerio fusionandolo con el
Ministerio de la Familia, con el nombre de Ministerio de Salud y Desarrollo
Social. Separado posteriormente en afio 2005 segun gaceta 38.262 de
fecha 11/07/2005.

El Ministerio del Poder Popular para la Salud tiene como mision;
Instituir la rectoria y el fortalecimiento del Sistema Publico Nacional de
Salud, ejecutando politicas estratégicas para la promocién, prevencion,
vigilancia, control, regulacion, rehabilitacion y restitucion efectiva y segura
de la salud integral, garantizando el acceso oportuno a las redes de
servicios, asegurando un medio ambiente saludable; impulsando la
investigacion, el desarrollo cientifico, tecnolégico y humano asi como la
produccion de insumos para la salud, con universalidad, equidad,
solidaridad, honestidad, responsabilidad, y celeridad, en procura de la
calidad de vida de la poblacion venezolana, de forma articulada,

corresponsable y participativa. Ministerio del Poder Popular para la Salud (2012)
[pag. en linea] http://www.mpps.gob.ve [Fecha de consulta: 05-05-2013.

El Ministerio del Poder Popular para la Salud tiene como vision; Ser
un organo rector en salud publica de referencia internacional, con
reconocida capacidad para garantizar una sociedad y entornos
saludables, con eficacia y eficiencia en el desarrollo y ejecucion de
politicas apegadas a los principios, derechos y deberes constitucionales,

atinentes a observar un Sistema Publico Nacional de Salud integrado y
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exitoso en la consecucion de condiciones de bienestar para la sociedad,
con progresiva disminuciéon de los indices de morbi-mortalidad y de los
factores de riesgos de enfermedades, con destacados avances en el logro
de las metas previstas para el sector por organismos internacionales;
llegando a promover la creciente soberania e innovacion cientifica y
tecnoldgica para la produccion de insumos y el impulso de un talento
humano comprometido y capacitado para facilitar espacios de
participacion adecuados para la cogestion y rendicion de cuentas en salud

a la poblacion venezolana. Ministerio del Poder Popular para la Salud (2012) [pag.
en linea] http://www.mpps.gob.ve [Fecha de consulta: 05-05-2013.

Sus principios estan enmarcados en la Universalidad: Acceso a la
salud sin discriminacion cultural, social y religiosa. Equidad: Atender las
distintas necesidades de salud, en condicion de igualdad y justicia.
Gratuidad: Brindar atencion integral en los establecimientos publicos de
salud de manera gratuita a toda la poblacion. Integracion Social:
Garantizar e incentivar el registro de comunidades organizadas, ademas
de fomentar su participacion y corresponsabilidad. Integralidad: Brindar

atencion con calidad y calidez a toda la poblacidn. Ministerio del Poder Popular

para la Salud (2012) [pag. en linea] http://www.mpps.gob.ve [Fecha de consulta: 05-05-
2013.

Sus valores se enfatizan en Honestidad: Ejecutar los planes,
proyectos y las demas asignhaciones, de manera integral respetando las
normas y leyes establecidas. Responsabilidad: Ante los proyectos, planes,
funciones y actividades que se llevan a cabo. Respeto: A la vida y a la
diversidad cultural, social y religiosa. Servicio: Brindar calidad de atencion
en centros dotados y equipados, con calidez y esmero. Compromiso:
Brindar un servicio éptimo y oportuno a la poblacion para la prevencion de

enfermedades, asi como la promocion y restitucion de la salud. Ministerio

del Poder Popular para la Salud (2012) [p4g. en linea] http://www.mpps.gob.ve [Fecha de
consulta: 05-05-2013
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2.1 Reseiia Institucional de la Fundacién José Félix Ribas

Es una Fundacion sin fines de lucro, adscrita al Ministerio del Poder
Popular para la Salud (MPPS), creada por el Estado venezolano, segun
decreto presidencial nimero 1.366 de fecha de 20 de Noviembre de 1986,
con responsabilidad de ejecutar las politicas publicas, en materia de
consumo indebido de sustancias licitas, ilicitas y adicciones del
comportamiento, en las areas de Prevencién, Tratamiento, Inclusién
Social, Epidemiologia e Investigacion y Redes. Fundacién José Félix Ribas (2013).

[Pagina Web en linea).Disponible: http://www.fundaribas.gob.ve/paginaweb/index.php/sistema-

nacional-de-tratamiento-de-las-adicciones [Consulta: 2013, mayo 20]

La Fundacion José Félix Ribas (FUNDARIBAS), al tomar la rectoria
de este Sistema, asume el reto de un proceso de profundizacion y
adecuacion de sus modalidades de atencion y tratamiento, con el objetivo
fundamental de dar fiel cumplimiento a este compromiso de gran
envergadura, establecido por el Gobierno Nacional, al construir un bien de
relevancia publica, en un espacio de articulacion intersectorial, sustentado
en el compromiso y la corresponsabilidad entre todos los sectores
oficiales, que contribuyen con la consolidacion de las politicas sanitarias,
la calidad de vida los venezolanos y las venezolanas, asi como con el

desarrollo social del pais. Fundacion José Félix Ribas (2013). [Pagina Web en
linea].Disponible: http://www.fundaribas.gob.ve/paginaweb/index.php/sistema-nacional-de-

tratamiento-de-las-adicciones [Consulta: 2013, mayo 20]

2.1.2 Objetivos de la institucion

La realizacién del area de prevencion, atencion, rehabilitacion e
investigacion cientifica sobre el uso, inadecuado y/o abuso de sustancias
estupefacientes y psicotropicas. La administraciéon, funcionamiento,
mantenimiento y financiamiento de las comunidades terapéuticas que
fueron creadas por el Ministerio de Salud; y los centros de atencién y

prevencion que pudieran establecerse. Los mencionados entes son, a
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todos los efectos legales, unidades operativas de la fundacion subita a los

objetivos, lineamientos, proyectos y controles de la sede central. Fundacién
José Félix Ribas (2013). [Pagina Web en linea).Disponible:
http://www.fundaribas.gob.ve/paginaweb/index.php/sistema-nacional-de-tratamiento-de-las-

adicciones [Consulta: 2013, mayo 20]

La Fundacion José Félix Ribas, trabaja en funcion de mejorar la
calidad de vida de las personas con problemas de adicciones, de sus
grupos familiares y de la comunidad en general, por lo cual es importante
destacar su:

2.1.2 Mision

Ejecutar politicas publicas dentro del Sistema Publico Nacional de
Salud, en materia de prevencion, tratamiento, inclusion social e
investigacion; que atienda a las personas en riesgo o victimas de
adicciones comportamentales y de drogas licitas e ilicitas.

Fundacibn José Félix Ribas (2013). [Pagina Web en linea].Disponible:

http://www.fundaribas.gob.ve/paginaweb/index.php/sistema-nacional-de-tratamiento-de-
las-adicciones [Consulta: 2013, mayo 20]

2.1.2 Vision

Ser la institucion modelo de tratamiento que brinde, de manera
oportuna y eficaz, atencion integral a las personas con problemas de
adiccion en todas sus modalidades, en pro de la calidad de vida de la
poblacién venezolana.

Fundacion José Félix Ribas (2013). [Pagina Web en linea].Disponible:

http://www.fundaribas.gob.ve/paginaweb/index.php/sistema-nacional-de-tratamiento-de-
las-adicciones [Consulta: 2013, mayo 20]
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2.1.3 Estructura Organizacional

CONCEJO DIRECTIVO
AUDITORIA INTERNA
PRESIDENCIA

DIRECCION EJECUTIVA
|

OFIONA DE

CONSULTORIA JURIOKCA D € ADMINISTRACION Y FINANZAS

OFICINA DE
PLANIFICACION Y PRESUPUESTO I OFIC. DE RRHH

OFC. DE COMUNICACIONES Y . OFIC. DE SISTEMAY
RELACIONES INSTITUCIONALES TECNOLOGIA DE LA INFORMACION

pre OFONA DE PROYECTOS

= —

DIRECCION DE DIRECCION DE PREVENCION DIRECCION DE DIl DE RED NACIONAL DE DIRECCION DE
I\D‘ID(MOLOUAE INVESTIGACION | | | \MI'AMINTOVKHA.IUTKDN) Q’RATIM(NTDDCLCONSUNOIIWS kN(LUS!O\I SOCIAL Y SEGUMEENTO

]
-

COF CEPAI CTS

Fuente: Fundaciéon José Félix Ribas (2013). [Pagina Web en linea].Disponible:
http://www.fundaribas.gob.ve/paginaweb/index.php/sistema-nacional-de-tratamiento-de-
las-adicciones [Consulta: 2013, mayo 20]

2.2 Resefa Histérica del Sistema Publico Nacional de Atenciony
Tratamiento de las Adicciones

El Gobierno Bolivariano, segun Decreto Presidencial N° 8.225 de
fecha 18 de marzo de 2011, crea el Sistema Publico Nacional para la
Atencion y Tratamiento de las Adicciones con la finalidad de abordar la
problematica existente relacionada con el consumo de drogas y otras
adicciones, en todo el territorio nacional, a través de un modelo Unico de
atencion y de intervencion profesional sobre la base de la diversidad,
caracteristicas de la adiccion y evaluacion individual del paciente, su

familia y su entorno social.
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La Fundacién José Félix Ribas (FUNDARIBAS), 6rgano adscrito al
Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS), asume la plataforma
sobre la cual se apoyara el Sistema, en conjunto con distintos entes
publicos de caracter social; asi como de organizaciones no

gubernamentales, religiosas, misiones y comunidades organizadas.

2.2.1 Modalidades de Atencidon

El Sistema Publico Nacional de Atencion y Tratamiento de las
Adicciones (SNTA), comprende tres niveles de atencion articulados, que
reconocen capacidades progresivas de diagnostico y resolucion del

problema de las adicciones, que son:

Centro de Orientacion Familiar (COF)

Este nivel de atencion, se le denomina primario motivado a que
constituye una modalidad de intervencion inicial, integral e inmediata que
tiene como finalidad prevenir, evaluar, diagnosticar, orientar y referir a los
usuarios y usuarias a las distintas instancias de la red de salud- Fundacién
José Félix Ribas (2013). [Pagina Web en linea].Disponible:
http://www.fundaribas.gob.ve/paginaweb/index.php/sistema-nacional-de-tratamiento-de-las-

adicciones [Consulta: 2013, mayo 20]

Centro Especializado de Prevencion y Atencion Integral (CEPAI)

Esta orientado a brindar atencion ambulatoria especifica a
personas con problemas de dependencia o consumidor ocasional, con
capacidad de autocontrol para manejarse con minima contencion y que se
encuentren laborando o estudiando. Su principal objetivo es: “Eliminar el
consumo y mantener la abstinencia a través del rescate de las
potencialidades de los usuarios y usuarios en la conduccién de su nuevo
proyecto de vida, para su definitiva reinsercion social”. Fundacién José Félix
Ribas (2013). [Pagina Web en linea].Disponible:
http://www.fundaribas.gob.ve/paginaweb/index.php/sistema-nacional-de-tratamiento-de-las-

adicciones [Consulta: 2013, mayo 20]
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Comunidad Terapéutica Socialista (CTS)

En este tercer nivel se aborda la atencion de ciudadanas y
ciudadanos con patrén de consumo compulsivo de drogas licitas o ilicitas
y con grave deterioro en el funcionamiento individual, familiar, social,

laboral y académico con reincidencia a multiples tratamientos.

Su modalidad de atencién es permanente, a partir de un programa
de residencia cerrada y persigue el mantenimiento de la abstinencia y la
optimizacion de las potencialidades del usuario y usuaria para garantizar
el rescate de su dignidad, su condicibn humana y su responsabilidad
como sujetos y protagonistas de las transformaciones sociales, a traves
de su programa de atencion biopsicosocial educativa y socio-productiva.
Fundacion José Félix Ribas (2013). [Pagina Web en linea).Disponible:

http://www.fundaribas.gob.ve/paginaweb/index.php/sistema-nacional-de-tratamiento-de-las-

adicciones [Consulta: 2013, mayo 20]

La Fundacion José Félix Ribas se encuentra conformada por cinco
(5) Direcciones sustantivas que le dan vida a la dinamica institucional, las

cuales son identificadas como:

e Direccion de Prevencion y Docencia
e Direccion de Redes Comunitarias de Tratamiento
e Direccion de Investigacion y Epidemiologia.
e Direccion de Tratamiento y Rehabilitacion
Por dltimo es necesario revisar con mayor detalle la Direccion en la cual
se han desarrollado las Pasantias Profesionales ETS-UCV 2013

denominada:

2.3 Direccién de Inclusion Social y Seguimiento

El sistema Publico Nacional para la Atencion y Tratamiento de las
Adicciones (SNTA) ofrece una aproximacion holistica, concibiendo el
tratamiento como un proceso dinamico y continuo entre la comunidad, la

persona y la familia, donde no solo se instruya y sensibilice, sino también
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se ofrezca al ciudadano(a) que presente esta problematica social un
ambiente protegido de atencidn, tratamiento y reinsercion social, que le
brinde al ciudadano(a) y a su familia el apoyo integral necesario para la
adquisicion de las habilidades que le permitan mantener la abstinencia en
su nuevo estilo de vida y enfrentar exitosamente las situaciones de riesgo.
Fundacion José Félix Ribas (2013). [Pagina Web en linea).Disponible:

http://www.fundaribas.gob.ve/paginaweb/index.php/sistema-nacional-de-tratamiento-de-las-

adicciones [Consulta: 2013, mayo 20]

2.3.1 Objetivos Generales de la Direccion de Inclusion Social y
Seguimiento

o Orientar la inclusion social de los(as) ciudadanos(as) desde el inicio
del tratamiento en la Fundacion José Félix Ribas mediante la
implementacion de acciones de informacion, asesoramiento, orientacion
vocacional, sensibilizacion en el ambito laboral, educativo y familiar, a
través de lo programas que se desarrollen en los centros de atencion
(COF, CEPAI, CTS) y de acuerdo a la modalidad de atencion y

tratamiento. Fundacién José Félix Ribas (2013). [Pagina Web en linea].Disponible:
http://www.fundaribas.gob.ve/paginaweb/index.php/sistema-nacional-de-tratamiento-de-las-

adicciones [Consulta: 2013, mayo 20]

o Favorecer la insercion social de los(as) ciudadanos(as)
egresados(as) de la Fundacion José Félix Ribas, mediante la
implementacion de acciones de informacién, asesoramiento, orientacion
profesional, servicio comunitario, formacion en el ambito laboral,
educativo y familiar en los Centros de Orientacion Familiar (COF).
Fundacion José Félix Ribas (2013). [Pagina Web en linea].Disponible:

http://www.fundaribas.gob.ve/paginaweb/index.php/sistema-nacional-de-tratamiento-de-las-

adicciones [Consulta: 2013, mayo 20]
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2.3.2 Objetivos Especificos de la Direccion de Inclusién Social y
Seguimiento

e Orientar al proceso de inclusion social de los ciudadanos(as) desde el
inicio del tratamiento a través de las actividades previstas en los

programas de acuerdo a la modalidad de tratamiento (CEPAI-CTS).

e Orientar al proceso de inclusion social de los ciudadanos(as) que se
encuentran en la fase 2 del tratamiento, coadyuvando al desarrollo del
proyecto de vida haciéndoles participes de su propio plan personal de

inclusién laboral, educativa y familiar.

e Impulsar la formacion especifica favoreciendo la inclusion laboral,

educativa y familiar de acuerdo a sus habilidades y destrezas.

e Garantizar que todo ciudadano(a) egresado(a) del tratamiento en
adicciones disponga de la oportunidad para alcanzar su maximo
potencial educacional en areas como: socio-produccion, cultural,
deportiva, artistica, espiritual, independientemente de sus condiciones

sociales econémicas, geograficas, académicas, entre otras.

Fundacion  José Félix  Ribas  (2013). [Pagina Web en linea].Disponible:
http://www.fundaribas.gob.ve/paginaweb/index.php/sistema-nacional-de-tratamiento-de-las-

adicciones [Consulta: 2013, mayo 20]

2.3.3 Programas de la Direccién de Inclusion Social y Seguimiento:

Segun la Profa. Maria Dolores Espinoza (2013) en su Propuesta del
Programa de Inclusién Social de la Direccion Nacional de Inclusién Social de
FUNDARIBAS, puntualiza estos programas como:

e Inclusion social Educativa

La Inclusion Social Educativa tiene como meta propiciar, facilitar y
ampliar las oportunidades educativas de los ciudadanos(as) en
tratamiento y/o egresados(as) de las adicciones y en sus diferentes areas

como: escolaridad, formacion para el trabajo, cultura deportiva, espiritual,
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mediante la adquisicién de destrezas y conocimientos necesarios para el
autocontrol, manejo de las emociones, escucha activa, desarrollo
personal, entre otras herramientas que orienten a el proceso de inclusion

social educativa.

Ademas permite facilitar la culminacion de los procesos educativos
de acuerdo a la orientacibn vocacional, habilidades, destrezas y
necesidades, detectadas durante el tratamiento a las adicciones,
considerando asi las exigencias del area laboral y social, y la necesidad
de orientar a los egresados hacia una educacion pertinente, que les
provea conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para mejorar su
calidad de vida y su participacion como ciudadanos(as) y trabajadores en

el sistema social.

Este programa comprende la orientacion de los servicios
educativos tales como: ciudadanos(as) renovando su educacion,
ciudadanos(as iniciando su escolaridad basica, ciudadanos(as)
culminando su escolaridad en los diferentes niveles y modalidades del
sistema, acreditacion de saberes, personas orientadas al sistema de
educacion no formal, formacion para el trabajo, personas abordando otras
areas de interés, etc. Este subprograma se caracteriza por tener el
siguiente objetivo general: “Promover la inclusién educativa de los(as)
ciudadanos(as) en tratamiento y egresados en los Centros de orientacion
FUNDARIBAS” (p.5)

e Inclusioén social Laboral

Este Programa propone buscar y potenciar el perfil de
empleabilidad para los(as) ciudadanos(as) egresados(as) del tratamiento
de las adicciones mediante la incorporacién de procesos de formacion, el
cual va dirigido a desarrollar competencias basicas requeridas para su

participacion en el mercado laboral.
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Procura también expandir la demanda laboral de esta poblacion a
través del desarrollo de procesos de concientizacion, asesoria e
incorporacion de las instituciones publicas y privadas que contribuyan a la
inclusion laboral, y al fortalecimiento de los servicios de intermediacion
laboral con el Ministerio del Poder Popular para el Trabajo y la Seguridad
Social(MINPTRASS), a través de la estructuracion de un programa
coherente, valido y pertinente en el marco de la inclusion laboral con una
vision de compromiso interinstitucional que dé respuesta y establezca las

vinculaciones necesarias para su ejecucion.

La Inclusion laboral tiene como objetivo general “Promover la
inclusion Laboral definitiva de los(as) ciudadanos(as) egresados (as) del
tratamiento de las adicciones en el marco del proceso de reinsercion

social planteada en el decreto de creacion el SNTA y LOD” (p.6)
e Inclusion social Familiar

Este programa adquiere importancia dentro del proceso de
tratamiento de cada uno de los(as) ciudadanos(as) y sus familias ya que
se conforma como un espacio dedicado para la aclaratoria de inquietudes,
respuestas e interrogantes, de cémo actuar desde el inicio del
tratamiento, en aspectos como establecer y cumplir normas, mejorar la
comunicacion y asumir la cuota de responsabilidad que tienen los

miembros de las familias con los(as) ciudadanos(as) en adiccion.

Esto motivado a que es fundamental implementar un programa de
dinamicas de desarrollo personal que conduzcan a mejorar la calidad de
vida de los familiares. Por lo que se deben tratar temas como (autoestima,
resoluciéon de problemas, presion de grupo, toma de decisiones,
comunicacion asertiva, manejo de recaidas entre otros. Este subprograma
tiene como objetivo principal la incorporacion de las familias como base
fundamental del tratamiento que a través del desarrollo de las escuelas

para padres y familias, redes de apoyo familiar y comunitario como un
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espacio permanente de aprendizaje para las familias, comunidades y

personas en tratamiento y/o rehabilitadas de las adicciones. (p.7)

Asi mismo la Profa. Maria Dolores Espinoza (2013) refiere en su
Propuesta del Programa de Seguimiento y Control de la Direccion Nacional de
Inclusién Social de FUNDARIBAS a los siguientes programas:

e Seguimiento y Control

Esta enfocado en realizar el seguimiento de los ciudadanos(as)
desde el inicio del tratamiento mediante la implementacion de acciones de
informacion, asesoramiento, orientacién vocacional, sensibilizacion
dirigidas hacia el ambito laboral, educativo, y familiar, a través de los
programas que se desarrollan en los centro de acuerdo a la modalidad de
atencion (COF, CEPAI, CTS). Del mismo modo se encarga de realizar el
seguimiento necesario para atencion de la estabilidad emocional, familiar,
educativa y laboral de los ciudadanos(as) egresados(as), contrarreferidos

al COF que faciliten el proceso de inclusion social definitiva.

El seguimiento y control propone fomentar en el egresado(a) la
solidaridad, actitud emprendedora y el compromiso con la comunidad a
través de la ejecucion del programa de servicio comunitario y facilitar
procesos de aprendizaje orientados a la inclusién familiar educativa y
laboral de manera permanente a través de los Grupos de Ayuda Mutua
Socialista (GAMS), orientar el desarrollo del proyecto de vida y caja de

herramientas. (p.3)

e Grupo de Ayuda Mutua Socialista

Los grupos de ayuda mutua socialista (GAMS) son considerados
una estructura grupal formada por personas y familias egresadas del
tratamiento de las adicciones de manera voluntaria, con el fin de fortalecer
los estilos de vida saludables, promocién de la salud, prevencion de los
factores de riesgo, orienta la satisfaccion de necesidades comunes,

cambios sociales o personales deseados. Contribuye con el proceso de
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inclusién social definitivo de los egresados abordando los efectos vy
consecuencias de los mecanismos sociales de exclusion. Se trata de un
encuentro social, donde se rehacen las relaciones interpersonales
dejadas de un lado, asi como el fortalecimiento de actividades de uso
constructivo del tiempo libre, utilizando el espacio para el aprendizaje de

manera permanente y para el fortalecimiento del ser humano.

Los grupos de Ayuda Mutua Socialista son una respuesta social
para crear formas espontaneas de proteccién en el seno familiar y en las
comunidades, que sirvan como plataforma de contencion para quienes
han superado o pretenden superar las adicciones tanto de drogas como
comportamentales, asimismo para brindar orientacion y ayuda a quienes
aun sufren de ésta condicion de esclavitud, también participan en ellos los
familiares y miembros de la comunidad a fin que puedan ellos brindar el
apoyo necesario y suficiente a todos los ciudadanos en tratamiento y/o
egresados del SNTA, a través de procesos de formacion permanente que
los empoderen de las herramientas y que faciliten el proceso de
rehabilitacion de las(os) ciudadanas y ciudadanos en adiccion o
egresados del tratamiento y contribuya al proceso de inclusién social

definitivo. (p.5)

e Servicio Comunitario

El trabajo comunitario, promovido por FUNDARIBAS, constituye
una forma de participacidon social, una manera de acercarse a los

problemas de las comunidades en materia de adicciones.

En este sentido se orienta el trabajo comunitario de la/el
ciudadana(o) egresada o egresado del tratamiento en adicciones, como
una accion solidaria, bajo los principios filoséficos y de educacion popular,
el cual representa una respuesta a nhecesidades que presente la
comunidad en ésta materia. Actualmente las organizaciones comunitarias

desarrollan un conjunto de actividades en beneficio de la comunidad, ya
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sea por propia iniciativa o aprovechando las ofertas provenientes de las
politicas sociales, locales o sectoriales y programas generados por
instituciones, publicas o privadas, dirigidos a los grupos mas vulnerables.

En este tipo de iniciativas, el objetivo principal es que los Centros
de Orientacion Familiar (COF) y las comunidades trabajen juntas en
proyectos orientados a la promocion de la salud y prevencién de las

adicciones.

Para ello, el Servicio Comunitario brinda la oportunidad al egresado
del SNTA que a través de su participacion procure prevenir sobre los
dafos causados por las adicciones, partiendo de sus propias vivencias y
con las herramientas adquiridas durante su proceso de rehabilitacion. De
este modo, el egresado podra valorar la importancia de la participacion en
el Servicio Comunitario y coadyuvar al proceso de sensibilizacion,

promocioén, prevencion y formacién comunitaria en materia de adicciones.

Este programa se basa en lograr que el (la) ciudadano (a)
egresado (a) del tratamiento en adicciones contra-referido a los COF
participe en el desarrollo de las comunidades en materia de promocion de
la salud y prevencion de las adicciones a través de la articulacion de los
ejes transversales del SNTA; prevencion y docencia, epidemiologia e
investigacion, tratamiento y rehabilitacién, redes e inclusion social y
seguimiento, estableciendo las alianzas estratégicas necesarias que
vinculen a los COF con las instituciones que hacen vida en la comunidad,
a fin de contribuir al proceso formativo de las comunidades en materia de

adicciones, coadyuvando a la solucion de problemas especificos.(p.6)
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2.4 Escenario de pasantias profesionales a nivel institucional

El escenario de las Pasantias Profesionales trabajo social- UCV
2013 se desarrollé en la Fundacion José Félix Ribas, Direccion de
Inclusién Social y Seguimiento, Sede Central, Ubicado en la Parroquia
Altagracia, Boulevard Pantedn, esquina de Jesuitas, Torre Bandagro
pisos 4 y 5, Caracas, Venezuela, Numeros de Contactos 0212-8618710 /
0212-8619304 esto

Es una Fundacién del Estado Venezolano, que ejecuta las politicas
del Sistema Publico Nacional de Salud en materia de prevencion,
tratamiento, inclusion social e investigacion, para atender a las personas
en riesgo o victimas de adicciones comportamentales y de drogas, a fin
de contribuir con el bienestar integral de la poblacion en el ambito

nacional

La Fundacion José Félix Ribas esta adscrita al Ministerio de Poder
Popular para la Salud dedicada a brindar atencion integral y tratamiento
gratuito a aquellos ciudadanos(as) con problemas de adiccion, el cual
como se ha visto con mas detalle anteriormente, comprende tres (3)
principales niveles de atencion, el primero de ellos llamado Centro de
Orientacion Familiar (COF) el cual esta destinado a prevenir y orientar de
manera ambulatoria e inicial a los ciudadanos(as) con problemas de

adiccion.

En segundo nivel se tienen los Centros Especializados de
Prevencion y Atencion Integral (CEPAI) los cuales se manejan bajo la
modalidad ambulatoria diurna, destinada especificamente a aquellos
ciudadanos(a) con consumos ocasionales de drogas tanto licitas como
ilicitas, brindando de esta forma contencién tanto a él como a sus

familiares.
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En el tercer nivel se encuentran las Comunidades Terapéuticas
Socialistas (CTS), las cuales se manejan bajo la modalidad de residencia
cerrada, destinada a aquellos ciudadanos(a) con consumo compulsivo de
sustancias licitas e ilicitas, quienes reciben aqui una serie de actividades
y tratamientos con la finalidad de llevar a fin su proceso de deshabituacion

y posterior reinsercion social.

En cada uno de estos niveles de atencién existen cuatro (4) fases
obligatorias de tratamiento, las cuales deben ser cumplidas durante este
proceso la primera de ellas segun el Manuel del Sistema Nacional de

Tratamiento a las Adicciones (2011) consiste en lo siguiente:

Garantizar la desintoxicacion de los ciudadanos vy
ciudadanas que lo requieran, y la adaptacion al centro a
través del aprendizaje de las normas, la convivencia en la
comunidad socialista, y el apoyo terapéutico de los cambios
y nuevos comportamientos; asegurando asi la permanencia
en los centros de atencion especializados. (p.87)

Esta etapa es considerada una etapa inicial, donde el ciudadano
comienza un proceso de adaptacion, en el cual se definen las normas, se
crean habitos, y se reestructuran valores los cuales seran de provecho en
etapas futuras del tratamiento, en sintesis se podria considerar esta
primera etapa como una de las mas decisivas para la continuidad del
tratamiento de los individuos en cualquiera de los centros de atencion

correspondientes.

De acuerdo con lo anteriormente mencionado es necesario resaltar
algunas de los criterios tomadas en cuenta por el equipo terapéutico para
la evaluacion y posterior evolucién a la siguiente etapa; estos segun el
Manual del Sistema Publico Nacional de Atencion y Tratamiento a las

Adicciones (2011) son los siguientes:

¢ Conocer y aceptar las normas basicas de funcionamiento
del centro.

¢ Participar en las actividades del Encuadre Terapéutico.
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e Cumplir con las responsabilidades que se le asignen en
el Centro.

e Cumplir con las rutinas de aseo personal, asi como de
ajuste de su espacio individual y colectivo.

e Contar con la aprobacion de los compafieros(as) de
tratamiento y del equipo técnico para el avance a la siguiente
etapa. (p.88)

En consecuencia el cumplimiento de estos criterios permitira al
ciudadano avanzar a una segunda etapa identificada como “Etapa de
Reconocimiento” que segun el Manual del Sistema Publico Nacional de
Atencion y Tratamiento a las Adicciones (2011) consiste en “Fomentar la
adquisicion de conciencia de la problematica, asi como el desarrollo de
habilidades para la vida, que les permitan lograr la resolucion de
conflictos; preparandose como protagonistas del cambio hacia una

sociedad mas justa y equitativa.” (p.88)

En cuanto a esta etapa, podria considerarse intermedia que
permite al ciudadano(a) reconocer la existencia de una problematica por
lo cual asumira el tratamiento como un beneficio que forma parte de un
cambio que se genera en su vida, el (la) ciudadano (a) comenzara a
identificar aquellos factores de riesgo y proteccion dentro de su vida
cotidiana. Es un proceso mas avanzado donde se desarrollan habilidades
y capacidades para la vida, mediante actividades de fortalecimiento
familiar, actividades socio productivas, actividades deportivas, recreativas,

entre otras que enmarcan su proceso terapéutico en dicha fase.

Algunos de los criterios identificados por el Manual del Sistema
Publico Nacional de Atencion y Tratamiento a las Adicciones (2011) para

la evolucion a la siguiente fase son los siguientes:

e Conocer e identificar factores de riesgo y factores de
proteccion asociados a las conductas problemas.

e Adquirir destrezas y habilidades que faciliten su
funcionamiento ante las situaciones cotidianas de convivencia
grupal.
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e Identificar y diferenciar sus valores, percepciones,
creencias y emociones, asi como la manera en que hace uso
de ellos en su relacién con el entorno.

e Reafirmar su interés por el cuidado personal y su imagen
corporal.

e Fortalecer los vinculos familiares.

e Haber alcanzado los objetivos de la etapa anterior.

e Contar con el reconocimiento del grupo y la aprobacion del
equipo técnico para el avance a la siguiente etapa. (p.89)

Una vez evaluada esta etapa por el equipo terapéutico, y
obteniendo resultados positivos el ciudadano evolucionaria a una tercera
etapa denominada “Etapa de Fortalecimiento Interno-Externo” el cual
tiene como objetivo “Fortalecer las herramientas adquiridas para enfrentar
satisfactoriamente su problematica, y avanzar en la construccion de un
proyecto de vida saludable y productiva cénsono con el proyecto
socialista.” (Manual del Sistema Publico Nacional de Atencion y

Tratamiento a las Adicciones, 2011, p.90)

En este sentido se trata de una etapa que permitira aplicar aquellas
habilidades, responsabilidades y destrezas en las dos etapas anteriores,
esto permitira que el ciudadano de sus primeros pasos en la reinsercion
en el ambito laboral, educativo y familiar, se identifican aqui una serie de
criterios de evolucion establecidos dentro del Manual del Sistema Publico
Nacional de Atencién y Tratamiento a las Adicciones (2011) de la

siguiente forma:

e Evidenciar responsabilidades que apoyen su crecimiento
personal y su conciencia colectiva

¢ Incorporacibn de las normas dentro de su repertorio
conductual y en su patrén de convivencia cotidiana

e Aplicacion de las habilidades y estrategias psicolégicas,
educativas y socio-productivas que faciliten el manejo de los
factores de riesgo y de proteccion, consumo de drogas y
entorno en general, para su manejo y control.

e Adecuada interrelacion con los compafieros y personal
técnico.

¢ Manejo de técnicas de autocontrol de sus emociones en los
diferentes espacios terapéuticos.
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e Apoyo a sus nuevos comparieros en su proceso de adaptacion
al centro

e Consolidacion de vinculos afectivos, cognitivos y conductuales
con su grupo familiar nuclear o extensivo para la construccion
del hombre y la mujer nueva de la sociedad socialista.

e Haber alcanzado los objetivos de la etapa anterior.

e Contar con el reconocimiento de su grupo y la aprobacion del
equipo técnico para el avance a la siguiente etapa. (p.91)

Por ultimo se identifica una Cuarta etapa denominada “Seguimiento
y control” la cual adquiere mayor independencia en términos de

tratamiento, y su objetivo esta basado en

Fortalecer estrategias individuales y grupales dirigidas a los
ciudadanos y ciudadanas que egresan de los centros de
atencion, que les permita mantener la abstinencia, prevenir
las recaidas, orientarlos y acompafarlos en su proceso de
inclusién familiar, social, laboral y/o académico fuera del
Centro. (Manual del Sistema Nacional de Tratamiento a las
Adicciones, 2011, p.92)

La fase de seguimiento y control es asumida segun el Manual del
Sistema Publico Nacional de Atencion y Tratamiento a las Adicciones
como una etapa post egreso del centro, por lo cual dependerad en su
mayoria de la aplicacion por parte del individuo de aquellas
responsabilidades adquiridas en el centro, asi como también del nivel de
compromiso que el mismo haya adquirido para con él y su problematica
de adicciones, el mencionado manual, identifica algunos criterios para
considerar el egreso definitivo del ciudadano en tratamiento en esta
cuarta fase:

e Asistir regularmente a los grupos y a la psicoterapia
individual.

¢ Manejar exitosamente los factores de riesgo vy
factores de proteccibn asociados a las conductas
problemas.

e Mantener el funcionamiento familiar, social, laboral
y/o académico tomando en cuenta la poblacion en
atencion.

e Practicar estilos de vida saludable.
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e Obtener el reconocimiento de su grupo y la
aprobacion del equipo técnico para el alta del
programa de seguimiento y control. (P.93)

Esta Gltima etapa esta contemplada como la etapa de mayor
duracién, llegando a cumplirse en 365 dias, es decir un afio en los cuales
el ciudadano debera asistir regularmente a las actividades dentro de la
institucién segun lo considere el grupo terapéutico, sin embargo es
necesario destacar que la Fundacion José Félix Ribas deja abierta sus
puertas a aquellos egresados que necesitasen el apoyo, contencion o

terapia por alguna situacion o caso en particular.
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ASPECTO TEORICO Y LEGAL
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CAPITULO Ill: ASPECTO TEORICO Y LEGAL
3.1 Antecedentes de la Investigacion

Hablar de los términos “Inclusion Social” y “Seguimiento y Control”
dentro de la Fundacién José Félix Ribas no es algo novedoso pues
ambas concepciones, constituyen parte del funcionamiento institucional
desde sus inicios. Recientemente estos términos han cobrado importancia

debido a las politicas de inclusién que promociona el Estado venezolano.

Estas politicas en FUNDARIBAS se ven reflejadas dentro de la
Direccion de Inclusion Social y Seguimiento, porque es la que regula
dicho proceso, y promociona la Inclusion definitiva de todos los
ciudadanos egresados de Tratamiento, tanto de los centros de la
Fundacion, asi como también de los ciudadanos(as) egresados del

convenio Cuba-Venezuela.

Cabe destacar que el convenio Cuba-Venezuela es una articulacion
entre dos naciones que brinda, en este caso a los venezolanos que
presentan ciertas patologias, la oportunidad de mejorar su condicion,
logrando asi una mejor calidad de vida, una de las patologias tratadas en
dicho convenio es la rehabilitacion del consumo de drogas, que al igual

gue en Venezuela, el tratamiento es de forma voluntaria.

Posterior a la rehabilitacion de los ciudadanos(as), desde
FUNDARIBAS se dirigen acciones gue estan orientadas a reinsertarlos
nuevamente a su medio social, tratando asi de garantizarles su Inclusion

Social Definitiva.

Mencionar la inclusion Social definitiva es hablar de los 3 (tres)

grandes ambitos que la comprenden los cuales son:

1. inclusién Laboral; en caso de que el ciudadano(a) no esté

trabajando, busca reinsertarlo al campo laboral y asi de esta
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forma recuperar parte de lo que han perdido por la adiccion.
(Propuesta del programa de inclusién social de la direccién
nacional de inclusion social de FUNDARIBAS, Espinoza Maria
Dolores, 2013).

2. Inclusion Familiar; promueve la recuperacion de los nexos
familiares que se encuentren debilitados debido a las
adicciones. (Propuesta del programa de inclusién social de la
direccion nacional de inclusion social de FUNDARIBAS, Espinoza
Maria Dolores 2013).

3. Inclusion Educativa; esta viene dada a partir de la
importancia que se le otorga al estudio como forma de
exaltar las capacidades, dejandole menos tiempo de ocio y
por ende evitando futuras recaidas. (Propuesta del programa

de inclusion social de la direccion nacional de inclusién social de
FUNDARIBAS, Espinoza Maria Dolores 2013).

Para la Direccidon de Inclusién Social y Seguimiento, el proceso
de Inclusién es lo que conlleva al ciudadano(a) a mejorar su calidad de
vida, acarreando consigo herramientas que le permitan mantenerse

abstinentes y evitar caer nuevamente en el mundo del consumo.

Por su parte el proceso de Seguimiento y Control, esta concebido
desde el primer momento en el que el ciudadano(a) de manera voluntaria
decide rehabilitarse, ya que el mismo pasa por un proceso donde, luego
de ser registrado, se le realiza una evaluacion para asi definir segun el
nivel de consumo, a cudl de las modalidades de atencion (COF, CEPAI,
CTS) sera referido. Es alli donde el equipo multidisciplinario con sus
herramientas y estrategias profesionales inician conjuntamente con el
ciudadano el tratamiento, controlando periddicamente las asistencias y el
desenvolvimiento del mismo en las terapias, lo que le permitird a posterior

Su egreso.
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Luego de que el ciudadano es egresado de tratamiento, comienza
la Ultima etapa de Seguimiento y Control, la cual se espera que tenga una
duracién de dos afios aproximadamente y consiste en fortalecer las
herramientas conseguidas durante el mismo y es donde se aplica
concretamente la fase de Inclusién Social definitiva del ciudadano.

Con el ejercicio de estas dos funciones concretas (Inclusién Social
y Seguimiento y Control), se pone de manifiesto gran parte del modelo
Biopsicosocial que se trabaja en la Fundacion José Félix Ribas, el cual
segun el Manual de Funcionamiento del Sistema Publico Nacional
para la Atencion el Tratamiento de las Adicciones (2011), busca:
“...Integrar la atencion y rehabilitacion del ciudadano o ciudadana con
problemas de adicciones en la prevencién y promocion de estilos de vida
saludables”, lo que demuestra que dentro de los parametros
institucionales, asi como también en el marco legal, se esta procurando la
atencion integral de las personas con problemas de adicciones, ademas

de la reinsercion a su medio social posterior a su rehabilitacion.

De esta forma, el ciudadano, tiene la oportunidad, de obtener una
mejor calidad de vida bajo un estilo saludable, que no solamente lo
benefician a él sino al resto de su entorno familiar, y por ende a su

contexto social.

Con respecto al desarrollo de los antecedentes de una
investigacion y para los fines del presente informe se efectu6 una revision
bibliografica que muestra diversos datos relevantes con relacion a la
tematica planteada. Esta revision no pretendio ser exhaustiva, sino que se
seleccioné varias investigaciones que, guardan relacion directamente con

el temay area de estudio de esta experiencia.

Para ello es importante destacar los estudios realizados dentro de
la Fundacién José Félix Ribas que se relacionan con lo abordado en esta

investigacion.
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Uno de ellos, es el estudio desarrollado por la Lcda. en Trabajo
Social Gabriela Morillo denominado “Sistematizacion de la Experiencia
sobre estrategias de intervencion de la Familia de los Usuarios de
los Centros de atencion FUNDARIBAS, en el proceso de Inclusion
Social”’(2013); dicha investigaciébn no solo se vincula con la tematica
abordada, sino también con la metodologia utilizada, la misma fue realiza
dentro del periodo Noviembre-Diciembre del afio 2012, conté con el
apoyo y el enlace institucional de la direccion de investigacion de
FUNDARIBAS, y tuvo la finalidad de fortalecer aspectos propios de la
dinamica institucional, ademas de sensibilizar e informar de manera

diagnostica los procesos de inclusion de los ciudadanos(as) en consumo.

Se basoO en el desarrollo de las experiencias manifestadas por
medio de la aplicacion de entrevistas semi-estructuradas realizadas a
cuatro (4) egresados, sus respectivos familiares asi como también seis (6)
miembros del equipo terapéutico; esto permitié evidenciar factores como
la espontaneidad de los familiares para apoyar al egresado, aquellas
estrategias de control, y el reforzamiento de los proyectos de vida como

motor para la motivacion de mantenerse en abstinencia.

Asi mismo esta investigacion concibe a la Familia desde la
perspectiva sistémica donde la interaccion continua y permanente de los
miembros, permiten un equilibrio e interdependencia entre sus

integrantes.

Ademas ofrece este enfoque (manejado por el equipo
multidisciplinario de FUNDARIBAS) como el mas apropiado para el
proceso de inclusion social debido a que permite el analisis del entorno,
las relaciones de sus miembros, asi como la dindmica entre las redes de

comunicacion.
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A pesar del valioso esfuerzo realizado por la Fundacion y el equipo
terapéutico que conforman sus centros, esta investigacion demostré que
el proceso de inclusion ha tenido ciertas debilidades, en cuanto la
atencion familiar, debido a la escasa interaccion de la familia en el
proceso. A pesar que desde la Fundacion se realizan grupos de
fortalecimiento familiar, actividades multifamiliares y entrevistas familiares
que, si la familia se abocara a estas actividades, se fortalecerian los
vinculos intrafamiliares y se apoyaria de mejor manera el proceso de

rehabilitacion de los ciudadanos.

Este proceso es primordial para el ciudadano(a) en tratamiento
busca el fortalecimiento individual y a su vez del nucleo familiar para que
se conviertan en factores de proteccion, evitandole futuras recaidas,
ademas que esta interaccion del familiar en su proceso, es lo que

posteriormente le va a garantizar la inclusion familiar.

Otro de los estudios desarrollados dentro de la Fundacion es el
trabajado por la Lcda. En Trabajo Social Morayma Ronddn que se titula
“Los aspectos socio-culturales de la familia venezolana relacionados
con el consumo de drogas” (2012), esta investigacion esta enmarcada
dentro del Sistema Publico Nacional de Atencién y Tratamiento a las
Adicciones (SNTA), asi mismo tiene una orientacion critica, humanista,
cualitativa y fenomenologica, dado que los protagonistas de la

investigacion son las mismas personas en tratamiento.

Esta experiencia fue abordada a través de entrevistas a
profundidad realizadas a 5 familias, siendo monoparentales cuatro de
ellas, dos de las cuales son madres que procrearon a sus hijos a
temprana edad. Vale la pena destacar que se denomina familias
monoparentales segun Gonzalez M. a “una familia en la cual un solo

progenitor cohabita con sus hijos en un hogar, sin la presencia de una
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pareja fija y en presencia de por lo menos un hijo que no ha alcanzado

todavia la edad de 18 afos”

La justificacion de la investigacion realizada por la Lcda. Rondoén se
direcciona hacia la relevancia social que atafie tanto a los beneficiarios del
tratamiento, sus familiares y a la sociedad en general, asi como las
implicaciones practicas que se enmarca en las lineas estratégicas de
abordaje de la institucion; el valor teérico que ofrece la comprension de
los factores socio-culturales, y el valor metodologico a través del disefio
de estrategias para un programa de fortalecimiento familiar.

Sobre la familia, la dinamica de ésta se concentra en el afecto y la
autoridad. Es el espacio donde se desarrolla el ser humano, por lo tanto
es el que mas sufre las consecuencia del consumo y las adicciones; de
esta manera, la investigacién afirma que “La familia es el espacio
fundamental en el estudio de las adicciones”. Es alli donde se pueden
evidenciar factores de riesgo o donde se pueden desarrollar y potenciar

los factores de proteccion.

Con referencia a los resultados se dio a conocer la caracterizacion
de las familias como conflictivas o inasertivas, la falta de comunicacién en
familias carentes de amor o con muestra excesivas del mismo, por lo
tanto, la diatriba sefialé que el afecto en mayor o poca medida puede

convertirse en un factor de riesgo mas de que de proteccion.

Las investigaciones antes referidas, nos ponen de manifiesto la
pertinencia del estudio de los procesos de Inclusion Social y Seguimiento
y Control que se llevan a cabo desde FUNDARIBAS, ya que su
optimizacion podria favorecer de manera concreta la rehabilitacion

permanente del ciudadano en tratamiento.

El trabajo realizado por la Lcda. Ronddn permite sensibilizar a los

ciudadanos en general, ya que la sociedad en la que vivimos actualmente,
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no estd condicionada para aceptar esta situacion, por tener una mala
percepcién de las personas que han estado en rehabilitacion, lo que
dificulta de cierta manera el trabajo que se realiza desde la Direccion de
Inclusion Social y Seguimiento de la Fundacion José Félix Ribas.

ASPECTOS TEORICO

3.2 Roles profesionales del Trabajador Social

La profesora de la Universidad de Salamanca Cristina Escobar, en
una publicacién electronica titulada “Aportes para una aproximaciéon a las
Funciones, Roles y Competencias del Trabajador Social” (2002), define
Rol como...”el conjunto de caracteristicas que perfilan una funcién o
funciones y determina lo que se espera (conductas, actitudes,
conocimientos) de la persona en el desarrollo de una actividad profesional

en el seno de una organizaciéon”. (p.1)

Por su parte Ander-Egg (1995), define “el rol como el
comportamiento o papel que debe desempefar un Trabajador Social
tomando en cuenta la posicion o status que ocupa dentro de la

sociedad”.(p. 1).

De este modo, el trabajador social en su ejercicio profesional
procura el trabajo en funcidn del bienestar, la proteccion y promocion de
los derechos sociales de las personas, los cuales se basan en la
determinacién, integralidad, dignidad, el respeto y la interrelacion que

pueda tener el individuo con su entorno social.

El perfil profesional de los trabajadores sociales genera
expectativas en la sociedad que espera de ellos soluciones o apoyos a los
multiples problemas o circunstancias que se desarrollan en el contexto
especifico donde este actle. Es por ello que resulta necesario que estos

mantengan una vision clara de las bases filosoficas que inspira a la
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instituciéon de adscripcion las cuales se asocian con su quehacer

profesional, que se encuentra vinculado a los roles que este desempefie.

En la Reforma Curricular vigente de la Escuela de Trabajo Social
de la Universidad Central de Venezuela (1994) se mencionan los 5 roles
profesionales que debe cumplir un Trabajador Social, ellos son:
Investigador Social, Analista de Politicas Publicas, Planificador y Gerente
Social, Dinamizador de Procesos Sociales-locales y Dinamizador de

Procesos familiares-locales.

Como primer rol mencionado por la Reforma Curricular se define el
de Investigador Social el cual “Supone el dominio teérico, metodoldgico
y técnico-operativo que le permitan comprender, explicar y abordar la
realidad social.” (p.23) esto permitira en el marco de las Pasantias
Profesionales, ejercer un trabajo reflexivo que proporcione como
profesionales las herramientas necesarias para actuar en la realidad
social en la que se vive, y frente a ciertas y determinadas situaciones que
requieren una respuesta especifica que arroja un trabajo de investigacion
y exploracion que permita conocer a las raices, causas, consecuencias de

las problematicas sociales en escenarios concretos.

Dentro de la Fundacion José Félix Ribas, se manejan 3
modalidades de atenciébn en cuanto al tratamiento prestado a los
ciudadanos en adicciones, estos son a través de los Centros de
Orientacion familiar (COF), los Centros Especializados de Proteccion y
Atencion Integral (CEPAI) y las Comunidades Terapéuticas Socialistas
(CTS); dentro de cada modalidad de atencion el rol desempefiado por los
trabajadores sociales es distinto; esto se demuestra a través de los
diferentes encuadres terapéuticos con los que se trabaja en cada Centro y
gue le otorga las actividades a realizar a cada profesional. (Manual del

Sistema Publico para el Tratamiento de las Adicciones 2011)
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El término “Encuadre Terapéutico” surge de la Direccién de
Tratamiento de FUNDARIBAS, y se explica a través de un cuadro donde
se organizan las actividades que cada profesional debe cumplir por fase
de tratamiento, bien sea de deshabituacion, reconocimiento o
fortalecimiento interno y externo; asi como también modalidad de atencion
por Centro de tratamiento (COF, CEPAI, CTS) (Manual del Sistema Publico

para el Tratamiento de las Adicciones 2011) (Ver Anexo n°1).

Dentro de los CEPAI los Trabajadores Sociales en el encuadre
terapéutico se les piden cumplir las siguientes actividades:

Evaluacién Social

Grupo de Induccién y Socio terapias

Formacion Politica-ldeol6gica

Actividades Educativas, Deportivas, Culturales y Recreativas
Diagnostico Situacional

Visitas a domicilios, espacios educativos y laborales

Seguimiento a los Proyectos de Vida

Creacion de Redes Comunitarias y acompafamiento con los GAMS
Gestion Interinstitucional

Formacion y Prevencion Comunitaria

*Con respecto alos Trabajadores Sociales y Terapeutas Ocupacionales, creemos que deben
centrase un poco mas en actividades como las visitas a los domicilios, espacios educativos
y laborales, ademas de poner énfasis en la Gestion, Formacion y Prevencion

Fuente: Presentacion en Power Point suministrada por el Psicélogo Raul Chirolde de la
Direccion de Tratamiento y Rehabilitacion de la Fundacion José Félix Ribas (p.2)

En el caso, del encuadre terapéutico manejado dentro de la CTS y

las actividades que se otorgan a los trabajadores sociales estan:

| Trabajador Social:
Evaluacion Social

Grupo de Induccién y Socio terapias

Formacién Politica-Ideolégica

Actividades Educativas, Deportivas, Culturales y Recreativas

Diagnaostico Situacional

Seguimiento a los Proyectos de Vida

Creacion de Redes Comunitarias

Gestion Interinstitucional

Formacién y Prevencion Comunitaria

Fuente: Presentacion en Power Point suministrada por el Psicélogo Raul Chirolde de la
Direccién de Tratamiento y Rehabilitacion de la Fundacion José Félix Ribas (p.3)
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En el caso especifico de los Trabajadores Sociales el rol de
Investigador Social, se destaca a través de la elaboracion de los
diagnosticos situacionales, y la formacién y la prevencion comunitaria,
descrita en el encuadre terapéutico, especificamente en el CEPAI, asi
mismo, en el caso de las CTS este rol se evidencia a través de la misma
actividad sumada al seguimiento de los proyectos de vida que se lleva a
cabo en la 3°@ Fase del tratamiento que trata del fortalecimiento interno y
externo. Esto supone una preparacion metodoldgica, como a su vez un
dominio operativo de los pasos a seguir para cumplir con estas
actividades que se le piden cumplir como profesionales y como parte del

tratamiento que ofrece la fundacion a sus pacientes.

En la Reforma Curricular de 1994 se sostiene que el rol de Analista
de Politica Social esta orientado a:
Formar para el analisis de la relacion entre la estrategia de
desarrollo y la politica social, para describir las tendencias
del caracter que asume la distribucion de la riqueza e

identificar los sectores menos favorecidos que deben
constituir el objeto central de la politica social. (p.34).

Es un rol de gran importancia que permite un analisis profundo
entre las necesidades de la sociedad, especialmente de los sectores
menos favorecidos, y de aquellos lineamientos orientados a mejorar la
calidad de vida de esta poblacion, logrando planteamientos

bidireccionales favorables en ciertos y determinados aspectos.

Es importante destacar la “Politica Social” como aspecto central
para la carrera, de acuerdo a lo establecido en la Reforma Curricular de
1994 como el principal objeto de estudio, para la integracién de planes,
proyectos y programas enfocados en la basqueda de una mejor calidad

de vida para la poblacién atendida.

Es por ello que como Pasantes dentro una institucion, es

importante visualizar desde el aspecto Multidisciplinario los diferentes

64



enfoques de determinadas politicas sociales, para conjugarlas desde
diferentes visiones que permitan planificar, ejecutar y evaluar de una

manera mas objetiva y concreta.

La Fundacién José Félix Ribas, es parte de una politica publica en
materia de salud, considerada como el ente rector en el tratamiento de
las adicciones de drogas licias e ilicitas. Los trabajadores sociales en esta
fundacion, ejercen el rol de analista de politica social, evidenciandose asi
en los espacios denominados mesas técnicas que se hacen con una
amplia gama de profesionales, y donde se discuten las actividades que
forman parte de los programas de tratamiento, es alli, donde se cuestiona,
se perfecciona, se cambia o se mantiene la forma en la que lleva a cabo
el trabajo de todos los profesionales que laboran en la Fundacion. Los
trabajadores sociales, tienen la posibilidad de aportar, cuestionar, criticar y
analizar de forma analitica y constructiva el desempefio de lo que se

considera una politica de tratamiento y prevencion de las adicciones.

En cuanto al rol de Planificador y Gerente Social el cual segun la
Reforma Curricular (1994)
Implica el dominio de los distintos modelos de planificacién y
gerencia social que permiten actuar sobre la realidad social,

para el disefio, ejecucién y evaluacién de las politicas y
programas dirigidos al logro del bienestar social (p, 24)

Con base en esta descripcion, tenemos la planificacion como parte
de un proceso sistematico de conocimientos, los cuales permitiran por una
parte, conocer la realidad, y aportar herramientas que modifiquen aquellos
obstaculos de las organizaciones, empresas o instituciones dentro de las
cuales desempefien sus labores; es por ello que desde la academia, y
desde la reforma curricular (1994) se plantea la planificacibn como una
forma de disefar, gestionar, evaluar y ejecutar las diversas

responsabilidades de manera optima en el ambito social.

65



La planificacion de las actividades que desempefian los
trabajadores sociales es un constante dia a dia, y resulta necesaria para
poder cumplir de forma organizada y profesional la parte del tratamiento
gue les corresponde ejecutar; como ejemplo de esto se pueden
mencionar actividades como los grupos de induccion y las socio-terapias,
actividades recreativas, deportivas y culturales, las visitas domiciliarias y
las gestiones interinstitucionales, dado que en todo su conjunto requieren
de una planificacion previa para poder llevarse a cabo y que resulten
positivas para la persona que recibe el servicio como parte de su

necesidad a la rehabilitacion y a su posterior inclusion.

Considerar el rol de Dinamizador de procesos sociales —locales:

Supone participar activamente en la promocion y desarrollo
de estrategias y acciones capaces de influir en la dinamica
de dichos procesos en beneficio de los sectores
poblacionales involucrados. Ello exige una abierta
disposicién para entender su indeclinable responsabilidad
frente a la sociedad en la cual ejerce, con miras a proponer
estrategias viables de atencion-superacibn de las
situaciones detectadas (Reforma Curricular, 1994, p.24)

Enmarcado en las Pasantias Profesionales de la Fundacion José
Félix Ribas, se pudo apreciar que este rol se ejerce a través del estudio
de una poblacion en particular, por parte de los profesionales del Trabajo
Social, y permitira disefiar estrategias para el mejoramiento de la
atencion y de los lineamientos que se puedan aplicar de manera efectiva,
no obstante; es pertinente conocer, identificar y comprender una
problematica social tan compleja como las adicciones y en torno a esto,
investigar y evaluar los procedimientos enmarcados en esta linea de

atencion.

Es necesario que para el ejercicio de este rol se genere una
participacion activa y protagoénica de los estudiantes en el desarrollo de la

materia, de esta manera se realiza un primer acercamiento a la realidad
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social y asi aplicar los planteamientos tedricos y epistemologicos
inculcados desde la academia, realizando la articulacién pertinente entre

la teoria y la practica.

Dinamizador de procesos familiares- locales:

El Trabajador Socia debe poseer una formacion tedrica,
técnica, metodoldgica e instrumental que le permita prestar
atencién directa a individuos, familias y localidades, sobre
los cuales se expresan particularmente las consecuencias
de la exclusiéon social y carencias sociales, dificultades de
integracion social y conductas que ameritan de un
tratamiento individualizado para garantizar el éxito de un
programa determinado. Esto implica la posibilidad de
estudios focales en los cuales la especialidad del sujeto o
situacién-problema investigada conduzca a la elaboracion de
estrategias, también especificas, de una atencion social
individualizada y colectiva. (Reforma Curricular, 1994, p.25.)

Tomando en cuenta lo antes mencionado es importante, destacar
la relevancia que tiene este rol y su aplicacion en el proceso formativo,
debido a la orientacion individualizada que debe darse a cada persona y
su familia, de acuerdo a la problematica de las adicciones y a sus
multiples consecuencias. Es importante que desde la perspectiva
estudiantil se ejecuten acciones y analicen las politicas publicas
existentes de acuerdo con la realidad social en las diferentes situaciones
familiares presentadas, para lograr de esta forma mejorar la calidad y

condiciones de vida tanto fisica como psicoldgica de los ciudadanos.

Por otra parte, Sanchez (2004), sintetiza de manera integral los
roles centrales que deben cumplir los Trabajadores Sociales para
conseguir mejorar la calidad de vida de los individuos; dentro de estos

estan:

Identificador de soluciones: basado en la busqueda de
identificacion del individuo, grupo o comunidad en
situacion de necesidad, ofreciendo orientacidn a estas
personas para que puedan ayudarse a si mismos,
tomando en cuenta los recursos que puedan ser de
utilidad a esos individuos necesitados. (p.4)
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Intermediario: busca relacionar al individuo o familia con
los servicios que necesitan asegurando que obtengan
efectivamente los servicios de la institucion apropiada.

(p-4)
Intercesor: se fundamenta en interceder para que un

usuario que ha sido rechazado por el sistema de servicio
sea atendido, ademas para provocar cambios en las
leyes, reglamentos y politica social. (p.4)

Evaluador: se basa en hacer uso apropiado de
informacion obtenida, jerarquizando los problemas,
definiendo alternativas y tomando decisiones para la
accion. (p.4)

Cabe destacar que Dentro de los roles explicados por la Reforma
Curricular de 1994 de la Escuela de Trabajo Social, se insertan también
los mencionados por Sanchez (2004), ya que el rol de evaluador se
relaciona con el de analista de politica social anteriormente explicado, asi
como también, el rol de intercesor e intermediario se relaciona con el de
dinamizador tanto de procesos familiares, sociales y locales. Lo que
implica la relacion que hay entre los roles y afirman al Trabajador Social

como un profesional integral.

En el caso de las Pasantias Profesionales desarrolladas en
FUNDARIBAS especificamente en la Direccion de Inclusion Social y
Seguimiento y Control el manejo y aplicacion de los roles que debe
cumplir el trabajador social se exigen y se deben desarrollar a través de
funciones especificas, esto se valida teéricamente con lo que explica
Ezequiel Ander-Egg (1972) como “la implementacion de politicas sociales
y la educacion, promocién y animacion social u prestacion de servicios
sociales realizados con alcance asistencial, preventivo de
rehabilitacion...”(p.18). A través de estas acciones se procura desatar un
proceso de promocién de autodesarrollo independiente de individuos,

grupos y comunidades, segun sea cada caso el ambito de actuacion.

Por medio de esta validacién tedrica sobre el ejercicio del
trabajador social, especificamente dentro de la direccién de Inclusién

Social y Seguimiento y Control, esté profesional debe cumplir una funcion
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de orientar al maximo los problemas de personalidad de las personas en
tratamiento, asi como también, remplazar la sensacién de ansiedad e
inseguridad que lo caracteriza por una de bienestar , proporcionandole
los medios para que pueda adquirir firmeza, confianza y seguridad en si
mismo, asi como sentido de responsabilidad personal, familiar y con su
entorno social en el que se desenvuelve a través del desarrollo del
proyecto de vida, el apoyo a la caja de herramientas y la participacion en

el programa de servicio comunitario.

Asi mismo, el trabajador social dentro de la Fase de Inclusion
Social desarrolla su rol de Dinamizador de Procesos Familiares-locales,
considerando a la familia como el pilar fundamental donde se sostiene el
egresado del tratamiento de las adicciones, por lo que es necesario tener
un espacio destinado a la aclaratoria de inquietudes, respuestas a
interrogantes, de como actuar a partir del egreso del tratamiento, como
formular normas, como mejorar la comunicacion y cual es la cuota de
responsabilidad que tienen los miembros de la familia con las personas

en adiccion.

En este sentido los trabajadores sociales deben realizar terapias
familiares, terapias multifamiliares, fomento de valores, actitudes
positivas, abordaje y visita a familiares, entrevistas y revision de la
evolucion del egresado dentro de la familia y desarrollo de procesos

educativos para la familia.
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ASPECTOS TEORICO

3.3 Inclusién Social

Dentro de la sociedad existen normas y parametros que rigen la
conducta en la que se desenvuelven los(as) ciudadanos(as), se forman
leyes, se crean deberes y se otorgan derechos; cuestibn que va
delineando un orden de integracion y convivencia entre todos los
miembros de la sociedad. Cuando alguno de estos factores no se cumple,
la sociedad comienza a estigmatizar y cuestionar a la parte que comete la

falta, por lo que se empiezan a afectar las relaciones sociales.

En la Fundacion José Félix Ribas, se asume un modelo de
tratamiento biopsicosocial y humanista, el cual, se direcciona no solo a la
atencion médica de la persona en cuanto al problema de adiccion, sino
gue también se enfoca en brindarle al ciudadano(a) las herramientas
necesarias para que luego del tratamiento identifique y se aleje de los

factores que pudiesen perjudicarlo y llevarlo a una posible recaida.

En este sentido y como parte del tratamiento dentro del SNTA, se
habla de la “Inclusidon Social”, término que Ramirez (2012) citando a la
Fundacioén Luis Vives define como “un proceso que asegura que todas las
personas tienen las oportunidades y los recursos necesarios para
participar plenamente en la vida econdémica, social y politica y para

disfrutar de unas condiciones de vida normales” (p.36)

Por su parte, Bracho (2011) a través de una publicacion digital
titulada “La Inclusién Social en las personas con adiccion”, sobre Inclusion
Social dentro del Sistema Publico Nacional de Atencion y Tratamiento a
las Adicciones (SNTA), y expresa que: “La inclusién social entonces debe
ser entendida como el puente de regreso a la sociedad, como la
herramienta indispensable para apoderarnos de esa zona gris y peligrosa

en la que hemos dejado hasta ahora a nuestros egresados...” (p.2)
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El uso del término inclusibn como parte del tratamiento dentro del
Sistema Publico Nacional de Atencion y Tratamiento a las Adicciones
(SNTA), es una accién que no se aisla de algun ente publico o privado,
sino que forma parte de un esfuerzo tanto del Estado como de la sociedad
en general, para brindarle las personas victimas de la adiccién, las
oportunidades, destrezas y habilidades para que formen parte activa de

su entorno familiar, comunitario, y social en todo su conjunto.

Dentro del Plan Nacional para la Atencion y Tratamiento de las
Adicciones en Venezuela 2012-2019 se menciona que:
La corresponsabilidad entre el Estado y la comunidad,
permitira superar la estigmatizacion y exclusion de las
personas y familias afectadas por las adicciones, a través de
un proceso de sensibilizacion, formacién y promocion de
valores que favorezcan estilos de vida saludables vy
mecanismos de organizacion social que le brinden el

acompafamiento y la proteccidon necesarios a las personas
egresadas del tratamiento” (p.41)

El Plan Nacional para la Atencion y Tratamiento de las Adicciones
tiene politicas articuladas a la funcion de “propiciar cambios en el
individuo, la familia y la comunidad en lo relacionado con la reinsercion
social de los pacientes que reciben y egresan del tratamiento de las
adicciones”, a través de programas y acciones conjuntas que integren a
las instituciones y organismos encargados de dar el tratamiento

correspondiente a esta problematica.

Dentro de este Plan se encuentra inmerso el sistema de monitoreo
y acompafiamiento de los egresados de los centros de tratamiento a las
adicciones y es alli, donde se hace énfasis en las actividades promovidas
desde la Direccion de Inclusién Social y Seguimiento y control de la
Fundacion José Feélix Ribas como el Ente Rector del Sistema Publico

Nacional de Atencion y Tratamiento a las Adicciones (SNTA).
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A través de esta Direccibn se busca cumplir con uno de los
objetivos del Plan Nacional de Tratamiento, ya que dentro de sus
funciones esta la de “articular alianzas que garanticen la reinserciéon
social, el seguimiento y la proteccion de personas y familias afectadas con

problemas de adicciones”.

Este proceso de Inclusion Social, se aplica para poder facilitarle a
la persona en tratamiento, el desarrollo de sus capacidades personales y
sociales con autonomia, para que pueda asumir un papel protagénico de
su propio proceso de socializacién, y de esta manera participe de forma
activa y critica en su entorno. Con este proceso, se busca que la persona
al egresar del tratamiento disfrute de los mismos derechos y deberes que

el resto de la ciudadania con quien convive.

En este sentido, Dentro del Plan socialista de la Patria se enfatiza
un ser humano ético, moral y espiritual, alejado de los vicios, que
mantenga dentro de la sociedad un correcto comportamiento para asi
continuar con el desarrollo de un modelo de seguridad publica, sana
recreacion y trabajo digno para la proteccion de la vida humana y de esta

manera lograr la “Suprema Felicidad Social”.

Dentro de los Objetivos estratégicos y generales del Plan de la
Patria se encuentra el “Garantizar la plena inclusion social”’, basando al
ser humano como garante de sus propios derechos, reconociendo a la
familia como célula fundamental del desarrollo humano a través de la
proteccion y la transmision de valores; y asi mismo tomando en cuenta la

corresponsabilidad como medio para una buena convivencia.

Ramirez (2012) menciona que:

La pobreza, la exclusién y la discriminacién ejercen un impacto
muy negativo sobre la salud restando afios a la vida y vida a los
afios. Las condiciones de trabajo y el desempleo también se
relacionan con la salud y el bienestar (no se trata solo del salario,
también importan los resultados simbdlicos: satisfaccion,
autoestima, prestigio, sentido, identidad); comprobandose que los
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desempleados y sus familias corren un riesgo considerablemente
mayor de padecer una muerte prematura. El apoyo social y las
buenas relaciones sociales influyen positivamente sobre la salud
para potenciarla, conservarla y para recuperarla cuando se ha
perdido”. (p.41)

En Venezuela existe para los asuntos relacionados a la Salud un
Plan denominado “Plan de la Patria en Salud (2013-2019), el cual busca
como Objetivo General “asegurar condiciones de salud de la poblacién, a

través de la consolidacion del sistema publico de salud...” (p.2).

Esto consiste, en ofrecerles a los venezolanos(as) un espacio de
proteccion, promocion, prevencion, atencion integral y rehabilitacion a la
salud individual y colectiva que disminuya las desigualdades existentes
dentro de la sociedad; unificando de esta forma lo que en el Plan de la
Patria se menciona como la preservacion de la vida humana en el

planeta.

Plan de la Patria en Salud deja estipulado, que todos los
venezolanos, sin distincion de raza, sexo, credo, y condicion econdémica,
tienen derecho a la accesibilidad y disponibilidad de los servicios de
salud, ofreciendo por igual la calidad y la seguridad. A través de esto, se
menciona el Area de salud Integral Comunitaria, como parte de la
articulacion de los niveles que conforman la proteccion, promocion,
prevencion y atencion integral de los sectores publicos de Salud en el

pais.

Este Plan forma parte del sentido de Inclusién que se le ofrece a la
sociedad pensando en su bienestar fisico y mental, no solo por medio de
la atencion ya recurrente de cualquier enfermedad, sino que también a la
prevencion, atencién y tratamiento de nifios, nifias, adolescentes y adultos
a las posibles enfermedades. Como tema abordado en el Sistema Publico

Nacional de Atencion y Tratamiento a las Adicciones, se enmarca la
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Adiccion como un problema de Salud que requiere tratamiento y el Estado
lo ofrece como un Derecho a través de este Plan.

Ramirez (2012) a través de su libro Coaching para adictos.

Integracion y exclusion social expresa que:

La adiccion forma parte de los elementos que pueden
producir o desencadenar diversos grados de exclusién. Las
adicciones y el abuso de sustancias estan relacionados con
una gran conflictividad e inestabilidad familiar, con
potenciales efectos negativos para todos sus miembros
(malos tratos, pautas inadecuadas de educacion, fracaso
escolar, etc.). (P.54)

Tomando en cuenta esto, en Venezuela se aplica el Plan Nacional
Antidrogas para la vigencia del 2009 hasta el 2013 de la Oficina Nacional
Antidrogas, el cual, toma en consideracion en relacion al tema de las
Drogas, las adicciones y las consecuencias que esto trae a quien es
victima de esta enfermedad. El Plan busca promover la participacion en la
definicion de estratégicas y ejecucion de programas para la creacion de
un sistema de prevencién integral, tratamiento, rehabilitacion e inclusion

social de las personas afectadas por el consumo de drogas.

Bracho (2011) explica que:

Para lograr una mejor visiébn de la inclusion social de los
egresados y egresadas del Sistema Nacional de Atencién y
Tratamiento de las Adicciones hemos referido la inclusion en
siete Ambitos especificos que nos permitiran, desde las ciencias
sociales, construir y apuntalar un “aterrizaje seguro” en la
sociedad para nuestros egresados, Estos siete ambitos son:
Inclusién educativa, laboral, familiar, comunitaria, cultural,
deportiva y espiritual. (p.4)

Para la Inclusion definitiva, se debe tomar en cuenta estos @mbitos
gue fija la sociedad como parte del orden, es por esto, que se debe tener
una definicion de la cantidad y la calidad de la participacion de una

persona en su entorno. Asimismo, se debe incorporar y facilitar aquello
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gue resulta necesario para ser parte de ese medio y poder aportar algo a
la vida colectiva.

El Sistema Publico Nacional de Atencion y Tratamiento a las
Adicciones (SNTA), busca a través del tratamiento sobre el consumo de
drogas crear un balance que satisfaga las experiencias y practicas diarias
del ciudadano, para lograr asi que la persona disponga de un nivel
razonable de aprecio y confianza en si misma, considere nuevas
relaciones sociales que le hagan sentirse parte de una comunidad y que
no impliquen ser factor de riesgo, de esta manera finalmente obtener
nuevos conocimientos sobre las normas y la cultura que dentro de la

sociedad se deben cumplir.

Raul Bracho autor de la publicacidon sobre “La Inclusion social en
las personas con adiccion” del ano 2011, fue director de la Direccion de
Inclusién Social y Seguimiento y Control de la Fundacién José Feélix
Ribas; explica la inclusion educativa dentro del Sistema Publico Nacional
de Atencién y Tratamiento a las Adicciones (SNTA) de la siguiente

manera.

La inclusién educativa se incentiva durante el proceso de
tratamiento y deberd quedar plasmada como meta en el
proyecto de vida. Por tanto es una obligacion de los
profesionales de las ciencias sociales aportar todo lo
necesario para garantizar que las personas que egresen
del sistema, de inmediato comiencen a prepararse, a crecer
educativamente para que en las metas a mediano plazo,
las victorias en el area educativa se conviertan en
beneficios de su propia recuperacion. (p.6)

Dentro del tratamiento, se deben diagnosticar habilidades,
destrezas y vocaciones, igual que se debe buscar la manera de
potenciarlas para el posterior desempefio laboral, es alli, donde los
trabajadores sociales deben avocar su desempefio y orientar a los

ciudadanos en tratamiento al compromiso ante su formacién académica,

75



en quienes puedan y deseen y asi hacer de su rehabilitacion una accién
gue perdure en el tiempo, debido a que a través del desarrollo de las
capacidades, se abren nuevas oportunidades dentro de la sociedad.

El equipo de investigacion refiere que el compromiso se incentiva
en quienes puedan y desean, realizar estudios a nivel académico, debido
a que hay ciudadanos (as) que tienen limitaciones, ya sea por su
avanzada edad o por tener alguna discapacidad.

Sin embargo, La Fundacion José Félix Ribas a través de la
Direccion Inclusion Social y Seguimiento, procura que quienes reciban
tratamiento se formen académicamente, o egresen con la motivacion de
hacerlo, es por ello que esta Direccion cuenta con una serie de
articulaciones institucionales con Universidades como la UNEFA, y
Misiones Sociales desarrolladas por el Estado Venezolano para garantizar
la educacion; a través de estas articulaciones, mediante la aprobacion de
una serie de requisitos que se le exigen a los ciudadanos que culminan la
ultima fase del tratamiento, se busca que estos ingresen al sistema

educativo, logrando asi, una inclusion educativa.

Bracho (2011) de igual manera que en el caso de la inclusion

educativa, habla sobre la inclusién Laboral, y deja asentado que:

Trabajar en algo que nos gusta es diferente al trabajo por
trabajar, se incluye la formacion y el crecimiento personal
dentro del concepto laboral como primer cambio, el trabajo
deja de ser un camino de subsistencia para ser un camino
de desarrollo de potencialidades con excelentes
esperanzas de crecimiento no solo en las utilidades
econdmicas sino en las humanas. (p.9)

La inclusién laboral como parte de las oportunidades que se
ofrecen luego de concluir la dltima fase del tratamiento dentro de la

Fundacién José Félix Ribas, se perfila a través del andlisis de las
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habilidades, destrezas y vocaciones determinadas dentro del tratamiento,

para asi cumplir con lo mencionado anteriormente por Bracho.

La inclusién laboral se debe entender como el espacio que brinda
la sociedad a la persona en vulnerabilidad y exclusion, para que forme
parte del colectivo social mediante la produccion de algin conocimiento o
destreza, ofreciendo asi un beneficio econémico para si mismo, y
haciéndolo sentir de forma positiva alguien productivo, y a su vez

generandole a la sociedad algun servicio.

Incluir a un egresado laboralmente es una funcidon compleja;
cuando se trata del manejo de dinero, y depositar confianza dentro de
cualquier trabajo, la sociedad resulta excluyente, mas en el caso de

aquellas personas que fueron consumidoras de drogas.

Teniendo en cuenta la idea antes expresada, Ramirez (2012)

explica que:

Podemos ver sociedades excluyentes y sociedades
integradoras, lo que nos hace pensar en la exclusion como un
fendmeno social con raices sociales y con consecuencias
sobre los individuos que adquieren cierto aspecto de victimas.
No se trata solo de mitigar los déficit o aumentar las
capacidades del individuo, también se trata de construir
sociedades mas acogedoras. (p.9)

A través de esta explicacion, referente a la inclusiéon laboral para
las personas egresadas del tratamiento de adicciones se puede concluir
gue no sélo se trata de desarrollar oficios a través de un diagnostico de
conocimientos y destrezas que tenga la persona, se trata de la posibilidad
de que los ciudadanos atendidos reciban herramientas que permitan

desarrollar aptitudes y confianza en si mismos.

Como se puede apreciar, no se garantiza un empleo 0 un cupo

estudiantil, se procura una formacién y desarrollo integral a fin de evitar
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gue se genere falsas expectativas en los ciudadanos al concluir la Ultima

fase del tratamiento.

Todo esto motivado a que se puede presentar el escenario donde
el ciudadano concluya el tratamiento y no consiga oportunidades de
empleo, lo que puede resultar decepcionante representando una posible
recaida para el egresado; esto supone la necesidad de crear una
conciencia humana y de segundas oportunidades dentro de la sociedad,
buscando crear confianza para que se creen las relaciones sociales
positivas que brinden espacios de trabajo a estas personas en situacién

de rehabilitados ante la adiccion.

La Direccion de Inclusion Social Seguimiento y Control de la
Fundacion José Félix Ribas, maneja la Inclusion Laboral a través de
articulaciones interinstitucionales con el Ministerio Para el Poder Popular
del Trabajo (MINPPTRA).

En este sentido, esta direccion se encarga de recibir el curriculum
de las personas egresadas del tratamiento y posteriormente enviarlos al
Ministerio, ente que se ocupa del andlisis de esos datos que ellos
suministran a través de su hoja de vida, para luego evaluar el lugar de
trabajo que, de acuerdo a su perfil, pueda convenirle. Cabe destacar que
al momento del enlace entre el egresado del tratamiento y el posible

trabajo, no se menciona su condicion de rehabilitado.

Otro ambito de la inclusion que se trabaja desde la Fundacién José
Félix Ribas es la Inclusiéon Familiar, Raul Bracho (2011) sobre este ambito

menciona que:

Las estadisticas nos dicen que la gran mayoria de las familias de
personas con adiccion son disfuncionales, probablemente tener a
una persona en adiccion no es su Unico problema, por nuestros
Trabajadores Sociales deberan ejecutar programas que permitan
evaluar los detonadores de adicciobn que puedan existir en las
familias de quienes son atendidos para luego abordarlas. (p.10)
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Trabajar en la Inclusion Familiar de una persona luego de recibir el
tratamiento a su adiccidén resulta complejo, motivado a que los factores
gue inciden en las rupturas de los lazos familiares suelen ser amplios y
diversos. Para abordar este tema, se observa dentro de las primeras
Fases del tratamiento de quien recibe el apoyo la persona en adiccién.

En muchos de los casos es la familia quien excluye a la persona
adicta, bien sea por desconfianza, por abuso, maltratos o malos ejemplos,
entre muchos otros factores, es por lo tanto, que a medida que avanza el
tratamiento los profesionales se deben dar a la labor de detectar que
factores de los antes mencionados estan presenten y como se pueden

abordar para una posible inclusion familiar.

Raul Bracho explica que para la inclusion familiar que:

El trabajar desde el perdon es un buen comienzo, pues lograra
restablecer los afectos y la conciencia de que no hay un
culpable, ni delincuente ni vagabundo, sino que estamos ante
una enfermedad como cualquier otra, solo que la adiccion
conlleva una fuerte carga de estigmatizacién y sefialamiento.

(p.10)

La familia, durante el proceso de tratamiento y al final de este
puede ser tanto la fuente de recuperacion como a su vez, la fuente de
recaida, todo desde la perspectiva en la que se mire. Dentro de las
relaciones familiares de una persona en adiccion, se maneja “la
codependencia”, situacion que determina que un integrante de la familia
sufre de igual forma la enfermedad de su consanguineo producto del
dolor que causa ver como este se destruye a si mismo. A una persona en
esta condicion le resulta dificil confiar en su familiar luego de finalizar el
proceso de tratamiento, es alli donde los profesionales como los
trabajadores sociales y los psicologos deben trabajar el dolor y
transformarlo en una fuente de proteccion y apoyo que permita la

consolidacion de la rehabilitacion del paciente adicto.
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A través del Seguimiento y Control se puede determinar el éxito del
trabajo realizado durante el tratamiento para lograr una inclusion familiar,
buscando de esta manera que las relaciones familiares perduren en el
tiempo y logren consolidarse; cuando el caso resulta contrario, y esto no
ocurre, se puede determinar de una forma subjetiva por el nimero de
pacientes recaidos, ya que muchas veces los conflictos dentro del hogar
con cualquier miembro de la familia afectan la estabilidad de la persona
rehabilitada y trae como consecuencia esto.

Otro &mbito importante a mencionar dentro del trabajo de Inclusion
gue se desarrolla en la Fundacion, es la inclusibn comunitaria; sobre este
tema Raul Bracho (2011) expresa que “El ambito de la inclusién
comunitaria se basa en cambiar la relacion sujeto-comunidad desde la
existente, en la mayoria de los casos donde el sujeto es identificado como

persona con adiccion y sefialado y excluido por esta condicion” (p.11)

La comunidad para las personas que culminan las Fases de
tratamiento resulta en la mayoria de los casos un factor de riesgo esto se
debe a que dentro de las comunidades de donde provienen los
ciudadanos egresados de tratamiento se encuentran los comparfieros de
consumo asi como los distribuidores de la sustancia. En estos casos es
importante durante el proceso de tratamiento crear un compromiso dentro
de los familiares de la persona para que al salir del tratamiento esté le
brinde su compafiia como proteccion durante su adaptacion a una vida sin

drogas.

El Estado Venezolano ha dado a las comunidades mas
participacion y protagonismo en los ultimos afios, en este sentido, la
inclusion como proceso social, y en este caso mas especifico, como
proceso social dentro de la comunidad debe tomar en cuenta las
ideologias y los intereses de quienes conviven dia a dia, por lo que

establecer una estructura fija de como deben comportase los adictos en
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proceso de rehabilitacion al regresar a su entorno resulta imposible. El
autor de “La inclusibn social en las personas con problemas de
adicciones”, Raul Bracho sefiala que:

...los Consejos Comunales deben pasar a ser actores

importantes para recibir con los brazos abiertos a quienes

regresan sanos a su comunidad, para integrarlos en las

actividades voluntarias, deportivas y culturales, para darles

apoyo y entusiasmo en su empefio por consolidar un nuevo

modelo de vida saludable. (p.11)

Asi mismo, dentro del Plan Nacional para la Atencién y Tratamiento

de las Adicciones en Venezuela (2012-2019) se manifiesta sobre este

tema como funciones:

...desarrollar planes, proyectos, programas y actividades
para la reinsercidon social y comunitaria de los egresados
del tratamiento en el SNTA, y establecer convenios para la
reinsercion deportiva, es encargada de impulsar la
incorporacion de las personas con problemas de adicciones
a diversas actividades culturales favorables a su reinsercion
definitiva y a su vez de Impulsar la creacién y consolidacion
de grupos de ayuda mutua entre los egresados; todas estas
acciones se llevan a cabo mediante las campafas de
sensibilizacion, sobre la importancia de la reinsercién social
en todos los ambitos, dirigidas a las instituciones que
forman parte del SNTA, empresa privada y comunidades,
entre otros...(p.22)

La Direccion de Inclusion Social y Seguimiento esta desarrollando
un programa basado en un Servicio comunitario que deben desarrollar
los(as) ciudadanos(as) en tratamiento como requisito indispensable para
concluir el proceso de rehabilitacion. Este programa tiene como fin que el
(la) ciudadano(a) desarrolle su propio proyecto comunitario y lo ejecute

dentro de su comunidad, ayudando asi al fortalecimiento de los vinculos

comunitarios.

Por tanto, en el area de la Inclusion Comunitaria se debe organizar
y emitir programas que concienticen y sensibilicen a las comunidades, ya

gque dentro de ellas se puede lograr tanto el desarrollo de las habilidades y
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destrezas de la persona rehabilitada como retribucibn a los dafios
causados en el pasado, y asi mismo, la comunidad puede ayudar
positivamente a que esta persona se integre nuevamente a su seno

familiar.

Hablar sobre Inclusién deportiva, cultural y espiritual, denota
repensar los cuatro (4) a&mbitos de la Inclusién ya explicados, ya que
dentro de cada uno de ellos se pueden desarrollar estos otros @mbitos de
la inclusién. Dentro de las comunidades se pueden realizar actividades
deportivas y culturales que permitan la integracibn de la persona
rehabilitada con su medio social, demostrando asi un cambio ante las

personas con quien convivia.

Estos tipos de Inclusion dan paso a que la persona al terminar el
proceso de tratamiento y regrese a su comunidad como una persona
nueva, adquiera nuevos comportamientos, nuevos habitos y habilidades
gue hagan de su vida algo mas saludable y asi prevenir las posibles

recaidas.

A continuacion, se presentan los dos (2) enfoques fundamentales
para la prevencion de las adiciones que permitan definir estrategias para

la contribucion del desarrollo personal y comunitario.

El primer enfoque se refiere a las Habilidades para la Vida, la cual
es de suma importancia para la prevencion integral del consumo de
sustancias ilicitas o licitas, ya que no es favorable para un estilo de vida

saludable

Segun EL Manual Practico de Prevencién Integral del Consumo de
Drogas (2010), dado a sus Investigaciones recientes en la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y en la Organizacibn Panamericana de la

Salud (OPS), las Habilidades para la vida radican en:
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Permitir a la persona actuar frente a los retos del mundo,
negociar exitosamente con el entorno social y con las
complejidades de la vida, asi mismo comprender y
conducirse  satisfactoriamente en  su  contexto,
transformando los entornos que niegan oportunidades y
promueven dindmicas de exclusiéon y degradacion. (p.27)

Es importante acotar, que ciertas competencias son importantes
para desarrollar conductas apropiadas que sean fuentes de bienestar
para si mismos y para los demas. En este sentido es necesario que se
tenga una relacion coherente y consistente entre diferentes valores como,

aptitudes, actitudes, y habilidades para enfrentar diversas situaciones.

El segundo enfoque se refiere a los estilos de vida saludable como
eje de la prevenciéon del consumo de drogas. Evidenciado en EL Manual
Practico de Prevencion Integral del Consumo de Drogas (2010), y la OMS

lo define como:
El conjunto de valores, creencias, actitudes vy
comportamientos de las personas, grupos y poblaciones
asociados a la salud y por ende, a la autoestima, la
asertividad, el respeto de nuestro cuerpo y hacia los
individuos, el cuidado del ambiente, la tolerancia, y la
aceptacion de las diferencias personales. (p.37)

En consecuencia, un estilo de vida saludable es aquel que genera
pocos comportamientos de riesgo el cual se destacan en la inactividad
fisica, estrés excesivo, abuso del consumo de bebidas alcohdlicas,
tabaco y otras sustancias ilicitas e licitas, automedicacion, obesidad, bajo
consumo de frutas, verduras y agua este se encuentra en el mas
importante  indice de mortalidad. Del mismo modo, estos
comportamientos de riesgos se pueden superar a través de controlar el
peso corporal, corregir habitos no saludables, tener pensamientos y
comportamientos que reduzcan el estrés, definir metas que puedan

cumplirse, auxiliarse con un profesional, entre otras.

Hay que apostar por un estilo de vida saludable ya que mejora el

bienestar general, la calidad de vida y disminuye el riesgo de
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enfermedades, entre otras cosas. Es importante comprender que
enfermarse no siempre es una fatalidad y que hay pasos que pueden
darse, que estan bajo nuestro control y permiten mejorar sustancialmente
nuestra salud y calidad de vida, al mismo tiempo que disminuyen el

riesgo de sufrir ciertas enfermedades.

Podriamos concluir, que tener un estilo de vida saludable es una
decision personal, ya que cada quien debe conocer los factores que
potencian o debilitan el dia a dia dentro de los estilos de vida. Todo esto
indica que tener un estilo de vida saludable es la forma como cada
persona decide a vivir y comprender cada situacion que se le presente

sea buena o mala.
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ASPECTOS TEORICO

3.4 Politicas sociales fundamentadas en la atencién y prevencion de

las adicciones en Venezuela

El consumo de drogas ilicitas en Venezuela es un problema social
complejo. Es un problema que abarca muchos ambitos, ya que no solo se
debe tomar como un asunto de salud aislado, sino que también abarca

ambitos como los socio-culturales, socio-econdémicos y familiar.

Dada la naturaleza cambiante, clandestina y eventual del consumo
de drogas, resulta dificil formular politicas destinadas a resolver este
problema, lo que hace pensar desde la experiencia y lo que se evidencia
en las calles, que las politicas y los programas que se disefian desde los
entes gubernamentales tienden a intervenir sobre los sintomas del
problema, es decir, lo que se observa, y lo que se conoce
superficialmente como efectos; pero no actdan sobre las causas que
produce el consumo de las drogas, por lo que se reducen a soluciones

coyunturales, cortoplacistas y asistenciales.

La Doctora Linda Nufiez (2009) revista de la fundacion José Félix
Ribas, Afo 1lI- N°3- Julio- diciembre 2009 en su investigacion
implementacion de politicas publicas: Problema del consumo de Drogas
en Venezuela, obtuvo como conclusion que “...No hay evidencias que el
Estado venezolano conciba el consumo de droga como un problema
publico. En sintesis, es imprescindible destacar la necesidad de una

vision holistica de las politicas publicas en materia de drogas”. (p.47)

Es de esta manera, que para caracterizar los multiples elementos
gue destacan el consumo de Drogas, se deben también tomar los
aspectos individuales que incidan en el aumento del bienestar de la

sociedad, es decir, tomar en cuenta aspectos que fortalezcan el entorno
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social, donde exista la necesidad de la persona a crear factores de
proteccién a través de la recreacioén, el deporte, la cultura, etc.

Dentro de este mismo orden, en Venezuela la problemética del
consumo de drogas Y la incidencia dentro del entorno social, no ha tenido
miradas fijas a la necesidad del sujeto de fortalecer sus relaciones
sociales, produciendo asi un cambio favorable tanto a la sociedad como a
la persona con este problema.

Es por lo tanto, que se vuelve nuevamente al asunto mencionado
anteriormente sobre la intencidbn del gobierno y las pocas politicas
publicas que intervienen sobre las causas del consumo, sino que se
enfocan al momento de planificar y ejecutar sobre los sintomas de la

problematica.

En el manual practico de asesores comunitarios en materia de
prevencion integral (2010) del Ministerio del Poder Popular para las
relaciones Interiores y Justicia (MPPRIJ) y la Oficina Nacional Antidrogas
(ONA) enfatizan que...

Se puede afirmar que las dimensiones del problema se
evidencian cuando observamos que existe la tendencia
mundial hacia el incremento del consumo de drogas sin
distincién de clase social o edad; la creciente incorporacién
de la mujer al consumo y trafico de drogas; y el descenso de
la edad de inicio de consumo, lo que demuestra la

vulnerabilidad de la poblacién infantil frente a este
fenédmeno. (p.17)

La problemética de las drogas como fendmeno, se representa
como complejo y cambiante, donde su propagacion se transforma en un
problema social y de salud, donde el sistema que lo desarrolla se
encuentra distante de una evolucibn o un cambio favorable para la
sociedad, y donde el primer planteamiento deberia ser enfocar al Estado y
sus programas a fortalecer las responsabilidad sociales del individuo

como transformacion al entorno social.
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Como lo menciona Méndez Absalon (1992) en su libro, Estado,
Politica Social y Trabajo Social: “La politica social es el mejor mecanismo
con que cuenta el Estado para crear un cuadro de condiciones positivas al
desenvolvimiento de las actividades econémicas”. (p. 17)

Desde el punto de vista econdmico, la problemética de las drogas
en Venezuela deberia ser atacada a través de la necesidad de una
estabilidad econdmica sostenida en el tiempo, y donde las instituciones
del Estado creen y ejecuten politicas nacionales e internacionales en
materia de trafico de drogas, asi como también los poderes judiciales
sean mas eficientes y cumplan con la coordinacion de los programas
implantados en materia de drogas, ya que surge una necesidad por parte
de la poblacion para que los programas en materia de drogas se
mantengan en el tiempo. Se debe tener una buena evaluacion,
seguimiento y control de los mismos, y asi al elaborar programas dirigidos
al logro de resultados que no fracasen y se obtengan efectos favorables y

provechosos al Estado y a la Sociedad que lo conforma.

La Oficina Nacional Antidrogas (ONA), a través de su Observatorio
Nacional de Drogas (OVD) emite un informe sobre la caracterizacion del
consumo de drogas en pacientes atendidos en centros de tratamiento y
rehabilitacion a nivel nacional durante el afio 2009, y muestra una

caracterizacion socio demografica de los pacientes.

Este informe cifra el sexo de los pacientes en consumo en un
promedio de 90,7% de pacientes hombres lo que se transmite en una cifra

de 5084, y en mujeres un promedio de 9,3% en una cifra de 519 mujeres.

En cuanto a las edades de consumo, este informe destaca en un
60% el consumo de personas en edades comprendidas entre los 15 a 29
afos, desglosando estas cifras en un 27,3% a personas entre los 20 a 24
afios, un total de 1527 pacientes; un 17,3% de personas en edades
comprendidas entre los 25 y 29 afos, para un total de 967 pacientes; y
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entre los 15 y los 19 afos hay un total de 863 pacientes, donde 769 son
hombres para un porcentaje de 70,3%, y 94 mujeres para un porcentaje
de 10,9%.

El incremento del consumo de drogas ilicitas, asi como de las
adicciones comportamentales y su inicio a edades mas tempranas, la
presencia del poli consumo, el empleo de sustancias cada vez mas
dafiinas y destructivas, una baja percepcién de riesgos y dafios,
problemas asociados al consumo como: la violencia en todas sus
dimensiones, el incremento en la tasa de accidentes, la desintegracion
familiar, la desercion escolar y laboral, entre otros; tienen graves

repercusiones en todos los aspectos de la vida.

Otras cifras mencionadas dentro del informe emitido por el
Observatorio Venezolano de Drogas (OVD) son las de la situacion
laboral, donde se marca una cifra de 3042 personas desempleadas, lo
gue se evidencia en un porcentaje de 54,3%. Con relacion al nivel
educativo, 2584 personas culminaron el bachillerato, un total de 46,1%,
1375 personas declararon no haber culminado la educacion secundaria,
para un total de 24,5%, y 155 personas son técnicos superiores

universitarios, en un total de 2,8% y 2,1% profesionales.

De tal manera, la problematica, de las adicciones es una realidad
tan compleja que afecta directa o indirectamente a toda la poblacién y
cada vez mas formar parte de la realidad cotidiana de las venezolanas y

venezolanos.

En consecuencia, las adicciones a drogas Iilicitas y
comportamentales deben ser consideradas un problema de seguridad
nacional, con prioridad de Estado. En este sentido, la legislacion y
politicas publicas sobre adicciones repercute sobre el sector salud,
vinculando aspectos médicos y psicosociales con las adicciones, lo que
exige la inmediata evaluacion de las instituciones y de los modelos de
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atencion a las personas con esta problematica, para ajustarlos al sistema

actual con criterios de alto nivel.

Las drogas como problema social, desde el punto de vista familiar,
y tomando en cuenta estas cifras, se puede concluir una extensa e
inevitable necesidad ante el fortalecimiento de valores de la familia, a
través de campafas educativas donde se promocione la educacion tanto
de los padres como de los hijos al momento de abordar el consumo de
drogas licitas e ilicitas como problema de Estado. Por medio de la
educacion, las campafas y los programas dedicados a su fortalecimiento
deben implicar de forma homogénea a los entes que conforman el
Estado, bajo el principio de corresponsabilidad, obligando de esta manera
a la sociedad a ser actores principales en la preservacion de la seguridad

de la sociedad en todo su conjunto.

En nuestro pais, y como lo muestran las cifras emanadas por el
Observatorio Venezolano de Drogas (OVD), la motivacion inicial para
consumir drogas, se manifiesta en un 19,5% a través de curiosidad de
obtener experiencias nuevas, placenteras y emocionantes; un 16,3% la
satisfaccion; un 15,4% la evasion de problemas; y otros motivos como
compartir con amigos, problemas familiares, y de pareja, soledad, presion

de grupo, aburrimiento, rebeldia, estar a la moda, entre otras.

La afectacion familiar del consumidor de drogas, es tal vez el
impacto social mas importante, por cuanto no sélo se desorganiza la
conducta de quien abusa de esto, sino que todo su nucleo familiar sufre
desajuste. Asi mismo, afecta a la sociedad en general por las
consecuencias que produce el consumo, como maltrato al cényuge, se
facilita el abuso sexual dentro de la familia cuando se esta asociado al
hacinamiento y la promiscuidad, se abandona el trabajo, se generan
conflictos en la familia donde el elemento de la agresion se hace

presente, sé es mas propenso a crear actos delictivos, se produce
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desercion y retraso escolar de los hijos, y finalmente se produce
abandono en el hogar por parte de los hijos, colocandolos en situacion de
riesgo.

El contexto histérico que se enmarca dentro de nuestro Pais en
materia de drogas como problemética, se aborda desde la perspectiva del
interés que muestren los entes gubernamentales y la creacion de politicas
publicas a nivel social en donde sean atacadas las causas del consumo y
no solamente los sintomas que estos perciben a través de las rupturas
sociales mas comunes. Por lo que Méndez Absalén, 1992, la define

como:

“...el conjunto de decisiones y medidas de tipo legislativo, pragmatico y
administrativo, de caracter general o particular, definidas y ejecutadas por
el Estado, orientadas al desarrollo multilateral tanto del individuo como la

sociedad globalmente considerada” (p.154).

Por lo tanto se sostiene que:

El Estado Venezolano, en cuestion de drogas como
problema social, crea la Oficina Nacional Antidrogas en el
2006, donde se establecen las bases para abordar el
problema de las drogas con la participacion de las
instituciones  educativas, gubernamentales, familiares,
comunidades organizadas, consejos comunales y comunas,
que tomen las riendas de la prevencion del problema.
(Manual de Asesores comunitarios en materia de prevencion
integral de drogas 2013).(p.20)

Desde la Oficina Nacional Antidrogas, como ente rector de las
politicas publicas en la materia, se promueve el Programa de Formacion
de Asesores Comunitarios en Prevencion Integral del Consumo de
Drogas, cuyo objetivo principal es “Desarrollar las capacidades
autébnomas de las comunidades para que, con criterios e iniciativas
propias, participen en la prevencion del consumo de drogas licitas e
ilicitas”. A través del Plan Nacional Antidrogas 2009-2013 y el Plan de

Prevencion Integral Sembrando Valores Para la Vida 2007-2013.
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El Plan de Prevencion Integral, Sembrando Valores para la Vida
2007-2013, es el promotor e impulso de las politicas, estrategias y
acciones de prevencion integral del consumo de drogas, a través del
fortalecimiento de capacidades para el desarrollo de las habilidades para
la vida, que permitan el fortalecimiento de los factores de proteccion en la
poblacion venezolana. Considerando a la comunidad como un espacio
primordial para la lucha antidroga, se plantea la propuesta de un Plan
Nacional para la Prevencion Integral de los(as) venezolanos(as).

Se trata de un novedoso programa social que impulsara la
reorganizacion de una red comunitaria, segun lo previsto en los articulos 8
y 9 de la Ley de los Consejos Comunales y en el articulo 5, numeral 10 de
la Ley organica de Drogas. De esta manera se insertan instituciones
educativas, penitenciarias y laborales en cada consejo comunal, como
una expresion organizativa denominada “Comités de promocién en la
siembra de valores para la vida”, teniendo en cuenta la articulacion,
coordinacion e integracion de acciones fundamentales en valores y
habilidades en las que se unan esfuerzos interinstitucionales vy

comunitarios, a los fines de reducir el ocio, la apatia y la desinformacion.

Siguiendo la misma linea, sobre las estrategias del Estado
Venezolano por impulsar politicas publicas en pro de la prevencién sobre
el consumo de drogas y mejorar las condiciones de vida de las personas
gue se encuentran inmersas en esta situacion, sale en gaceta oficial el 5
de noviembre de 2010 la Ley Organica de Drogas, y el 18 de mayo de
2011 se incorpora la Creacion del Sistema Publico de Atencion y
Tratamiento a las Adicciones (SNTA), a objeto de abordar la problematica
de la persona que se encuentra en consumo, su grupo familiar y entorno
social, para lo cual el Ministerio del Poder Popular para la Salud en
coordinacion con la Oficina Nacional Antidrogas, crearan Centros de
tratamiento y rehabilitacion de terapia especializada para personas
consumidoras, que estaran ubicados a nivel nacional.
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En el marco de la consagracion del derecho a la salud, como parte
del derecho a la vida, la creacion del Sistema Publico Nacional para la
Atencion y Tratamiento de las Adicciones (SNTA) constituye un paso
fundamental hacia la materializacion del compromiso de desarrollar
politicas publicas que permitan disefiar, ejecutar, darle seguimiento y
evaluar el proceso de abordaje integral de las adicciones y sus
implicaciones para las personas, familias y comunidades afectadas en
todo el territorio nacional desde la perspectiva de la promocién de estilos
de vida saludables.

Es importante resaltar, que cuando el (la) ciudadano(a) desarrolla
una adiccion pierde los vinculos saludables con su familia, su comunidad,
su formacién educativa, su trabajo, el deporte, la cultura y consigo mismo,
muchas veces de manera imperceptible, haciendo girar toda su vida en
torno a la adiccion. Dada situacion, es importante potenciar la
sostenibilidad de los logros obtenidos en el proceso de tratamiento, que el
egresado se arme de nuevas Yy eficaces herramientas psicosociales y
participe en grupos de referencia, para aprovechar las oportunidades
educativas, laborales, comunitarias, culturales, deportivas y espirituales
gue puedan presentarse, evitar las recaidas y desarrollar su propio

proyecto de vida.

ASPECTOS TEORICO
3.5 Drogas y Tipos de Drogas

El concepto de droga evoca un sin nimero de significados, estando
asociado por lo general a sustancias como la marihuana, la pasta base o
la cocaina, y a conceptos como sustancias ilicitas o situaciones de
alteraciones de estados de conciencia y percepcion de la realidad,
resultando socialmente mucho mas dificil establecer su relacion con
sustancias legales como el alcohol y el tabaco, las que de igual forma

poseen un efecto psicoactivo y la capacidad de generar dependencia; la
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Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define droga como “cualquier
sustancia natural o sintética, que al ser introducida en el organismo es
capaz, por sus efectos en el sistema nervioso central, de alterar la

actividad psiquica y el funcionamiento de organismo”.

En este sentido, las drogas como concepto se aplica a las
circunstancias relacionadas con las propiedades quimicas de la sustancia
gue la persona ingiera bien sea por via oral, nasal o intravenosa, y que
produzca en su organismo algun tipo de alteracion a sus funciones
basicas, es por ello, que a través del concepto de Drogas, se desprende a
Su vez una serie de categorias conceptuales relacionadas, en este caso,

otros conceptos relacionados Adiccion y Dependencia.

El Plan Nacional Antidrogas 2009-2013 define la Adiccién como “El
consumo recurrente de wuna o0 varias sustancias psicoactivas
caracterizadas por la busqueda y el uso compulsivo de la droga; y por los

cambios neuroquimicos y moleculares en el cerebro”. (p. 54)

Por su parte, en el Manual Practico de prevencion integral del
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas para la capacitacion del Poder

Popular define la Dependencia como él:

Conjunto de manifestaciones psicologicas y cognitivas, en el
cual el consumo de una sustancia o de un tipo de ella
adquiere la maxima prioridad para el individuo, mayor
incluso, que cualquier otro tipo de comportamiento de los
gue en el pasado tuvieran el valor mas alto. Se caracteriza
por el deseo intenso de ingerir sustancia, pérdida parcial o
completa de la capacidad para controlar el consumo de las
sustancia, sintoma somatico de abstinencia, cuando se
reduce o suprime el consumo, tolerancia, abandono
progresivo de otras fuentes de satisfaccion y persistencia en
el consumo a pesar, de sus evidencias consecuencias
perjudiciales. (P.55)

De esta manera, los conceptos de Adiccion y Dependencia se
relacionan a las Drogas por la modificacion en el comportamiento del

individuo que se arraigan a ambos términos, asi como también, al
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consumo compulsivo de la Droga por la pérdida del control de si mismo.
Todo esto se produce por la respuesta inconsciente del individuo de
experimentar sensaciones placenteras momentaneas, sin tener

consciencia del dafio que se produce por el consumo de las sustancias.

Existen muchos tipos de drogas, de las que se pueden mencionar
la cocaina, el crack, el alcohol etilico, la marihuana, el tabaco, el éxtasis,
los barbitdricos, el Popper, las Anfetaminas, y los opiaceos; todas estas
sustancias psicoactivas son altamente estimulantes, produciendo
activacion del sistema nervioso central y a su vez amplios esquemas de
efectos, no solo a nivel organico sino dentro de la familia y la sociedad.
Estos tipos de Drogas pueden ser clasificadas como depresoras,
estimulantes, inhalantes, y segun su constitucion juridica pueden ser
legales o ilegales; es comun, dentro de esta clasificacion, estas
sustancias pueden producir dentro del sistema nervioso Central

incremento de las funciones corporales, y causar la muerte.

De una forma mas general, los efectos que las drogas producen a
las personas que las consumen, mas que el dafio progresivo de su salud
fisica y mental, es el deterioro de sus relaciones interpersonales, y es por
ello, que desde esta perspectiva, se ataca el problema de las drogas con
una vision social; ya que es una cuestion que a largo o mediano plazo

afecta las relaciones en el entorno familiar, escolar y social en general.

Los problemas familiares producto de las drogas se evidencian a
través de los constantes enfrentamientos y maltratos dentro del seno
donde la familia convive, asi mismo, se produce abandono vy
desintegracion lo que resulta a su vez un problema para la sociedad, ya
gue al existir desintegracion, dentro de la sociedad se produce violencia e
inseguridad publica como consecuencia del aumento de la delincuencia y

la criminalidad.
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El Dr. Gonzédlez Menéndez (2009) en su libro Escuela para
Familiares y Consejeros de Pacientes Adictos expresa que

“Las Drogas que modifican la conducta son responsables a nivel mundial
de mas del 50% de todos los accidentes mortales, arrestos policiales,
actos de violencia hogarefia, violaciones, asaltos a mano armada,

conductas incestuosas, homicidios y divorcios”. (p.27)

Es por esto, que dentro de los efectos de las drogas, mas alla de la
vision médica, y las repercusiones que trae el consumo a la salud, es
necesario comprender el asunto de las drogas como un problema social,
donde las consecuencias del consumo se extienden a la familia, a la

pareja, a la escuela, y en general, a la sociedad.
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3.6 ASPECTO LEGAL

En el siguiente punto se desarrollara todo el aspecto legal en el
cual esta enmarcado el proceso de Pasantias realizado en la Fundacion
José Félix Ribas con referencia a la Inclusion Social y el Seguimiento y
Control de los ciudadanos(as) en tratamiento a la problematicas de las

adicciones.

Estas bases legales estan fundamentadas bajo los reglamentos,
gue norman las leyes en Venezuela, dentro de ellas, el proceso de
tratamiento para las personas con problemas de adiccidon; entendiendo la
adiccion segun Micarelli Maria E. (2000) como “(...) vinculo prolongado y
dependiente en exceso con un objeto, sustancia, persona, conducta de
manera tal que quien la practica necesita compulsivamente su ejecucion

para sentirse tranquilo y bien.” (P. 47).

Cabe destacar que dichos basamentos legales seran los

siguientes:

e La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela- CRBV

e LaLey Organica de Drogas

e El Decreto de Creacion del Sistema Publico Nacional de Atencién y
Tratamiento a las Adicciones.

Partiendo de lo antes mencionado, segun Marcano Arturo (2008)
se comenzara hablando de la constitucion de Venezuela puesto que es la
“norma suprema y fundamento del ordenamiento juridico del pais...” (p.7),
es decir, que de ella vienen emanadas todos los deberes y derechos a
seguir, y su fin dltimo no es otro sino que defender los derechos
fundamentales de la Republica Bolivariana de Venezuela, incluyendo su

inmunidad, su integridad y su autodeterminacion.
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3.6.1 La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela- CRBV

El articulo 2 de la misma resalta que el Estado Venezolano es
“(...) democratico y social de derecho vy justicia ...” premisa que lo hace
respetar y ejercer valores tales como “(...) la vida, la libertad, la justicia, la
igualdad, la solidaridad, la democracia, la responsabilidad social y en
general, la preeminencia de los derechos humanos...” derechos y valores
resaltados en el mencionado articulo, de los cuales también son garantes
las personas rehabilitadas o en tratamiento con relacién a la problemética
de las adicciones.

Dentro de esos valores que se defienden en nuestra constitucion
se encuentran la vida, la justicia e igualdad que son términos que bien
definen y reflejan la intencionalidad del proceso de pasantias llevado a
cabo, por otra parte y en concordancia con estos valores “(...)La salud es
un derecho social fundamental, obligacion del Estado que lo garantizara
como parte del derecho a la vida...”, asi lo contempla el articulo83, de
igual manera “(...) el Estado creara, ejercera y gestionara un Sistema
Pablico Nacional de Salud, de caracter intersectorial, descentralizado y
participativo, integrado al sistema de seguridad social, regido por los
principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integracion

social y solidaridad...” reflejados en el articulo 84.

Estas premisas mencionadas con anterioridad, le dan vida a lo que
es el proceso de tratamiento que llevan a cabo las personas con
problemas de adicciones, que en Venezuela estan regidas por el
Ministerio del Poder Popular para la Salud, dentro del cual la Fundacion
José Félix Ribas como organizacion del Estado y siendo el ente rector del
Tratamiento a las Adicciones juega un papel fundamental debido a que “El
financiamiento del sistema publico de salud es obligacién del Estado...”
articulo 85. Es por ello que esta fundacion desde sus inicios se ha

dedicado al tratamiento y prevencion de manera gratuita a la problematica
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de las adicciones en Venezuela, con ello se reafirma lo expuesto en el
articulo 86 de dicha ley, el cual hace referencia a que “Toda persona
tiene derecho a la seguridad social como servicio publico de caracter no
lucrativo, que garantice la salud y asegure la proteccién en... necesidades
especiales y cualquier otra circunstancia de prevencion social...” haciendo
énfasis también en “(...) La ausencia de capacidad contributiva no sera
motivo para excluir a las personas de su proteccion...” lo que deja bien en

claro y pone en ejercicio el principio de la igualdad a la que refiere dicha
ley.

Dentro de lo que es el tratamiento para las personas con
adicciones, la Fundacion José Félix Ribas se hace énfasis en que
posterior a ello, estos ciudadanos que se encontraban excluidos vuelvan a
ser reinsertadas a la sociedad, para que con ello puedan darle
continuidad a lo que seria un estilo de vida saludable, cumpliendo asi con
el principio de la igualdad y no discriminacion ante la ley contemplado en
los articulos 19 y 21 de la constitucién; “El Estado garantizara a todas
las personas, conforme al principio de progresividad y sin discriminacion
alguna, el goce y ejercicio irrenunciable, indivisible e interdependiente de
los derechos humanos”, “Todas las personas son iguales ante la ley; en

consecuencia: 1. No se permitiran discriminaciones...” respectivamente.

Esta reinsercion o inclusiéon social, como es denominada en
FUNDARIBAS, se evidencia dentro de tres grandes areas, siendo estas
Las Inclusiones Familiar, Laboral y Educativa (descritas en paginas
anteriormente), se toman en cuenta estas tres grandes areas, ya que son
las mas importantes e imprescindibles para el bienestar de toda persona,
asi queda por sentado en el siguiente articulo de la misma ley, en la cual
se pudiera considerar a las personas con problemas de adicciones como:
Persona con Necesidades Especiales.

Articulo 81: Toda persona con discapacidad o necesidades
especiales tiene derecho al ejercicio pleno y autbnomo de
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sus capacidades y a su integracion familiar y comunitaria. El
Estado, con la participacion solidaria de las familias y la
sociedad, les garantizara el respeto a su dignidad humana,
la equiparacién de oportunidades, condiciones laborales
satisfactorias, y promovera su formacién, capacitacion y
acceso al empleo acorde a sus condiciones, de conformidad
con la ley. (p.11)

3.6.2 La Ley Organica de Drogas

Es por ello que en concordancia con lo establecido en la ley a
través de la constitucion el cual evidencia al ciudadano en tratamiento
como Persona con Necesidades Especiales y con un alto grado de
propension para la vulneracion de sus derechos, la probleméatica de las
drogas en nuestro pais fue considerada por el Gobierno, como un
Problema de Estado y es por ello que a través de la Asamblea Nacional
de la Republica Bolivariana de Venezuela se decreta la Ley Organica de
drogas, publicada el 05 de Noviembre del 2010 en Gaceta Oficial nUmero
39.546., de donde derivan los principales lineamientos y penalidades que
se establecen para todas las personas que incurran en el consumo de

sustancias.

El articulo 11 de dicha ley menciona que: “El Ejecutivo Nacional
implementard un sistema publico de atencion y tratamiento a las
adicciones, para el abordaje de la problematica...”, funcion que en este
caso cumple FUNDARIBAS como ente rector del Sistema Publico
Nacional de Atencion y Tratamiento a las Adicciones; este proceso de
rehabilitacion comienza cuando el ciudadano(a) asume el compromiso de
cambiar y mejorar su estilo de vida, es alli cuando se pone en ejercicio
segun el grado de adiccién, el tratamiento que consiste en las cuatro
fases 0 etapas mencionadas en capitulos anteriores. Al respecto
Mondragon J. y Trigueros |. (2005) en su libro titulado como Campos de
Intervencion del Trabajo Social nos dicen que: “(...) El tratamiento de la
drogodependencia es considerado como “(...) estado de dependencia
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psiquica y fisica producida en un organismo vivo por las drogas...”
Martinez M. (2000) p. 61). Esta organizado por cuatro pilares
fundamentales: La desintoxicacion, La deshabituacion, la rehabilitacion y
La reinsercion. Estas fases requieren de la intervencibn en equipo

interdisciplinario de varios profesionales...” (p. 20).

Este aspecto mencionado puede verse sefalado en la ley organica
de drogas, en su articulo 132, el cual resefia que...
El tratamiento de la persona consumidora, es un proceso de
intervenciones multidisciplinarias concretas que se inicia
cuando la persona consumidora entra en contacto con un
proveedor de servicios de salud u otro servicio comunitario,
hasta que se complete el proceso de rehabilitacion posible,

con el propoésito de recuperar un patron de funcionalidad
plena en lo personal, familiar, social y econémico... (p.38)

El fin dltimo que se persigue el tratamiento y rehabilitacion de las
personas con problemas de adicciones que posterior a dicho proceso el
ciudadano(a) consiga la reinsercion social o inclusion social que consiste
segun el articulo 133 de esta ley en “...lograr la capacidad de adecuacién
de la persona rehabilitada al medio social que le es propio, a los fines de
garantizar su normal desenvolvimiento en la comunidad.”(p.38), quedando
también por sentado en el articulo 34 como objetivo fundamental del
tratamiento “La reincorporacién social se considera objetivo fundamental
del tratamiento, para lo cual deben preverse programas de seguimiento y

mecanismos de referencia posterior al egreso a la Institucion” (p.21).

Dejando en claro en este ultimo articulo, ademas de la importancia
de la reinsercion o inclusion social el hecho de que debe existir un control
y seguimiento posterior al tratamiento, resaltado también en el articulo
134 de la mencionada ley “El seguimiento es el proceso que consiste en
supervisar y evaluar a la persona rehabilitada para evitar posibles
recaidas en el consumo de las sustancias a las que hace referencia el

Capitulo 1l del Titulo IV de dicha Ley...” (p.39). Proceso que también es
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llevado a cabo por la Fundacion José Félix Ribas durante y posterior al
tratamiento, ya que ello es lo que le da garantia de que el trabajo
realizado con el ciudadano(a) fue realmente efectivo, logrando proceder a
una cuarta fase de inclusion social definitiva que comprende lo individual,

lo familiar, lo laboral y lo educativo.

En el caso especifico de la Inclusion Laboral posterior al
tratamiento, cuando existe una garantia (ofrecida durante el seguimiento y
control realizado) de que el ciudadano tendra una conducta adecuada y
se mantendra evitando la recaida, debido a que es un proceso
mancomunado que se realiza en la Direccion de inclusion social y
seguimiento a través de un enlace institucional con el Ministerio del Poder
Popular para el Trabajo, cumpliendo asi con lo establecido en la ley

organica de drogas en su articulo 22 el cual resalta que...

Las instituciones del Estado y las empresas publicas y
privadas, con un nimero mayor de cincuenta trabajadores o
trabajadoras, estdn obligadas a proporcionar ubicacién
laboral a las personas rehabilitadas, en el marco de los
programas de reinsercion social. El o6rgano rector, en
coordinaciébn con el Ministerio del Poder Popular con
competencia en materia de trabajo garantizara el
cumplimiento de esta disposicion. (p.10)

3.6.3 El Decreto de Creacién del Sistema Publico Nacional de Atenciény

Tratamiento a las Adicciones.

Por otra parte en consecuencia con lo normado en las leyes
expuesta anteriormente, con relacion al tratamiento y en concordancia al
trabajo que realiza la Fundacion José Félix Ribas nace El Decreto de
Creacion del Sistema Publico Nacional de Atencion y Tratamiento a
las Adicciones (SNTA), el cual esta representado por un conjunto
ordenado de centros interrelacionados que tienen como propdsito impedir,
atender y controlar el consumo de drogas y minimizar las secuelas de

estd en los ciudadanos y ciudadanas, ademas de minimizar la deuda
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social de afios que tiene el Estado en el campo de la salud y en especial
con la poblacién consumidora y dependiente de las drogas, sus familiares

y las comunidades implicadas.

En cumplimiento a lo establecido en el articulo 11, de la Ley
Orgénica de Drogas y ratificado en el decreto presidencial N°
8.225, de fecha 18 de marzo de 2011, hemos asumido la
plataforma sobre la cual se apoyara el Sistema Publico
Nacional para la Atencion y el Tratamiento de las
Adicciones, a través de la cual se garantizara a los
venezolanos y las venezolanas, una atencién Gratuita,
oportuna y de calidad; mediante un servicio integral de
calidad. (p.1)

Este Decreto trajo consigo la confirmacion del trabajo que se viene
realizando en FUNDARIBAS desde sus inicios, ya que el mismo menciona
que “...el Sistema comprende tres niveles de atencion articulados, que
reconocen capacidades progresivas de diagnostico y resolucion del
problema de adiccién, que son: COF, CEPAI, CTS.” Y son estas
precisamente, las modalidades de atencion con las que se trabaja en la
fundacion y a las cuales son referidos los ciudadanos(as) posterior a la
solicitud voluntaria del proceso de desintoxicacion y rehabilitacion, que
tiene como fin Ultimo mejorar su calidad de vida en relacion a esta
problematica, siendo este también el objetivo de dicho Decreto, pues asi

gueda por sentado en su articulo 3...

El Sistema Publico Nacional para la Atencién y Tratamiento
de las Adicciones Tiene como objeto mejorar, a través de la
implementacién de un modelo Unico de atencién integral, el
estado de la salud biopsicosocial de los ciudadanos(as)
sometidos a tratamiento por adicciones.(p.3)

Es importante aqui resaltar el concepto de biopsicosocial
desarrollado por el autor Bronfenbrenner (1987) el cual propone una
perspectiva ecologica del desarrollo de la conducta humana. Esta
perspectiva concibe al ambiente ecolégico como un conjunto de

estructuras seriadas y estructuradas en diferentes niveles, en donde cada
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uno de esos niveles contiene al otro (p.40). Bronfenbrenner denomina a
esos niveles el microsistema, el mesosistema, el exosistema y el
macrosistema. El microsistema constituye el nivel mas inmediato en el
gue se desarrolla el individuo (usualmente la familia); el mesosistema
comprende las interrelaciones de dos o méas entornos en los que la
persona en desarrollo participa activamente; al exosistema lo integran
contextos mas amplios que no incluyen a la persona como sujeto activo;
finalmente, al macrosistema lo configuran la cultura y la subcultura en la

gue se desenvuelve la persona y todos los individuos de su sociedad.

En relacion a lo anterior y en el caso mas directo de la labor que
realiza la Direccion de Inclusion Social y Seguimiento dentro de
FUNDARIBAS tenemos que la misma cumple con la funcionalidad
expresada también dentro del articulo 3 del Decreto que nos dice que
persigue el compromiso de “(...) la integracion social, a fin de superar las
razones sociales, familiares e individuales que en cada caso y de manera
singular constituyen la causa de adiccion.”(p.3). Compromiso que se pone
de manifiesto a través de la mencionada direccion mediante la inclusion
social definitiva que no es mas sino que un proceso gque se consolida con
el egreso del ciudadano, pero que se pone de manifiesto durante las
fases de tratamiento (mencionadas con anterioridad) dependiendo de los

avances que pueda tener el ciudadano(a) durante el tratamiento.

De igual forma el proceso de Inclusion social puede ver referido en
el articulo 8 de esta ley en algunos de los objetivos planteados para el
tratamiento de las personas con problemas de adicciones, lo que nos
hace evidenciar la el importante rol que asume esta direccién en el
desarrollo de las funciones de FUNDARIBAS para la prevencion, el
tratamiento y la rehabilitacion de las personas inmersas en la

problematicas de Adiccion.
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Articulo 8: El Sistema Publico Nacional para la Atencién y
tratamiento de las Adicciones Tendra esencialmente los siguientes
objetivos:

9. Planificar y asegurar la insercion del paciente en el medio
familiar, comunitario, laboral, educativo y socio
productivo, desde el inicio de tratamiento. (p.4)

14. Asegurar la disponibilidad y accesibilidad a los centros de
apoyo, control y seguimiento para los(as) ciudadanos(as)
gue culminan su tratamiento. (p.4)

16. Disefar, planificar, estructurar, Formular y ejecutar
programas en coordinacion con otros ministerios y
organismos, sobre prevencion del consumo de droga y de
tratamiento, rehabilitacion y reinsercién social del
ciudadano(a). (p.4)

18. Asegurar la prevencion, tratamiento, rehabilitacion,
reinsercion social y seguimiento de los ciudadanos(as)
gque demandan asistencia por padecer problemas de
adiccion; garantizando la oportuna atencién y proteccion
a nifios, niflas y adolescentes en situacion de riesgo,
mujeres, personas con discapacidad fisica o mental,
poblacién penitenciaria, personas en situacion de calle,
indigenas, poblacion fronteriza. (p.4)

20. Iniciar acciones coordinadas con los ministerios con
competencia en las areas de trabajo, educacion, defensa,
agricultura y tierras, cultura, deporte, entre otras areas
relevantes, encaminadas contribuir con los objetivos a ser
alcanzados a través del Sistema. (p.4)

104



DESCRIPCION DE LA ACTIVIDADES

REALIZADAS EN FUNDARIBAS
DURANTE LAS PASANTIAS ETS-UCV
2013
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CAPITULO IV

4.1 Descripcion de las actividades realizadas EN FUNDARIBAS
durante las pasantias 2013

El presente capitulo contiene de manera descriptiva las actividades
ejecutadas por el grupo de Pasantes de la ETS-UCV 2013. Dichas
actividades se desarrollaron en la Direccion de Inclusién Social y
Seguimiento de la Sede Central de FUNDARIBAS en el periodo
comprendido de Enero-Mayo 2013.

Las actividades ejecutadas permitieron el cumplimiento de las 384
horas académicas requeridas y establecidas por la Normativa de las
Pasantias Profesionales de la ETS-UCV (2004), tal como lo sefala en su
articulo N° 4. Del caréacter y duracion.

La Pasantia en la Escuela de Trabajo Social, tendra el caracter
de asignatura electiva y selectiva, con un valor de veinte (20)
créditos y una duracibn no menor de trescientos ochenta y
cuatro horas (384) académicas, equivaliendo cada hora
académica a cuarenta y cinco minutos (45’). Las actividades
realizadas en el marco institucional de la pasantia, deberan
cubrirse en un lapso de dieciséis (16) semanas, con el tiempo
horario previsto para destinarlo a garantizar la presencia del
pasante en la institucion, el resto de las semanas contempladas
durante el afio lectivo, deberan utilizarlas para completar lo
referente al Informe Final estas horas académicas se dieron por
medio de un cronograma que oriento los objetivos a cumplir
semanalmente de manera individual. (p.2)

Estas horas académicas se llevaron a cabo por medio de un
cronograma que se orientd hacia los objetivos establecidos durante el
proceso practico para asi ser cumplido semanalmente de manera

individual por cada pasante.

Los cuadros presentados a continuacion permitiran visualizar el
desarrollo del trabajo planificado por cada pasante, atendiendo a objetivos
especificos de acuerdo a su relevancia dentro del proceso que se
trazaron semanalmente, y del mismo modo mostraran concretamente los

nombres y actividades ejecutadas por cada pasante.
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Es importante destacar la supervision de las actividades realizada
por la tutora Institucional, la Lcda. Maria Dolores Espinoza, quien
acompafd en todo momento este proceso de Pasantias Profesionales
2013 en FUNDARIBAS.

107



DIA/FECHA

Fecha: Martes 29/01/2013
Hora: 10:00am a 4:00 pm

Fecha: Viernes 01/02/2013
Hora: 3:00pm a 5:55pm

Fecha: Lunes 04/02/2013
Hora: 10:00am a 4:00pm

Fecha: Jueves 07/02/2013
Hora:8:00am a 3:00pm

Fecha: Viernes 08/02/2013
Hora: 1:00pm a 5:15pm

Fecha: Miércoles 13/02/2013

Hora: 1:00pm a 4:30pm

Fecha: viernes 15/02/2013
Hora: 9:00am a 4:00pm
Fecha: Lunes 18/02/2013

Hora: 11:00am a 5:30pm

ACTIVIDADES REALIZADAS

Induccién y presentacion con la Prof. Maria Dolores Espinoza, con la finalidad de
realizar un acercamiento diagnostico para la elaboracién del plan de trabajo que se
realizara en el transcurso del proceso de pasantias.

Fichaje sobre los conceptos importantes y realizacion del marco conceptual en cuanto
al tema de las adicciones jerarquizando la estructura desde lo general o lo particular.

Fichaje en relacién al marco legal en cuanto al tema de inclusion social del Sistema
Publico Nacional de tratamiento de las adicciones

Revision y seleccion de expedientes, clasificacion segun las instituciones de
adscripcion y seglin sus capacidades como facilitadores y coofacilitadores.

Curso de induccién relacionado con la Direccion de Inclusion Social y Seguimiento y
elaboracion de Informe Técnico N°02 Correspondiente

Revision de documentos y programas de la Direccion de Inclusién Social y Seguimiento
(GAMS, Seguimiento y control, servicio comunitario) para la elaboracién del informe de
la reunion del viernes 08/02/2013

Asistencia a la lera Mesa técnica de Trabajadores Sociales de los diferentes centros
de atencion ubicados en el area metropolitana de Caracas. (Focus group).

Asistencia a la presentacion de resultados de investigacion realizada por la Profa.,
Gabriela Morillo denominada “Sistematizacion de la experiencia sobre las estrategias
de intervencién de las familias en el proceso de inclusion social de FUNDARIBAS. Y
Elaboracion/Entrega del Informe Técnico N°03 (Focus group).
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OBJETIVO

Establecer un primer contacto con la Lcda.

Maria Dolores de forma armonica para dar a
conocer aspectos relevantes para el proceso de
pasantias 2013

Buscar informacion relacionado a referencias
tedricas de acuerdo la SNTA

Buscar informacion relacionado a referencias
legales de acuerdo la SNTA

Conocer expedientes para la organizacion de
los mismos

Conocer las principales funciones del Sistema
Nacional de Tratamiento a las Adicciones con
énfasis en el trabajo realizado por la Direccién
de Inclusién Social y Seguimiento.

Conocer las principales funciones del Sistema
Nacional de Tratamiento a las Adicciones con
énfasis en el trabajo realizado por la Direccion
de Inclusién Social y Seguimiento.

Conocer las funciones y roles del Trabajador
Social en los diferentes centros de atencién
FUNDARIBAS (COF, CEPAI, CTS)".

Conocer los resultados arrojados por la
“Sistematizacion de la experiencia sobre
estrategias de intervencién de la familia de los

usuarios de los centros de atencién
“FUNDARIBAS” en el proceso de inclusion
social”

Pasante: Julieth Hernandez




DIA/FECHA

Fecha: Martes 19/02/2013
Hora: 9:00am a 4:00pm

Fecha: Jueves 21/02/2013
Hora: 9:30am a 4:30pm

Fecha: Viernes 22/02/2013
Hora: 6:30am a 12:30m

Fecha: Lunes 25/02/2013
Hora:7:30am a 2:30pm

Fecha: Martes 26/02/2013
Hora: 7:30am a 2:30pm

Fecha: Miércoles 27/02/2013
Hora: 9:30am a 4:00pm

ACTIVIDADES REALIZADAS

Asistencia a mesa técnica de Trabajadores Sociales para la definicion de un
modelo Unico de instrumento de abordaje para utilizarlos los Trabajadores Sociales
que trabajan en los centros de atencibn de FUNDARIBAS, Asistencia a la
ponencia de la Prof. Morayma Rondén denomina Factores Socio Culturales de
riesgo y de proteccion de las familias venezolanas. Elaboracion del Informe N°05
(Focus group).

Entrega de informes técnicos N°04 yN°05(mesa técnica de Trabajadores Sociales;
ponencia de los factores socio culturales de riesgo y de proteccion de las familias

venezolanas) y de las reuniones asistidas en FUNDARIBAS.

Asistencia a charla de induccién del Convenio Cuba — Venezuela y revision de
elementos significativos de preguntas generadoras para la mesa técnica propuesta
por la direccién de Inclusion Social y Seguimiento. Elaboracion/entrega del informe
técnico N°06 correspondiente

Construccién de formatos para el seguimiento y control de orientaciones y atencién
de la Direccién de Inclusién Social y Seguimiento. Propuesta para la ruta de
inclusién social y ultimar detalles para la mesa técnica.

Asistencia a 2da mesa de técnica de Trabajadores Sociales y Directores de
Centros de FUNDARIBAS del &rea metropolitana de Caracas. (Focus group).

Realizacién y entrega de informe técnico N°08 GAMS vy sistematizacién de las
preguntas generadoras realizadas en la mesa técnica propuesta por la Direccion
de Inclusién Social y Seguimiento
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OBJETIVO

Conocer “Los Aspectos socio-culturales de la
familia venezolana relacionados con el
consumo de drogas”.

Construir con el aporte de los Trabajadores
Sociales de los diferentes Centro de Atencion
un modelo Unico de Evaluacion Social.

Infformar a usuarios del convenio Cuba-
Venezuela en relacién a las competencias de
la Fundacion José Félix Ribas, como ente
rector del Sistema Nacional de Tratamiento

Registrar y llevar un control en la Direccién de
Inclusién Social, en cuanto a las
orientaciones realizadas en la misma.

Indagar como se visualiza el proceso de
inclusién social y seguimiento de cara a los
diferentes centros de atencién (COF, CEPAI,
CTS).

Fortalecer las Relaciones Personales vy
Familiares de los ciudadanos(as) en las
diferentes etapas de tratamiento vy

proveniente del convenio Cuba-Venezuela
para la prevencion de futuras recaidas. y
Conocer los aspectos relevantes en cada
centro de atencion (COF,CEPAICTS) en
cuanto al proceso de inclusion social,
seguimiento y control

Pasante: Julieth Hernandez




DIA/FECHA

Fecha: Viernes 01/03/2013
Hora:6:30am a 2:00pm

Fecha: Lunes 04/03/2013
Hora:9:00am a 1:00pm

Fecha: Lunes 11/03/2013
Hora: 11:00am a 4:30pm

Fecha: Martes 12/03/2013
Hora: 9:00am a 4:00pm
Fecha: Miércoles 13/03/2013
Hora: 9:30am a 4:00pm

Fecha: Jueves 14/03/2013
Hora: 9:20am a 4:00pm

Fecha: Lunes 18/03/2013
Hora: 10:00am a 4:30pm

Fecha: Miércoles 20/03/2013
Hora: 8:30am a 6:00pm

Fecha: Jueves 21/03/2013
Hora: 9:30am a 4:00pm

ACTIVIDADES REALIZADAS
Asistencia a induccion Convenio Cuba-Venezuela y comienzo de la elaboracion de la
ruta de inclusion. Construccion del modelo de la ruta de inclusion social: construccion
del modelo de la ruta de control y seguimiento; revision de informes entregados

Continuacién de la elaboracién de la ruta de inclusion y revision del manual SNTA
especificamente pag. 34 relacionado con las fases del tratamiento de los
ciudadanos(as) de FUNDARIBAS.

Realizacion y entrega del informe técnico N°9 de GAMS realizado el dia martes
05/03/2013 y revision de ruta de inclusion.

Reunién técnico administrativa sobre la ruta de inclusion.

Reconstruccion de la ruta de inclusion social y Realizacion de diagrama del trabajo
social y el rol que cumple en cada uno de los centros de atencion (COF, CEPAI, CTS).

Asistencia a la mesa técnica promovida por la direccién de tratamiento. Y Elaboracion
del informe técnico N°10 correspondiente a dicha reunion.

Realizacion del diagrama de trabajo social e informe de avances sobre la ruta de
inclusion social.

Elaboracion y construccion de indicadores de gestion de la Direccion de Inclusion
Social y Seguimiento. Elaboracion del Informe técnico N°12 correspondiente a dicha
reunion.

Asistencia al taller de asesores comunitarios facilitado por la Direccion de Prevencion.
Elaboracion y entrega del informe técnico N13 correspondiente a dicha actividad-
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OBJETIVO
Informar a usuarios del convenio Cuba-
Venezuela en relacion a las competencias de la
Fundacion José Félix Ribas, como ente rector
del Sistema Nacional de Tratamiento

Conocer aspectos significativos del manual del
SNTA, para la continuidad de la elaboracion de
la ruta de inclusién social.

Fortalecer las Relaciones Personales vy
Familiares de los ciudadanos(as) proveniente
del convenio Cuba-Venezuela, en las diferentes
etapas de tratamiento para la prevencion de
futuras recaidas.

Presentar los principales elementos que
constituyen la denominada “Ruta de la Inclusion”
Reestructurar la ruta de inclusién social de
acuerdo a los avances ya aprobados y conocer
los roles del Trabajador Social en cada Centro
de Atencion.

Presentar propuesta para la articulacién de la
Fundacion José Félix Ribas y la Fundacion
Cultural Ipiar Tumeren, con la finalidad de
fortalecer las actividades propuestas para el
Encuadre Terapéutico con el cual se trabaja
dentro de FUNDARIBAS.

Conocer los roles y funciones del Trabajador
Social en cada Centro de Atencion (COF,

CEPAI, CTS).

Fortalecer la Gestion de la Fundacion José Félix
Ribas a través de datos medibles.

Capacitar al nuevo personal de la Fundacion
José Félix Ribas en materia de Prevencion
Integral del Consumo de Drogas.

Pasante: Julieth Hernandez




DIA/FECHA

Fecha: Viernes 22/03/2013
Hora: 10:00am a 5.00pm

Fecha: Lunes 25/03/2013
Hora: 9:30am a 4:30pm
Fecha: Martes 26/03/2013
Hora: 9:30am a 6:00pm

Fecha: Miércoles 27/03/2013
Hora: 9:00am a 4:00pm

Fecha: Lunes 01/04/2013
Hora: 9:30am a 5:00pm

Fecha: Martes 02/04/2013
Hora: 9:00am a 3:00pm

Fecha: Miércoles 03/04/2013
Hora: 9:30am a 5:30pm
Fecha: Jueves 04/04/2013
Hora: 8:30am a 4:30pm

Fecha: Viernes 05/04/2013
Hora: 6:00am a 4:00pm

ACTIVIDADES REALIZADAS
Culminacién del informe relacionado con la ruta de inclusién. Atencion a los
ciudadanos(as) en la direccion de inclusién Social y Seguimiento —por medio de
llamadas telefonicas y personalizadas.
Inicio de elaboracion de esquema de trabajo de pasantias.

Asistencia a 3ra mesa de técnica entre la Direccion de Inclusion Social y
Seguimiento y la Direccién de Tratamiento y Rehabilitacion (Focus group).

Asistencia a la mesa técnica de la direccion de prevencion y realizacion de un
compartir. Comienzo de correcciones de los indicadores de gestion de la
direccion y elaboracién/entrega del informe técnico N°16 correspondiente a
dicha reunion.

Realizacion de informe sobre la mesa técnica de la direccion de tratamiento y
revision de informe sobre los indicadores de gestion de la direccién de Inclusion
Social y Seguimiento.

Atencion a los ciudadanos(as) en la direccion de inclusién Social y Seguimiento
—por medio de llamadas telefénicas y personalizadas.

Entrega del informe técnico N°14 relacionado con los GAMS del dia 26-03-13
Investigacion de informe de pasantias en la Escuela de Trabajo Social y
elaboracion de la estructura del informe final de pasantias.

Mesa técnica de la Direccion de Tratamiento y la Direccion de Inclusion Social y
Seguimiento en relacion al modelo terapéutico y revision de la estructura del
informe final de pasantias para su aprobacion. Elaboracion y entrega del
informe técnico N°17 correspondiente a dicha reunion. (Focus group).

Asistencia al Convenio Cuba — Venezuela para induccion a los familiares que

viajan a cuba a visitar a los ciudadanos(as) Elaboracion y entrega del informe
técnico N°18 correspondiente a dicha reunion.
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OBJETIVO

Presentar los principales elementos que constituyen la
denominada “Ruta de la Inclusion”

Elaborar esquema tedérico en cuanto al proceso e
pasantias.

* intercambiar conocimientos en relaciéon a la
concepcion del proceso de inclusién social

* Presentar resultados posteriores a la mesa de trabajo
de Inclusion social y disefio de la propuesta de
“Inclusion Social” elaborada por las Pasantes ETS-UCV

Conocer aspectos relevantes en cuanto al tema de
prevencion ante el consumo de drogas en las familias y
el entorno.

Agregar correcciones desde la perspectiva del
Tratamiento a la Ruta de Inclusién Social.

Brindar orientacion a los Ciudadanos(as), familiares en
cuanto al proceso de tratamiento de FUNDARIBAS y
sus tres niveles de atencion.

Buscar informacion en la ETS-UCV para la elaboracion
del informe final de pasantias 2013.

Conocer el Modelo de Encuadre terapéutico
desarrollado por la Fundacion José Félix Ribas en cada
uno de los centros de atencion (COF, CEPAI, CTS) con
la finalidad de enriquecer la Ruta de Inclusién Social
elaborada por el equipo de Pasantias de la ETS/UCV.
Informar a los Familiares de los usuarios que se estan
rehabilitando en la Republica de Cuba mediante al convenio
Cuba- Venezuela la finalidad de la Fundacion José Félix Ribas
como ente rector del Sistema Nacional de Tratamiento y la
importancia que después de su regreso se sumen a todo el
proceso de control y seguimiento e inclusién social que se
lleva a cabo desde la Fundacion.

Pasante: Julieth Hernandez




DIA/FECHA

Fecha: Lunes 08/04/2013
Hora: 10:00am a 4:30pm

Fecha: Miércoles 10/04/2013
Hora: 10:00am a 7:00pm
Fecha: Viernes 12/04/2013
Hora: 6:00am a 4:00pm

Fecha: Martes 16/04/2013
Hora: 9:00am a 5:30pm

Fecha: Miércoles 17/04/2013
Hora: 10:00am a 4:00pm

Fecha: Jueves 18/04/2013
Hora: 10:00am a 4:00pm

Fecha: Lunes 22/04/2013
Hora: 10:00am a 4:00pm

Fecha: Miércoles 24/04/2013
Hora: 7:00am a 3:00pm

ACTIVIDADES REALIZADAS
Revision de material en relacion al Informe Final de Pasantias y presentacion de la
ruta de inclusion social a la Profa. Maria dolores Espinoza. Elaboracién y entrega
del informe técnico N°19 relacionado con Agregar correcciones desde la
perspectiva del Tratamiento a la Ruta de Inclusion Social.

Reestructuracion de la ruta de inclusion y elaboracion de informe técnico N°11 de la
ruta de inclusién social y Trabajo comunitario en la comunidad Caricuao

Asistencia al Convenio Cuba- Venezuela en el aeropuerto internacional de
Maiquetia Edo. Vargas para realizar la induccion a los egresados del tratamiento de
FUNDARIBAS. Y elaboracion/entrega del informe técnico N°20 correspondiente a
la dicha reunién

Registro de egresados del convenio Cuba-Venezuela en la base de datos de la

direccion de Inclusién Social y Seguimiento.

Registro de los egresados del convenio Cuba-Venezuela en la base de datos de la
direccion de Inclusién Social y Seguimiento.

Elaboracién del manual de la ruta de inclusién y Registro de los egresados del
convenio Cuba-Venezuela en la base de datos de la direccion de Inclusion Social y
Seguimiento.

Elaboracion del manual de la ruta de inclusién.

Asistencia al Taller de Directores(as) de las diferentes Comunidades Terapéuticas
Socialistas (CTS) a nivel nacional en la sede del Junquito.
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OBJETIVO

Buscar informacion teérico para la elaboracion del

informe final de pasantias y presentacion de
avances de la ruta de inclusion social y seguimiento
para su aprobacion por parte de la Lcda. Maria
dolores

Presentar los principales elementos que constituyen
la denominada “Ruta de la Inclusion”

Recibir de los familiares y ciudadanos(as) que se
encontraban en el proceso de rehabilitacion en la
Republica de Cuba, a través del convenio Cuba-
Venezuela, para la induccién de su continuidad en el
proceso de tratamiento, en referencia de la relacion
a la misién, vision, de la Fundacion José Félix Ribas
en materia de prevencion, investigacion, inclusién
social y seguimiento, y redes comunitarias.
Sistematizar los(as) egresados(as) del SNTA del
convenio cuba Venezuela en base de datos
realizada por la direccion de inclusion social y
seguimiento.

Sistematizar los(as) egresados(as) del SNTA del
convenio cuba Venezuela en base de datos
realizada por la direccion de inclusion social y
seguimiento.

Disefiar el protocolo de la inclusion social y
seguimiento como aporte para la direccién de
inclusiébn social de FUNDARIBAS. Sistematizar
los(as) egresados(as) del SNTA del convenio cuba
Venezuela en base de datos

Disefiar e sistematizar el protocolo de la inclusion
social y seguimiento como aporte para la direccién
de inclusion social de FUNDARIBAS.

Conocer el funcionamiento y actividades realizadas
en cada uno de las CTS a nivel nacional por medio
de sus directores, generando un clima de armonia y
conocimientos.

Pasante: Julieth Hernandez




DIA/FECHA ACTIVIDADES REALIZADAS OBJETIVO

Fecha: Jueves 25/04/2013 Asistencia al Taller de Directores(as) de las diferentes Comunidades Terapéuticas Conocer el funcionamiento y actividades

Hora: 7:00am a 1:00pm Socialistas (CTS) a nivel nacional en la sede del Junquito. realizadas en cada uno de las CTS a nivel
nacional por medio de sus directores,
generando un clima de armonia 'y
conocimientos.

Fecha: Viernes 26/04/2013 Asistencia al Taller de Directores(as) de las diferentes Comunidades Terapéuticas Conocer el funcionamiento y actividades

Hora: 8:00am a 2:00pm Socialistas (CTS) a nivel nacional en la sede del Junquito. realizadas en cada uno de las CTS a nivel
nacional por medio de sus directores,
generando un clima de armonia 'y
conocimientos.

Fecha: Jueves 02/05/2013 Reunién de la comisiéon de protocolo para la Il Jornada Cientifica de tratamiento y Brindar informacion con respectos a las normas
Hora: 9:00am a 12:00m prevencion de las adicciones; realizacion del instrumento para la sistematizacion de la 'y funcionas que cumplird esta comision;
experiencia de pasantias. recolectar informacion para el disefio de

instrumento que se aplicara a los Trabajadores
Sociales de cada centro de atencién (COF,
CEPAI, CTA) para visualizar el proceso de
inclusion social y seguimiento.

Fecha: Viernes 03/05/2013 Atencion a los ciudadanos(as) para ingresar al tratamiento y realizacion de las carpetas Brindar orientacion a los Ciudadanos(as),
Hora: 9:30am a 4:00pm gue se entregaran en la Il Jornada Cientifica de tratamiento y prevencién de las familiares en cuanto al proceso de tratamiento
adicciones de FUNDARIBAS y sus tres niveles de atencién.

Y apoyar a la FUNDARIBAS en la elaboracion
del material fisico a entregar en la Ill jornada
cientifica de tratamiento y prevencién de las

adicciones.

Fecha: Martes 14/05/2013 Asistencia a la lll Jornada Cientifica de tratamiento y prevencion de las adicciones Generar aprendizajes en relacion a las

Hora: 8:00am a 5:00pm ponencias brindadas en dicha jornada en cuanto
al tema de tratamiento y prevencion de las
adicciones

Fecha: Miércoles 15/05/2013  Asistencia a la lll Jornada Cientifica de tratamiento y prevencion de las adicciones Generar aprendizajes en relacibn a las

Hora: 8:00am a 5:00pm ponencias brindadas en dicha jornada en cuanto
al tema de tratamiento y prevencion de las
adicciones

Fecha: Jueves 16/05/2013 Asistencia a la Ill Jornada Cientifica de tratamiento y prevencion de las adicciones Generar aprendizajes en relacion a las

Hora: 8:00am a 5:00pm ponencias brindadas en dicha jornada en cuanto
al tema de tratamiento y prevencion de las
adicciones

Pasante: Julieth Hernandez
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DIA/FECHA
Fecha: Martes 29/01/2013
Hora: 2:00pm a 3:30pm

Fecha: Jueves 31/01/2013
Hora: 8:30am a 2.00pm

Fecha: Lunes 04/02/2013
Hora: 9:30am a 4:00pm

Fecha: Jueves 07/02/2013
Hora: 8:00am a 3:00pm

Fecha: Viernes 08/02/2013
Hora: 1:00pm a 5:15pm

Fecha: viernes 15/02/2013
Hora: 9:00am a 5:30pm

Fecha: Martes 19/02/2013
Hora: 9:30am a 5:30pm

ACTIVIDADES REALIZADAS
Induccién y presentacion con la Prof. Maria Dolores Espinoza, con la finalidad de
realizar un acercamiento diagnostico para la elaboracion del plan de trabajo que se
realizara en el transcurso del proceso de pasantias.

Asistencia a la lera mesa técnica de trabajo social; Presentacion con la Lcda. Maria
Dolores Espinoza para la induccion del proceso de pasantias.
Elaboracion de Informe Técnico N°01 Correspondiente

Fichaje en relacion al marco legal en cuanto al tema de inclusién social del Sistema
Publico Nacional de tratamiento de las adicciones

Revision y seleccion de expedientes, clasificacion segin las instituciones de
adscripcion y seglin sus capacidades como facilitadores y coofacilitadores.

Curso de induccion relacionado con la Direccién de Inclusion Social y Seguimiento, y
elaboracion de Informe Técnico N°02 Correspondiente

Asistencia a lera Mesa técnica de Trabajadores Sociales de los diferentes centros de
atencion ubicados en el &rea metropolitana de Caracas, (Focus group).

Asistencia a mesa técnica de Trabajadores Sociales para la definicion de un modelo
Unico de instrumento de abordaje para utilizarlos los Trabajadores Sociales que
trabajan en los centros de atencién de FUNDARIBAS, Asistencia a la ponencia de la
Prof. Morayma Ronddn denomina Factores Socio Culturales de riesgo y de proteccion
de las familias venezolanas. Elaboracion del Informe N°05, (Focus group).
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OBJETIVO

Establecer un primer contacto con la Lcda
Maria Dolores de forma armoénica para dar a
conocer aspectos relevantes para el proceso de
pasantias 2013

Fijar acuerdos que favorezcan la intervencion
oportuna de todos los Trabajadores Sociales en
los diferentes centros (COF, CEPAI, CTS), de la
Fundacion José Félix Ribas a nivel del area
metropolitana

Buscar informacion relacionado a referencias
legales de acuerdo la SNTA

Conocer expedientes para la organizacion de
los mismos

Conocer las principales funciones del Sistema
Nacional de Tratamiento a las Adicciones con
énfasis en el trabajo realizado por la Direccion
de Inclusién Social y Seguimiento.

Conocer las funciones y roles del Trabajador
Social en los diferentes centros de atencién
FUNDARIBAS (COF, CEPAI, CTS)

Conocer “Los Aspectos socio-culturales de la
familia venezolana relacionados con el consumo
de drogas”.

Pasante: Maria Zabala



DIA/FECHA
Fecha: Miércoles 20/02/2013
Hora: 9:00am a 1:00pm

Fecha: Jueves 21/02/2013
Hora: 9:30am a 4:30pm

Fecha: Lunes 25/02/2013
Hora: 8:30am a 3:30pm

Fecha: Martes 26/02/2013
Hora: 8:00am a 6:00pm

Fecha: Miércoles 27/02/2013
Hora: 8:00am a 2:00pm

Fecha: Jueves 28/02/2013
Hora: 9:30am a 4:00pm
Fecha: Viernes 01/03/2013
Hora: 6:30am a 2:00pm

ACTIVIDADES REALIZADAS
Elaboracion de informe sobre la ponencia de la Profa. Gabriela Morillo

Entrega de informes técnicos N°04 yN°05(mesa técnica de Trabajadores Sociales;
ponencia de los factores socio culturales de riesgo y de proteccion de las familias
venezolanas) y de las reuniones asistidas en FUNDARIBAS.

Construccion de formatos para el seguimiento y control de orientaciones y atencion
de la Direccion de Inclusiéon Social y Seguimiento. Propuesta para la ruta de
inclusién social y ultimar detalles para la mesa técnica.

Asistencia a 2da mesa de técnica de Trabajadores Sociales y Directores de
Centros de FUNDARIBAS del area metropolitana de Caracas, (Focus group).

Realizacion y entrega de informe técnico N°08 GAMS y sistematizacion de las
preguntas generadoras realizadas en la mesa técnica propuesta por la Direccion de
Inclusion Social y Seguimiento

Realizacién de informe de la mesa técnica del dia martes 26/02/2013 y del grupo
GAMS; vacio de informacion del registro de orientaciones.

Asistencia a induccién Convenio Cuba-Venezuela y comienzo de la elaboracion de
la ruta de inclusion. Construccion del modelo de la ruta de inclusion social:
construccién del modelo de la ruta de control y seguimiento; revisién de informes
entregados
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OBJETIVO

Conocer los resultados arrojados por la
“Sistematizacion de la experiencia sobre estrategias
de intervencion de la familia de los usuarios de los
centros de atencion “FUNDARIBAS” en el proceso
de inclusion social”

Construir con el aporte de los Trabajadores Sociales
de los diferentes Centro de Atencion un modelo
Unico de Evaluacion Social.

Registrar y llevar un control en la Direccion de
Inclusiébn Social, en cuanto a las orientaciones
realizadas en la misma.

Indagar como se visualiza el proceso de inclusion
social y seguimiento de cara a los diferentes centros
de atencion (COF, CEPAI, CTS).

Fortalecer las Relaciones Personales y Familiares
de los ciudadanos(as) en las diferentes etapas de
tratamiento y proveniente del convenio Cuba-
Venezuela para la prevencion de futuras recaidas. y
Conocer los aspectos relevantes en cada centro de
atencion (COF,CEPAI,CTS) en cuanto al proceso de
inclusion social, seguimiento y control

Sistematizar todas las orientaciones realizadas en la
direccion de inclusion social en el formato realizado.
Informar a usuarios del convenio Cuba- Venezuela
en relacion a las competencias de la Fundacién
José Félix Ribas, como ente rector del Sistema
Nacional de Tratamiento

Pasante: Maria Zabala



DIA/FECHA
Fecha: Martes 05/03/2013
Hora: 9:00am a 5:30pm

Fecha: Martes 12/03/2013
Hora: 8:40am a 4:15pm
Fecha: Miércoles 13/03/2013
Hora: 10:00am a 4:00pm

Fecha: Lunes 18/03/2013
Hora: 9:00am a 4:30pm

Fecha: Martes 19/03/2013
Hora: 8:30am a 5:30pm

Fecha: Miércoles 20/03/2013
Hora: 8:30am a 6:00pm

Fecha: Jueves 21/03/2013
Hora: 8:30am a 4:00pm

Fecha: Viernes 22/03/2013
Hora: 9:30am a 5.00pm

Fecha: martes 26/03/2013
Hora: 10:00am a 4:30pm

ACTIVIDADES REALIZADAS
Asistencia a los GAMS vy revision de conclusiones de informe de la mesa técnica
propuesta por la Direccion de Inclusién social.

Reunién técnico administrativa sobre la ruta de inclusion.

Reconstruccion de la ruta de inclusion social y Realizacion de diagrama del trabajo
social y el rol que cumple en cada uno de los centros de atencién (COF, CEPAI, CTS).

Realizacion del diagrama de Trabajo Social e informe de avances sobre la ruta de
inclusion social.

Avances en el diagrama de trabajo social para anexarla a la ruta de inclusién social;
reunion con el presidente de la FUNDARIBAS; discusién con relacion en los
indicadores de gestion de la Direccion de Inclusion Social y Seguimiento

Elaboracién y construcciéon de indicadores de gestion de la Direccién de Inclusion
Social y Seguimiento. Elaboracion del Informe técnico N°12 correspondiente a dicha
reunion.

Asistencia al taller de asesores comunitarios facilitado por la Direccién de Prevencion.
Elaboracion y entrega del informe técnico N13 correspondiente a dicha actividad-

Culminacion del informe relacionado con la ruta de inclusion. Atencion a los
ciudadanos(as) en la direccién de inclusion Social y Seguimiento —por medio de
llamadas telefonicas y personalizadas.

Asistencia a 3ra mesa de técnica entre la Direccion de Inclusion Social y Seguimiento y
la Direccion de Tratamiento y Rehabilitacion (Focus group).
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OBJETIVO
Fortalecer las Relaciones Personales vy
Familiares de los ciudadanos(as) en las
diferentes etapas de tratamiento y proveniente

del convenio Cuba-Venezuela para Ila
prevencion de futuras recaidas.
Presentar los principales elementos que

constituyen la denominada “Ruta de la Inclusién”
Reestructurar la ruta de inclusion social de
acuerdo a los avances ya aprobados y conocer
los roles de Trabajador Social en cada Centro
de Atencion.

Conocer los roles y funciones del Trabajador
Social en cada Centro de Atencion (COF,
CEPAI, CTS).

Conocer las funciones del trabajador social en
los centros de atencion de FUNDARIBAS , e
brindar informacién correspondiente a los
indicadores de gestion de cada direccion
sustantiva de FUNDARIBAS

Fortalecer la Gestion de la Fundacion José Félix
Ribas a través de datos medibles.

Capacitar al nuevo personal de la Fundacién
José Félix Ribas en materia de Prevencion
Integral del Consumo de Drogas.

Presentar los principales elementos que
constituyen la denominada “Ruta de la Inclusion”

* intercambiar conocimientos en relacién a la
concepcion del proceso de inclusion social

* Presentar resultados posteriores a la mesa de
trabajo de Inclusion social y disefio de la
propuesta de “Inclusién Social” elaborada por
las Pasantes ETS-UCV.

Pasante: Maria Zabala



DIA/FECHA
Fecha: Miércoles 27/03/2013
Hora: 8:30am a 4:00pm

Fecha: Lunes 01/04/2013
Hora: 9:00am a 5:00pm

Fecha: Martes 02/04/2013
Hora: 9:00am a 4:00pm

Fecha: Miércoles 03/04/2013
Hora: 9:00am a 5:30pm
Fecha: Jueves 04/04/2013
Hora: 8:00am a 6:00pm

Fecha: Viernes 05/04/2013
Hora: 6:00am a 4:30pm

Fecha: Lunes 08/04/2013
Hora:10:00am a 5:00pm

Fecha: Miércoles 10/04/2013
Hora: 10:00am a 7:00pm

ACTIVIDADES REALIZADAS
Asistencia a la mesa técnica de la direccion de prevencion y realizacion de un
compartir. Comienzo de correcciones de los indicadores de gestion de la direccion y
elaboracion/entrega del informe técnico N°16 correspondiente a dicha reunion.
Realizacién de informe sobre la mesa técnica de la direccion de tratamiento y revision
de informe sobre los indicadores de gestion de la direccion de Inclusién Social y
Seguimiento.
Atencion a los ciudadanos(as) en la direccion de inclusion Social y Seguimiento —por
medio de llamadas telefénicas y personalizadas.
Entrega del informe técnico N°14 relacionado con los GAMS del dia 26-03-13
Investigacion de informe de pasantias en la Escuela de Trabajo Social y elaboracién de
la estructura del informe final de pasantias.
Mesa técnica de la Direccion de Tratamiento y la Direccion de Inclusion Social y
Seguimiento en relaciéon al modelo terapéutico y revision de la estructura del informe
final de pasantias para su aprobacion. Elaboracion y entrega del informe técnico N°17
correspondiente a dicha reunion.

Asistencia al Convenio Cuba — Venezuela para induccion a los familiares que viajan a
cuba a visitar a los ciudadanos(as) Elaboracién y entrega del informe técnico N°18
correspondiente a dicha reunion.

Revision de material en relacion al Informe Final de Pasantias y presentacion de la ruta
de inclusion social a la Profa. Maria dolores Espinoza. Elaboracion y entrega del
informe técnico N°19 relacionado con Agregar correcciones desde la perspectiva del
Tratamiento a la Ruta de Inclusion Socia

Reestructuracion de la ruta de inclusién y elaboracion de informe técnico N°11 de la
ruta de inclusion social y Trabajo comunitario en la comunidad Caricuao
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OBJETIVO
Conocer aspectos relevantes en cuanto al tema
de prevencion ante el consumo de drogas en las
familias y el entorno.
Agregar correcciones desde la perspectiva del
Tratamiento a la Ruta de Inclusion Social.

Brindar orientacion a los Ciudadanos(as),
familiares en cuanto al proceso de tratamiento
de FUNDARIBAS vy sus tres niveles de atencion.
Buscar informacion en la ETS-UCV para la
elaboracion del informe final de pasantias 2013.
Conocer el Modelo de Encuadre terapéutico
desarrollado por la Fundacion José Félix Ribas
en cada uno de los centros de atencion (COF,
CEPAI, CTS) con la finalidad de enriquecer la
Ruta de Inclusién Social elaborada por el equipo
de Pasantias de la ETS/UCV.

Informar a los Familiares de los usuarios que se
estan rehabilitando en la Republica de Cuba
mediante al convenio Cuba- Venezuela la
finalidad de la Fundacion José Félix Ribas como
ente rector del Sistema Nacional de Tratamiento
y la importancia que después de su regreso se
sumen a todo el proceso de control y
seguimiento e inclusion social que se lleva a
cabo desde la Fundacion.

Buscar informacion tedrico para la elaboracion
del informe final de pasantias y presentacion de
avances de la ruta de inclusion social y
seguimiento para su aprobacién por parte de la
Lcda. Maria Dolores

Presentar los principales elementos que
constituyen la denominada “Ruta de la Inclusion

Pasante: Maria Zabala



DIA/FECHA ACTIVIDADES REALIZADAS OBJETIVO

Fecha: Viernes 12/04/2013 Asistencia al Convenio Cuba- Venezuela en el aeropuerto internacional de Maiquetia Recibimiento de los familiares y ciudadanos(as)
Hora: 6:00am a 4:00pm Edo. Vargas para realizar la induccion a los egresados del tratamiento de que se encontraban en el proceso de
FUNDARIBAS. Y elaboracién/entrega del informe técnico N°20 correspondiente a la rehabilitacion en la Republica de Cuba, a través
dicha reunién del convenio Cuba-Venezuela, para la induccion

de su continuidad en el proceso de tratamiento,
en referencia de la relacion a la mision, vision,
de la Fundacion José Félix Ribas en materia de
prevencion, investigacion, inclusién social y
seguimiento, y redes comunitarias.

Fecha: Lunes 22/04/2013 Elaboracion del manual de la ruta de inclusion. Disefiar e sistematizar el protocolo de la

Hora: 8:00am a 4:00pm inclusién social y seguimiento como aporte para
la direccibn de inclusibn social de
FUNDARIBAS.

Fecha: Martes 23/04/2013 A continuacién de la elaboracion del manual de la ruta de inclusion social, seguimiento  Diseflar e sistematizar el protocolo de la

Hora: 9:30am a 1:00pm y control inclusién social y seguimiento como aporte para
la direccion de inclusion social de
FUNDARIBAS.

Fecha: Miércoles 24/04/2013  Asistencia al Taller de Directores(as) de las diferentes Comunidades Terapéuticas Conocer el funcionamiento y actividades

Hora: 7:00am a 7:00pm Socialistas (CTS) a nivel nacional en la sede del Junquito. realizadas en cada uno de las CTS a nivel

nacional por medio de sus directores,
generando un clima de armonia vy
conocimientos.

Fecha: Jueves 25/04/2013 Asistencia al Taller de Directores(as) de las diferentes Comunidades Terapéuticas Conocer el funcionamiento y actividades

Hora: 7:00am a 7:00pm Socialistas (CTS) a nivel nacional en la sede del Junquito. realizadas en cada uno de las CTS a nivel
nacional por medio de sus directores,
generando un clima de armonia 'y
conocimientos.

Fecha: Viernes 26/04/2013 Asistencia al Taller de Directores(as) de las diferentes Comunidades Terapéuticas Conocer el funcionamiento y actividades

Hora: 8:00am a 2:00pm Socialistas (CTS) a nivel nacional en la sede del Junquito. realizadas en cada uno de las CTS a nivel
nacional por medio de sus directores,
generando un clima de armonia vy
conocimientos.

Pasante: Maria Zabala
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| DIA/FECHA . ACTIVIDADES REALIZADAS . OBJETIVO

Fecha: Jueves 02/05/2013 Reunion de la comision de protocolo para la Il Jornada Cientifica de tratamiento y  Brindar informacion con respectos a las normas
Hora: 9:00am a 12:00m prevencion de las adicciones; realizacion del instrumento para la sistematizacion de la y funcionas que cumplird esta comision;
experiencia de pasantias. recolectar informacion para el disefio de
instrumento que se aplicara a los Trabajadores
Sociales de cada centro de atencién (COF,
CEPAI, CTA) para visualizar el proceso de
Inclusion Social y Seguimiento.
Fecha: Martes 14/05/2013 Asistencia a la lll Jornada Cientifica de tratamiento y prevencion de las adicciones Generar aprendizajes en relacion a las
Hora: 8:00am a 5:00pm ponencias brindadas en dicha jornada en cuanto
al tema de tratamiento y prevencion de las
adicciones
Fecha: Miércoles 15/05/2013  Asistencia a la lll Jornada Cientifica de tratamiento y prevencion de las adicciones Generar aprendizajes en relacion a las
Hora: 8:00am a 5:00pm ponencias brindadas en dicha jornada en cuanto
al tema de tratamiento y prevencion de las
adicciones
Fecha: Jueves 16/05/2013 Asistencia a la lll Jornada Cientifica de tratamiento y prevencién de las adicciones Generar aprendizajes en relaciébn a las
Hora: 8:00am a 5:00pm ponencias brindadas en dicha jornada en cuanto
al tema de tratamiento y prevencion de las
adicciones

Pasante: Maria Zabala
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DIA/FECHA
Fecha: Jueves 31/01/2013
Hora: 8:50am a 2:00pm

Fecha: Viernes 01/02/2013
Hora: 2:00pm a 5:55pm

Fecha: Jueves 07/02/2013
Hora: 7:40am a 1:50pm

Fecha: Viernes 08/02/2013
Hora: 8:05am a 5:15pm

Fecha: Viernes 15/02/2013
Hora: 1:00pm a 4:30pm

Fecha: Viernes 22/02/2013
Hora: 10:00am a 6:00pm

Fecha: Lunes 25/02/2013
Hora: 8:40am a 4:00pm

Fecha: Martes 26/02/2013
Hora: 8:30am a 5:30pm

ACTIVIDADES REALIZADAS
Asistencia a mesa técnica de trabajo social; Presentacion con la Lcda. Maria Dolores
Espinoza para la induccion del proceso de pasantias.

Fichaje sobre los conceptos importantes y realizacién del marco conceptual en cuanto
al tema de las adicciones jerarquizando la estructura desde lo general o lo particular.

Revision y seleccion de expedientes, clasificacion segin las instituciones de
adscripcion y seglin sus capacidades como facilitadores y cofacilitadores.

Asistencia al taller de la Mision A toda Vida Venezuela
Curso de induccién relacionado con la Direcciéon de Inclusién Social y Seguimiento y
elaboracion de Informe Técnico N°02 Correspondiente

Asistencia a lera Mesa técnica de Trabajadores Sociales de los diferentes centros de
atencion ubicados en el area metropolitana de Caracas (Focus group).

Asistencia a charla de induccién del Convenio Cuba — Venezuela y revision de
elementos significativos de preguntas generadoras para la mesa técnica propuesta por
la direccion de Inclusién Social y Seguimiento. Elaboracién/entrega del informe técnico
N°06 correspondiente

Construccion de formatos para el seguimiento y control de orientaciones y atencion de
la Direccion de Inclusion Social y Seguimiento. Propuesta para la ruta de inclusion
social y ultimar detalles para la mesa técnica.

Asistencia a 2da mesa de técnica de Trabajadores Sociales y Directores de Centros de
FUNDARIBAS del area metropolitana de Caracas (Focus group).
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OBJETIVO
Fijar acuerdos que favorezcan la intervencion
oportuna de todos los Trabajadores Sociales en
los diferentes centros (COF, CEPAI, CTS), de la
Fundacion José Félix Ribas a nivel del area
metropolitana
Buscar informacion relacionado a referencias
tedricas de acuerdo la SNTA

Conocer expedientes para la organizacion de
los mismos

Conocer las principales funciones del Sistema
Nacional de Tratamiento a las Adicciones con
énfasis en el trabajo realizado por la Direccién
de Inclusién Social y Seguimiento.

Conocer las funciones y roles del Trabajador
Social en los diferentes centros de atencién
FUNDARIBAS (COF, CEPAI, CTS).

Informar a usuarios del convenio Cuba-
Venezuela en relacion a las competencias de la
Fundacion José Félix Ribas, como ente rector
del Sistema Nacional de Tratamiento

Registrar y llevar un control en la Direccion de
Inclusién Social, en cuanto a las orientaciones
realizadas en la misma.

Indagar como se visualiza el proceso de
inclusién social y seguimiento de cara a los
diferentes centros de atencién (COF, CEPAI,
CTS)

Pasante: Emmy Avila



DIA/FECHA
Fecha: Miércoles
27/02/2013

Hora: 8:20am a 5:00pm

Fecha: Jueves 28/02/2013
Hora: 9:30am a 5:30pm

Fecha: Viernes 01/03/2013
Hora: 11:00am a 5:00pm

Fecha: Lunes 11/03/2013
Hora: 8:40am a 4:30pm

Fecha: Martes 12/03/2013
Hora: 8:40am a 4:30pm
Fecha: Miércoles
13/03/2013

Hora: 9:30am a 4:30pm

Fecha: Jueves 14/03/2013
Hora: 9:00am a 6:00pm

Fecha: Lunes 18/03/2013
Hora: 8:40am a 4:30pm

ACTIVIDADES REALIZADAS
Realizacion y entrega de informe técnico N°08 GAMS vy sistematizacion de las
preguntas generadoras realizadas en la mesa técnica propuesta por la Direccion de
Inclusion Social y Seguimiento

Realizacion de informe de la mesa técnica del dia martes 26/02/2013 y del grupo
GAMS; vacio de informacién del registro de orientaciones.

Asistencia a induccién Convenio Cuba-Venezuela y comienzo de la elaboracién de la
ruta de inclusién. Construccion del modelo de la ruta de inclusién social: construccion
del modelo de la ruta de control y seguimiento; revision de informes entregados

Realizacién y entrega del informe técnico N°9 de GAMS realizado el dia martes
05/03/2013 y revision de ruta de inclusién.

Reunién técnico administrativa sobre la ruta de inclusion.

Reconstruccion de la ruta de inclusion social y Realizacion de diagrama del trabajo
social y el rol que cumple en cada uno de los centros de atencion (COF, CEPAI, CTS).

Asistencia a la mesa técnica promovida por la direccién de tratamiento. Y Elaboracién
del informe técnico N°10 correspondiente a dicha reunion.

Realizaciéon del diagrama de Trabajo Social e informe de avances sobre la ruta de
Inclusion Social.
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OBJETIVO
Fortalecer las Relaciones Personales vy
Familiares de los ciudadanos(as) en las
diferentes etapas de tratamiento y proveniente
del convenio Cuba-Venezuela para la
prevencion de futuras recaidas. y
Conocer los aspectos relevantes en cada centro
de atencién (COF,CEPAI,CTS) en cuanto al
proceso de inclusion social, seguimiento y
control
Sistematizar todas las orientaciones realizadas
en la direccion de inclusién social en el formato
realizado.
Informar a usuarios del convenio Cuba-
Venezuela en relacion a las competencias de la
Fundacion José Félix Ribas, como ente rector
del Sistema Nacional de Tratamiento

Fortalecer las Relaciones Personales vy
Familiares de los ciudadanos(as) proveniente
del convenio Cuba-Venezuela, en las diferentes
etapas de tratamiento para la prevencion de
futuras recaidas.

Presentar los principales elementos que
constituyen la denominada “Ruta de la Inclusion”
Reestructurar la ruta de inclusion social de
acuerdo a los avances ya aprobados y conocer
los roles del Trabajador Social en cada Centro
de Atencién.

Presentar propuesta para la articulacién de la
Fundacion José Félix Ribas y la Fundacion
Cultural Ipiar Tumeren, con la finalidad de
fortalecer las actividades propuestas para el
Encuadre Terapéutico con el cual se trabaja
dentro de FUNDARIBAS.

Conocer los roles y funciones del Trabajador
Social en cada Centro de Atencion (COF,
CEPAI, CTS).

Pasante: Emmy Avila



DIA/FECHA
Fecha: Martes 19/03/2013
Hora: 10:30am a 5:50pm

Fecha: Jueves 21/03/2013
Hora: 9:00am a 6:00pm

Fecha: Viernes 22/03/2013
Hora: 1:00pm a 6:00pm

Fecha: Lunes 25/03/2013
Hora: 9:30am a 5:30pm
Fecha: Martes 26/03/2013
Hora: 10:00am a 6:00pm

Fecha: Miércoles 27/03/2013
Hora: 9:30am a 4:00pm

Fecha: Lunes 01/04/2013
Hora: 8:40am a 5:00pm

Fecha: Martes 02/04/2013
Hora: 9:00am a 4:00pm

Fecha: Miércoles 03/04/2013
Hora: 9:30am a 5:30pm

ACTIVIDADES REALIZADAS
Avances en el diagrama de trabajo social para anexarla a la ruta de inclusion social;
reunion con el presidente de la FUNDARIBAS; discusion en relacion a los indicadores
de gestion de la Direccion de Inclusion Saocial y Seguimiento

Asistencia al taller de asesores comunitarios facilitado por la Direccion de Prevencion.
Elaboracién y entrega del informe técnico N13 correspondiente a dicha actividad-

Atencioén a los ciudadanos(as) en la direccion de inclusion Social y Seguimiento por
medio de llamadas telefénicas y personalizadas.

Inicio de elaboracion de esquema de trabajo de pasantias.

Asistencia a 3ra mesa de técnica entre la Direccion de Inclusion Social y Seguimiento y
la Direccion de Tratamiento y Rehabilitacion (Focus group).

Asistencia a la mesa técnica de la direccion de prevencién y realizacién de un
compartir. Comienzo de correcciones de los indicadores de gestion de la direcciéon y
elaboracion/entrega del informe técnico N°16 correspondiente a dicha reunion.
Realizacion de informe sobre la mesa técnica de la direccion de tratamiento y revision
de informe sobre los indicadores de gestion de la direccion de Inclusion Social y
Seguimiento.

Atencion a los ciudadanos(as) en la direccion de inclusién Social y Seguimiento —por
medio de llamadas telefonicas y personalizadas.

Entrega del informe técnico N°14 relacionado con los GAMS del dia 26-03-13

Comienzo del disefio de cartelera de la Direcciéon de Inclusién social y seguimiento;
realizacién de la nueva estructura del informe de pasantias en conjunto con la Profa.
Maria Dolores Espinoza y Atencion a los ciudadanos(as) en la direccion de inclusién
Social y Seguimiento por medio de llamadas telefénicas y personalizadas.
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OBJETIVO
Conocer las funciones del trabajor social en los
centros de atencion de FUNDARIBAS , e brindar
informacion correspondiente a los indicadores
de gestion de cada direccion sustantiva de
FUNDARIBAS
Capacitar al nuevo personal de la Fundacion
José Félix Ribas en materia de Prevencion
Integral del Consumo de Drogas.
Brindar orientacion a los Ciudadanos(as),
familiares en cuanto al proceso de tratamiento
de FUNDARIBAS vy sus tres niveles de atencion.
Elaborar esquema tedrico en cuanto al proceso
e pasantias.
* intercambiar conocimientos en relacion a la
concepcion del proceso de inclusién social

* Presentar resultados posteriores a la mesa de
trabajo de Inclusion social y disefio de la
propuesta de “Inclusion Social” elaborada por
las Pasantes ETS-UCV.

Conocer aspectos relevantes en cuanto al tema
de prevencion ante el consumo de drogas en las
familias y el entorno.

Agregar correcciones desde la perspectiva del
Tratamiento a la Ruta de Inclusién Social.

Brindar orientacion a los Ciudadanos(as),
familiares en cuanto al proceso de tratamiento
de FUNDARIBAS vy sus tres niveles de atencion.
Brindar orientacion a los Ciudadanos(as),
familiares en cuanto al proceso de tratamiento
de FUNDARIBAS vy sus tres niveles de atencion.

Pasante: Emmy Avila



DIA/FECHA

Fecha: Jueves 04/04/2013
Hora: 8:30am a 5:00pm

Fecha: Viernes 05/04/2013
Hora: 6:00am a 6:00pm

Fecha: Miércoles 10/04/2013
Hora: 9:00am a 7:00pm
Fecha: Viernes 12/04/2013
Hora: 7:00am a 12:00m

Fecha: Martes 16/04/2013
Hora: 9:30am a 5:30pm

Fecha: 08/07/2013
Hora: 10:00am/4:00pm

Fecha: 09/07/2013
Hora: 10:00am/5:00pm

ACTIVIDADES REALIZADAS
Mesa técnica de la Direccién de Tratamiento y la Direccion de Inclusién Social y
Seguimiento en relacion al modelo terapéutico y revision de la estructura del informe
final de pasantias para su aprobacion. Elaboracién y entrega del informe técnico N°17
correspondiente a dicha reunion.

Asistencia al Convenio Cuba — Venezuela para induccion a los familiares que viajan a
cuba a visitar a los ciudadanos(as) Elaboracién y entrega del informe técnico N°18
correspondiente a dicha reunion.

Reestructuracion de la ruta de inclusién y elaboracion de informe técnico N°11 de la
ruta de inclusion social y Trabajo comunitario en la comunidad Caricuao

Asistencia al Convenio Cuba- Venezuela en el aeropuerto internacional de Maiquetia
Edo. Vargas para realizar la induccién a los egresados del tratamiento de
FUNDARIBAS. Y elaboracién/entrega del informe técnico N°20 correspondiente a la
dicha reunién

Registro de egresados del convenio Cuba-Venezuela en la base de datos de la
direccion de Inclusién Social y Seguimiento.

Sistematizacion, trabajar en los adelantos del informe

Apoyo en la direccién de Inclusién Social y Seguimiento.
Verificacion del registro de Datos de Grupos GAMS a nivel nacional
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OBJETIVO

Conocer el Modelo de Encuadre terapéutico
desarrollado por la Fundacién José Félix Ribas en
cada uno de los centros de atencion (COF, CEPAI,
CTS) con la finalidad de enriquecer la Ruta de
Inclusion Social elaborada por el equipo de Pasantias
de la ETS/UCV.

Informar a los Familiares de los usuarios que se
estan rehabilitando en la Republica de Cuba
mediante al convenio Cuba- Venezuela la
finalidad de la Fundacion José Félix Ribas como
ente rector del Sistema Nacional de Tratamiento
y la importancia que después de su regreso se
sumen a todo el proceso de control y
seguimiento e inclusion social que se lleva a
cabo desde la Fundacion.

Presentar los principales elementos que
constituyen la denominada “Ruta de la Inclusion”
Recibir de los familiares y ciudadanos(as) que
se encontraban en el proceso de rehabilitacion
en la Republica de Cuba, a través del convenio
Cuba-Venezuela, para la induccién de su
continuidad en el proceso de tratamiento, en
referencia de la relacién a la mision, vision, de
la Fundacion José Félix Ribas en materia de
prevencion, investigacion, inclusion social y
seguimiento, y redes comunitarias.

Sistematizar los(as) egresados(as) del SNTA
del convenio cuba Venezuela en base de datos
realizada por la direccion de inclusion social y
seguimiento.

Sistematizar informacion de relevancia para la
elaboracion del informe final de pasantias ucv-
2013

Cohesionar con los ciudadanos(as) del GAMS
para su posterior registrd en la direccion de
inclusion social y seguimiento.

Pasante: Emmy Avila



| DIA/FECHA ACTIVIDADES REALIZADAS OBJETIVO

Fecha: 10/07/2013 Apoyo en la direccién de Inclusion Social y Seguimiento. Cohesionar con los ciudadanos(as) del GAMS

Hora: 10:00am/5:30pm Verificacion del registro de Datos de Grupos GAMS a nivel nacional para su posterior registr6 en la direccion de
inclusion social y seguimiento.

Fecha: 11/07/2013 Sistematizacion, trabajar en los adelantos del informe Sistematizar informacion de relevancia para la

Hora: 10:00am/5:00pm elaboracion del informe final de pasantias ucv-
2013

Fecha: 12/07/13 Verificacion del registro de Datos de Grupos GAMS a nivel nacional Apoyo administrativo en la direccion de inclusion

Hora: 11:00am/5:00pm Registrar en el sistema las inclusiones a nivel nacional del primer semestre social y seguimiento en cuanto a las actividades
realizadas en la misma

Fecha: 17/07/2013 Atencidn al Publico en la Direccion de Inclusién Social y Seguimiento Brindar orientacion a los Ciudadanos(as),

Hora: 10:00am/5:00pm familiares en cuanto al proceso de tratamiento
de FUNDARIBAS y sus tres niveles de atencion.

Fecha: 18/07/2013 Atencion al Publico en la Direccion de Inclusion Social y Seguimiento Verificacion del Brindar orientacion a los Ciudadanos(as),

Hora: 10:00am/5:30pm registro de Datos de Grupos GAMS a nivel nacional familiares en cuanto al proceso de tratamiento
de FUNDARIBAS vy sus tres niveles de atencion.

Fecha:25/07/2013 Atencion al Pablico en la Direccion de Inclusion Social y Seguimiento Verificacién del Brindar orientacion a los Ciudadanos(as),

Hora: 10:00am/5:00pm registro de Datos de Grupos GAMS a nivel nacional familiares en cuanto al proceso de tratamiento

de FUNDARIBAS y sus tres niveles de atencién.
Y posterior llevar el registro en la direcciéon de
inclusién social y seguimiento

Fecha: 26/07/2013 Atencion al Publico en la Direccion de Inclusion Social y Seguimiento Verificacion del Brindar orientacion a los Ciudadanos(as),

Hora: 10:00am/5:00pm registro de Datos de Grupos GAMS a nivel nacional familiares en cuanto al proceso de tratamiento
de FUNDARIBAS y sus tres niveles de atencion.
Y posterior llevar el registro en la direccion de
inclusion social y seguimiento

Fecha: 29/07/2013 Atencion al Pablico en la Direccion de Inclusion Social y Seguimiento Verificacién del  Brindar orientacion a los Ciudadanos(as),
Hora: 10:00am/5:00pm registro de Datos de Grupos GAMS a nivel nacional familiares en cuanto al proceso de tratamiento
Registrar en el sistema las inclusiones a nivel nacional del primer semestre de FUNDARIBAS y sus tres niveles de atencién.

Y posterior llevar el registro en la direccion de
inclusién social y seguimiento

Pasante: Emmy Avila
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DIA/FECHA

Fecha: Viernes 01/02/2013
Hora: 1:30pm a 6:00pm

Fecha: Jueves 07/02/2013
Hora:7:00am a 3:00pm

Fecha: Viernes 08/02/2013
Hora: 1:00pm a 5:15pm

Fecha: viernes 15/02/2013

Hora: 1:00pm a 4:00pm

Fecha: Martes 19/02/2013
Hora: 8:50am a 5:30pm

Fecha: Viernes 22/02/2013
Hora: 8:40am a 6:00pm

Fecha: Lunes 25/02/2013
Hora:8:10am a 4:00pm

ACTIVIDADES REALIZADAS

Presentacion formalmente con la Lcda. Maria Dolores Espinoza. Fichaje sobre los
conceptos importantes y realizacion del marco conceptual en cuanto al tema de las
adicciones jerarquizando la estructura desde lo general o lo particular.

Revision y seleccion de expedientes, clasificacion segun las instituciones de
adscripcion y seglin sus capacidades como facilitadores y coofacilitadores.

Curso de induccion relacionado con la Direccion de Inclusién Social y Seguimiento y
elaboracion de Informe Técnico N°02 Correspondiente

lera Mesa técnica de Trabajadores Sociales de los diferentes centros de atencion
ubicados en el area metropolitana de Caracas (Focus group).

Asistencia a mesa técnica de Trabajadores Sociales para la definicion de un modelo
Unico de instrumento de abordaje para utilizarlos los Trabajadores Sociales que
trabajan en los centros de atencion de FUNDARIBAS, Asistencia a la ponencia de la
Prof. Morayma Rondon denomina Factores Socio Culturales de riesgo y de
proteccion de las familias venezolanas. Elaboracién del Informe N°05 (Focus group).

Asistencia a charla de induccién del Convenio Cuba — Venezuela y revisién de
elementos significativos de preguntas generadoras para la mesa técnica propuesta
por la direccion de Inclusion Social y Seguimiento. Elaboracion/entrega del informe
técnico N°06 correspondiente

Construccion de formatos para el seguimiento y control de orientaciones y atencion

de la Direccién de Inclusion Social y Seguimiento. Propuesta para la ruta de inclusion
social y ultimar detalles para la mesa técnica.
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OBJETIVO

Establecer un primer contacto con la Lcda.

Maria Dolores de forma armoénica para dar a
conocer aspectos relevantes para el proceso de
pasantias 2013 ; Buscar informacion
relacionado a referencias tedricas de acuerdo la
SNTA

Conocer expedientes para la organizacion de
los mismos

Conocer las principales funciones del Sistema
Nacional de Tratamiento a las Adicciones con
énfasis en el trabajo realizado por la Direccion
de Inclusién Social y Seguimiento.

Conocer las funciones y roles del Trabajador
Social en los diferentes centros de atencion
FUNDARIBAS (COF, CEPAI, CTS)

Conocer “Los Aspectos socio-culturales de la
familia venezolana relacionados con el consumo
de drogas”.

Informar a usuarios del convenio Cuba-
Venezuela en relacion a las competencias de la
Fundacion José Félix Ribas, como ente rector
del Sistema Nacional de Tratamiento

Registrar y llevar un control en la Direccion de
Inclusién Social, en cuanto a las orientaciones
realizadas en la misma.

Pasante: Patricia Araujo



DIA/FECHA
Fecha: Martes 26/02/2013
Hora: 8:10am a 5:30pm

Fecha: Jueves 28/02/2013
Hora: 8:30am a 5:30pm

Fecha: Viernes 01/03/2013
Hora:6:30am a 5:00pm

Fecha: Martes 12/03/2013
Hora: 8:00am a 4:30pm
Fecha: Miércoles 13/03/2013
Hora: 8:00am a 4:30pm

Fecha: Jueves 14/03/2013
Hora: 8:00am a 6:00pm

Fecha: Martes 19/03/2013
Hora: 8:00am a 6:00pm

Fecha: Miércoles 20/03/2013
Hora: 7:30am a 6:00pm

Fecha: Jueves 21/03/2013
Hora: 7:30am a 6:30pm

ACTIVIDADES REALIZADAS

Asistencia a la 2da mesa de técnica de Trabajadores Sociales y Directores de
Centros de FUNDARIBAS del area metropolitana de Caracas. (Focus group).

Realizacién de informe de la mesa técnica del dia martes 26/02/2013 y del grupo
GAMS; vacio de informacién del registro de orientaciones.

Asistencia a induccién Convenio Cuba-Venezuela y comienzo de la elaboracion de la
ruta de inclusién. Construccion del modelo de la ruta de inclusién social: construccion
del modelo de la ruta de control y seguimiento; revision de informes entregados

Reunién técnico administrativa sobre la ruta de inclusion.

Reconstruccion de la ruta de inclusion social y Realizacion de diagrama del trabajo
social y el rol que cumple en cada uno de los centros de atencién (COF, CEPAI,
CTS).

Asistencia a la mesa técnica promovida por la direccion de tratamiento. Y Elaboracion
del informe técnico N°10 correspondiente a dicha reunion.

Avances en el diagrama de trabajo social para anexarla a la ruta de inclusion social;
reunion con el presidente de la FUNDARIBAS; discusion en relacion a los indicadores
de gestion de la Direccion de Inclusion Social y Seguimiento

Elaboracion y construccion de indicadores de gestion de la Direccion de Inclusion
Social y Seguimiento. Elaboracion del Informe técnico N°12 correspondiente a dicha
reunion.

Asistencia al taller de asesores comunitarios facilitado por la Direccion de Prevencion.
Elaboracion y entrega del informe técnico N13 correspondiente a dicha actividad-
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OBJETIVO
Indagar como se visualiza el proceso de
inclusién social y seguimiento de cara a los
diferentes centros de atencién (COF, CEPAI,
CTS).

Sistematizar todas las orientaciones realizadas
en la direccion de inclusion social en el formato
realizado.

Informar a usuarios del convenio Cuba-
Venezuela en relacion a las competencias de la
Fundaciéon José Félix Ribas, como ente rector
del Sistema Nacional de Tratamiento

Presentar los principales elementos que
constituyen la denominada “Ruta de la Inclusién”
Reestructurar la ruta de inclusion social de
acuerdo a los avances ya aprobados y conocer
los roles de Trabajador Social en cada Centro
de Atencion.

Presentar propuesta para la articulacién de la
Fundaciéon José Félix Ribas y la Fundaciéon
Cultural Ipiar Tumeren, con la finalidad de
fortalecer las actividades propuestas para el
Encuadre Terapéutico con el cual se trabaja
dentro de FUNDARIBAS.

Conocer las funciones del Trabajador Social en
los centros de atencion de FUNDARIBAS , e
brindar informacién correspondiente a los
indicadores de gestibn de cada direccion
sustantiva de FUNDARIBAS

Fortalecer la Gestion de la Fundacion José Félix
Ribas a través de datos medibles.

Capacitar al nuevo personal de la Fundacion
José Félix Ribas en materia de Prevencion
Integral del Consumo de Drogas.

Pasante: Patricia Araujo



DIA/FECHA
Fecha: Viernes 22/03/2013
Hora: 10:00am a 5.00pm

Fecha: Martes 26/03/2013
Hora: 9:30am a 6:00pm

Fecha: Miércoles 27/03/2013
Hora: 8:00am a 4:00pm

Fecha: Martes 02/04/2013
Hora: 7:30am a 4:00pm

Fecha: Miércoles 03/04/2013
Hora: 9:00am a 5:30pm
Fecha: Jueves 04/04/2013
Hora: 8:00am a 6:00pm

Fecha: Viernes 05/04/2013
Hora: 6:00am a 6:00pm

ACTIVIDADES REALIZADAS
Culminaciéon del informe relacionado con la ruta de inclusion. Atencion a los
ciudadanos(as) en la Direccién de Inclusion Social y Seguimiento —por medio de
llamadas telefonicas y personalizadas.

Asistencia a la 3ra mesa de técnica entre la Direccion de Inclusion Social y
Seguimiento y la Direccién de Tratamiento y Rehabilitacion (Focus group).

Asistencia a la mesa técnica de la direccion de prevencién y realizacion de un
compartir. Comienzo de correcciones de los indicadores de gestion de la direccion y
elaboracion/entrega del informe técnico N°16 correspondiente a dicha reunion.
Atencion a los ciudadanos(as) en la direccion de inclusién Social y Seguimiento —por
medio de llamadas telefénicas y personalizadas.

Entrega del informe técnico N°14 relacionado con los GAMS del dia 26-03-13
Investigacion de informe de pasantias en la Escuela de Trabajo Social y elaboracion
de la estructura del informe final de pasantias.

Mesa técnica de la Direccion de Tratamiento y la Direccion de Inclusion Social y
Seguimiento en relacion al modelo terapéutico y revisiéon de la estructura del informe
final de pasantias para su aprobacion. Elaboracién y entrega del informe técnico N°17
correspondiente a dicha reunion.

Asistencia al Convenio Cuba — Venezuela para induccion a los familiares que viajan a
cuba a visitar a los ciudadanos(as) Elaboraciéon y entrega del informe técnico N°18
correspondiente a dicha reunion.
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OBJETIVO
Presentar los principales elementos que
constituyen la denominada “Ruta de la Inclusién”

* intercambiar conocimientos en relacién a la
concepcion del proceso de inclusién social

* Presentar resultados posteriores a la mesa de
trabajo de Inclusion social y disefio de la
propuesta de “Inclusion Social” elaborada por
las Pasantes ETS-UCV.

Conocer aspectos relevantes en cuanto al tema

de prevencion ante el consumo de drogas en las
familias y el entorno.

Brindar orientacion a los Ciudadanos(as),
familiares en cuanto al proceso de tratamiento
de FUNDARIBAS vy sus tres niveles de atencion.
Buscar informacion en la ETS-UCV para la
elaboracion del informe final de pasantias 2013.

Conocer el Modelo de Encuadre terapéutico
desarrollado por la Fundacion José Félix Ribas
en cada uno de los centros de atencion (COF,
CEPAI, CTS) con la finalidad de enriquecer la
Ruta de Inclusion Social elaborada por el equipo
de Pasantias de la ETS/UCV.

Informar a los Familiares de los usuarios que se
estan rehabilitando en la Republica de Cuba
mediante al convenio Cuba- Venezuela la
finalidad de la Fundacion José Félix Ribas como
ente rector del Sistema Nacional de Tratamiento
y la importancia que después de su regreso se
sumen a todo el proceso de control y
seguimiento e inclusion social que se lleva a
cabo desde la Fundacion.

Pasante: Patricia Araujo



DIA/FECHA
Fecha: Miércoles 10/04/2013
Hora: 8:00am a 7:00pm
Fecha: Jueves 11/04/2013
Hora: 1:00pm a 4:00pm

Fecha: Viernes 12/04/2013
Hora: 6:00am a 6:00pm

Fecha: Martes 16/04/2013
Hora: 7:30am a 5:30pm

Fecha: Miércoles 17/04/2013
Hora: 8:00am a 6:30pm

Fecha: Jueves 18/04/2013
Hora: 7:30am a 6:00pm

Fecha: Viernes 19/04/2013
Hora: 9:00am a 6:00pm
Fecha: Martes 23/04/2013
Hora: 8:00am a 6:00pm

Fecha: Miércoles 24/04/2013
Hora: 7:00am a 3:00pm

ACTIVIDADES REALIZADAS
Reestructuracion de la ruta de inclusion y elaboracion de informe técnico N°11 de
la ruta de inclusion social y Trabajo comunitario en la localidad de Caricuao
Asistencia a la concentracién y Atencién a los ciudadanos(as) en la direccion de
inclusion Social y Seguimiento —por medio de llamadas telefonicas y
personalizadas.
Asistencia al Convenio Cuba- Venezuela en el aeropuerto internacional de
Maiquetia Edo. Vargas para realizar la induccion a los egresados del tratamiento
de FUNDARIBAS. Y elaboracion/entrega del informe técnico N°20
correspondiente a la dicha reunion

Asistencia a la UNES Gran Mision a Toda Vida Venezuela/ Movimiento por la vida
y la paz Realizacion de informe técnico N°21 relacionado a dicha reunién y
registro de egresados del convenio Cuba-Venezuela en la base de datos de la
direccion de Inclusién Social y Seguimiento.
Registro de egresados del convenio Cuba-Venezuela en la base de datos de la
direccion de Inclusién Social y Seguimiento.

Elaboracién del manual de la ruta de inclusion y Registro de los egresados del
convenio Cuba-Venezuela en la base de datos de la direccion de Inclusion Social
y Seguimiento.

Asistencia a la concentracion de la juramentacion del Presidente de la Republica
Bolivariana de Venezuela

A continuacion de la elaboracion del manual de la ruta de inclusién social,
seguimiento y control

Asistencia al Taller de Directores(as) de las diferentes Comunidades Terapéuticas
Socialistas (CTS) a nivel nacional en la sede del Junquito.
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OBJETIVO
Presentar los principales elementos que constituyen
la denominada “Ruta de la Inclusion”
Brindar orientacion a los Ciudadanos(as), familiares
en cuanto al proceso de tratamiento de
FUNDARIBAS vy sus tres niveles de atencion.
Recibimiento de los familiares y ciudadanos(as) que
se encontraban en el proceso de rehabilitacion en
la Republica de Cuba, a través del convenio Cuba-
Venezuela, para la induccion de su continuidad en
el proceso de tratamiento, en referencia de la
relacion a la mision, vision, de la Fundacion José
Félix Ribas en materia de prevencion, investigacion,
inclusion social y seguimiento, y redes
comunitarias.
Conocer elementos especificos relacionados con la
Gran Mision A Toda Vida Venezuela y el Movimiento
por la paz y la vida para enriquecer el conocimiento
de los servidores publicos.
Sistematizar los(as) egresados(as) del SNTA del
convenio cuba Venezuela en base de datos
realizada por la direccion de inclusion social y
seguimiento.
Disefiar el protocolo de la inclusion social y
seguimiento como aporte para la direccion de
inclusiébn social de FUNDARIBAS. Sistematizar
los(as) egresados(as) del SNTA del convenio cuba
Venezuela en base de datos
Crear un ambiente de empatia y armonio con los
trabajadores de FUDARIBAS.
Disefiar e sistematizar el protocolo de la inclusién
social y seguimiento como aporte para la direccion
de inclusion social de FUNDARIBAS.
Conocer el funcionamiento y actividades realizadas
en cada uno de las CTS a nivel nacional por medio
de sus directores, generando un clima de armonia y
conocimientos.

Pasante: Patricia Araujo



DIA/FECHA ACTIVIDADES REALIZADAS OBJETIVO

Fecha: Jueves 25/04/2013 Asistencia al Taller de Directores(as) de las diferentes Comunidades Terapéuticas Conocer el funcionamiento y actividades

Hora: 7:00am a 7:00pm Socialistas (CTS) a nivel nacional en la sede del Junquito. realizadas en cada uno de las CTS a nivel
nacional por medio de sus directores,
generando un clima de armonia 'y
conocimientos.

Fecha: Viernes 26/04/2013 Asistencia al Taller de Directores(as) de las diferentes Comunidades Terapéuticas Conocer el funcionamiento y actividades

Hora: 8:00am a 2:00pm Socialistas (CTS) a nivel nacional en la sede del Junquito. realizadas en cada uno de las CTS a nivel
nacional por medio de sus directores,
generando un clima de armonia 'y
conocimientos.

Fecha: Jueves 02/05/2013 Reunién de la comisiéon de protocolo para la Il Jornada Cientifica de tratamiento y Brindar informacion con respectos a las normas
Hora: 8:00am a 12:00m prevencion de las adicciones; realizacion del instrumento para la sistematizacion de y funcionas que cumplira esta comision;
la experiencia de pasantias. recolectar informacion para el disefio de

instrumento que se aplicara a los Trabajadores
Sociales de cada centro de atencién (COF,
CEPAI, CTA) para visualizar el proceso de
inclusion social y seguimiento.

Fecha: Viernes 03/05/2013 Atencion a los ciudadanos(as) para ingresar al tratamiento y realizacion de las Brindar orientacion a los Ciudadanos(as),
Hora: 9:00am a 5:00pm carpetas que se entregaran en la lll Jornada Cientifica de tratamiento y prevencién de familiares en cuanto al proceso de tratamiento
las adicciones de FUNDARIBAS y sus tres niveles de atencién.

Y apoyar a la FUNDARIBAS en la elaboracion
del material fisico a entregar en la Ill jornada
cientifica de tratamiento y prevencién de las

adicciones.

Fecha: Martes 07/05/2013 Atencion a los ciudadanos(as) en la direccion de inclusiéon Social y Seguimiento —por Brindar orientacion a los Ciudadanos(as),

Hora: 9:00am a 6:00pm medio de llamadas telefénicas y personalizadas. familiares en cuanto al proceso de tratamiento
de FUNDARIBAS vy sus tres niveles de atencion.

Fecha: Martes 14/05/2013 Asistencia a la Ill Jornada Cientifica de tratamiento y prevencion de las adicciones Generar aprendizajes en relacion a las

Hora: 8:00am a 5:00pm ponencias brindadas en dicha jornada en cuanto
al tema de tratamiento y prevencion de las
adicciones

Fecha: Miércoles 15/05/2013 Asistencia a la lll Jornada Cientifica de tratamiento y prevencion de las adicciones Generar aprendizajes en relacion a las

Hora: 8:00am a 5:00pm ponencias brindadas en dicha jornada en cuanto
al tema de tratamiento y prevencion de las
adicciones

Fecha: Jueves 16/05/2013 Asistencia a la Ill Jornada Cientifica de tratamiento y prevencion de las adicciones Generar aprendizajes en relacién a las ponencias

Hora: 8:00am a 5:00pm brindadas en dicha jornada en cuanto al tema de

tratamiento y prevencién de las adicciones

Pasante: Patricia Araujo

129



SISTEMATIZACION DE LA
EXPERIENCIA
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CAPITULO V: SISTEMATIZACION DE LA EXPERIENCIA

Momentos de la Investigacion

Como se ha explicado, sistematizar una experiencia vivida conlleva a
abordar y desarrollar, segun el autor Oscar Jara (1994) cinco (5) momentos
principales que favoreceran el orden y reconstruccion de esta experiencia para
una mayor comprension, analisis y posterior comunicacion. Tal como fue
mencionado en el marco metodolégico, estos cinco (5) momentos son: 1) Punto
de partida, 2) Preguntas iniciales, 3) Recuperacion del proceso vivido, 4)

Reflexién de fondo, 5) Puntos de llegada.

La sistematizacion de la experiencia de las Pasantias Profesionales de la
ETS-UCV 2013 dentro de la institucion FUNDARIBAS, se presentara
atendiendo a estos cinco (5) momentos, lo cual facilité al grupo de pasantes
2013 el aprovechamiento de registros e informes para responder los

requerimientos e interrogantes de cada uno de dichos momentos:

5.1 Primer Momento: El punto de partida

Permite conocer y definir las estrategias implementadas durante la
sistematizacion, ademas de generar un diagndstico preliminar donde se
visualice lo que se quiere lograr y de qué forma hacerlo, lo cual se corresponde

con la indicacion de Jara (1994)

Este punto de partida fue determinante para definir los principales
objetivos de la sistematizacion, conociendo aqui la institucion FUNDARIBAS y

sus principales involucrados con el proceso de pasantias.

La Direccion de Inclusion Social y Seguimiento seria la encargada de
acoger al grupo de pasantes, quienes indagaron en este momento en relacion
a sus objetivos, programas, funciones y principales necesidades y limitaciones,
las cuales pasarian a ser parte de los objetivos del grupo de pasantes 2013.
Como punto de partida se describirAn los primeros acercamientos a

FUNDARIBAS, de donde derivaron las estrategias y plan de trabajo a seguir.
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Una vez informado a las pasantes cual seria la instituciéon donde se
desarrollaria su proceso de Pasantias Profesionales 2013, se establecieron los
primeros contactos con el espacio institucional, lo que permitié visualizar los
lineamientos y acciones estratégicas a seguir en la Direccién de inclusion social
y seguimiento de FUNDARIBAS.

Se realiz6 un primer acercamiento institucional a través de la Directora
Ejecutiva de FUNDARIBAS, la Lcda. Katiuska Maestre, con quien se sostuvo
una reunion; informd a las pasantes cual seria la Direccion donde apoyarian
profesionalmente durante el proceso pasantias 2013, siendo esta la Direccion
de inclusién social y seguimiento a cargo de la Lcda. Maria Dolores Espinoza,
gue para los efectos de este proceso seria la tutora institucional y la encargada
de acompaiiar toda la experiencia.

Se acordoé en esta reunion la realizacion de un proximo encuentro con la.
Lcda. Maria Dolores Espinoza con la finalidad de investigar en relacion a los
programas y estrategias generales que se desarrollan en la Fundacion José

Félix Ribas y especificamente en la Direccion de inclusion social y seguimiento.

Esta reunién se realizo el dia 29 de Enero del afio 2013 y tuvo lugar en
las instalaciones de la Fundacion José Feélix Ribas, en la misma, se converso
sobre las principales funciones de la referida Direccion, asi como también
acerca de los programas que se desarrollan en ella, identificando algunas de
las deficiencias en cuanto a la concepcion del término Inclusién Social por parte
del personal terapeuta y trabajadores sociales en cada uno de los Centros de
Atencion (COF, CEPAI, CTS). Se ofrecié como propuesta desde la Direccion, el
apoyo de las pasantes en dicha area a través del refuerzo en este ambito,
distinguiendo la necesidad que tiene la Direccién de esclarecer el termino de
Inclusién Social, para que no solo sea concebido como un proceso exclusivo de
la Cuarta fase del tratamiento (ver pagina 55), debido a que es un trabajo
mancomunado y continuo desde los Centros de Atencién que comienza a

partir del momento que el ciudadano ingresa al tratamiento.

Asi mismo, la Tutora Institucional sugirié realizar una investigacion que

permitiese conocer la forma en que se visualiza el proceso de inclusién social y
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seguimiento por parte de los trabajadores sociales de cada uno de los centros
en sus diferentes modalidades de atencién; y a partir de los resultados disefiar
una estrategia innovadora que permitiese presentar a los Directores y
trabajadores sociales de los Centros de Atencién (COF, CEPAI, CTS) los
puntos claves para la Inclusion Social, Seguimiento y Control de los (as)
ciudadanos(as) en tratamiento, es decir, aquellos procesos y actividades de
estos centros que permitiesen fortalecer el proceso de Inclusion Social
definitiva en sus diferentes ambitos, laboral, educativa, familiar, tomando en
cuenta las actividades programadas en el encuadre terapéutico que serian de

interés para la Direccion en la aplicacion de su Cuarta fase de tratamiento.

Debido a la inquietud por conocer la definicibn que se tenia sobre
‘Encuadre Terapéutico”, se programdé una reunion con el Psicélogo y
Coordinador de la Direccion de Tratamiento y Rehabilitacion, quien seria el
responsable de aclarar las dudas en relacion a dicha definicion que es de
manejo cotidiano en cada una de las modalidades de atencién (COF, CEPAI,
CTS).

La reunion se realizé el dia 4 de Abril de 2013 en el auditorio “Phillipps
Pinel” ubicado en las instalaciones de la Sede Central de FUNDARIBAS alli se
trabajé en relacién al Encuadre Terapéutico considerado como el “Plan

terapéutico” segun el manual del SNTA (2011), el cual enfatiza:

(...)Es elaborado por el equipo interdisciplinario en conjunto con
el ciudadano o ciudadana, quienes programan y definen los
objetivos y actividades del tratamiento sobre la base de
necesidades detectadas, prioridades de atencion,
potencialidades del ciudadano o ciudadana y apoyos externos
disponibles que garanticen la recuperacion e inclusiéon social.

(p.84)

Tomando como referencia de inicio esta definicibn se presentaron las
actividades por centros a través de las diferentes modalidades de tratamiento
(COF, CEPAI, CTS) (ver anexo N° 1), y como deben estar distribuidas de
acuerdo a los diversos roles del equipo terapéutico que intervienen dentro de

los centros, identificando especificamente aquellas que corresponden al area
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de trabajo social, como se menciona en el Manual del Sistema Publico

Nacional de Atencion y Tratamiento a las Adicciones (2011):

Evaluacion social

Orientacion individual

Socio terapias

Grupo de Fortalecimiento familiar

Realizacion de informes sociales(Evaluacién Social)

Diagndstico participativo en las comunidades

Realizacién de talleres y charlas tanto preventivas como educativas.

Estas actividades son parte de las responsabilidades de los trabajadores
sociales dentro del encuadre terapéutico y en cada uno de los Centros de
Atencién de FUNDARIBAS, y donde se busca poner en practica los saberes
aprendidos desde la academia, en los cuales se aplican los roles profesionales
propios de la labor, sin embargo, se visualizaron dificultades relacionadas con
el reporte diario de las actividades realizadas por los profesionales a la Sede
Central, se observé un atraso, desorganizacion y falla en la comunicacion por
parte de los Centros de Atencion para cumplir con el encuadre terapéutico del

tratamiento.

Los encuadres terapéuticos se encuentran programados de forma
organizada y constante, lo que le permitira al ciudadano mantenerse ocupado,
facilitando la incorporacion de los profesionales a las distintas actividades

durante el dia.

El Psicdlogo y Coordinador de la Direccion de Tratamiento y
Rehabilitacion, afirmd: “Es necesario que todos los profesionales se encuentren
realizando actividades con los ciudadanos para disminuir el tiempo de ocio

entre ellos y prevenir situaciones desfavorables dentro del tratamiento.”

Del mismo modo menciond que “cada disciplina profesional maneja un
ambito diferente dentro del tratamiento en los distintos Centros de Atencién de
la fundacion; esto forma parte del modelo biopsicosocial en materia de

tratamiento. Es por tanto que se considera necesario que exista un consenso
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entre todos los profesionales para poder cumplir con las exigencias de las

direcciones”.

Una vez conocido el encuadre terapéutico de los Centros de Atencién, el
equipo de pasantes 2013, inicid la revision documental relacionada al marco
legal y tedrico necesario para fundamentar el desarrollo de la experiencia,
realizando un levantamiento de la informacion asociada al tema de las
adicciones y sus principales implicaciones, asi como también aquellas
consideraciones tedricas fundamentales en torno a la inclusion social y

seguimiento.

Esta revision se realizé por medio de los materiales bibliogréficos
suministrados por la Direccion de Inclusion Social y Seguimiento, logrando
extraer de ellos sustentos tedricos que permitirian a las pasantes avanzar a un
segundo momento de la experiencia que les llevaria a formularse las preguntas

iniciales propias de la sistematizacion.

5.2 Segundo momento: Preguntas iniciales

En este momento se define el objetivo de la sistematizacion, de
manera de tener clara la utilidad que esta puede brindar. Es recomendable
tomar en cuenta la mision y estrategia institucional y poder sopesar los
intereses y posibilidades personales de los implicados en el proceso

sistematizado (Jara, 1994, p. 5).

5.2.1 ¢Para qué sistematizar?

En este momento se explicara de forma general el sentido y utilidad de
esta sistematizacion de experiencias, y aquellos aspectos que se consideran

relevantes para poder llevarla a cabo.

Esta sistematizacion, tiene como objetivo principal caracterizar el rol del
trabajador social, en la Fundacion José Félix ribas en el marco del Sistema

Publico de Atencion y Tratamiento de las Adicciones.

Partiendo de la visidon de la Fundacion José Félix Ribas, mencionada en

el marco institucional del presente informe y donde “ser la institucion modelo de
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tratamiento que brinde, de manera oportuna y eficaz, atencién integral a las
personas con problemas de adiccion en todas sus modalidades, en pro de la
calidad de vida de la poblacion venezolana” (p.41). El grupo de pasantes 2013,
enfocO su atencidén en analizar la “Inclusion Social, el Seguimiento y Control”
por considerarla parte primordial y transversal dentro del proceso de atencion
qgue ellos mismos han denominado “integral” del tratamiento a los(as)

ciudadanos(as).

Para el grupo de pasantes 2013, era necesario realizar una investigacion
gue precisara cada aspecto relacionado a la Direccion que se encarga de
promover estos procesos de Inclusion y Seguimiento, de forma tal que
permitiese conocer su funcionamiento asi como indagar sobre el quehacer

profesional de los Trabajadores Sociales y el desempefio de sus roles.

Es preciso resaltar que para el equipo investigador no habia otra forma
de identificar la dindmica entre la Institucion, la Direccién y los Centros de
Atencion, que no fuese directamente de la fuente principal, que para efectos de
esta investigacion quedaba claro que serian los Trabajadores Sociales de cada

uno de los Centros.

Sin embargo, en la dinamica institucional, llegan a ocurrir a diario
infinidades de situaciones, por lo que surge la necesidad como grupo de

responder a las siguientes interrogantes:
5.2.2 ¢ Qué experiencia(s) queremos sistematizar?

La Direccion de Inclusion Social y Seguimiento estd enfocada en
procurar la inclusién social de los(as) ciudadanos(as) en tratamiento de las
adicciones, en tres ambitos principales, familiar, educativo y laboral, sin
embargo a diario llegan a esta Direccidn para solicitar ayuda aquellas personas
gue por diversos motivos desean salir del problema de las adicciones bien sea
licitas o ilicitas, en este caso, los(as) ciudadanos(as) son recibidas tomando
sus datos y realizando la referencia a través del “Promotor Social” al Centro de

Orientacion Familiar (COF), una vez referido es necesario para la Direccion,
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hacer un seguimiento constante de lo que sucede durante el tratamiento de
cada uno de estos(as) ciudadanos(as), lo que solo se puede lograr a través de
la comunicacion constante entre los Centros de Atencion y la Sede Central.

La razon principal de este seguimiento constante desde la Direccion de
Inclusién social es conocer como evoluciona el (la) ciudadano(a) en atencion y
en funcion de ello realizar de manera mancomunada las Inclusiones en los tres
ambitos respectivos a lo largo del tratamiento para llegar a su fase final de

Inclusion definitiva.

Al Puntualizar la experiencia a sistematizar se obtuvo como resultado, el
definir las estrategias a utilizar y la preparacién de la fase operativa para las
acciones a desarrollar, delimitando ademas actores y escenarios que estarian
involucrados directa o indirectamente con la dinamica y que servirian de base

para el logro de los objetivos.

Este segundo momento se relaciona también con la seleccion de las
experiencias convenientes para efectos de esta investigacion como parte de la
vivencia, y las cuales permitirian describir como se visualizaba la inclusiéon
social desde la perspectiva de los Trabajadores Sociales en los diferentes
Centros de Atencion (COF, CEPAI, CTS).

Como parte de las actividades previstas durante el proceso de
sistematizacion, se planificaron un total de tres (3) mesas técnicas, entendiendo

mesas técnicas como:

Técnica de dinAmica de grupos en que un grupo de especialistas
(entre tres y seis) discuten de un tema que tienen puntos de vista
divergentes o contradictorios sobre un mismo tema -coordinados
por un moderador- llevan a cabo una discusion ante un grupo.
Consulta en linea: Consultado: 2013 agosto 15 6:00 p.m.

Estas mesas técnicas se encontrarian constituidas de la siguiente forma:

e La primera de ellas integrada por los Trabajadores Sociales de
cada uno de los Centros de Atencibn FUNDARIBAS (COF,
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CEPAI, CTS) para conocer mediante una discusion grupal sus

principales funciones y roles dentro de Tratamiento.

e Una segunda Mesa técnica integrada por el comité metropolitano
de Trabajadores Sociales y Directores de Centros de
FUNDARIBAS para discutir en relacion a como se visualiza el
proceso de inclusién social y Seguimiento en los diferentes
Centros de Atenciéon (COF, CEPAI, CTS).

e Una tercera mesa técnica junto a la Direccion de Tratamiento y
Rehabilitacion, para el intercambio de conocimientos en relacion a
la concepcidn del proceso de inclusién social y la presentacion del
diseno de la propuesta de “Inclusion Social” que se elaboraria por
las Pasantes 2013 ETS-UCV.

Ademas de dichas mesas técnicas, se disefid un instrumento de
recoleccion de informacion (entrevista) que permitiese consultar a los
Trabajadores Sociales de los Centros de Atencion acerca de su perspectiva y
ejecucion del proceso de Inclusion Social, Seguimiento y Control, de acuerdo a
su modalidad de atencion, durante el tratamiento y previo a la inclusion social

definitiva del (la) ciudadano(a) atendido(a).

Se consideré tomar para estas entrevistas como informantes claves a
cinco (5) Trabajadores Sociales de diferentes Centros de Atencion ubicados en

el area Metropolitana de Caracas:

e Centro de Orientacion Familiar (COF) “Parque Miranda” ubicado
en la Avenida Romulo Gallego

e Centro especializado de Prevencion y Atencion Integral (CEPAI)
“Ali Primera” ubicado en Catia

e Centro especializado de Prevencion y Atencién Integral (CEPAI)
“Dr. Vicente Salias” ubicado en San Martin

e Centro especializado de Prevencion y Atencién Integral (CEPAI)

“Fuerte Tiuna” ubicado en Fuerte Tiuna
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e Comunidad Terapéutica Socialista (CTS) “Casa de la Vida”
ubicada en el Junquito.
Por ultimo, una vez definidas las experiencias a sistematizar era necesario

definir el eje principal de la sistematizacion a través de una dltima pregunta:

5.2.3 ¢(Qué aspectos centrales de esa experiencia nos interesa

sistematizar?

Conocer el proceso de inclusion social a profundidad dentro de
FUNDARIBAS involucra, indagar sobre su forma de aplicaciéon, a su
concepcidn, asi como también acerca de los responsables de llevar a cabo este
proceso, y para rescatar esta sistematizacion de experiencias se ha involucrado
directamente a los Trabajadores Sociales que alli laboran, tomandose como eje
principal para este analisis la concepcion que los mismos tienen del proceso de
inclusién social y seguimiento, lo que abarca desde sus inicios hasta su

culminacion.

La propuesta que se presenta dentro de la tercera mesa técnica como
parte de la demanda directa de la Direccion de inclusién social surge a través
de la necesidad de esquematizar las fases de tratamiento estipuladas dentro
del Manual del Sistema Publico Nacional de Atencion y Tratamiento de las
Adicciones SNTA (2011) que se siguen desde el primer momento que el (1a)
ciudadano(a) ingresa a FUNDARIBAS y es referido a las diferentes
modalidades de atencion (COF, CEPAI Y CTS); asi como también visualizar el
proceso de inclusion social y seguimiento desde la perspectiva de los
Trabajadores Sociales encargados del proceso de tratamiento dentro de los
Centros de Atencion hacia la Direccion de Inclusién Social y Seguimiento de la
Sede Central de FUNDARIBAS

Partiendo de esta idea, también se manifiesta la necesidad del disefio
dinamico de la propuesta para dar una mejora en el conocimiento que tienen
los(as) ciudadanos(as) sobre el proceso de tratamiento en general dentro de
FUNDARIBAS y sobre la perspectiva que estos deben tener del proceso de

inclusién social y seguimiento y control.
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5.3 Tercer Momento: Recuperacién del proceso vivido

Este momento representa el relato descriptivo de las actividades
realizadas a partir de la participacion de los actores claves y escenarios donde
se desarroll6 la experiencia.

Se dieron de manera cronoldégica las actividades programadas, iniciando
segun lo planificado:

Actividad: lera Mesa técnica de Trabajadores Sociales de los diferentes
Centros de Atencion ubicados en el area metropolitana de Caracas (Ver anexo
N° 2)

Lugar: Auditorio “Phillipps Pinel” ubicado en la Sede Central de
FUNDARIBAS,

Fecha: viernes 15 de febrero de 2013,

Objetivo: “Conocer las funciones y roles del Trabajador Social en los diferentes
centros de atencion FUNDARIBAS (COF, CEPAI, CTS)".

En dicha mesa se debatié sobre las funciones que los Trabajadores
Sociales cumplen en cada Centro de Atencion, mencionando dentro de ellos
los siguientes.

e Evaluaciones sociales
¢ Orientaciones

e Enlaces Institucionales.
e Enlaces comunitarios.
e Psicoterapias.

e Trabajo comunitario.

Con respecto a las funciones ejercidas por los Trabajadores Sociales, se
mencionaron actividades innovadoras que eran propuestas y dirigidas por los
trabajadores sociales, como lo son, las “Clinicas Deportivas” en el CEPAI San
Martin, y Catia, explicando que consisten en actividades deportivas orientadas
a personas con algun tipo de discapacidad, del mismo modo, la Trabajadora
Social del CEPAI “Ali Primera-Catia manifesté la importancia de los resultados

obtenidos a través de la “Autobiografia” aplicada a los ciudadanos en
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tratamiento, visualizandolo como una herramienta Util dentro del encuadre

terapéutico.

Siguiendo la idea de la autobiografia, consiste en el relato consecutivo
por medio de un cuadernillo, en donde el ciudadano realiza anotaciones de las
principales fortalezas, debilidades y potencialidades vividas a lo largo de su
existencia. Es considerado un instrumento valioso dentro del proceso de
tratamiento dado que a través de él se pueden detectar esos factores de riesgo
y de proteccion existentes en la vida del ciudadano en atencion y asi poder

prevenir futuras recaidas con el fortalecimiento de esos factores.

También se conversO acerca del trabajo multidisciplinario que deberia
ejecutarse en los Centros de Atencion entre los profesionales (Psicologos,
Trabajadores Sociales, Psiquiatras, Terapeutas Ocupacionales); entendiéndose
asi la relacion que debe existir entre los diferentes especialistas del tratamiento
al momento del abordaje terapéutico, produciendo de esta manera un trabajo
mancomunado de las actividades que estan insertas dentro de los encuadres

terapéuticos.

Con respecto al Centro de Orientacion Familiar (COF) Parque Miranda,
su Director, reconocié que en otros aspectos, algunos centros se encuentran

mas adelantados, como aquel relacionado a la formacion comunitaria.

Asi mismo, se sefialé que la tarea de prevencion comunitaria se aplica a
través de los Trabajadores Sociales, quienes desarrollan una propuesta con
una serie de acciones vinculadas a escuelas, liceos del sector y comunidad en

general, para la prevencion de las adicciones.

Del mismo modo, cada uno de los asistentes realiz6 aportes y
sugerencias en cuanto al tratamiento dentro de la mesa técnica, identificando
entre ellos el “Fortalecimiento de programas como el de Grupo de Ayuda Mutua
Socialista (GAMS) a través de talleres de formacion como la resolucién de
conflictos y manejo de emociones, asi mismo la presencia de un profesional
(Psicblogo o Trabajador Social) que brinde su intervencion en el caso de

abrirse algun proceso emocional por parte de los(as) ciudadanos(as) dentro de
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la catarsis que se ejerce dentro de los GAMS; también se sefiald la importancia
qgue los Centros de Orientacion Familiar (COF) tienen al realizar el seguimiento
a los ciudadanos (as) que en un principio fueron remitidos desde alli y que
hayan culminado su tratamiento y se encuentren referidos a la Direccion de
inclusion social, para llevar un control especifico de cuantos(as) ciudadano(a)

culminan el tratamiento

Dentro de los acuerdos, se propuso convocar a una nueva mesa de
Trabajadores Sociales del comité metropolitano que tuviese como eje focal
unificar un solo “instrumento de trabajo” esto en referencia mas especifica a la
“Evaluacion Social” utilizada en los Centros de Atencién (COF, CEPAI, CTS),
ademas se hablé de un nuevo disefio de instrumento que pudiesen manejar los
promotores sociales, dado que en la actualidad la mayoria de los centro de

atencion cuentan con su apoyo.

Actividad: 2da mesa de técnica de Trabajadores Sociales y Directores de
Centros de FUNDARIBAS del area metropolitana de Caracas (Ver anexo N °
3)

Lugar: Auditorio “Phillipps Pinel” ubicado en la Sede Central de
FUNDARIBAS,

Fecha: Martes 26 de febrero de 2013,

Objetivo: Conocer el proceso de inclusion social y seguimiento en los
diferentes centros de atencion (COF, CEPAI, CTS).

Esta mesa técnica se inicié repasando el contenido de cada uno de los
Programas de la direccién de Inclusién Social:
e Seguimiento y Control:
Proceso mediante el cual se le da continuidad al tratamiento luego de
concluir la tercera (3era) fase de fortalecimiento interno y externo, a traves
del asesoramiento, orientacion y atencion a la estabilidad emocional,
familiar, laboral y educativa de los (as) ciudadano(as) egresados(as) y

contra referidos al Centro de Orientacion Familiar (COF).
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e Inclusién social Educativa:

Surge como una garantia dentro de FUNDARIBAS, a los (las)
egresados(as) del SNTA, como parte de la formacién educativa que permita
cumplir con metas a mediano plazo que se conviertan en beneficios de su

propia recuperacion.
e Inclusion social Familiar:

Para abordar este tema, se observa dentro de las primera fases del
tratamiento de quien recibe el apoyo la persona en adiccién; ya que en
muchos de los casos es la familia quien excluye al ciudadano(a) adicto(a);
en este sentido para hacer referencia sobre la inclusion familiar se trabaja
desde el perdon, y el restablecimiento de los afectos y la conciencia de que
la adiccion es una enfermedad que conlleva a una fuerte causa de

estigmatizacion y sefialamiento
e Inclusioén social Laboral:

A través de este ambito se propicia la formacion y el crecimiento personal
mas alla del econémico dentro del concepto laboral como el primer cambio
a una nueva vida luego de las adicciones, desarrollando asi sus

potencialidades, habilidades y destrezas.
e Servicio Comunitario

Brinda la oportunidad al egresado del SNTA que observe con sus propios
ojos los dafios causados por las adicciones. De este modo, el egresado
pueda valorar la importancia de la participacion en el servicio comunitario y
coadyuvar al proceso de sensibilizacion, promocion, prevencion y formacion

comunitaria en materia de adicciones

e Grupos de Ayuda Mutua Socialista (GAMS)

Son considerados una estructura grupal formada por personas y familias

egresadas del tratamiento de las adicciones que acuden de manera

voluntaria, con el fin de fortalecer los estilos de vida saludables, promocién
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de la salud, prevencion de los factores de riesgo, orienta la satisfaccion de

necesidades comunes, cambios sociales o personales deseados.

Para ello se realiz6 una revision de los programas antes mencionados,
haciendo especial énfasis en los dos (2) primeros programas asociados a la
inclusion social y el seguimiento y control de los(as) ciudadanos(as) en
tratamiento a las adicciones, a partir de ello se dividieron tres mesas de trabajo
de acuerdo a cada una de las modalidades de atencion que en este caso
fueron (COF, CEPAI, CTS) y cuyo fin era establecer el debate a través una
serie de preguntas generadoras disefiadas previamente por la Directora de
inclusion social y seguimiento con apoyo de las pasantes 2013, las cuales se
encontraban basadas en los objetivos que previamente habian sido
establecidos como principios del proceso de pasantias.

Estas preguntas generadoras fueron:

1. ¢Como se Visualiza el proceso de Inclusién Social, de cara a los diferentes centros
de atencion (COF, CEPAI, CTS)?

2. ¢Cuales son las actividades orientadas a la inclusion Social (Familiar, Laboral,
Educativa) que son promovidas por los centros de atencién (COF, CEPAI, CTS)?
Andlisis del proceso de Inclusion Social durante el tratamiento en los CEPAIl y CTS,

para la inclusién social definitiva de los egresados del sistema en el COF

3. ¢Las terapias aplicadas en los diferentes centros, orientan el proceso de inclusién

social? ¢ De qué manera se evidencian los procesos?

4. ¢Cudl es la importancia del Proyecto de vida (Autobiografia) y la caja de

herramientas para la inclusién social de los egresados del sistema?}

5. ¢Considera que se deben aperturar otros espacios para la inclusion social?

¢ Especifique Cuales y Por qué?

6. ¢Cual es la importancia de la reconstruccion del vinculo familiar para el desarrollo

del proceso de inclusion social?

7. ¢Cuando comienza el proceso de seguimiento y control? ¢Y de qué manera se

realizan en los diferentes centros de atencion (COF, CEPAI, CTS)?
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8. ¢Cudles son los mecanismos de comunicacion para lograr el proceso de

seguimiento y control en los tres niveles de atencion (COF, CEPAI, CTS)?

9. ¢Cuél es la importancia de la vinculacion de los diferentes centros (COF, CEPAI,
CTS), durante el proceso de inclusién social de los ciudadanos(a) y los familiares?
Y ¢ Cudles son los medios empleados para el desarrollo de la inclusion social?

10. ¢ Cual es la importancia del trabajo articulado entre los diferentes centros (COF,
CEPAI, CTS), durante el proceso de seguimiento y control de los ciudadanos(a)?

11. ;Qué registros existen del proceso de inclusién social realizados por los diferentes
centros de atencion (COF, CEPAI, CTS)?

12. ;Qué se sugiere que se registre y reporte, durante el proceso de inclusion social
desarrollado por los diferentes centros (COF, CEPAI, CTS), para llevar un control

de registro de las actividades orientadas al proceso de inclusion social?

13. ¢, Qué registros existen del proceso de seguimiento y control que realizan los
diferentes centros de atencion (COF, CEPAI, CTS)?

14. ;Qué se sugiere que se registre y reporte, durante el proceso de seguimiento y
control desarrollados por los diferentes centros (COF, CEPAI, CTS), para llevar un
control de registro de las actividades orientadas al proceso de seguimiento y

control?

Cada grupo se encontraba coordinado por una de las pasantes ETS-
UCV 2013, quienes fueron las encargadas de aplicar las preguntas
generadoras antes mencionadas al grupo correspondiente, obteniendo las

respuestas que se veran en el anexo N°5 del presente informe.

Es importante destacar que el tiempo estipulado no fue suficiente para
hacer una ultima discusién en plenario de dichas preguntas por lo que la
directora de la Direccion de inclusion social y seguimiento dejo claro que serian
convocados a una segunda mesa de trabajo de inclusion social para presentar

las opiniones de los integrantes de esta segunda mesa técnica

Una vez culminada la mesa técnica, se sostuvo una reunién, con la

tutora institucional, en la cual se inicio la busqueda de una idea que permitiera
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la transformacion de esa sistematizacion en una propuesta para la socializacion
a los directores(as) y Trabajadores Sociales de los centros. Dando como
resultado luego de varias intervenciones por parte del grupo, la creacion de un
esquema donde se visualizarian todos los procesos del tratamiento indicados
en el Manual del Sistema Publico Nacional de Atencién y Tratamiento a las
Adicciones (SNTA) 2011, con especial énfasis en disefiar aquellos puntos
centrales donde fuese necesario reforzar los temas sobre la Inclusion Social

como el Control y Seguimiento.

Para efectos de presentacion de esta propuesta, el equipo de
investigacion debia analizar aquellos insumos con los que contaban gracias a
las dos mesas técnicas anteriores y abocarse al disefio de la solicitud emanada
por la Direccion de inclusion social, la cual las pasantes 2013 decidieron
denominar: “Ruta de inclusion social y seguimiento”, esta ruta tendria como
proposito esquematizar de forma dinamica el proceso que se sigue desde el
ingreso del ciudadano a la fundacion hasta que alcanza su cuarta fase dentro
del tratamiento donde se concreta las inclusion social definitiva y se da con
mayor énfasis el seguimiento y control por parte de la Direccion de inclusion
social, otro de los propoésitos consistia en representar de forma esquematica
aquellas actividades que dentro del proceso de tratamiento tributaban a la
inclusion social y seguimiento y control definitivo, puntualizando asi las
actividades que tendrian mayor énfasis para los ciudadanos en el proceso de

tratamiento a las adicciones.

Por ultimo la ruta de inclusién permitiria dar sentido a la necesidad de los
usuarios de comprender mas facilmente el proceso que seguird desde el primer

momento de su ingreso a FUNDARIBAS.

El grupo de pasantes 2013, disefid la propuesta "Ruta de Inclusion
Social y Seguimiento” a partir de los insumos obtenidos en la reuniones diarias
donde se revisé a profundidad el Manual del Sistema Publico Nacional de
Atencion y Tratamiento a las Adicciones (MSPNTA), asi como de loa partes de

la discusion e intercambio de las mesas técnicas. El producto de ello fue
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presentado ante la Direccion de Inclusién Social y Seguimiento el dia 13-03-13
contando con la presencia de la directora y la coordinadora de la direccion

antes mencionada.
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Actividad: 3ra mesa de técnica entre la Direccién de Inclusion Social y
Seguimiento y la Direccion de Tratamiento y Rehabilitacion (ver anexo N° 4)
Lugar: Auditorio “Phillipps Pinel” ubicado en la Sede Central de
FUNDARIBAS,

Fecha: Martes 26 de marzo de 2013,

Objetivo: * intercambiar conocimientos en relacion a la concepcion del

proceso de inclusién social

* Presentar resultados posteriores a la mesa de trabajo de Inclusion social y
disefno de la propuesta de “Inclusién Social” elaborada por las Pasantes ETS-
UCV.

Se inici6 realizando un refrescamiento sobre los temas que se habian
desarrollado en la mesa técnica numero dos (2) relacionada a la inclusion
social, en este punto se retomaron algunas de las observaciones dadas por los
asistentes, a fin de informar a esta direccion lo que habia acontecido en la
misma, y a partir de esto explicar de qué forma se complementé la propuesta
de “ruta de inclusion social” que se presentaria como parte de la

sistematizacion.

Posterior a ello, el grupo de pasantes 2013 inici0 su exposicion en
relacion a la Ruta de Inclusién tomando como primer proceso el relativo al
reconocimiento de la fundacién y su posterior asistencia a ella; en este aspecto
en particular dentro de la ruta se usaba el término “referido a tratamiento” el
cual se sugirié corregirlo a “orientado a la direccion de tratamiento”. Asi mismo
como segundo punto se menciond la referencia que se realiza desde la sede
central al COF y los programas que, desde dicho centro se desarrollan en

materia de Inclusién Social y Seguimiento y Control.

Algunas de las observaciones realizadas a la Ruta fue la identificacidon
de la autobiografia, caja de herramientas y el proyecto de vida como procesos
de importancia para reforzar la inclusién social definitiva tomando en cuenta el
proyecto de vida, como un recurso utilizado por los terapeutas, donde el
ciudadano (a) plasma sus metas a corto mediano y largo plazo, conociendo de

esta forma sus aspiraciones relacionadas posteriormente a la inclusion social.
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Por otra parte se identific la caja de herramientas, como un instrumento
conformado por una serie de postulados con los cuales deben identificarse,
logrando fortalecer su proceso de tratamiento.

Se realiz6 una propuesta de automatizacién del sistema a través de una
base de datos que permitiera registrar desde los CEPAI aquellos ciudadanos
gue ingresan directamente en este nivel de atencién considerando necesario
que esta informacion relacionada al triaje también se encuentre disponible para
el primer nivel de atencibn denominado COF a fin de manejarse desde el
ingreso y evolucion del tratamiento de cada ciudadano(a) en todos los niveles.

Ademas, se sugirié no limitar los tiempos, sino por el contrario ajustarlos
de acuerdo a la evolucion del ciudadano durante su tratamiento, en la tercera
fase se identificaron algunos de los procesos que fortalecen el proceso de
inclusion definitiva, donde se sugirié el fortalecimiento de la integracion en
actividades recreativas, deportivas, culturales y la consolidacion de vinculos

familiares.

Se menciond la creacion de una cuarta fase (IV) de tratamiento donde se
elimine el término de egresado y comience a asumirse estd como la fase de
seguimiento y control, a fin de evitar el abandono del egresado a las
asistencias de control y seguimiento posterior a la (Ill) tercera fase de

tratamiento.

Por dltimo, se evidencian dentro de la ruta aquellas areas relativas a la
Direccion de inclusién social y seguimiento donde se visualiza la inclusion
dentro de los tres ambitos correspondientes (laboral, familiar y educativo), asi
como también las diferentes articulaciones institucionales que de aqui se
realizan. Este aspecto en particular, el psicélogo de la Direccion de tratamiento
destaco la importancia de la inclusion familiar como una fase progresiva con

importancia trascendental durante todo el tratamiento.

En la mesa técnica se acordo realizar ajustes a la ruta presentada, que
permitiesen una mayor comprension para aquellos directores de centro, estos

ajustes se encuentran relacionados a la denominacion técnica de algunos
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aspectos como también a la organizacion, delimitacion y esquematizacion del
mismo. Por otra parte se solicito realizar un Manual de la Ruta de Inclusion (Ver
anexo N° 7) adjunto, que pudiese complementar la informacion para aquellos
gue manejaran esta propuesta en la busqueda de una mejor comprensién de

cada uno de sus aspectos.

Otro de los aportes del Psicélogo de la Direccion de Tratamiento esté
relacionado a la elaboracion de un diagnéstico de inclusion social que pudiera
realizar el equipo terapéutico y que estuviese anexado a la historia clinica, y de
esa forma dar continuidad desde la Direccion de inclusion social al momento de
Su registro y conocer de manera concreta cuales son sus necesidades en

materia de inclusién social.

Con el cierre de esta 3™ mesa técnica junto a la Direccion de
Tratamiento y Rehabilitacion (Ver anexo N°4), y gracias a los intercambios de
conocimientos que se dieron en ellas, se dio por concluidas las 3 mesas
técnicas establecidas en el primer momento de punto de partida, para proceder
con la aplicacion de las entrevistas dirigidas a los Trabajadores Sociales de

cada uno de los Centros de Atencion.

Dichas entrevistas fueron aplicadas durante el periodo Abril- Mayo, como
parte del fortalecimiento de la informacion obtenida en las anteriores mesas

técnicas.

Tomando en cuenta una base total de cinco (5) centros programados
para la aplicacion de las entrevistas en la planificacion inicial, solo se concreto
la realizacion de la misma a cuatro (4) Trabajadores Sociales, en tres (3) de los
centros seleccionados, los cuales fueron:

e Centro especializado de Prevencion y Atencién Integral (CEPAI)
“Ali Primera” ubicado en Catia

e Centro especializado de Prevencion y Atencién Integral (CEPAI)
“Dr. Vicente Salias” ubicado en San Martin

e Comunidad Terapéutica Socialista (CTS) “Casa de la Vida”
ubicada en el Junquito.
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Se obtuvo un total de cuatro (4) entrevistas, tomando en cuenta que
dentro de la Comunidad Terapéutica Socialista (CTS) “Casa de la vida” ubicada
en el sector El Junquito, se contd con la disposicion de dos Trabajadores
Sociales que alli laboran, dichas entrevistas fueron aplicadas con éxito

obteniendo los resultados mostrado a continuacion:

Las entrevistas realizadas a los Trabajadores Sociales de FUNDARIBAS
en el area Metropolitana de Caracas, corresponde a la intenciéon de conocer y
constatar el rol profesional de este grupo de profesionales, en el marco de los
objetivos planteados para la experiencia desarrollada por el grupo de pasantes
de la UCV-ETS 2013.

Se tratara de precisar, a partir de sus relatos y experiencias particulares,
la actuacion, funcion y tareas desarrolladas en el marco del proceso
terapéutico; procurando, establecer la correspondencia entre este actuar, lo
indicado en la mesa técnica de la Direccion de inclusién social y lo que
establece el Manual de Funcionamiento del Sistema Publico Nacional de

Atencion y Tratamiento a las Adicciones (SNTA) 2011.

Las entrevistas fueron transcritas de forma textual, y sin alteraciones de
la informacién y una vez concluidas se procedio a clasificar los trabajadores
sociales de acuerdo al centro de atencién al cual pertenecen para resguardar la

identidad de los mismos, teniendo como resultado la siguiente clasificacion:

e CEPAI Catia: TS1
e CEPAI San Martin: TS2
e CTS Junquito: TS3y TS4

El proceso para el analisis se dio producto de las entrevistas realizadas
a los cuatro (4) trabajadores sociales de los centros de atencion (CEPAI, CTS)
en las cuales se explorarian las areas determinantes para la investigacion tales
como funciones y actividades enmarcadas en el tratamiento, proceso de
Inclusiébn Social y proceso de Seguimiento y Control rescatando asi los

comentarios mas relevantes relacionados a dichas areas, los cuales se podran
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encontrar mediante la letra cursiva la cual corresponde a las citas textuales

extraidas de las entrevistas realizadas (Ver Anexo 6).

De acuerdo a lo que se interpreta de las entrevistas realizadas a los
trabajadores sociales que se desempeiian en el Centro Especializado de
Prevencién y Atencion Integral (CEPAI), coinciden que sus funciones
comienzan desde el mismo momento cuando el ciudadano(a) ingresa a
FUNDARIBAS, tal como lo menciond la trabajadora social 1 (TS1) “desde que
el paciente llega al centro” y de igual modo la Trabajadora Social 2 (TS2)
“desde el primer momento en que del ciudadano(a) ingresa a su proceso de

tratamiento, desde la primera fase que es la de adaptacion y desintoxicacion”.

Seguidamente, el trabajador social se encarga de levantar la evaluacion
social, en donde se incluyen aspectos de interés para el tratamiento del
ciudadano(a), estos aspectos se encuentran relacionados a factores
socioeconémicos, laborales, familiares, actividades recreativas y de
participacion comunitaria. De igual manera, durante la evaluacion social se
explora la perspectiva individual del ciudadano(a), con el fin de conocer su
interés por entrar al programa de tratamiento. Segun la trabajadora social 1
(TS1) “...Por los mismo porque hay una exclusion, nosotros como trabajadores
sociales trabajamos con los sectores menos favorecidos, y esos sectores son:
los excluidos, los oprimidos, las personas con escasos recursos econoémicos,
personas con un bajo nivel de instruccion, esas variables nosotros debemos
manejarlas en la evaluacidon social y entonces partiendo de una evaluacion
social donde incorpore esas variables nosotros debemos trabajar la inclusion

social’.

Segun el Manual del Sistema Publico Nacional de Atencion vy
Tratamiento a las Adicciones (SNTA) 2011 se considera la evaluacion social
como instrumento donde se evallan las caracteristicas sociales, econdmicas y
familiares del ciudadano (a) y su contexto familiar; asi como también permite
reconocer y fortalecer los factores de protecciéon y disminuir los posibles
factores de riesgo. (p.55) Sin embargo dentro de FUNDARIBAS se encuentran

una serie de dificultades que interfieren en la aplicacion de la evaluacion social,
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tal es el caso de lo mencionado por la trabajadora social 2 (TS2) “...Aqui,
actualmente no se esta realizando ni el informe social, ni la evaluacién social ya
gue estamos esperando desde la mesa técnica que asistimos en la Sede
Central que mandaria un modelo Unico para aplicarlo, pero opino que esa
evaluacion social debe ser construida por trabajadores sociales ya que nos
formamos para esa competencia, en la evolucion del ciudadano se anota todo
lo méas minimo del aspectos significativos que le ocurren al mismo, pero aqui
en el Centro también ocurre una gran debilidad que hace falta personal de

Trabajo Social para que también apliquen estos instrumentos profesionales...”

De acuerdo a lo estipulado por la Ley de Ejercicio Profesional de Trabajo
Social (2008) en el articulo 8 se afirma que “Los trabajadores sociales y las
trabajadoras sociales, son los unicos facultados para elaborar y firmar los
informes sociales, al igual que sus dictamenes y propuestas de acuerdo con lo

dispuesto en esta Ley y su Reglamento” (p.3)

Por esta razon, en la mesa técnica de trabajadores sociales se propuso
elaborar un instrumento de evaluacién inicial que pudiese ser manejado por los
promotores sociales para evitar la intervencion de los roles profesionales del
Trabajador social; dado que se presenta ausencia de éstos dentro de alguno de

los Centros de Atencion.

En el caso de la Comunidad Terapéutica Socialista (CTS) con respecto
al tema de la evaluacion social el trabajador social 3 (TS 3) menciona que “...es
netamente informacion donde se va recopilar del ciudadano(a) todo lo que fue
su estructura cuando llego y la estructura de como se desarrollé y lo que se va
a desarrollar”, por su parte, la trabajadora social 4 (TS4) afirma que ...”es un
instrumento importante porque ahi tocamos puntos emocionales, tocamos
puntos laborales, de recaidas o de inicio del consumo, pudo haber sido en el
hogar, pudo haber sido en el trabajo, entonces nosotros vamos recopilando
toda esta informacién y a medida que van cumpliendo el proceso se va

trabajando todo esto...”

Finalmente a través de las opiniones emitidas por los profesionales y en

lo estipulado por el Manual de Funcionamiento del Sistema Publico Nacional de
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Atencién y Tratamiento a las Adicciones (SNTA) 2011, la evaluacion social se
considerada como un instrumento fundamental para la inclusion social definitiva
del(la) ciudadano(a) de igual forma el seguimiento y control, debido a que el
mismo se nutre de informacion a medida que este evolucione en el
tratamiento, logrando asi una recopilacion periédica de los avances
significativos y sus principales necesidades en cuanto al proceso de inclusion

social al finalizar la cuarta IV Fase (Seguimiento y Control).

Como parte del proceso de tratamiento para la posterior inclusion
social definitiva del (la) ciudadano (a) es importante tomar en cuenta las
herramientas utilizadas por los trabajadores sociales y consideradas
fundamentales para la actuacion profesional dentro de los Centros de
Atencion como lo son la autobiografia, el proyecto de vida y la caja de
herramientas. En el caso del Centro Especializado de Prevencion y Atencion
Integral (CEPAI), dentro del MSNTA se estipula que compete a este:

el mantenimiento de la abstinencia a través del rescate y
fortalecimiento de las potencialidades de los ciudadanos y
ciudadanas para conducir su nuevo proyecto de vida y
ejercer un rol activo, como actores y constructores de la

nueva sociedad socialista donde impere la justicia y la
equidad (p.134).

La trabajadora social 1 (TS1) afirma sobre este tema que “...ellos me
deben identificar sus fortalezas, que para mi son sus factores de proteccion,
sus debilidades individuales que para mi son factores de riesgos, lo que debe
aprender de la vida, lo que debe aprender académicamente, la autobiografia
para mi -la que yo disefie- es la radiografia del ciudadano. Alli me refleja todas
Sus caracteristicas y con esas caracteristicas es que yo voy a trabajar,... de
hecho, en la Mesa Técnica de trabajo social yo comparti esa autobiografia,... y

la estamos aplicando para fortalecer e invitar al ciudadano (a) que se conozca.”

Por su parte, la trabajadora social 2 (TS2) menciona que “...eso si se
esta llevando, se realiza la autobiografia en la fase Il del tratamiento que es el
reconocimiento, ahi se indaga sobre sus virtudes, debilidades, para donde

quiere ir el ciudadano...”
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De acuerdo con las opiniones de los entrevistados(as), cuando los(as)
ciudadanos(as) identifican sus fortalezas (sus factores de proteccion) y sus
debilidades (sus factores de riesgos), estan viendo su propio yo, eso los
fortalece e invita a que se conozcan y se reconozcan como seres humanos con
virtudes y debilidades. Estos breves relatos también indican el seguimiento a
los sefialamientos del SNTA por parte de estos profesionales.

Por otra parte, el proyecto de vida ofrece a los ciudadanos(a) una vision
de futuro y como opinion de los(as) entrevistados(as), es una de las
herramientas primordiales de la estructura del proceso de inclusion de la
poblacion atendida. Esto se relaciona con lo mencionado dentro de la mesa
técnica de la Direccién de inclusién social donde se refiere que el proyecto de
vida y caja de herramientas sirve para perfilar la percepcion de la realidad del
(la) ciudadano(a) en el pasado, presente y futuro, y como parte de la inclusion
social resulta clave para direccionar luego del tratamiento al ciudadano(a).

Por su parte, en el caso de la Comunidad Terapéutica Socialista (CTS)
no se ha trabajado formalmente el proyecto de vida ni la caja de herramientas
como lo hizo saber la trabajadora social 4 (TS4) “...Eso tenia tiempo que no se
trabajaba”. No obstante, para los trabajadores sociales de este Centro, el
manejo del proyecto de vida y la caja de herramientas son vitales y pueden ser
decisivo para el (la) ciudadano (a) en tratamiento, y de manejarse por los
profesionales calificados para ello, segun lo expresé el trabajador social 3
(TS3): “...si una persona llega y maneja esa estructura, que es lo que es la caja
de herramientas y, no sabes, para un(a) ciudadano(a) la emocionalidad puede

llegar hasta que se quite la vida...”

Sefialaron ademas que son herramientas muy Utiles para el trabajador
social dado que en este centro se trabaja con el plan de vida, y lo afirma en su
opinidn la trabajadora social 4 (TS4) que les ayuda en un sentido amplio:
“...como metérsele al ciudadano(a) para que exprese absolutamente todo, es
depende de como te le metas al ciudadano(a) ellos te expresan todo, pueden
expresarte rabias, tristezas, alegrias, todo en menos de 30 minutos, claro todo

eso lo tienes que ir anotando, a veces no me alcanzan las hojas los espacios,
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para anotar tanta informacion. Hay gente que puedes ver muy callada y cuando
les preguntan... cuando te metes aqui (sefialando el corazén) con las

palabras...”

El trabajador social 3 (TS3), al respecto sefalé su experiencia con el
plan de vida, y la aplicacion que los trabajadores sociales dentro de este Centro

“

expreso: “...Nosotros no llevamos esa secuencia, mas que todo lo usamos en
la practica del abordaje; es una de las herramientas primordiales de todo lo que
es la estructura, hay que manejar el dialogo, el didlogo que sea penetrante y

sea efectivo, asertivo, importante.”

Podemos apreciar que estos trabajadores sociales, reconocen la utilidad
y pertinencia de estas herramientas para la fase de seguimiento y control
porque que se enfocan en los factores de riesgos que pudieran ser motivo de
reincidencia en el consumo, asi como, en los factores de proteccion que por el

contrario facilitaran el fortalecimiento para la abstinencia del ciudadano(a).

Por otra parte, el proyecto de vida le permite al ciudadano(a) identificar
habilidades de prevencion frente a las posibles recaidas, asi mismo, contribuye
a la construccion y mejora del autoestima y la corresponsabilidad del
ciudadano(a) en el tratamiento; es importante la participacion que tienen los
trabajadores sociales en la aplicacion de estas herramientas que deben ser
asumidas desde una perspectiva técnica que contribuya significativamente a la

evolucion del ciudadano en tratamiento.

Como parte de las actividades promovidas por los trabajadores sociales
y orientados a la inclusion social, la trabajadora social 1 (TS1) del CEPAI
comenta: ...yo tengo que saber con qué persona estoy trabajando para realizar
el abordaje mas adelante, el rol de investigador social para nosotros aqui es
fundamental... si tu no indagas con la fuente directa de esa realidad del
paciente, tu no haces nada, parte del proceso de inclusion social es indagar

sea de manera individual y en los grupos esas herramientas...

Por su parte, la trabajadora social 2 (TS2) igualmente del CEPAI

menciona que: “...se lleva a cabo los grupos terapéuticos individual y grupal, en
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él se trabaja el tema de prevencion, normas y limites, prevencion de recaidas y
tema relacionados con el problema de las drogas, también trabajamos lo
grupos de padres y representantes..., y los grupos de familias... también se
realizan la reunion clinica... donde se presentan los casos mas comunes de
ciudadanos que han tenido conflictos y han necesitado la ayuda de algun

terapeuta para seguir su tratamiento de forma eficaz y con excelencia.”

Es importante destacar que se ha podido observar que los trabajadores
sociales asumen la aplicacion de estas herramientas (evaluacién social,
proyecto de vida y caja de herramientas), desde una perspectiva técnica, que le
porta especificidad a su quehacer profesional.

El Manual de Funcionamiento del Sistema Publico Nacional de Atencion
y Tratamiento a las Adicciones (SNTA). 2011 menciona que se debe brindar:

Sobre una base conceptual y operativa las herramientas de
apoyo que normaran y orientaran las actividades técnico-
administrativas del personal que ejecutara los diferentes
programas de atencién...Este instrumento técnico
normativo proporcionaran informacion que fortalecera la
capacidad operativa de los diferentes centros, asegurando
una atenciéon de eficiencia a partir de parametros de
intervencion definidos, y de estandares minimos de calidad

(p.82)

Esto en relacion a las actividades mencionadas por los trabajadores
sociales en las entrevistas, se puede inferir que aunque existe un manual
operativo que indique estructuradamente las acciones por las cuales se debe
regir el quehacer de cada profesional dentro del tratamiento (encuadre
terapéutico) también los centros son flexibles al momento de la ejecucion de
las actividades. Durante este abordaje se identificaron variaciones en los
nombres de las actividades que se implementan en los CEPAI, aun asi, a pesar
de las diferencias en los nombres, el sentido y la ejecucion en el tratamiento

es el mismo.

El sentido de cada actividad, es sustentado ante la necesidad que existe
dentro del tratamiento, en fortalecer los valores que le permitan al ciudadano(a)
posteriormente reconocer sus debilidades y sus potencialidades, y asi como
mejorar la convivencia entre ellos y sus familiares. En el caso de la CTS los
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trabajadores sociales entrevistados cumplen el rol de investigador social desde
una perspectiva integral, es decir, explorando las creencias y los valores del
ciudadano (a) que ingresa al centro con el fin de orientar y complementar estas
acciones con actividades multifamiliares que permitan el intercambio de

experiencias y opiniones:

El trabajador social 3 (TS3) menciona sobre esto: “...nosofros hacemos
lo que es una reeducacion completa de como va a hacer o los pasos que
nosotros podamos apreciar del estudio y de las investigaciones que también
nosotros hemos hecho, de los comportamientos y se lo damos en préctica a los

muchachos...”

La trabajadora social 4 (TS4) por su parte comenta que: “Las actividades
multifamiliares, la entrevista que hacemos con los familiares y todo eso, en el
area educativa, pedir las notas los certificados para ver si podemos ayudarlos a
ellos, ya sea con una carta, bien sea yendo al liceo a pedir las notas, a ver por
gué no siguieron, a hablar con la familias y saber si ellos tienen deseos de

continuar, porque hay unos que simplemente quieren trabajar.”

Estos relatos realizados por los trabajadores sociales de la CTS
sustentan lo estipulado dentro del Manual de Funcionamiento del Sistema
Publico Nacional para el Tratamiento de las Adicciones (SNTA) 2011 como
parte de una serie de actividades que contribuyen al tratamiento integral de los
ciudadanos(as) donde la premisa fundamental se centra en el fortalecimiento
tanto de los vinculos personales y familiares; evidenciandose de esta manera,
la necesidad de la participacion familiar dentro de cada una de las fases del

tratamiento para que se pueda llevar a cabo una inclusion social definitiva.

Los trabajadores sociales entrevistados en los CEPAI mencionaron la
importancia de sus funciones durante el proceso de inclusiébn social,
considerando su vitalidad para premisas tales como: mejorar la calidad de vida
de los(as) ciudadanos(as), pertenecientes a una familia, dentro de un ambiente
laboral y con derecho a la educacién. Asi lo expreso la trabajadora social 1
(TS1): “...esta basado en la participacion que se tienen en todos los aspectos

familia, trabajo y educacion, en el proceso de tratamiento los ayuda a mejorar
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su calidad de vida...” Y del mismo modo la trabajadora social 2 (TS2)
argumenta: “...es de suma importancia tanto para el (la) ciudadano(a) como

para su familia estar insertado en el tratamiento para su mejor calidad de vida’.

En cuanto a la Comunidad Terapéutica Socialista (CTS) se puede observar
la importancia de este profesional durante el proceso de inclusién social de la
poblacion atendida, en el fortalecimiento individual del ciudadano(a) en
tratamiento, que los conduce a sentirse como seres humanos, mejorando su
calidad de vida, ademas de promocionar en sus comunidades los beneficios
de realizar el tratamiento en los centros de FUNDARIBAS. Asi lo retratan los
trabajadores sociales 3y 4 (TS3): “...es que ellos se van a sentir como seres
humanos... La reinsercioén social es base de que seas un(a) ciudadano(a) o un
civil en sentido de seguir un plan de vida... como van a afrontar la vida... una
persona que reinserte otra vez a la sociedad es una persona libre, ... son seres
humanos que tienen que servirle a una Patria, tienen que servirle a un

Estado... y que sean multiplicadores...”.

Ahora bien, es conveniente resefiar la apreciacion de los trabajadores
sociales de FUNDARIBAS sobre el tipo de comunicacién que se lleva a cabo
entre la sede central y cada uno de los Centros de Atencion; sobre este
aspecto fueron analizadas las entrevistas aplicadas a los mismos, asi como las
opiniones emitidas durante la mesa técnica efectuada por la Direccién de

1

inclusién social, donde la trabajadora social 1 (TS1) manifestd “...considero
gue se debe fortalecer la comunicacion entre ambas, sobre todo en cuanto a
las inquietudes por conseguir y las opiniones e aportes de los Trabajadores
Sociales que se tomen en cuenta, a la hora de la elaboracion de los
instrumentos profesionales, sugiero trabajar el punto en la mesa técnica con
trabajadores sociales, ya que, en mi opinién, el informe social debe ser
aplicado por trabajadores sociales, ya que no es la misma perspectiva a la de
un médico o un psicélogo. Por eso, debemos articularnos para potencializar y
aprovechar lo que el trabajador social puede aportar; no hacer sélo el reporte,
sino trabajar engranados con un mismo fin que es la inclusion de la poblacion

que atienden’.
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Asi mismo aclar6 la trabajadora social 1 (TS1) “Eso no significa que
trabajaremos cada quien por su parte. Al contrario el trabajador social realiza
informacion muy importante y eso se debe considerar... debemos articularnos
mejor, debemos trabajar una mejor comunicacion y bueno nada que no sea
solo el reporte de quien esta trabajando de quien no lo esta”. Por su parte, la
trabajadora social 2 (TS2) dio opiniones semejantes en cuanto a una mayor

compenetracion.

La trabajadora social 1 (TS1) afirma que: “Deberiamos trabajar
engranados ya que somos la misma institucion y estamos con el mismo fin.
Pero eso no se lleva a cabo, pienso que deberiamos fortalecer muchisimos

esos lazos, lamentablemente nosotros funcionamos como islas...”.

Estas opiniones llevan considerar la comunicacion entre la sede central
FUNDARIBAS vy los centros de atencion como limitada, por lo que podria
considerarse como la causa de muchas de las fallas tanto de registro como de
seguimiento y control continuo del ciudadano para su posterior proceso de

inclusion definitiva.

En cuanto a la Comunidad Terapéutica Socialista (CTS), se evidencio
por parte, del trabajador social 3 (TS3) que “...ellos suben [los Directivos de la
Sede Central/ y le damos nuestras impresiones... todo eso se cumple: o que
es la visidn en sentido de qué estamos haciendo nosotros, como lo estamos
haciendo y qué practica nosotros llevamos aqui, siempre sucede, en cualquier
institucion siempre va a haber palabras que malinterpreten lo que es un estado
gue nosotros hagamos de trabajo...” No obstante, el trabajador social 3 (TS3)
también agregd “... que aun no siendo un equipo perfecto, estan tratando de

hacer las cosas. Existe el vinculo y han visto mayor receptividad...”.

Sin embargo en cuanto a los canales de relaciones interinstitucionales,
el Manual de Funcionamiento del Sistema Publico Nacional de Atencion y

Tratamiento a las Adicciones (SNTA) 2011 afirma:

...Asegurar la disponibilidad y garantiza una
comunicacion asertiva con sentido de corresponsabilidad
deméas de una adecuada accesibilidad entre los Centros de
Atencion y la sede central de FUNDARIBAS para €l, control y
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supervision de los(as) ciudadanos(as) que inician o culminan
su tratamiento. (p.34).

Las consideraciones antes expuestas son promovidas por el manual
con el fin de garantizar un intercambio productivo entre diferentes niveles de

atencion, siempre en pro del avance y evolucion del ciudadano(a) en atencion.

Es por ello que son inquietantes las impresiones de estos profesionales
al respecto, ya que durante todo el proceso, se perciben como estructuras
individuales que dan sus impresiones y reportan, dejando en evidencia la
debilidad que existe en los canales de comunicacion interinstitucionales, lo que
pudiera considerarse como un factor de riesgo para el tratamiento de los(as)
ciudadanos(as), tomando en cuenta que es de vital importancia la
comunicacion entre los centros de atencidn, puesto que el proceso de
tratamiento es considerado como un sistema relacional donde el ciudadano

siempre debe regresar al lugar donde se realizé la evaluacion inicial.

De acuerdo con los roles profesionales que debe cumplir un trabajador
social segun la Reforma Curricular de la Escuela de Trabajo Social de la
Universidad Central de Venezuela (1994), puede inferirse que los profesionales
entrevistados de los Centros de Atencion CEPAI y CTS se encuadran en el rol
de dinamizador de procesos familiares-locales debido a que participan
activamente en el desarrollo de actividades (socioterapias, actividades
multifamiliares, recreativas, comunitarias, etc.) que les permiten al ciudadano
(a) integrarse nuevamente a su medio social, lo que supone un trabajo

constante, no solo a nivel individual sino familiar y grupal.

Por su parte al puntualizar el rol que desempefian los trabajadores
sociales con los ciudadanos(a) en tratamiento, en relacibn a la inclusion
familiar, se observé que este proceso es considerado altamente importante.
Debido a que el(la) ciudadano(a) pasa mas tiempo en su nucleo familiar que
en el centro al cual es referido, es por ello que se piensa que la misma puede
hacer que el (la) ciudadano(a) se valore mas a si mismo, como lo dejé saber la
trabajadora social 1 (TS1) “La familia es un factor muy importante en el proceso
de tratamiento de los ciudadanos, por eso tengo los grupos de fortalecimiento

familiar y las actividades multifamiliares, porque muchos ciudadanos vienen
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para aca con problemas de autoestima, ellos no se valoran. Quien los puede
ayudar a que se valoren es la familia, porque el ciudadano pasa mas tiempo es

L)

con la familia que con nosotros los profesionales...” “que el apoyo de la familia
al ciudadano en su proceso de rehabilitacion, se deriva de la codependencia,
“...el abordaje familiar se debe realizar porque esta enfermo el ciudadano esta

enferma la familia...”.

Sefalaron ademas los(as) entrevistados(as), que la adiccion afecta no
sélo al ciudadano(a), sino a todos en la familia, de manera emocional, social y

econémicamente.

La trabajadora social 2 (TS2 Afirmo “...la familia es co-dependiente del
ciudadano(a), también ha vivido esa realidad, y se ven afectados
emocionalmente y socialmente por eso también se les emplea herramientas
para que sean trabajadas por las familias en casa o a la hora de que el
ciudadano(a) refleje una conducta no adecuada,... si la familia no apoya al
ciudadano(a) es dificil que él mismo siga su tratamiento y hace que deserte del

tratamiento...”

Por su parte en la mesa técnica realizada por la Direccion de inclusiéon
social se demostré que en el Centro Especializado de Prevencidén y Atencion
Integral (CEPAI) la familia es tanto el primer factor de riesgo como el primer
factor de proteccion ya que la misma es la que ofrece las herramientas
emocionales y afectivas que le dan apoyo al ciudadano(a) para que este
termine su tratamiento, evitando posibles recaidas, por o que se considera de
gran importancia la familia para cumplir el proceso de inclusion social definitiva
siendo mas factible para el ciudadano(a) asumir sus deberes vy
responsabilidades en FUNDARIBAS.

En el mismo orden de ideas, la Comunidad Terapéutica Socialista (CTS)
hace énfasis en que la familia es importante durante la rehabilitacion del (l1a)
ciudadano (a) y para el proceso de inclusién social ya que, constituye un factor

de proteccién y de ayuda en algunos casos durante todo su tratamiento.
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Es necesario destacar que cuando la familia falla o se aisla, se trabaja
con el ciudadano(a) de manera individual reforzandoles diariamente lo
importante que es su recuperacion y la mejor calidad de vida que poseera y asi
mismo se fortalecen todos los factores de riesgo que lo conlleven a posibles
recaidas a las adicciones.

Todo lo antes mencionado guarda relacion con el Manual de
Funcionamiento del Sistema Publico Nacional de Atencion y Tratamiento a las
Adicciones (SNTA) 2011 porgue en el mismo se refleja que esta en el deber de
garantizar apoyo y contencion familiar, herramientas biopsicosociales,
orientacion y motivacién al tratamiento, informacién sobre el funcionamiento del
SNTA, programas de atencidn, normativas entre otras para que el(la)
ciudadano(a) procure su posterior rehabilitacion y finalmente una inclusion

social definitiva (p.122)

Asi mismo, se hace énfasis en involucrar a la familia en el tratamiento
del ciudadano(a) convirtiéndolo en un agente preventivo, con estrategias
efectivas para inducir y reforzar el mantenimiento de la abstinencia, mejorar la
comunicacion e incrementar la interaccion entre los miembros de la familia para
asegurar un ambiente armonico, reflexionar y modificar creencias, que le

permita adquirir un estilo de vida saludable.

Lo anteriormente mencionado evidencia el rol profesional del trabajador
social denominado dinamizador de procesos familiares-locales, debido a que
estos profesionales se encargan de fomentar lo importante del apoyo familiar
en una situacion con problemas de adicciones, es inevitable que en este
proceso hayan nerviosismos entre los mismos, asi como también una tension
constante, por lo cual, se considera la promocion del abordaje familiar, para de

esta forma poder trabajar en la orientacién, motivacion y apoyo.

De igual manera, puede agregarse que estos profesionales cumplen
claramente con tres de los roles indicados por Sanchez (2004), es decir,
identificando soluciones, como intermediario entre la familia, el individuo y los
servicios que necesita; y el rol de facilitador porque articula con organizaciones

sociales a fin de aumentar la viabilidad de la reinsercién de los ciudadanos y
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ciudadanas en el area laboral tal como lo manifiesta el TS4 “ ... yo busque
enlaces con el Ministerio del Trabajo para que ellos tuvieran oportunidad y
fueran de parte de FUNDARIBAS, de parte de la Comunidad Terapéutica
(CTS) recibidos de manera absorbente...logramos ese enlace, este enlace fue
mis comienzos de trabajador social... también hicimos enlaces con el INCES,
todo lo que es el desarrollo en sentido lo que es los conocimientos que pueda
adquirir el ciudadano...”.

Dentro de los roles explicados por la Reforma Curricular de 1994 de la
Escuela de Trabajo Social, se insertan también los mencionados por Sanchez
(2004), ya que el rol de evaluador se relaciona con el rol de analista de politica
social mencionado en los enlaces que se realizan con el Ministerio del Trabajo,
considerando su correspondencia con el rol de intercesor e intermediario y

dinamizador de procesos familiares, sociales y locales.

Estos enlaces realizados desde los centros permiten un intercambio
institucional y multidisciplinario que permite al ciudadano contar con mayores
oportunidades de inclusion tanto educativa como laboral, a través de los
aportes que desde los centros puedan realizarse y ser aprovechados durante la

inclusion social definitiva.

Sin embargo, ninguno manifestd utilizar herramientas importantes para
el trabajador social en su el ejercicio profesional, tales como las visitas
domiciliarias 0 a espacios educativos y laborales, como parte del seguimiento y
control que debe seguirse para evitar las futuras recaidas y dejar constancia de

la efectividad del tratamiento recibido.

En cuanto a la importancia que suele otorgarse al proceso de
Seguimiento y control dentro de cada uno de los centros el MSNTA considera

esta etapa del tratamiento como

Programa dirigido a brindar atencién a través de tratamiento
ambulatorio a los ciudadanos y ciudadanas que egresan de
los CEPAI, CTS u otras instituciones que abordan la
problematica de las adicciones, permitiéndoles perfeccionar,
reforzar y consolidar las herramientas para alcanzar y
mantener la abstinencia, prevenir las recaidas y lograr un
funcionamiento adecuado en las diversas areas del
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desarrollo humano que evidencien el cambio hacia el
hombre y la mujer nueva. (p.108)

Mientras que algunos de los profesionales consideran la misma como
una etapa contintda del tratamiento que inicia desde que ingresa al tratamiento
tal como lo mencionan los trabajadores sociales “asi un primer momento
realizar llamadas telefonicas, y verificar si fue al centro que se le refirig,
después del mes se vuelve a indagar como va” (TS1) indicando también que
desde un primer momento es necesario tener monitoreo constante en cada uno
de los ciudadanos, en sus espacios de desenvolvimiento “Desde el momento
gue el ciudadano(a) se integra a su tratamiento se monitorea, su asistencia a
las citas con los terapeutas, a cada grupo que deben asistir y estamos en
constante contacto con ellos. Se realizan con llamadas telefénicas si no
asisten al centro, y se indagar el porqué de la situacion y se le brinda opciones

para solucionar” (TS2)

Por su parte el TS4 manifestdé asumir el tratamiento desde el momento
en que el ciudadano asiste a la fundaciébn “yo creo que el proceso de
seguimiento y control comienza desde que tu dices Eme aqui voy a hacer
tratamiento, tengo problemas de adiccién; ya ahi comienza tu proceso de
seguimiento y control, porque lo digo, porque a partir de alli ya nosotros
tenemos que tener, como dice la palabra un seguimiento de esa persona, de
comportamiento, cudles fueron sus afecciones, lo que le paso ya ahi hay un
compromiso, yo creo que alli empieza ese seguimiento y control” lo que se
considera beneficioso para el ciudadano guardando relacion con lo presentado

por el MSNTA en su definicion acerca de dicho programa.

Es por ello que el mecanismo para mantener el vinculo entre la
Institucién y los ciudadanos y ciudadanas atendidos, comienza desde el mismo
momento en que es asignado a su centro de atencion de acuerdo a lo
estipulado por el MSNTA

...durante el proceso terapéutico y el desarrollo de las etapas,
el equipo multidisciplinario debe estar en continuo monitoreo,
control, seguimiento y revision de los objetivos del tratamiento,
tomando en cuenta las particularidades de cada persona en
atencion y utilizar las estrategias de evaluacion individual,
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familiar y comunitaria, tanto del individuo en tratamiento como
del equipo terapéutico institucional. (p.86)

Los trabajadores sociales deben establecer un contacto a través de
llamadas telefénicas para verificar el cumplimiento de sus actividades, es decir,
si fue al centro, cual fue el tratamiento indicado, como es su evolucién durante
y posterior al tratamiento como parte del seguimiento y control propio de las
diferentes etapas.

Segun el MSNTA es necesaria la cuarta fase denominada como
seguimiento y control debido a que permite:
Fortalecer estrategias individuales y grupales dirigidas a los
ciudadanos y ciudadanas que egresan de los centros de
atencion, que les permita mantener la abstinencia, prevenir las
recaidas, orientarlos y acompafarlos en su proceso de

inclusién familiar, social, laboral y/o académico fuera del
Centro.(p.92)

Sin embargo la etapa de Seguimiento y control es considerada también
como una etapa continua por lo que los trabajadores sociales sugieren eliminar
el termino egresado para aquellos ciudadanos (a) que culminan la tercera fase
(fortalecimiento) y reforzar la cuarta fase del tratamiento correspondiente al
seguimiento y control definitivo lo que permitird tener un constante monitoreo
con su desarrollo de vida fuera de los centros de tratamiento “El seguimiento y

control, lo hacemos con la familia todo el tiempo y con el ciudadano” (TS4).

Parte de los mecanismos considerados para el fortalecimiento de la
etapa de seguimiento y control, son los llamados Grupos de Ayuda Mutua
Socialista considerandolos como un espacio de desahogo solo de los

ciudadanos y ciudadanas que estan en tratamiento; para los egresados.

TS1: “..Jlos Grupos de Ayuda Mutua Socialista vienen siendo como
aquellos grupos de contencién igual que los demas grupos de fortalecimiento,

solo que el GAMS, vienen siendo como el espacio de ellos solo de ellos, de los
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ciudadanos que se ha rehabilitados, ellos mismos como que se brindan apoyo,

ellos mismos trabajan en conjunto para evitar la recaida...”

Asi mismo, la TS1 considera que se deberian reforzar estos grupos con
por lo menos la presencia de un Terapeuta que haga el acompafiamiento y
pueda abordar situaciones beneficiosas para la recuperacion de los
participantes del grupo, tal como se desprende de las siguientes sugerencias:

TS1: “... en los GAMS no deben mencionar las sustancias, no pueden
decir como las preparaban, como las consumian, con qué musica, no deben de
haber menores de edad,... en los GAMS deben tener normas claras, no se
deben hablar de sustancias y no se debe recrear al ciudadano que esta
superando una adiccion.”

TS2: “..deberian existir normas y que aunque sea un terapeuta esté
presente. Si al momento se presenta un conflicto, él lo trabajara y asi todo
fluira. “

En el caso particular de la CTS no se practica ningin GAMS. No
obstante, en opinidn, el TS4 identifico los GAMS como espacios donde se
refuerza el seguimiento y control de seguimiento y control: “...ahi es donde se
hace seguimiento y control. También en esos grupos cuando ellos se sienten
débiles, en algun aspecto de su vida dependiendo del plan de vida también, por
eso es importante que ellos lo tengan, lo trabajan con los psicélogos, con los

psiquiatras, comparten experiencias y se van nutriendo...”.

Sin embargo a pesar de no contar con la aplicacion de los GAMS los
mismos son sustituidos por otras actividades, que podrian considerarse
similares tales como; terapias grupales, terapias individuales y terapias

multifamiliares.

En cuanto a algunas de las sugerencias presentadas por los
trabajadores sociales entrevistados, dos de ellos coincidieron en sugerir que en
la Direccién de Inclusién Social deberia contar con la presencia de un
profesional del Trabajo Social que haya trabajado en el area y tenga

experiencia “seria bien interesante que en la direccion de inclusién social estara
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un profesional del trabajo social, para evaluar y realizar una planificacion en
conjunto” (TS1), de igual forma se propusé crear una Direccion de Trabajo
Social que se encargue de evaluar y realizar una planificacién en conjunto. El
tercer entrevistado sugirié enfatizar en métodos establecidos para todo lo que
es el proceso o absorcion de problematica. También sugirié realizar talleres
donde se puedan desarrollar diferentes actividades con la ayuda de
profesionales en diversas areas, que puedan ser provechosas y productivas
para los ciudadanos(as) en tratamiento.

Es necesario que de cara al rol de planificador y evaluador, los
trabajadores sociales tanto de CEPAI como de CTS, pudiesen tener mayor
participacion y protagonismo en lo relativo demostrando a través de ellos el
compromiso Yy responsabilidad en el proceso de inclusion social de la poblacion

atendida.

Luego de realizarse el andlisis de las entrevistas y mesas técnicas
durante el periodo Mayo-Junio, y realizar las mejoras a la propuesta de “Ruta
de Inclusion Social y Seguimiento” disefiada por el grupo de pasantes 2013,
debia convocarse a una Uultima mesa técnica para presentar los resultados
obtenidos y la propuesta concluida, sin embargo el tiempo no fue suficiente
para realizar esta Ultima mesa de trabajo ante el Comité Metropolitano de
Directores de Centro y Trabajadores Sociales por lo que serd presentada
mediante este informe a la Direccidn de inclusién social y seguimiento para que

los mismos realicen su presentacion a dicho Comité.

Finalmente, este analisis junto con la profundizacion del contenido de las
mesas técnicas permitié la construccion de una reflexion de fondo que dieran
respuestas a los objetivos planteados por el grupos de pasantes 2013 para su

sistematizacion.
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5.4 Cuarto momento: Reflexién de Fondo

De acuerdo a lo sefalado por Jara (1994) este cuarto momento
corresponde con el andlisis critico-reflexivo de los acontecimientos vivenciados

durante la ejecucion de las Pasantias Profesionales, donde se interpreta:

(...)¢Por qué sucedid lo que sucedi6? Es el momento mas
importante ya que se realiza la interpretacion critica fundamentada
en los siguientes procesos: Analisis y sintesis. Ver las relaciones,
tensiones y contradicciones, analizar cada componente por
separado, preguntar por las causas de lo sucedido, observar las
particularidades y el conjunto, lo personal y lo colectivo (p. 5).

Este momento refiere la interpretacioén critica del proceso vivido, logrando
ir mas alla de lo netamente descriptivo; se trata de encontrar las causas de lo
sucedido para realizar una reflexion de fondo, donde se hace necesario
formular un andlisis critico que permita identificar elementos contradictorios y

convergentes en el proceso de sistematizacion.

La sistematizacion de la experiencia en la Fundacion José Félix Ribas,
surge en torno a la demanda de caracterizar el rol profesional de trabajador
social de la Fundacion José Félix ribas en el marco del sistema Publico
nacional de atencion y tratamiento a las adicciones, y de esta manera fortalecer
el area de Inclusidn Social, en torno a la concepcion del proceso y la aplicacion
de los roles que los trabajadores sociales ahi desempefian, es por ello que
luego de una investigacion y posterior planificacion se planted la conformacion
de mesas técnicas con el personal involucrado, que permitiera conocer

directamente de la fuente las principales limitaciones del proceso en general.

De esta manera y segun los resultados que se obtuvieron en cada una de
las actividades, se pudo detectar diferentes limitaciones, relacionadas
principalmente a la comunicacion interinstitucional entre los centros de atencién
y la sede central, lo que trae como resultado desventajas para la Direccidén de
Inclusién Social en particular, debido a que no se logra tener una concepcién

especifica tanto tedrica como practica del proceso.
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Otra de las limitaciones se encuentra relacionada a los diferentes estilos
para el abordaje de los procedimientos que se siguen durante el tratamiento de
cada ciudadano, debido a que los centros de atencion presentan de manera
individual su forma de ejecutar el abordaje, a pesar de los lineamientos del
Manual del Sistema Nacional de Tratamiento a las Adicciones (MSNTA) donde

se establece un modelo unico para ello.

Otra contradiccion dentro de este andlisis, es que la direccién de Inclusion
Social no tiene facilidad de acceso al informe final de cada ciudadano en
tratamiento, instrumento clave que destaca las areas susceptibles a la
Inclusién, por lo que se ven limitadas sus funciones a raiz de la poca
posibilidad de conocer el status y las necesidades del ciudadano en las
diferentes areas, trayendo como consecuencia la dificultad de realizar el
Seguimiento y Control ademas de la inclusion sugerida para cada uno de ellos.

A través de la demanda institucional surge una propuesta denominada
Ruta de Inclusion Social, dentro de la cual se puede evidenciar de una forma
dinamica y grafica los proceso de inclusién y Seguimiento y Control, ademas
esta orientada hacer mas visible los canales de comunicacion, las actividades
aplicadas, asi como también aquellos puntos que se consideraran relevantes
para los mencionados procesos, lo que permitiria acortar la brecha
interinstitucional en relacion a la comunicacion y la delimitacion de las
funciones de cada profesional, realizando especial énfasis en el area relativa a

los trabajadores sociales.

Asi mismo, la Ruta de Inclusion Social procura puntualizar y relacionar los
instrumentos a través de los cuales el Trabajador Social debe hacer
seguimiento durante el proceso de tratamiento (caja de herramientas, informe
social, proyecto de vida, entre otros), asi como también el fortalecimiento
continuo; dado que todos estos factores tendran utilidad para la posterior
Inclusién Social definitiva que, como lo indica el Manual de Tratamiento, debe

ser ejecutado por la Direccién de Inclusién Social y Seguimiento y Control.

Esta ruta permitira dar a conocer a los(as) ciudadanos(as) de forma

concreta las etapas que deben desarrollar a lo largo del tratamiento, lo que
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pudiera resultar como ventaja significativa tener la misma como recurso para

dar una mejor vision a los(as) ciudadanos(as) sobre el proceso de tratamiento.

5to. Momento: Puntos de llegada

El quinto y udltimo momento es identificado por Jara (1994) como los
puntos de llegada, y los define como “el momento de formular conclusiones y
comunicar los aprendizajes. Pueden ser formulaciones tedricas o practicas y

estas son las principales afirmaciones que surgen del proceso” (p. 6).

Formular las conclusiones y comunicar los aprendizajes resulta relevante
dentro de la sistematizacion, debido a que permitird conocer si realmente se
cumplieron los objetivos propuestos. Ademas, es este el momento que
develara aquellas ensefianzas originadas en el proceso de sistematizacion y

gue construiran los aprendizajes para experiencias futuras.

En este sentido, El equipo investigador obtuvo como resultado la
formulacion de sus aprendizajes de manera practica por medio de la propuesta
de “Ruta de Inclusiéon” como parte de un recurso que permitiria dar respuesta
oportuna a muchas de las necesidades demandadas por la institucion,

especialmente por la Direccion de Inclusion Social y Seguimiento.

Al considerar como segundo punto de llegada la importancia de los
alcances y aprendizajes que como equipo de Pasantias 2013 se obtuvieron, es
necesario mencionar la interaccion que desde un primer momento se dio con
profesionales de diversas areas como: Psicologos, Psiquiatras, Educadores,
Comunicadores Sociales, Socidlogos, Relacionistas Publicos, lo que trajo como
resultado un enriquecimiento multidisciplinario para el crecimiento profesional y
laboral futuro, adquiriendo nuevos conocimientos basados en la probleméatica
de las adicciones, tomando en cuenta que la realidad social es cambiante y
dinamica, donde se aprovechd la oportunidad de tener un acercamiento directo

a la misma a través de los propios actores involucrados.
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Desde el punto de vista institucional se han identificado algunos de los
aportes principales realizados por el equipo de investigacion, incluyendo
aquellos que no formaron parte en los aspectos centrales de la sistematizacion
de la experiencia, pero que se consideran que fueron grandes aportes para la

el funcionamiento y control de la Direccién de Inclusién Social y Seguimiento.

Uno de estos aportes es la Creacién de formatos de registro de la
Direccién de Inclusion Social: teniendo como principales la creaciéon de
formatos de orientaciones telefénicas y personales, los formatos de registro de
inclusion laboral y educativa, y el registro de constancias del GAMS, esto con la
finalidad de dar orden y dejar constancia de cada actividad realizada por la
direccion, tomando en cuenta cada una de estas como parte de las

competencias asignadas para su funcionamiento.

Otro de los aportes es la implementacion de informes de actividades
gue dejaran constancia y registro de cada reunion o actividad efectuada por la
Direccion de Inclusion Social y seguimiento y control con el fin que dentro de la
misma se siguiese un orden en cuanto al flujo de informacién entre las

direcciones sustantivas y la Direccion central.

En cuanto a la realizacién de informes de gestion se consideré una
serie de indicadores que permitirian organizar y medir las diferentes actividades
gue promueve la direccidn de inclusion social y seguimiento durante el periodo
2013.

El equipo de pasantes 2013 investigd y aportdé en relacion a la
reestructuracion de la Evaluacion Social que maneja FUNDARIBAS en sus
Centros de Atencién (COF, CEPAI, CTS), lo que permitid que este instrumento
lograra ajustarse a las necesidades demandadas tanto para los Trabajadores
Sociales, como para la poblacién atendida, con la finalidad de dar una mejor y

amplia cobertura a las problematicas sociales presentadas por cada individuo.

Por medio de esta sistematizacion se lograron detectar diversas
necesidades dentro de la institucion en diferentes areas de la Direccion de

Inclusién Social y Seguimiento, tanto en la concepcién como en la aplicaciéon de
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sus tareas, sin embargo se considera el esfuerzo y el compromiso promovido
por el grupo de pasantes para la mejora de la ejecucion de sus funciones,
destacando la labor ejercida por los profesionales que conforman esta direccion
quienes realizan un esfuerzo diario para cumplir con los objetivos

encomendados por la institucion.
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RECOMENDACIONES

La experiencia vivida durante el proceso de las pasantias efectuadas

por las estudiantes de la Escuela de Trabajo Social en la Fundacién José Félix

Ribas durante el periodo comprendido entre enero 2013 a junio 2013, permitié

identificar un conjunto de aspectos, que de acuerdo al propio andlisis y

reflexion desarrollado merecen ser destacadas, a manera de recomendaciones.

Dichas recomendaciones son las siguientes:

A la Institucion de adscripcion: FUNDARIBAS.

Se recomienda que en cada una de las direcciones sustantivas y
Centros de Atencion, labore un profesional en Trabajo Social,
haciendo énfasis en la Direccion de Inclusion Social. Esto permitira
fortalecer el proceso continuo de Inclusion Social definitiva vy

Seguimiento y Control de los ciudadanos(as).

Se propone que la propuesta solicitada desde la Direccion de
Inclusién Social y Seguimiento y emanada por el Grupo de pasantes
ETS-UCV 2013 denominada “Ruta de Inclusién” forme parte de otra
actividad a cumplir en el encuadre terapéutico dentro del proceso de
tratamiento, dandole asi institucionalidad a la propuesta; y buscando
de esta manera el logro de la expansion informativa de lo que se

tiene previsto desde la Direccion de Inclusion Social en esta materia.

Se considera pertinente que dentro de los Grupos de Ayuda Mutua
Socialista (GAMS), exista la presencia de por lo menos un
profesional (Psicdlogo o Trabajador Social) que permita orientar,
motivar y fortalecer el proceso de inclusion social, y rehabilitacion. De
esta forma, atender a los asistentes ante la manifestacion de
emociones fuertes o de procesos de movilizacién. Se contribuiria

también, a evitar futuras recaidas.

El grupo de pasantes 2013, propone la realizacion de Mesas

Técnicas, de manera semestral, las cuales permitiran realizar un
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andlisis y revision profunda de los resultados obtenidos por los
instrumentos aplicados, y asi realizar aportes constructivos, no solo
al quehacer profesional, sino también al instrumento mismo, para el

alcance de mayores y mejores resultados.

Reforzar los canales de comunicacion (telefénico, internet, correo)
entre la Direccién de Inclusion Social y Seguimiento y los Centros de
Atencion de FUNDARIBAS, y asi permitir a la Direccion, mantenerse
informada del proceso de tratamiento de cada uno de los ciudadanos
atendidos; y con ello generar las estrategias oportunas que
satisfagan las necesidades de cada uno de ellos desde la
perspectiva de Inclusion Social definitiva.

Darle utilidad institucional a los registros de orientaciones creados
por las pasantes, ya que ellos constituyen una prueba tangible del
trabajo que realiza la Direccion en Pro del proceso de inclusion de los
Ciudadanos(as) con problemas de adicciones.

Crear un formato institucional donde los Profesionales del area de
Trabajo Social de las diferentes modalidades de atencion, rindan
cuenta a la Direccion de Inclusion Social sobre el proceso de cada
ciudadano(a) en tratamiento, a fin de conocer las estrategias
empleadas para la identificacion de los factores de proteccion que

contribuyan con el proceso de Inclusion Social de cada uno de ellos.

El COF debe realizar el Seguimiento a los ciudadanos (as) que
inicialmente acuden a alli y que luego son remitidos a otros Centros
para ser tratados y rehabilitados. Una vez hayan culminado su
tratamiento, y se encuentren remitidos a la Direccién de Inclusion
Social y Seguimiento debe aperturar un registro, que ademas de
cuantificar el numero de ciudadanos (as) rehabilitados (as) , también
facilite el informacion especifica referida a las condiciones de vida

de estos ciudadanos (as).
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Los Profesionales de Trabajo Social deben aplicar y desarrollar
actividades en materia de prevencion y formacion comunitaria,
desplegando acciones hacia escuelas, liceos y comunidades
adyacentes a los Centros de Atencion para la Prevencién de las
Adicciones.

Fundacion José Félix Ribas debe desarrollar estrategias concretas
tendientes hacia el fortalecimiento de los valores familiares, a través
de la creacién de Campafias donde se oriente y eduque a padres e
hijos, al momento de abordar la tematica del consumo de drogas
licitas e ilicitas, esto en correspondencia con la afirmacién que este
tema del consumo y de las adicciones, es ciertamente “un problema
de Estado”.

Es necesario que la Fundacién José Félix Ribas cree un Archivo
documental donde las personas interesadas en el estudio de la
problematicas de las Adicciones puedan acceder a los datos que la

institucion tenga en esta materia.

A la Escuela de Trabajo Social.

Se sugiere aperturar lineas de investigacion sobre la teméatica
referida a las adicciones que permitan la formacion de competencias

especificas para la actuacion profesional en esta area.

Asi mismo se sugiere mayor flexibilidad en cuanto a la eleccion de
instituciones para desarrollar el proceso de pasantias, y que el
mismo sea relacionado a los intereses y afinidades de cada

estudiante.

En relacibn al compromiso asumido por el tutor académico
seleccionado por la Escuela de Trabajo Social, es importante que
exista una comunicacion bidireccional entre la institucion de
adscripcion y dicho tutor, para que faciliten el desenvolvimiento del

estudiante en cuanto ala experiencia practica.
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ANEXO N° 1

ENCUADRE TERAPEUTICO DEL CENTRO DE ORIENTACION FAMILIAR (COF)

2Lz IED pm Actividades de s ion nter=| - Formact " LIBRE
i . Genero. Institucional Comunitaria
Activid: Depor, i
(it o~ P Uso constructivo
. . Culty Recrea. del tiempo libre.
3:00 a 4:00 pm Gestién Inter- Psicote Famil.
i (Visitas dirigidas)
Institucional Creaci6n de
Diagnos Redes Comunita.
L GAMS
4:00 a 5:00 pm Situacio.

ENCUADRE TERAPEUTICO DEL CENTRO DE ATENCION Y PREVENCION
INTEGRAL (CEPAI)

e Deshabituacién ambulatoria

ia de Parejay
2:002 4:00 pm 5 N 5 " . 3 5 3 5
Socioterapia Psicoterapia Familiar Socioterapia Psicoterapia de Grupo Genero
Reunién Clinica Psicoterapia Individual Reunién Clinica i i ifamili i ia Individual
4:00 a 6:00 pm - . o B . )
de Normas pos de Normas Actividades Educativas
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e Residencia diurna
ENCUADRE TERAPEUTICO DE LOS CENTROS ESPECIALIZADOS DE PREVENCION Y ATENCION INTEGRAL CEPAI
PROGRAMA DE RESIDENCIA DIURNA
Horario Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
7:45a8:00 am ENTREGA DE MEDICAMENTOS
8:00 2 9:00 am HISTORIA CLINICA
Evaluacion Psicolégica Evaluy Consl Psiquiat Evaluacion Psicoldgica
9:00 a 10:00 am . " 4 a

Grupo de Induccién

Psicoterapia Individual

Psicoterapia Individual

10:00 a 11:00 am

Evaluy Consl Psiquiat
Terapia Ocupaci Grupal

Dy

Culturales y Recreativas

Evaluy Consl Psiquiat
Terapia Ocupaci Grupal

Deportivas,
Culturales y Recreativas

Psicoterapia Individual

) N Familiar ividades, Dep Psicote de Parejay Gene Evaluy Consl Psiquiat
Psicoterapia Grupal " . Itural ) . P
11:00 2 12:00 m . ) Evaluacion Ocupacional | Culturalesy Of Terapia Ocupaci Individ
Formacién. Proy de Vida » . ) " .
Promocién de Salud P de Salud F Politia-ldeolég
12:00 a 1:00 pm ALMUERZO
1:00a 1:15 pm ASEO PERSONAL Y ASEO DEL COMEDOR
1:15a1:30 pm ENTREGA DE MEDICAMENTOS
Reuni6n Clinica Evaluy Consl Psiquiat Psicoterapia Grupal Reunién Clinica
1:30 & 2:30 pm . N ) B
Grupos de Normas Socioterapia Forma. Proy de Vida Asamblea de Funciona Pei ML
Actividades Educativas
2:302.3:30 pm Evaluacion Social Formay Prev Com.unna Consulta Médico General Evaluacion Social O
Actividades Educativas Proyecto de Vida Formacion Politia-ldeol6g Psicoterapia Familiar
3:30 a3:45 pm MERIENDA
Gestion Interinstitucional Registro Epidemiolégico "
Visitas a Domi, espacios Visitas a Domi, espacios Formay Prev Comunita
3:4524:30 pm Eval. Multimodal Eval. Multimodal § .
Educay Laborales Educay Laborales. Actual del Regist de Medi
Terapia Ocupa Indivi Proyecto de Vida
4:30 a2 5:30 pm GAMS GAMS Diagnéstico Situacional

ENCUADRE TERAPEUTICO DE LA COMUNIDAD TERAPEUTICA SOCIALISTA

(CTS)

ENCUADRE TERAPEUTICO DE LAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS SOCIALISTAS CTS

Horario

T |

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

7:40 & 8:00 am.

8:00 2 9:00 am

Historias Clinicas

ENTREGA DE MEDICAMENTOS

SOCIOPRODUCTIVO

9:00 a 10:00 am

Eval Psicolégica
Promo de Salud

Eval Psiquidtrica
Socioterapia

10:00 a 11:00 am

Eval Social
Tera Ocup Grup

Proy de Vida
Talleres de Form

Act Deport,
y Recre:

Eval Médica Gen

Eval Psicolégica

Promo de Salud Eval

Cultu

a
Consultas Indivi

Eval Social
Socioterapia

ESPACIO LUDICO RECREATIVO

11:00 a 12:00 m

Psicot Familiar
Grupo de Induc

Psicot Grupal
Eval Ocupacinal

Psico. Parej-Gen
Tera Ocup Grup

Eval O

Forma Polit-Ideol

Psicot Grupal
Tera Ocup Indivi

12:00 a 1.00 pm

ALMUERZO

ESPACIO LUDICO
PSICOEDUCATIVO

12:50 a 1:40 pm

AJUSTE DEL COMEDOR. DESCANSO

ALMUERZO

1:40 a 2:00 pm

ENTREGA DE MEDICAMENTOS

2:00 a 3:00 pm

Psicot Individual

3:00 a 3:45 pm

Eval
Activ Educativas

Consultas Indivi
Tera Ocup Indivi
Forma Polit-ldeol

Psicot Familiar
Activ Educativas

Psicot Individual
Grup

Psicot Multifami

de Normas

Eval Multimodal
Act Socioproduc

de
Conviy Funciona

Proy de Vida
Activ Educativa

3:45 2 4:00 pm

MERIENDA

4:00 a 4:45 pm

Act Socioproduc

Act Deport, Cultu

Registro Ep

idemi | Act Deport, Cultu

Act Socioproduc

ACTIVIDAD RECREATIVA LIBRE

4:45 2 5:30 pm y Recrea Activ Educativa y Recrea
5:302 6:15 BARIO Y ASEO PERSONAL
6:15 a 6:45 pm CENA CENA
6:45 2 7:30 pm LIBRE LIBRE
7:30 a 8:45 pm PSICOEDUCATIVA NOCTURNA CINE FORO/
TV/DVD/CD
8:45 a 9:00 pm MERIENDA ARTE

9:00 2 9:20 pm

ENTREGA DE MEDICAMENTOS
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ANEXO N° 2

e PRIMERA MESA TECNICA CON EL COMITE DE TRABAJADORES SOCIALES
DE CADA UNO DE LOS CENTROS (COF, CEPAI, CTS)
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ANEXO N° 3

o SEGUNDA MESA TECNICA DE CON EL COMITE METROPOLITANO DE
TRABAJADORES SOCIALES Y DIRECTORES DE CENTROS DE FUNDARIBAS
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ANEXO N° 4

e TERCERA MESA TECNICA ENTRE LA DIRECCION DE INCLUSION SOCIAL Y LA
DIRECCION DE TRATAMIENTO Y REHABILITACION, PRESENTACION DE RUTA DE
INCLUSION
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ANEXO N° 5

PREGUNTAS GENERADORAS

Gobierno Bolivariano | ... o o \') corazén
de Venezuela s G, e ORA Q”“"“""
~ MESA TECNICA
bu INCLUSION SOCIAL Y SEGUIMIENTO
2.
UNBACION PREGUNTAS GENERADORAS

F
JOSE FELIX RIBAS
Aol s droges (VALORA TU VDA

Representantes Centro de Orientacién Familiar (COF)

Representantes:
. Lcdo. Orlando Colina
Lcda. Margot Bricefio
Lcda. Arelis Aranguren
Lcda. Nelvis Infante
Keiserlyn Chaparro

RESPUESTAS

1. ¢Como se Visualiza el proceso de Inclusién Social, de cara a los diferentes
centros de atencion (COF, CEPAI, CTS)?

R: Se visualiza por medio de la realizacién de actividades deportivas recreativas y desde el
mismo momento en el que acude a la sede y se realiza el triaje.

2. ¢Cuales son las actividades orientadas a la inclusiéon Social (Familiar, Laboral,
Educativa) que son promovidas por los centros de atencién (COF, CEPAI,
CTS)? Andlisis del proceso de Inclusidon Social durante el tratamiento en los
CEPAl y CTS, para la inclusién social definitiva de los egresados del sistema
en el COF?

R: Grupos emocionales, Grupos sociales, Talleres de capacitacion laboral, terapias
familiares, revisién de proyecto de vida y caja de herramientas para conocer si desde sus
perspectivas tienen previsto seguir estudiando o trabajando,.

3. ¢lLas terapias aplicadas en los diferentes centros, orientan el proceso de
inclusion social? ¢De qué manera se evidencian los procesos?

R: si.

4. ¢(Cudl es la importancia del Proyecto de vida (Autobiografia) y la caja de
herramientas para la inclusion social de los egresados del sistema?
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R: Es la planificacion del futuro y donde se trazan sus metas, por lo que es necesario una
constante renovacion y un seguimiento a corto, mediano y largo plazo.

5. ¢Considera que se deben aperturar otros espacios para la inclusion social?
¢Especifique Cuéles y Porqué?

R: Si, espacios que permitan la adaptacion a la comunidad.

6. ¢Cual es la importancia de la reconstruccién del vinculo familiar para el
desarrollo del proceso de inclusién social?

R: La familia representa un pilar fundamental para la rehabilitacion, en donde ambos
(familia-usuario) deben tener una concordancia durante el proceso. Es muy importante
ofrecer las herramientas necesarias, tanto para el familiar como para el paciente.

7. ¢Cuando comienza el proceso de seguimiento y control? ¢Y de qué manera
se realizan en los diferentes centros de atencién (COF, CEPAI, CTS)?

R: Desde el primer momento que llega el participante, por medio de los enlaces entre las
direcciones y centros, donde se verifica la asistencia de los mismos.

8. ¢Cuales son los mecanismos de comunicacién para lograr el proceso de
seguimiento y control en los tres niveles de atencion (COF, CEPAI, CTS)?

R: Se realiza un seguimiento de forma verbal, para conocer la asistencia de los
participantes, sin embargo no se cuenta con el personal ni mecanismos suficientes para la
realizacién de un proceso de seguimiento mas directo y personalizado al usuario.

9. ¢Cual es la importancia de la vinculacion de los diferentes centros (COF,
CEPAI, CTS), durante el proceso de inclusién social de los ciudadanos(a) y
los familiares? Y ¢Cudles son los medios empleados para el desarrollo de la
inclusion social?

R: Es una forma de llevar el control y seguimiento, lo que permite precisar quien realmente
acude a los centros y se inserta en el proceso. No solo es importante con los centros, sino
también con otras instancias como Negra Hipdlita, IDENA, ETC.

10 ¢Cudl es la importancia del trabajo articulado entre los diferentes centros
(COF, CEPAI, CTS), durante el proceso de seguimiento y control de los
ciudadanos(a)?

R: Es necesario, mas aun en el nivel del COF debido a que somos un primer nivel de
atencion.

11.¢:Qué registros existen del proceso de inclusién social realizados por los
diferentes centros de atencién (COF, CEPAI, CTS)?

R: actividades registradas en el POAN, CIEF, base de datos interna de las personas
usuarias del COF
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12.¢:Qué se sugiere que se registre y reporte, durante el proceso de inclusion
social desarrollado por los diferentes centros (COF, CEPAI, CTS), para llevar

un control de registro de las actividades orientadas al proceso de inclusion
social?

R: Reuniones clinicas, visitas domiciliarias.

13. ¢ Qué registros existen del proceso de seguimiento y control que realizan los
diferentes centros de atencion (COF, CEPAI, CTS)?

R: Que se registre ciudadano por ciudadano que ingresa al sistema.

14.:Qué se sugiere que se registre y reporte, durante el proceso de seguimiento
y control desarrollados por los diferentes centros (COF, CEPAI, CTS), para

llevar un control de registro de las actividades orientadas al proceso de
seguimiento y control?

No ofrecieron ninguna sugerencia.
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ANEXO N°5.1

PREGUNTAS GENERADORAS

Gobierno Bolivariano | ;..o sl poder Poouiar \') corazén
de Venezuela ”qf S Q““"“““
bd MESA TECNICA INCLUSION SOCIAL Y SEGUIMIENTO
.
FUNDACION PREGUNTAS GENERADORAS

JOSE FELIX RIBAS
ot s croges VALORATU YDA

Miembros directivos de los Centros Especializados de Prevencion Integral (CEPALI)

CEPAI Asistentes a la Mesa de Trabajo: Fuerte Tiuna, Dra. Rosa Del Olmo Vicente Salias,
Ali Primera

1.- ¢Como se visualiza el proceso de Inclusiéon Social, de cara a los diferentes
centros de atencion? (CEPAI)

R= -De acuerdo a las diferentes actividades que realizamos (respuesta pregunta 2),
buscamos fortalecer lo que el individuo ya trae, asi como el fortalecimiento integral de los
vinculos ya existentes o de las necesidades que puedan surgir dentro del Centro.

2.- ¢(Cudles son las actividades orientadas a la Inclusion Social (Familiar, Laboral,
Educativa) que son promovidas por los centros de atencion (CEPAI)? Andlisis del
proceso de Inclusién Social durante el tratamiento en los CEPAI, para la inclusion
social definitiva de los egresados del sistema en el COF

R= -Socio-terapia familiar (Grupo Familia)
-Terapia de Género
-Terapia de Pareja
-Psicoterapia Familia
-Actividades Formativo-Educativas
-Actividades Deportivas-Recreativas
-Terapia Individual
-Asamblea de convivencia y funcionamiento
-Articulacion Social.

Cabe destacar, que desde las perspectiva de los directores asistentes a la mesa de
trabajo, estads actividades dificultan la visibn de una posible inclusion por la falta de
profesionales, por lo que se dificulta la actuacion en los diferentes &mbitos.

3.- ¢Las terapias aplicadas en los diferentes centros, orientan el proceso de
inclusion social? ¢De qué manera se evidencian los procesos?

189



R=-Para nosotros Sl. A través de la aplicacion de normas dentro del propio Centro, que
posterior sirvan para su aplicacion dentro del entorno familiar. Al momento de la aceptacion
de roles y distribucion de responsabilidades que den potenciacién de la socializacién en su
entorno.

4.- ¢Cual es la importancia del Proyecto de vida (Autobiografia) y la caja de
herramientas para la inclusion social de los egresados del sistema?

R= -La caja de herramientas pocas veces se llena completa. La importancia de la
autobiografia esta en su funcionalidad.

Consideramos, que si el ciudadano es honesto dentro de su Proyecto de Vida se
perfila la percepcion de su realidad en el pasado, presente y futuro, por lo que en el
proceso de inclusion estos datos deberian ser clave hacia donde se debe direccionar luego
del tratamiento al ciudadano rehabilitado.

5.- ¢Considera que se deben aperturar otros espacios para la inclusién social?
¢Especifique cuales y Porqué?

R=-Consideramos que antes de pensar en una inclusiéon social, se debe tomar como
referencia simbdlica la "inclusién personal”, ya que a través del fortalecimiento personal, su
aceptacion, este puede formar parte del considerado sistema social del cual fue excluido.

6.- ¢Cual es la importancia de la reconstruccion del vinculo familiar para el
desarrollo del proceso de inclusién social?

R=-La reconstruccién del vinculo familiar debe empezar como un acto reparatorio en la
afectividad del ciudadano y las personas que en el momento de su rehabilitacion le brinden
el apoyo. Es la familia la que en el primer momento brinda las herramientas emocionales y
afectivas que dan "fuerza" para que la persona termine el tratamiento y no recaiga, por lo
gue el proceso de inclusion social desde esta perspectiva puede terminar siendo mas facil
para el ciudadano.

7.- ¢Cuando comienza el proceso de seguimiento y control? ¢Y de qué manera se
realiza en los diferentes centros de atencién? (CEPAI)

R=-Desde el momento que llega al centro.

8.- ¢Cuales son los mecanismos de comunicacion para lograr el proceso de
seguimiento y control en los tres niveles de atencién? (CEPAI)

R= -Llamadas telefonicas
-Entre CEPAI Y COF--> Mecanismos telefénicos e Informes
-Listado de Asistencia
-Entrevistas Familiares

9.- ¢ Cudl es la importancia de la vinculacion de los diferentes Centros (COF, CEPAI,

CTS), durante el proceso de inclusién social de los ciudadanos (a) y los familiares? Y
¢, Cuadles son los medios empleados para el desarrollo de la inclusion social?

190



R=En esta pregunta los miembros de la mesa técnica no ofrecieron mayor informacion,
solo aportaron el esquema <--COF-->COF, el cual hacia referencia a que por el mismo
Centro por donde entra el ciudadano en adiccion, por el mismo centro sale rehabilitado.

Por lo tanto una especificacién sobre la importancia de la vinculacion entre CEPAI,
COF O CTS no aportaron. Consideraron como medios empleados los mencionados en la
pregunta 8.

10.- ¢Cual es la importancia del trabajo articulado entre los diferentes centros (COF,
CEPALI, CTS), durante el proceso de seguimiento y control de los ciudadanos?

R=-Permite preveer los mecanismos y herramientas para el proceso de inclusion social de
los ciudadanos.

11. ¢Qué registros existe del proceso de inclusion social realizados por los
diferentes centros de atencion (CEPAI)?

R= -Historia Clinica
.Evaluacién psiquiatrica, médica, guias de centros, trabajo social, ocupacional,
socio-productivas.

12.- ;Qué se sugiere que se registre y reporte, durante el proceso de inclusién social
desarrollado por los diferentes centros (COF, CEPAI, CTS), para llevar un control de
registro de las actividades orientadas al proceso de inclusion social?

R= -Todas las La Fase

13.-¢Qué registros existen del proceso de seguimiento y control que realzan los
diferentes centro de atencién? (COF, CEPAI, CTS)

R= -Registro de Inclusién Social (SIEEF)
-Registro de Actividades grupales, individuales, fases, articulacion social.

14.- ;Qué se sugiere que se registre y reporte, durante el proceso de seguimiento y
control desarrollados por los diferentes centros (COF, CEPAI, CTS), para llevar un
control de registro de las actividades orientadas al proceso de seguimiento y
control?

R= No ofrecieron ninguna sugerencia.
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ANEXO N°5.2

PREGUNTAS GENERADORAS

GObiemO BOIlvanano Ministerio del Poder Popular <) sng%zL?Nrg
de Venezuela para la Salud k

MESA TECNICA

b(') INCLUSION SOCIAL Y SEGUIMIENTO
©) E, e PREGUNTAS GENERADORAS
Representantes de la Comunidad Terapéutica Socialista (CTS)
El Junquito
Representantes:
TSU Zuly Delgado
TSU Ricardo Rojas
RESPUESTAS

1. ¢Como se Visualiza el proceso de Inclusién Social, de cara a los diferentes

centros de atencion (COF, CEPAI, CTS)?

R: Actualmente este proceso no se da de la forma que se tiene pensado. Pero el mismo
deberia ser mediante la articulacién de los distintos centros de atencién (COF, CEPAI,
CTS), el cual se sugiere podria ser por etapas, en donde primordialmente el ciudadano sea
incluido de manera grupal ya que estos ciudadanos por lo general son muy individualistas.

2. ¢Cudles son las actividades orientadas a la inclusion Social (Familiar, Laboral,

Educativa) que son promovidas por los centros de atencién (COF, CEPAI,
CTS)? Andlisis del proceso de Inclusiéon Social durante el tratamiento en los

CEPAl y CTS, para la inclusién social definitiva de los egresados del sistema
en el COF?

R: Las actividades orientadas al proceso de inclusidon son las distintas dinamicas grupales,
familiares e individuales que el centro ofrece; las mismas se ponen en practica a través de:

Terapias Socio-familiares (son dictadas los dias miércoles cada 15 dias).

Terapias Multifamiliares (son dictadas los dias miércoles cada 15 dias).

Talleres de Formacion (se realizan de forma constante en el centro).

Terapia de Contencién (son muy importante dentro del centro ya que la misma sirve

de apoyo para reforzar su proceso de tratamiento, y se realizan de manera
permanente).

Actividades Recreativas; vistas desde una perspectiva en la cual se estudia el
progreso del ciudadano(a) (estas actividades dependen mucho del progreso en el
centro del ciudadano(a) ya que esto podria de cierta manera significar un factor de

192



riesgo para ellos).

3. ¢Las terapias aplicadas en los diferentes centros, orientan el proceso de
inclusion social? ¢De qué manera se evidencian los procesos?

R: Si, mediante las actividades recreativas; ya que se realizan estudios unipersonales del
ciudadano(a) para posteriormente evidenciar el progreso del ciudadano(a) que se
encuentra en el centro. Ademas que diariamente se viene evaluando todo el contexto en
cuanto a la recuperacion del ciudadano(a) ingresado al centro de tratamiento.

4. ¢Cudl es la importancia del Proyecto de vida (Autobiografia) y la caja de
herramientas para la inclusion social de los egresados del sistema?

R: Esta herramienta es de suma importancia, porque mediante ella se trabaja y se evallan
los aspectos biopsicosociales de los ciudadanos(as) que se encuentran remitidos en el
centro.

5. ¢Considera que se deben aperturar otros espacios para la inclusion social?
¢Especifique Cuéales y Porqué?

R: Dentro de la Comunidad Terapéutica Socialista se considera que se deberian aperturar
otros espacios para la inclusion social del ciudadano(a). Un ejemplo de ello seria mediante
la formacién para el trabajo, a través de la exploracion y capacitacion de las
potencialidades del individuo brindandole la oportunidad de luego del cierre del proceso
incluirse al mercado laboral.

Otro de los espacios que podria darse seria mediante la aceptacion del individuo
rehabilitado, ya que en la actualidad existe mucho tabl en nuestra sociedad referente al
tema del tratamiento de las personas con adicciones, lo que es considerado con un factor
de riesgo para su recuperacion.

6. ¢(Cudl es la importancia de la reconstruccion del vinculo familiar para el
desarrollo del proceso de inclusién social?

R: La reconstruccién de los vinculos familiares dentro del hogar es de mucha importancia
para el proceso de rehabilitacion, por ende de inclusibn social del ciudadano(a) en
tratamiento debido a que los familiares forman un factor de proteccion y de ayuda durante
todo el proceso de tratamiento.

Cuando la familia falla, se trabaja de manera individual con la persona, reforzandole
diariamente lo importante de su recuperacion, para que una vez rehabilitado y cuando este
en la etapa de formacién de su propia familia, esta tengas valores definidos que le permita
superar todos los factores de riesgos y asi no recaer en las adicciones.

7. ¢Cuando comienza el proceso de seguimiento y control? ¢Y de qué manera
se realizan en los diferentes centros de atencién (COF, CEPAI, CTS)?

R: El proceso de seguimiento y control inicia al ciudadano(a) entrar a la comunidad
terapéutica, porque constantemente se esta monitoreando los avances del ciudadano(a) .
Dicho proceso se maneja mediante los formatos de actividades grupales e individuales que
tiene el centro.
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8. ¢Cuales son los mecanismos de comunicacién para lograr el proceso de
seguimiento y control en los tres niveles de atencién (COF, CEPAI, CTS)?

R: El informe social y El Expediente que se les realizan a los ciudadanos(as) que ingresa a
la Comunidad Terapéutica Socialista ya que esto nos sirve de registro en el caso que
alguno deserte, se toman en cuenta estos datos para asistirlo de manera que retome su
tratamiento, ademas que mediante estos datos se puede tener comunicaciéon con los
familiares.

9. ¢Cuédl es la importancia de la vinculacion de los diferentes centros (COF,
CEPAI, CTS), durante el proceso de inclusién social de los ciudadanos(a) y
los familiares? Y ¢Cuéles son los medios empleados para el desarrollo de la
inclusion social?

R: Es muy importante ya que mediante la vinculacion de los diferentes centros es que se
puede dar la inclusion social definitiva del ciudadano(a); de no trabajarse de manera
articulada el proceso sufre una ruptura que dificulta dicho proceso. Se considera que los
Centro de Orientacién Familiar (COF), deberian realizar constantemente seguimiento a los
ciudadanos referidos a las CTS.

10.¢Cual es la importancia del trabajo articulado entre los diferentes centros
(COF, CEPAI, CTS), durante el proceso de seguimiento y control de los
ciudadanos(a)?

R: Acciones en equipo para generar espacios que contribuyan al proceso del tratamiento,
durante el seguimiento y control para su desarrollo socio-productivo.

11.¢:Qué registros existen del proceso de inclusién social realizados por los
diferentes centros de atencién (COF, CEPAI, CTS)?

R: Formato de inclusiéon social recomendado desde las directrices de la institucion, ademas
de los formatos de actividades grupales e individuales que maneja el centro.

12.¢:Qué se sugiere que se registre y reporte, durante el proceso de inclusién
social desarrollado por los diferentes centros (COF, CEPAI, CTS), para llevar
un control de registro de las actividades orientadas al proceso de inclusion
social?

R: No hubo ninguna propuesta.

13. ¢ Qué registros existen del proceso de seguimiento y control que realizan los
diferentes centros de atencién (COF, CEPAI, CTS)?

R: Formato de inclusién social recomendado desde las directrices de la institucion, ademas
de los formatos de actividades grupales e individuales que maneja el centro.

14.:Qué se sugiere que se registre y reporte, durante el proceso de seguimiento
y control desarrollados por los diferentes centros (COF, CEPAI, CTS), para
llevar un control de registro de las actividades orientadas al proceso de
seguimiento y control? R: No hubo ninguna propuesta.
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Centro de Atencidn: Centro Especializado de Prevencidn y Atencién Integral

(CEPAI) Ali Primera Catia

Fecha: 29/05/2013

Trabajadora Social 1

1.
se visualiza el proceso de Inclusién Social, en el centro especializado de prevencion
y atencion integral (CEPAI)?

R= EIl proceso de inclusion social debe ser primordial, cuando hay
consumo de sustancia la persona se empieza a autoexcluirse y la
sociedad también empieza a excluirse, entonces, en la parte de la
inclusién social debe ser de la perspectiva individual yo ser
humano o me incluyo o me excluyo y la sociedad también o lo
incluye o lo excluye no sé si me explico, nosotros como
trabajadores sociales dinamizadores de procesos familiares
debemos trabajar la inclusion social desde que el paciente llega al
centro, empezamos a trabajar nosotros en la socio terapia grupal
lo que es el autoestima, yo me quiero, yo me valoro, yo me
respeto, yo me amo tal como soy con mis defectos y con mis
virtudes, soy adicto, si soy adicto, cometi una equivocacién vy,
como todo ser humanos tenemos derecho a equivocarnos; y es
necesario rectificar, entonces la persona que viene de un centro
de rehabilitacion lo hace o lo deberia hacer con la conviccion de
gue se quiera recuperar ese es el primer paso para la inclusion,
cuando la persona se quiere reinsertar en la sociedad, porque
hablamos de reinsertar, por lo mismo porque hay una exclusion,
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nosotros como trabajadores sociales trabajamos con los sectores
menos favorecidos, y esos sectores son: los excluidos, los
oprimidos, las personas con escasos recursos economicos,
personas con un bajo nivel de instruccién esas variables nosotros
debemos manejarlas en la evaluacion social y entonces partiendo
de una evaluacion social donde incorpore esas variable nosotros
debemos trabajar la inclusiéon social. La inclusion social considera
varias éreas y estas son: nivel de instruccion si la persona esta
estudiando, o no, si es alfabeta o analfabeta, el estado civil esta
casado, estas soltero o esta divorciado, que rol cumple tu dentro
el grupo familiar y esto es importante sefialarlo y le compete al
trabajador social indagarlo y evaluarlo, otra cosa la parte
comunitaria es necesario evaluarla, que participacioén tienes en la
comunidad, si pertenece al consejo comunal, a una organizacion
comunitaria si asiste a actividades de la comunidad, perteneces a
algun grupo, algin movimiento social o actor social, todo eso es
inclusion social que participacion se tiene en la familia también es
inclusion social. Entonces parte de eso desde que perspectiva
tuya como ser humano, autoestima baja, alta o inflada estas
viviendo tu vida y las estas llevando a cabo.

2. ¢, Cudl es la Importancia de la Inclusién Social en el proceso de tratamiento de
los ciudadanos(as) en el centro especializado de prevencién y atencién integral
(CEPAI)?

R= Es muy importante y util para los ciudadanos(as), y también
para su familia y el entorno que los rodeo ya que esta basado en
la participacion que se tienen en todos los aspectos familia,
trabajo y educacién, en el proceso de tratamiento los ayuda a
mejorar su calidad de vida mediante la indagacién sobre sus
virtudes y defectos y asi mismo como estas llevando a cabo su
vida y en qué cosas puede mejorar y fortalecerlas.

3. ¢,Cudles son las actividades orientadas a la inclusién Social (Familiar, Laboral,
Educativa) que son promovidas de cara a la disciplina del trabajo social en el centro
especializado de prevencién y atencién integral (CEPAI)?

R= Empezamos con la Evaluacién insisto la inclusiébn empieza
desde que la persona llega al centro, la persona debe pasar por
un triaje, debe pasar por una evaluacion con el psicologo, debe
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pasar por una evaluacion médica con la doctora y debe pasar por
una evaluacion social conmigo, cuando pasa la evaluacién social
nosotros investigamos donde estas incluido, donde esta insertado
esa es la primera, indagar, porque yo tengo que saber con quién
persona estoy trabajando para realizar el abordaje mas adelante,
el rol de investigador social para nosotros aqui es fundamental
tengo que saber donde te estds desenvolviendo, tengo que saber
donde estas incluido en la sociedad, donde y como te identificas
tu como ser humano, ese el primer paso, otra actividad que
nosotros realizamos es la socio terapia familiar son grupos que
solo estan conformados por pacientes ciudadanos atendidos en el
centro en proceso de rehabilitacion, y aqui en estos grupos
trabajamos y construimos herramientas para el fortalecimiento,
nosotros trabajadores sociales como seres dialogantes que
somos trabajamos mucho la parte del constructivismo no soy yo
el que me la se todas mas uno NOO, es el paciente el que vive
esa realidad, el que sufre la realidad, la exclusion, Ila
discriminacion, y en la sociedad hay mucha discriminacion y hay
un lenguaje muy fuerte en contra de ellos haya va el mariguanero,
ahi va la escoria, ahi va el malandro esos los insultos que se usan
el sociedad sin nombrar otros mas graves, y eso es lo que se
recalca en las socio terapias familiar tu puedes tener los mil post
grados pero si tu no indagas con la fuente directa de esa realidad
del paciente tu no haces nada, parte del proceso de inclusion
social es indagar sea de manera individual y en los grupos esas
herramientas que ellos aportas que tu facilitan son actividades
gue eso es parte de la inclusion social, la inclusion esta presente
en todo momento estas estudiando o no hay que indagar porque
no estudias porque no sabemos si al estudiar para ese ciudadano
fue o es un factor de riesgo para él, o esta muy vulnerable
nosotros recomendamos deberias empezar a estudiar o no
deberias igualmente con el trabajo. También se realizan
orientaciones familiares, de parejas, actividades recreativas,
articulaciones sociales con organizaciones comunitarias para la
implementacion de talleres de formacion y de prevencion en las
escuelas de las adyacencias del centro.
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4. ¢Como se visualiza la comunicacién en centro especializado de prevencion y
atencion integral (CEPAI) y su vinculacién con la Sede Central?

R= La comunicacion en el centro con relacion a la sede central,
considero que si se debe fortalecer, hay cosas que deben
considerar hay aspectos que deben tomar en cuenta a la hora de
la elaboracion de los instrumentos profesionales sobre todo la
evaluacién social teniendo algunas debilidades en nuestro
instrumento por excelencia que es el informe social, el informe
social debe ser elaborado por trabajadores sociales donde se
consideren las variables méas relevantes como : nivel de
instruccion, ingreso del grupo familiar, egreso del grupo familiar
gue no lo tenemos en la actual evaluacién social, se realiz6 una
mesa técnica con trabajadores sociales y otras profesiones pero
el informe social debe ser aplicado por trabajadores sociales que
tenga el conocimiento de la materia nosotros debemos evaluar la
parte legal, nosotros debemos evaluar la parte recreativa del
ciudadano(a) se esta recreando o no se esta recreando eso lo
realizamos en la mesa técnica ojala se consideren y se aplique a
la hora de la elaboracion de nuestro instrumento considero que si
se debe considerar los punto de visto de vista de cada profesion,
también considero que nosotros como trabajadores sociales
deberiamos construir nuestros propios instrumentos
profesionales, los psicélogos su propios instrumentos, los
médicos sus propios instrumentos, los educadores pueden
realizar sus aportes ya que ellos tienen muchas estrategias,
herramientas, pero cada quien tiene su perspectiva, el abordaje
es integral ciertamente pero cada area con lo que corresponde,
no sé si me explico, la parte social debe trabajar en equipo con la
parte medica pero los médicos son los que conocen la parte
medica un trabajador social no puede emitir un informe medio
igualmente un médico no puede emitir un informe social. Eso no
significa que trabajaremos cada quien por su parte. Al contrario el
trabajador social realiza informacion muy importante y eso se
debe considerar y aparte la direccion de inclusion social los
trabajadores sociales debemos articularnos mejor debemos
trabajar una mejor comunicacion y bueno nada que no sea solo el
reporte de quien esta trabajando de quien no esta trabajando que
vean los avances que se estan realizando con respecto al
ciudadano(a) desde su propia vivencia, desde como td mismo te
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estas incluyendo socialmente, porque la inclusion social vas mas
alla de un trabajo, la inclusion social va mas alla de un estudio, la
inclusién va desde tu vivencia como ciudadano, a que perteneces
y en participas la inclusion social va muy de la mano con lo que
es la participacion el formar parte de algo, estoy incluido en algo.

5. ¢Cuando comienza el proceso de seguimiento y control? ¢Y de qué manera
se realizan en el centro de especializado de prevencion y atencion integral (CEPAI)?

R= En la actualidad no hay pacientes egresados, pero si hay
pacientes que nosotros tuvimos que referir porque este centro
trabajaba con adolescentes, y fueron referidos a Maripérez en
esos casos el seguimiento se realiz6 como al mes, mediante las
llamadas telefonicas a los familiares para saber si el paciente
fueron o no al centro, muchos ha dicho que otros han dicho que
no, bueno los que dijeron que si sigan alla, en otro caso me
comunique con la familia y me dijo que el ciudadano egreso
incluso de una Comunidad Terapéutica, si duro un tiempo sin
consumir pero a la final recay6 yo le dije traigalo de nuevo para
aca porque este es su centro de origen y aqui estamos y para eso
estamos ademas ese es nuestro trabajo, y el seguimiento es asi
un primer momento realizar llamadas telefonicas, y verificar si fue
al centro que se le refirio, después del mes se vuelve a indagar
como va , y si hay casos que desertar pero parte de nuestra
politica es no obligar a los ciudadanos(as), motivar si pero obligar
no, y si la persona no se quiere recuperar lamentablemente no lo
va hacer.

6. ¢ Cudl es la importancia de los Grupos de Ayuda Mutua Socialistas (GAMS)
donde participan los ciudadanos(as) que recibieron o reciben algun tratamiento
terapéutico?

R= Este grupo es trabajado por los guias de centros, nosotros
trabajamos socio terapias grupal, y grupos de fortalecimiento
familiar y actividades multifamiliares que son la que trabaja
trabajo social, considero desde mis perspectiva que los Grupos
de Ayuda Mutua Socialista vienen siendo como aquellos grupos
de contencion igual que los demas grupos de fortalecimiento, solo
que el GAMS, vienen siendo como el espacio de ellos solo de
ellos, de los ciudadanos que se ha rehabilitados, ellos mismos
como que se brindan apoyo, ellos mismos trabajan en conjunto
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para evitar la recaida si hay una recaida en ese GAMS el guia de
centro debe reportarlo al psicélogo al trabajador social y al médico
no es que lo va a manejar solo el guia de centro, sin embargo
como hay ciertas normas en los grupos es muy poco los casos
donde se presentan conflicto y ademas ta debes como trabajador
social representar el ejemplo, si ti hablas grosero no pretendas
que el trato sea sutil, si ta te vienes con un escotes no pretendas
gue el paciente no te pueda faltar el respeto, uno debe cuidar
mucho su imagen, uno como trabajador social, el personal que se
encarga de cada grupo de cada area debe cuidar su imagen, es
importante. Los GAMS vienen siendo como aquellos momentos
de grupo de contencién pero de ellos solos, porque tal vez se
sientan intimidados porque hay un profesional presente, entonces
se pueden sentir cohibidos, entonces aqui también hay
profesionales, aunque insisto los GAMS deben tener normas, en
los GAMS no deben mencionar las sustancias, no pueden decir
como las preparaban, como las consumian, con que musica, no
deben de haber menores de edad, el Unico grupo que permito
gue asistan adolescentes es el grupo de fortalecimiento familiar
ya que alli trabajo herramientas de comunicaciéon, habilidades
para la vida, como manejarnos en una situacion de conflicto, y
cosas que puedan escuchar y les sirve para adquirir herramientas
para su formacién en su etapa de adolescencia y vida diaria.
Ademas el adolescente convive con el ciudadano adicto, el adicto
puede llegar con una actitud inadecuada a la casa, el adolescente
esta siendo victima de eso, por eso te digo que el adolescentes
debe manejar herramientas para poder afrontar esa situacion. Y
por eso permito la asistencia en lo grupos de fortalecimiento
familiar donde estan solos los familiares no los ciudadanos
porque prefiero no hablar de sustancias si se habla es porque hay
puros adultos y en las actividades multifamiliares se permite
hablar de sustancias. Repito en los GAMS deben tener normas
claras, no se deben hablar de sustancias y no se debe recrear al
ciudadano que estan superando una adiccion.

7. sDentro de la evaluaciéon social que se le aplica a los ciudadanos(as) en los
centros, qué importancia tienen los resultados obtenidos para que el tratamiento sea
mas efectivo? ¢Qué debe reflejarse en la hoja de evoluciones del Trabajador Social?

R= En las hojas de evoluciones de trabajor social se den reflejar
recaidas, se deben reflejar tipos de consumo, se debe reflejar
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cualquier situacion que implique un riesgo para el ciudadano, todo
factor de riesgo que el ciudadano manifieste lo debe reflejar en la
hoja de evolucion y se debe participar en reuniones clinicas, todo
lo que implique un factor de proteccion también se debe reflejar
en la hoja de evolucién porque es alli donde nosotros debemos
realizar un abordaje méas efectivo, si a ti te funciona de repente ir
a la playa con tu pareja y eso te produce satisfaccion y te elimina
la ansiedad por ejemplo entonces eso se refleja como un factor
de proteccién, y eso le sirve a la persona para alejarlo del
consumo, porque todo lo que sea un factor de riesgo y un factor
de proteccion eso lo debe reflejar, que la persona tiene una
infeccion refléjalo porque eso le sirve al médico, de eso se trata
de trabajar en equipo, eso si es trabajar en equipo reflejar las
cosas para que le sirvan a otro profesional o mi misma, porque
aqui en el centro trabajamos en equipo y tratamos que sea asi, a
veces me llegan mis pacientes con examenes medico yo se los
recibo y los archivo en su informe y cuando llega la doctora le
hago saber que el paciente tiene sus examenes medicos, no se
los puede leer porque esa es la funcion de la doctora pero si se lo
puedo archivar, hay que tener cuidado con lo que hacemos, ser
muy puntuales, precisos, diligentes pero con mucho cuidado hay
cosas que nosotros no manejamos y lo debe manejar el
profesional que le corresponde para eso se forma, pero también
para eso nos formamos nosotros, si hay un conflicto legal eso nos
corresponde a nosotros, porque dentro del rol que tenemos
también esta el de asesoria juridica porque para eso vimos todo
un afo de legislacién, donde nos ensefiaron a como trabajar con
un consejo de proteccion de nifio (as) y adolescentes, cuando
viene un ciudadano con una medida de proteccidén por ejemplo,
porque le quitan a sus nifios porque estan en consumo, NOSotros
manejamos esa parte nosotros manejamos la ley organica de
drogas para eso nos formamos, nosotros debemos e incluso en
ocasiones realizar el acompafiamiento a los ciudadanos a los
tribunales porque no, si nosotros somos trabajo social, fijate hay
algo muy importante que queria manifestarte es que en los
consejos de proteccidbn de nifios(as) y adolescentes los que
laboran ahi tienen que ser abogados o trabajadores sociales, la
parte legal nos corresponde a nosotros hay que entrevistarla y
manejarla y esa es una cuestion que demos considerar. El
trabajador social es fundamental para la rehabilitacion vy
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tratamiento del ciudadano porque hay muchos factores que
indican a conservar su estado. En la parte de la evaluacién social
debe tener los datos de identificacion del ciudadano, no solo el
nombre y el apellido sino la fecha de nacimiento, aun cuando se
refleja en otros instrumentos profesionales, aun cuando lo refleja
el psicélogo, el médico, un trabajador social también debe
registrar la cedula, la edad, sexo, religion, que religidon practica el
ciudadano, porque eso forma parte de su vida social y eso forma
parte de la inclusion social, a qué grupo religioso pertenece, Si
estas en alguna religién ejemplo eres ateo ah bueno chévere, no
perteneces a una religion pero es una variable que debemos
manejar , la religion de su cényuge que no lo tenemos en la
evaluacién social actual, el grado de instruccion del ciudadano
también es importante, en la actual evaluacion social se coloca la
parte de area educativa pero es importante colocar el nivel de
instruccion. Es muy importante que el trabajador social refleje los
datos del representante incluso la religion del representante
porque a veces la religion puede dividir a las familiar y eso evita la
contencion familiar y nosotros debemos reflejar esa parte porque
nosotros somos dinamizadores de procesos familiares, debe estar
la conformacion del grupo familiar (hombre de los familiares,
edad, parentesco, ocupacion, que hace cada familiar, ingreso
economico de cada familiar, cuanto porta al hogar, el nivel de
instruccion de cada familiar) eso lo debemos manejar nosotros en
ese cuadro de conformacion del grupo familiar, también debemos
considerar en la evaluacion social la historia familiar del paciente,
por ejemplo cuantos ha divorcios ha tenido, cuantos hijos has
tenido, eso debe estar reflejado en la evaluacion social del
ciudadano , la historia familiar del ciudadano(a) , la parte laboral,
donde trabajaba, a cotizado por el seguro social, que beneficios
ha gozado por parte laboral(cesta ticket, ley de politica
habitacional) en la parte socio ambiental donde convive ese
ciudadano, condiciones de la vivienda, de que estad hecha, he
tenido casos que viven en ranchos y tengo que reflejarlos, el piso
de tierra y eso puede ser un factor de riesgo en eso tenemos que
trabajar nosotros buscar articulacion la mision vivienda, si esos
nos compete como gestores sociales porque también tenemos
ese rol. La parte recreativa del ciudadano si se recre 0 no se
recrea la parte socio econdmica gastos que generan dentro del
grupo familiar (alimentacion, luz, condominio, aseo) en la actual
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evaluacion social solo reflejamos los ingresos y los egresos
donde los reflejamos como yo hago un estudio socio econémico si
no tengo los egresos tenemos que reflejar eso, . Por la parte
legal, estas bajo presentacion, tienes alguna medida, tienes algun
procedimiento por consumo que vienen muchisimo, tienes alguna
medida de seguridad social de acuerdo al artl30 de la ley
organica de drogas donde dice que la persona tiene que recibir
tratamiento obligatorio lo tienes ah en ese articulo en el numeral 2
te habla de un seguimiento y quien lo tiene que hacer el
trabajador social, tratamientos anteriores, si la persona ha tenido
tratamientos anteriores, porque se sali6 de ese tratamiento,
ciertamente el psicélogo lo debe reflejar pero el trabajador social
también debe reflejar porque son perspectivas distintas y yo
abordo eso si realizo tratamientos anteriores y por qué abandono
el tratamiento que paso a nivel social, familiar. El hecho que una
pregunta se repita en los mismos instrumentos no significa que
den la misma perspectiva porque son profesionales muy diferente
son visiones muy diferente y distintas otra variable que se debe
considerar para la evaluacion social es la dinamica familiar como
es la relacion dentro del grupo familiar en la actualidad y aqui
debe dar incluso el Genograma familiar pero no, de los miembros
sino como son los vinculos insisto somos dinamizadores de
procesos familiares y debemos evaluar e indagar la dinamica de
la familia del ciudadano considerando su circulo familiar actual, el
diagnostico es muy importante nosotros debemos reflejar eso en
la evaluacion social finalmente las recomendaciones nosotros
desde nuestras perspectivas desde nuestra evaluacion y vision
debemos realizarla al ciudadano.

8. ¢ Qué importancia tiene la familia durante el proceso de tratamiento del
ciudadano(a) y una vez concluido el mismo

R= La familia es un factor muy importante en el proceso de
tratamiento de los ciudadanos por eso tengo los grupos de
fortalecimiento familiar y las actividades multifamiliares porque
muchos ciudadanos vienen para acd con problemas de
autoestima, ellos no se valoran quien los puede ayudar a que se
valoren la familia, porque el ciudadano pasa mas tiempo es con la
familia que con nosotros los profesionales. Es muy importante
brindarles herramientas y construir herramientas con las familias

que les permita apoyar al ciudadano en su proceso de
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rehabilitacion y otra cosa muy importante el abordaje familiar se
debe realizar porque esta enfermo el ciudadano esta enferma la
familia, yo realice una ponencia en la jornada cientifica donde se
hice una investigacion cualitativa y ahi se manifestabas los
niveles en que afecta la adiccion a las familias a nivel econémico,
mucho gasto tanto en el tratamiento o en el pago de sustancias,
aqui ahorita se le da los medicamentos pero hay medicamentos
gue no lo dan y ellos los tienen que comprar, ese genera gasto , a
nivel familiar hay mucho conflicto mucha violencia por parte del
ciudadano de repente si consume una droga estimulante la
persona se vuelve irritante, agresiva, y eso afectan a quien a la
familia, la familia siempre va a estar latente en total preocupacion
a hora de salidas del ciudadano porque puede acudir al consumo,
en lo emocional también hay una afectacion familiar el
nerviosismo de los familiares, una tension constante, eso también
se refleja en la parte biolégica de la familia, mira aqui han llegado
familiares que se han enfermado del corazon, de la tension, del
estbmago por los nervios y angustia de saber donde se encuentra
su familiar , debemos orientarla, motivarla, apoyarla, a veces los
familiares no vienen y planificamos visitas domiciliarias porque
tenemos que hacerlo es una de nuestras funciones para eso nos
formamos como trabajadores sociales, y es importante que lo
hagamos visitemos la casa observemos en qué condiciones de
verdad esta la vivienda, porque se puede reflejar mentiras por
parte de los ciudadanos, como trabajador social debes ser muy
observador y observar cada minimos detalle. Nosotros no
tenemos instrumento de visita domiciliaria yo disefie uno para mi
aplicacion aca cuando voy a visitar una vivienda del ciudadano
para ver en qué condiciones se encuentra la misma y que otros
aspectos significativos puedo observar, y registrarlo y dejarlo en
la historia a la hora de una reunion clinica se demuestre la
evolucion, las causas y efectos de algunas variables de los
ciudadanos,

9. ¢Cuadl es la importancia de la autobiografia, el proyecto de vida y la caja de
herramienta en el proceso de tratamiento del ciudadano(a)?

R= Una persona para elaborar su proyecto de vida debe elaborar

la autobiografia yo primero aplico la autobiografia, la revise en la

caja de herramienta pero sin embargo incorpore algunas

interrogantes y eso es lo que estoy aplicando con los ciudadanos
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realizo la evaluacion social y de una vez les mando hacer la
autobiografia donde ellos me deben identificar sus fortalezas, que
para mi son sus factores de proteccidén, sus debilidades
individuales que para mi son factores de riesgos, lo que debe
aprender de la vida, lo que debe aprender académicamente, la
autobiografia para mi la que yo disefie es la radiografia del
ciudadano alli me refleja todas sus caracteristicas y con esas
caracteristicas es que yo voy a trabajar, cada persona es distinta
cada abordaje debe ser distinto lo que si se debe aplicar, de
hecho en la mesa técnica de trabajo social yo comparti esa
autobiografia, el Lcda. Orlando colina también la esta trabajando
ahorita en parque Miranda, porque se la envié por correo, y
estamos aplicando para fortalecer e invitar al ciudadano que se
conozca, el proyecto de vida lo estoy aplicando tal cual como sale
en la caja de herramienta porque eso si me parece que esta muy
completo uno debe ser objetivo en la vida, debemos trazarnos
metas, y lo tratamos de transmitir a los ciudadanos que se debe
hacer y bueno ambos estan incluidos en la caja de herramienta.

10. ¢;Considera Ud. que los resultados obtenidos en las herramientas antes
mencionadas faciliten el trabajo para la posterior inclusiéon del ciudadano(a) en el
ambito familiar, educativo o laboral? Explique al respecto?

R= Por supuesto que si, son elementales para inclusion definitiva
ya que reflejan todas las caracteristicas y metas a cumplir para
ser hombre nuevos.

11. Sugerencias y aportes desde su perspectiva del trabajo social en el proceso
de Inclusion Social y el proceso de seguimiento y control

R= Seria bien interesante que en la direccion de inclusién social
estaria un profesional del trabajo social, para evaluar y realizar
una planificaciébn en conjunto, si estamos hablando de inclusién
social las personas que trabajamos con la sociedad, bueno los
profesionales en el area de ciencias sociales tenemos
herramientas y podemos trabajarlas en quipo seria genial eso que
laborara un trabajador social en la direccion de inclusion social
sede central o crear una direccion de trabajo social.

205



ANEXO 6.1
ENTREVISTAS REALIZADAS A LOS TRABJADORES SOCIALES DE LOS
CENTROS DE ATENCION CEPAI Y CTS

Qztn
N,
.

FUNDACION
JOSE FELIX RIBAS
Ante las drogas {VALORA TU VIDA!

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Centro de Atencidn: Centro Especializado de Prevencidon y Atencidn Integral (CEPAI)

Vicente Salias -San Martin

Fecha: 30/05/2013
Trabajadora Social 2

1. ¢Desde la perspectiva de la disciplina del Trabajo Social como considera que
se visualiza el proceso de Inclusién Social, en el centro especializado de prevencion
y atencion integral (CEPAI)?

R= Se \visualiza desde el primer momento en que del
ciudadano(a) ingresa a su proceso de tratamiento desde la
primera fase que es la adaptacién y desintoxicacion, existe un
formato nuevo donde dice y se debe registrar la inclusion
educativa, laboral, y familiar aqui cada terapeuta tienen ese
formato, y deben anotar donde esta incluido si es educativa debe
consignar la constancia de estudio o de inscripcion, si es laboral
la constancia de trabajo, y el terapeuta debe hacerle el
seguimiento sobre esos casos, pero hay un problema como uno
registra la inclusion familiar de un ciudadano, como la vamos a
reflejar en ese formato, porque me pueden decir: yo vivo con mi
mama pero qué sé yo si él vive con su mama de verdad. La
inclusién es transversal, ya que cuando el ciudadano vienen para
el centro el de una vez se esta incluyendo, entonces hay que
trabajar mucho eso el tiempo que el ciudadano dure en el centro
fortalecer sus habilidades, debilidades y trabajar el autoestima
con ellos ya que la mayoria presenta un déficit en este aspecto.
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Hoy le di una informacién a los ciudadanos que me hizo llegar la
direccion de inclusion social en relacion a unos cursos de
aprendiz del INCE, y otra institucion que brindara el aérea de
mercadeo yo los anote en una listas los que quieren pertenecer y
ahora esperar cuales seran los pasos a seguir para que empiecen
sus cursos. El tratamiento debe duran 150 dias pero no tienen
gue ser obligatorio esos dias, eso también depende de la
evolucién del ciudadano en el proceso de tratamiento. Asi mismo
como él se excluyd del sistema el mismo debe incluirse y aqui les
prestamos las herramientas para que cada dia los ponga en
practica en su vida cotidiana.

2. ¢Cudl es la Importancia de la Inclusién Social en el proceso de tratamiento de
los ciudadanos(as) en el centro especializado de prevencion y atenciéon integral
(CEPAI)?

R= Es de suma importancia tanto para el ciudadano como para su
familia.

3. ¢, Cudles son las actividades orientadas a la inclusion Social (Familiar, Laboral,
Educativa) que son promovidas de cara a la disciplina del trabajo social en el centro
especializado de prevencion y atencién integral (CEPAI)?

R= Aqui en el centro, se lleva a cabo los grupos terapéuticos
individual y grupal, en él se trabaja el tema de prevencion, normas
y limites, prevencién de recaidas y tema relacionados con el
problema de alas drogas, también trabajamos lo grupos de
padres y representantes se llevan a para dictar una hora de
formacion educativa, y los grupos de familias son dictados los
dias viernes, también se realizan la reunion clina los dias
miércoles en las tarde donde se presentan los casos mas
comunes de ciudadanos que han tenido conflictos y han
necesitado la ayuda de algun terapeuta para seguir su
tratamiento de forma eficaz y con excelencia.

4, ¢, Como se visualiza la comunicacién en centro especializado de prevenciéony
atencion integral (CEPAI) y su vinculacién con la Sede Central?

R= Deberiamos trabajar engranados y que somos la misma
institucion y estamos como el mismo fin, pero eso no se lleva a
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cabo, pienso que deberiamos fortalecer muchisimos esos lazos,
lamentablemente nosotros funcionamos como islas y eso se ve
en toda las instituciones, debe existir una buena comunicacion
para que no existen confusiones ni desacuerdos.

5. ¢Cuando comienza el proceso de seguimiento y control? ¢Y de qué manera
se realizan en el centro de especializado de prevencion y atencidn integral (CEPAI)?

R= Desde el momento que el ciudadano(a) se integra a su
tratamiento se monitorea, su asistencia a las citas con los
terapeutas, a cada grupo que deben asistir y estamos en
constante contacto con ellos. Se realizan con llamadas
telefénicas si no asisten al centro, y se indagar el porqué de la
situacion y se le brinda opciones para solucionar.

6. ¢, Cual es la importancia de los Grupos de Ayuda Mutua Socialistas (GAMS)
donde participan los ciudadanos(as) que recibieron o reciben alglun tratamiento
terapéutico?

R= Son importantes porque es un espacios de ellos para el
desahogo, pero pienso que deberian existir normas y que aunque
sea un terapeuta este presenta, si al momento se presenta un
conflicto €l lo trabajara y asi todo fluira.

7. ¢sDentro de la evaluacién social que se le aplica a los ciudadanos(as) en los
centros, qué importancia tienen los resultados obtenidos para que el tratamiento sea
mas efectivo? ¢Qué debe reflejarse en la hoja de evoluciones del Trabajador Social?

R= Aqui actualmente no se esta realizando, ni el informe social ni
la evaluacion social ya que estamos esperando desde la mesa
técnica que asistimos en la sede central, que mandarian un
modelo Unico para aplicarlo, pero opino que esa evaluacion social
debe ser construidas por trabajadores sociales ya que nos
formamos para esa competencia, en la evolucion del
ciudadano(a) se anota todo , lo mas minimo aspectos
significativos que le ocurren al paciente, pero aqui en el centro
también ocurre una debilidad que hace falta de personal de
trabajo social para que también se aplican esos instrumentos
profesionales, ya que al dia asisten mas de 100 ciudadano y es
un arduo trabajo realizarlo yo sola. El trabajador social no evalla,
eso hay que dejarlo claro, también el ciudadano se fastidia de
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tanto instrumentos que se le hace, el psicélogo uno, el psiquiatra
otro, el terapeuta otro y luego nosotros ya llegan fastidiados.

8. ¢Qué importancia tiene la familia durante el proceso de tratamiento del
ciudadano(a) y unavez concluido el mismo?

R= Es de gran importancia la familia ya que, la familia es co
dependiente del ciudadano(a), también ha vivido esa realidad, y
se ven afectados emocionalmente y socialmente por eso también
se les empleas herramientas para que sean trabajadas por las
familias en casa o a la hora de que el ciudadano(a) refleje una
conducta no adecuada, también si la familia no apoya al
ciudadano(a) es dificil que el mismo siga su tratamiento y hace
gue deserte del tratamiento.

9. ¢Cuadl es la importancia de la autobiografia, el proyecto de vida y la caja de
herramienta en el proceso de tratamiento del ciudadano(a)?

R= Eso si se esta llevando se realiza la autobiografia en la fase 2
gue es el reconocimiento, ahi se indaga sus virtudes, debilidades,
para donde quiere ir el ciudadano y el proyecto de vida en la fase
3 del fortalecimiento ahi reflejan sus metas cortas a largo y
mediano plazo, y sus planes a futuros para lograr llevarlos a cabo
cuando egresen del tratamiento.

10. ¢sConsidera Ud. que los resultados obtenidos en las herramientas antes
mencionadas faciliten el trabajo para la posterior inclusion del ciudadano(a) en el
ambito familiar, educativo o laboral? Explique al respecto

R= Si claro, de ahi lo que ellos realice uno indagar y gestiona
articulacion para su inclusion social definitiva si él esta de acuerdo
y lo amerite, pero aqui en el centro nada es obligado, solo si el
ciudadano quiere superar e incluirse de nuevo en la sociedad.

11. Sugerencias y aportes desde su perspectiva del trabajo social en el proceso
de Inclusion Social y el proceso de seguimiento y control

R= Deberia estar en direccion de tratamiento, una figura
profesional de trabajo social que haya trabajado en el area y
tenga experiencia para que fluya mas el trabajo también en la
direccion de inclusion social deberia estar un profesional de
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trabajo social o un equipo de trabajadores sociales en la sede
para que ayudarnos mutuamente y planifiguemos mejor todo el
trabajo para el bienestar de cada ciudadano(a).

MEMORIA FOTOGRAFICA
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ANEXO 6.2
ENTREVISTAS REALIZADAS A LOS TRABJADORES SOCIALES DE LOS
CENTROS DE ATENCION CEPAI Y CTS

Gobiemo Bolivariano
de Venezuela

5 )
Ministerio del Poder Popular ‘ SSQ‘;%)ZLAONQ

para la Salud

)

JOSE FELIX RIBAS
Ante les drogas [VALORATU VIDA!

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Comunidad Terapéutica Socialista “La Casa de la Vida” (CTS) Junquito
Fecha: 30/05/2013
Trabajadores Sociales 3y 4

1. ¢ Desde la perspectiva de la disciplina del Trabajo Social como considera que
se visualiza el proceso de Inclusién Social, en la Comunidad Terapéutica Socialista
(CTS)?

R= TS 3 Bueno, he alli se puede manejar alternativas, inclusion
social, nosotros verdaderamente somos un ente que preparamos
a la inclusién porque eso es un mecanismo que lo maneja la sede
central, fijate que es un mecanismo que si se quiere en toda la
institucién son etapas, la etapa de la persona que intercede, lo
gue es el ambulatorio, donde esta la preparacion del ciudadano o
la manera de ellos atacar la problematica en sentido si no es
compulsiva, se puede llevar en lo que es el ambulatorio no?. Esta
comunidad se manejan lo que es las enfermedades compulsivas,
en sentido de adicciones, puede ser licitas e ilicitas, preparamos
el formato en sentido de incluirlo otra vez a la sociedad, pero hay
un mecanismo mas expansivo que es sede central donde ellos lo
desarrollan, lo que es el departamento de inclusidon social que lo
maneja la ciudadana Maria Dolores. Nosotros aqui, claro,
Tenemos la perspectiva de los muchachos en las evolutivas
etapas que €l vaya pasando.

Nosotros manejamos la etapa de reconocimiento, es cuando llega
el participante y se asocia con todo lo que es la componencia de
la casa, normativas, lineamientos, lleva otra etapa que es la etapa
de reconocimiento, donde él va a ayudar a los(as) otros(as)
ciudadanos(as) que lleguen con esa misma problematica, siendo
participes también del rescate de todos los que vienen llegando.
El fortalecimiento interno ya es una etapa que es donde el (la)
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ciudadano(a) se establece un mecanismo de ayuda ya engranado
con el guia de centro que es lo que permite que haya un apoyo
mayor en toda la casa y viene el fortalecimiento externo en donde
ya el ciudadano se esa preparando para la etapa de integrarse
otra vez a la sociedad, alli el mecanismo es bien eficiente en el
trabajo social porque, bueno! Alli él va a indagar todo lo que él no
hizo en su vida de deterioro, los mecanismos como es el empleo,
mecanismos de codmo es el estudio, eso va plasmado en un plan
de vida que en el reconocimiento €l lo va desarrollando siempre
con la ayuda del trabajo social, todos esos paso. Por alli tenemos
formatos de como vienen los planteamientos de un desarrollo de
plan de vida. Aqui vemos algunos modelos. Ellos los desarrollan a
mano y consiste en 5 etapas que son plano emocional-personal,
el emocional-personal lo maneja el psicélogo y trabajo social,
porque lo emocional y lo personal es como puedo manejar todo lo
gue es la impulsividad, como puedo manejar lo que es la
tolerancia, medir todo eso, y eso es netamente una perspectiva
gue maneja el rol del psicdlogo, mas con esto en lo personal es
habituarse otra vez, en lo que es otra vez la vida cotidiana,
entonces ahi nosotros hacemos énfasis en esa ayuda o en este
mecanismo.

También esta el plano familiar, en ese plano familiar se indaga
también el psicologo, es el rescate otra vez, si el(la) ciudadano(a)
tuvo problematicas en ese nucleo familiar o con los hermanos,
otra vez integrarse, otra vez esa confianza, es un mecanismo que
nosotros extraemos con varios multifactores que existen aqui en
la casa de la vida como son terapias multifamiliares, terapias
netamente intrafamiliares, alli se manejan el(la) ciudadano(a) la
familia, y buscar otra vez ese compromiso y esa asociacion, otra
vez que amalgame toda ese amor y ese carifio que existe, en
todo eso también nosotros estudiamos lo que son las
enfermedades como son la codependencia, entonces tratamos de
deslastrarla y deslindarla de toda esa composicién para que no
haya otro choque y otra recaida que pudiera ser para este caso
mas perversa, porgue una segunda recaida para ellos es como
no levantarse mas.

También esta el plano labora, alli nos planteamos, entramos
nosotros muy de lleno, yo cuando ingrese aqui yo busque, bueno
el trabajador social como investigador y también en sentido de los
enlaces y todo esto, yo busque enlaces con el Ministerio del
Trabajo para que ellos tuvieran la oportunidad y fueran de parte
de FUNDARIBAS, de parte de Comunidad Terapéutica recibidos
de manera absorbente en lo que es el ... , acuérdate que ese tipo
de enfermedades es un tabl para muchas compafiias es un tabu
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y para ellos ser rechazados, ellos a veces..., aqui manejamos la
honestidad pero nosotros transmitimos esa honestidad, pero
cuando ellos llegan y dicen

iBueno yo vengo de aqui porque tuve problematica aqui!
iA ok espérese un momento!

Y eso no es factible, nosotros hablamos con todo este ente, con
todo lo que se llama este, directiva bueno... parte de la directiva
de alli, y logramos ese enlace, este enlace fue mis comienzos de
trabajador social, esto se abocaron la sede central también e
hicieron ese mecanismo mas factible, también hicimos enlace con
el INCES, todo lo que es el desarrollo en sentido lo que es los
conocimientos que pueda adquirir el ciudadano, para nosotros es
importante y para ellos también, ellos aqui vienen participante con
muchas cualidades, que en su estado de deterioro no la supieron
explicar, desarrollar y es aqui cuando a ellos le ensefiamos como
es nutrilos de..., como es un trabajo Ilaborioso, con
responsabilidad, compromiso en sentido de lo que es manejo
también monetario, todo eso también es un mecanismo que
nosotros lo vamos adaptando a ellos para que sea fructifera en
sentido de lo que van a ser o el empleo que ellos van a escoger.
Alli en ese plano laboral.

También esta el plano recreacional es importante el plano
recreacional, porque ellos cuando infantes tuvieron una
recreacion muy distinta a lo que después se desarrollé6 como
adolescentes, cuando se crea esa perspectiva, cuando la
desunién familiar todo eso... eso es un estudio que nosotros
hacemos ahi y fracturas que existen en los ndcleos familiares,
nosotros los trabajadores sociales estudiamos esa disyuntiva que
existe alli, alli nos permite saber y contribuir en una ayuda para
ellos en sentido de lo que es la recreacion y para qué es la
recreacion, otro tipo de recreacion ellos lo asocian como
basicamente perversion, como es la recreacion de un baile donde
hay consumo y todo eso, entonces le hacemos saber que es algo
ficticio, no hay un trasfondo de nutrirse de todo eso. Siempre en
estados de terapia siempre le hacemos hincapié en eso.

Esta también el plano espiritual ellos tienen que tener una
creencia en algo para que no decaigan en sentido de lo que
hacen, muchos participantes tienen creencias en distintas
religiones, nosotros no somos quienes para desligarlos del
mismo, si tenemos aqui una cultura muy diferente en comunidad
terapéutica, que recalcamos lo terapéutico, lo estructural, la
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patologia, el estudio de la patologia, es de lo que se encarga esta
institucion, nosotros no somos entes religiosos para llevar un
procesos de tratamiento y somos enféticos en eso, el que tenga
ese tipo de cultura nosotros las respetamos pero hacemos
hincapiés en lo que es el ingreso que aqui netamente vamos a
estudiar su profundo en sentido de cudl fue la problematica en si;
y aqui los profesionales se van a encargar de eso, muchos vienen
de otras instituciones que si trabajan con eso la religion
netamente, nosotros verdaderamente no, es lo que tratamos de
hacer.

Entonces esa ultima y aqui (Plan de vida) los muchachos van
desarrollando a lapiz, este es “Johandri Garcia”, es un ciudadano
gue me lo dio, no se lo he corregido y nosotros tratamos de
orientarlos en ¢Qué voy a hacer?, (Como lo voy a hacer?, y
¢Para qué lo voy a hacer?, son tres dimensiones en sentido de lo
gque es el plan de vida, es lo que se estructura aqui en
comunidad, no sé como se hard en otras comunidades pero
siempre venimos llevando esta misma estructura en sentido del
plan de vida. Nosotros, particularmente cada trabajador social
tiene su metodologia de trabajo, tiene su plan e instruccion en
este sentido, yo soy muy incisivo es esto, en la practica de este
plan de vida ¢ Por qué? Porque aqui lo que se plasme es lo que tu
vas a desarrollar en sentido futuro, a objetivos a cumplir, es lo que
yo siempre le plasmo a los muchachos, 6sea plan de vida que
tenga nada mas; Fijate este, plano laboral “Renovar todo mi
curriculo vital, quiero ser monitor de CTS para ayudar a los
jovenes con problemas de adiccion y conducta” yo soy muy
estricto es esto, porque un plano laboral tiene que ser secuencial,
partir, si tu... vas a renovar tu curriculum, bueno, como lo vas a
renovar, que pasos vas a utilizar, entonces claro tienes que tener
soportes, tienes que tener esto, tienes que sacarte algunas
circunstancias que te vayan a pedir en lo que es la introduccion a
un empleo todo eso, entonces claro, yo voy secuencial y lo que va
escribiendo voy corrigiendo y vamos formateando todo lo que es
el plano. Nosotros siempre le hacemos hincapiés que todo esto
es para tu reinsercion, para tu futuro y o tienes que llevar a la
realidad, que tu lo lleves es como una guia, es como decir los
diarios, tu para ver tienes que darte cuenta que ahi hay detalles
gue son para cambiar tu estilo de vida o tu conducta segun lo que
este estipulado aqui, todo esto nosotros lo hacemos para que el
busque nuevos horizontes o los horizontes que él no sepa,
entonces nosotros lo ayudamos “Bueno si yo hacia esto antes”
por lo menos en lo laboral. ¢ Como va a hacer mi plano laboral?,
también nosotros le damos ciertos detalles, en lo laboral “los
viernes cuando yo cobraba me iba por aqui me iba por alla”
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bueno entonces nosotros tratamos de asociarlo en el plano
laboral. En el plano recreacional, como puede ser en el plan de
vida una concatenacion con el laboral “ entonces el viernes vas a
salir con tu familia” 6sea analizamos un conjunto de lo que esta
aqui, que esta la familia, esta lo recreacional, est4 absolutamente
todo, es un plan verdaderamente estratégico para ellos, ellos ya
estan a cuenta de saber que tienen una enfermedad y que si no
se lleva al pie de la letra esto, hay una recaida, entonces siempre
le hacemos énfasis de que esta practica de la reinsercion en este
caso reinsercion social.

TS4: Lo que hacemos es trabajar con el plan de vida, que
proyectos tienen ellos a mediano y a corto plazo, si es efectivo
para darle la informacion a inclusién social para que ellos puedan
hacer un buen seguimiento y control

2. ¢Cudl es la importancia de la inclusién social en el proceso de tratamiento de
los ciudadanos (as) en la Comunidad Terapéutica Socialista?

R= Bueno, la importancia es que ellos se van a sentir como seres
humanos, en sentido de como lo veian anterior, hay una
problematica, que ellos se escudan en lo que es las adicciones
porque son rechazados sociales y alli hay que estudiar mucho
esa parte de ¢Como era tu condicién de vida en lo que es tu
entorno? Si de repente no tiene papa ni mama, entonces claro se
escudan en lo que es una ficticia parte que es lo que es las
adicciones, donde va a haber un grupo que va a ser aceptado,
todo esto es un mecanismo que nosotros le hacemos que
entiendan que es algo bien perverso y bien ficticio, como lo dije.

La reinsercidon social es base de que seas un(a) ciudadano(a) o
un civil en sentido de seguir un plan de vida, también hacemos
hincapié que ellos tienen un sistema de tratamiento y los estudios
son parte de su insercion social, es parte de lo que ellos van a
hacer después que tengan una preparacion en sentido a como
van a afrontar la vida, entonces claro, uno del plano que te
mencione es el plano educativo, alli hacemos énfasis en el
programa de lo que es el ingreso, nosotros siempre hacemos un
informe social, nosotros ahi socavamos como es el estado de
instruccion del ciudadano(a), si es bachiller , si no termino la
primaria, si es.... Bueno. Entonces nosotros guiamos o hacemos
el esfuerzo para que retome. Muchas personas cuando tienen
una cierta edad, ellos desisten de esto “Ino yo me voy para mi
trabajo porque lo que quiero es ingreso!” entonces 4 Quién te va a
mantener el ingreso? El ingreso anteriormente tu lo utilizabas y
era desbocado, yo creo que si tu tiene una alternativa, no importa
tu edad pero el estudio es importante, para la persona la
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formacién en todos los aspectos, entonces uno le explica en que
influyen los estudios en el persona, como te van a ver tus hijos,
ihe alli mi papa, él se gradud! Y todo eso lo lleva a un estado
emocional que..., y de compromiso mas que todo con él y con su
familia para seguir explorando nuevos mundos, para seguir
explorando lo que depara los estudios, es algo que uno le hace
hincapié y siempre uno es observador en esta parte, es una
veridica parte, ellos no lo toman asi, siempre es el ingreso,
siempre es | ingreso, entonces el ingreso no lo es todo, hace falta
la formacion.

Estaba hablando de la importancia, creo que fue explicado, la
importancia es..., una persona que reinserte otra vez a la
sociedad es una persona libre, mas que todo cuando estaba
esclavo de las adicciones, creo que te comente también de todo
el entorno, en que vemos todos los topicos que alli insiste, como
fue esa persona, si era un rechazado social, lo que era todo su
entorno, eso creo que lo explique; y es asi, aqui se dan cuenta
gue son personas, son seres humanos que tienen que servirle a
una patria, tienen que servirle a un estado y muchos frutos van a
dar ellos en sentido de una propulsion, es sentido de lo que es lo
laboral, los estudios y todo eso Venezuela creceria alin mas si
personas tuvieran una mente mas abierta de lo que es una
realidad, y mas si viene saliendo de una esclavitud de las
adicciones, ellos pueden proyectar ain mas a todas las personas,
gue tengan esta misma problematica y que sean multiplicadores
en este sentido, 6sea que es importante la reinsercién social en
todos esos aspectos.

3. ¢Cudles son las actividades orientadas a la inclusién social (Familiar, Laboral,
Educativa) que son promovidas de cara a la disciplina del trabajo social en la
Comunidad Terapéutica Socialista (CTS)?

R= TS 3 Bueno como te dije, este mecanismo, este mecanismo
es el estudio, los pasos para que el aprenda como debe ser la
nueva posicion de ese ciudadano fuera de este hemiciclo, es
propicio que el mismo como el plasma todo su desarrollo sea el
gue tenga la iniciativa, nosotros hacemos, como te dije, la
exploracion o darle sentido a todo esto, lo que es el desarrollo, le
damos méas amplitud a todo este desarrollo, si de repente, como
te dije, si el curriculum, bueno vamos a sacarle entonces ¢ Por
gué vas a desarrollar el curriculum? ¢Cuales son los pasos de
desarrollo del curriculum? Eso es un mecanismo que tiene que
aprender, desarrollar un curriculum, todo el mundo lo dice pero
muchos no lo ejecutan.
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Agui nosotros funcionamos..., aqui los miércoles, el dia de ayer
por cierto estuve dictando un taller, talleres constructivos en
sentido dindmico, eso en el encuadre se llama socio terapia, lo
gue pasa es que el margen de trabajo social abarca muchas
ramificaciones y entonces bueno alli....., en esa socio terapia hay
varios temas que se acoplan con lo que es el empleo, ayer
justamente estuve dando lo que es la autoestima y di también en
ciencia cierta, como una persona en sentido de sus labores
disminuye su calidad en sentido a lo que hace, por x problema
familiar, por esto y por lo otro y circunstancias que te minimizan
como trabajador. Dentro de una compafia puede haber personas
mas calificadas, o si tienes un bajo nivel de autoestima, eso te
hunde en lo que es el subsuelo, son cosas que estan y si ustedes
se han enfrentado con ellas, les explique varias situaciones alli de
lo que existe también en lo intrafamiliar. Pero el caso es que en
esos talleres siempre estan asociados con esto con el plano
familiar, con el plano religiosos, con el plano laboral, hacemos
una buena funcion alli y en el desarrollo del mismo nosotros
hacemos lo que es una reeducacion completa de como va a
hacer o los pasos que nosotros podamos apreciar del estudio y
de las investigaciones que también nosotros hemos hecho, de los
comportamientos y se lo damos en practica a los muchachos, se
los damos de base para que los tengan una secuencia de lo que
estan haciendo en su estabilidad, y que sea una estabilidad en
crecimiento, alli tomamos también tomamos temas de liderazgo,
el liderazgo es importante porque tienes que aprender mucho
mas y tienes que llevar una secuencia de objetivos y cumplirlo y
después de cumplirlos tener otros objetivos y eso es la
retroalimentacion que permitira que la persona tenga una vision
sana una vision positiva, esto nosotros siempre lo nutrimos en
todas las fases del tratamiento, en sentido laboral, de familia y
creo que esta congeniado en sentido de lo que es todo lo que
nosotros practicamos que son los lineamientos y los principios
gue son respeto y responsabilidad.

TS 4: Las actividades multifamiliares, la entrevista que hacemos
con los familiares y todo eso, en el area educativa, pedir las notas
los certificados para ver si podemos ayudarlos a ellos, ya sea con
una carta, bien sea yendo al liceo a pedir las notas, a ver porque
no siguieron, a hablar con la familias y saber si ellos tienen
deseos de continuar, porque hay unos que simplemente quieren
trabajar.
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4. ¢Cbmo se visualiza la comunicacion en la Comunidad Terapéutica Socialista
(CTS) y su vinculaciéon con la Sede Central?

R= TS 3: Ok. Nosotros hace, o hoy mismo partieron ellos para un
encuentro inter deportivo, alli nosotros hacemos comunicacion
con diferentes comunidades terapéuticas, ambulatorios y en
sentido de la sede central alli hacemos una formacion, siempre
hay un motivo también de estudio ellos suben y le damos
nuestras impresiones, circunstancias como cuando vinieron para
aca el conjunto de directores a la formacion, todo eso se cumple
lo que es la vision en sentido de que estamos haciendo nosotros,
como lo estamos haciendo y que practica nosotros llevamos aqui,
siempre sucede, en cualquier institucibn siempre va a haber
palabras que malinterpreten lo que es un estado que nosotros
hagamos de trabajo, siempre se hablaba de comunidad
terapéutica que no estdbamos rigiendo un patrén formateado a lo
gue es el SNTA cosas que tu primero tienes que visualizar el
trabajo que esta haciendo ese equipo Multidisciplinario, y como
equipo No Somos un equipo perfecto, pero somos un equipo que
esta tratando de hacer las cosas, que esta tratando de trabajar
para un objetivo que es el ayudar a estas personas con esta
enfermedad. En sentido a lo que es sede central siempre
nosotros estamos en constante comunicacion para cualquier
circunstancia, mas que todo administrativo, siempre nosotros
llevamos la planificacion de nuestros objetivos del desarrollo del
trabajo, ya por alli, existe un vinculo en sentido de que es lo que
esta haciendo el TS 3, que es lo que esta haciendo la TS 4, que
es lo que esta haciendo X en su trabajo, siempre hay una plena
observacion que se hace, y en conjunto con lo que es el director,
el ciudadano director tiene poco tiempo aqui, pero si busca los
enlaces en sentido de la comunicaciéon, creo que esta Ultima
reunion que se dio hizo mas hincapié en que ciudadanos que
tuviesen problemas de adiccion que no estuvieran en el territorio
nacional, de caracas, pudieran hacer alternativas en sentido de
intercambio, no esta estipulado que la persona si se porta mal si
tiene alguna irregularidad en el tratamiento sea echado de
comunidad, él se va por modo propio, teniamos anteriormente
suspensiones que eso creo que quedo desechado para el nuevo
proyecto que queremos, pero si estipula el cambio de sede, de
comunidad y esto nos unifico aln mas en gue nhosotros si
tuviéramos una problematica indiferente, este ciudadano pudiera
estar en otra comunidad fuera de nosotros y entonces alli es algo
gue es positivo, esto anteriormente no sucedio, eran muy reacios
todo lo que es la componencia, por varias alternativas, no habia
cupo estaban copados muchos ciudadanos, no habia personal,
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pero ahorita tenemos ya mayor receptividad, especie de trueque
en sentido de los cambio.

¢Y en el caso de esos ciudadanos que egresan es necesario que
pasen por sede central o ustedes hacen una referencia a sede
central para su control y seguimiento o para que se les haga
algun tipo de abordaje alla?

Bueno fijate no, este es un ciudadano, “Cirillo Cardona”, este
ciudadano egreso de (CTS) nosotros trabajo social, conjunto con
lo que es psicélogo, psiquiatra, se encargan de todo lo que es la
documentacion, basicamente, que alld en su cuarta fase,
acuérdate que este es un proceso que prepara al ciudadano para
la reinsercién social, lo prepara, pero él se va adjudicar después
gue salga de aqui a otro compromiso, el de inclusién social donde
alli va a reunirse el grupo GAMS, grupo que lo lleva Orlando
Colina, va a los COF, Orlando Colina mayormente es el Unico que
existe aqui en Parque Miranda, que va aqui, este es un informe
social, donde ve la situacion actual del ciudadano, antecedentes,
evolucion, conclusion y recomendaciones, esto es el patron de
defectos virtudes que tuvo en el tratamiento, esto es la
informacion basica para inclusion social ya ahi hay una
informacion de inclusion hacia nosotros netamente con toda esta
documentacion que nosotros estamos enviandole, su proyecto de
vida va incluido donde va a ser revisado también alla, en conjunto
de lo que hizo el trabajador social aqui y todo esto también si hay
alguna dudad siempre estamos también en constante
comunicacion, uno tiene la lectura del ciudadano y ya uno le hace
las correcciones.

Todo esto el psicologo esto lo otro, todo esto va a inclusion social
y de parte del ciudadano ya... no que se deslinda de este
espacio, él va a tener 3 meses de aproximacion para que el
vuelva a (CTS), Orlando Colina tiene grupo de egresados esos
grupos de egresados siempre suben a su comunidad terapéutica
gue hicieron vida en ella y entonces ellos hacen el mecanismo de
las terapias para los demas muchachos.

TS 4: Ellos siempre estan en comunicacion con nosotros, con los
chicos que van a salir con los que necesitan un trabajo urgente.

5. ¢Cuando consideras que comienza en proceso de Seguimiento y control? ¢y
de qué manera se realizan en las Comunidad Terapéutica Socialista (CTS)?

R= TS 3: Mira yo creo que el proceso de seguimiento y control
comienza desde que tu dices Eme aqui voy a hacer tratamiento,
tengo problemas de adiccidén; ya ahi comienza tu proceso de
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seguimiento y control, porque lo digo, porque a partir de alli ya
nosotros tenemos que tener, como dice la palabra un seguimiento
de esa persona, de comportamiento, cuales fueron sus
afecciones, lo que le paso ya ahi hay un compromiso, yo creo que
alli empieza ese seguimiento y control, yo parto de esa idea
porque ya seguimiento y control depara de la familia, que tiene
gue tener una contencion con el ciudadano(a) si verdaderamente
la tiene y si hay un apoyo, siempre nosotros infundamos eso aqui,
gue la familia sea lo primordial para que este ciudadano abra los
ojos en sentido de lo que tiene y para configurard un poquito el
seguimiento y control, cuando sales de aqui ya es la mayor
responsabilidad que pudieran tener los entes que salen de aqui
gue es Inclusion Social y los COF es alli que se practica lo que es
el seguimiento y control, nosotros también, los trabajadores
sociales siempre, llamadas telefénicas siempre y cuando que el
ciudadano este bien, la llamada para el COF, si esta asistiendo
siempre ellos también nos abordan a nosotros, le damos nuestros
teléfonos cosa que no se tiene que hacer darle el teléfono
personal a un ciudadano, porque hay que saber separa el trabajo
de lo que es tu vida social, pero siempre hay un caso especial, si
es un seguimiento que tenemos que hacer, que digamos
meticuloso tenemos que darle el teléfono, si es algo que
verdaderamente sea relevante, todos los casos son relevantes
pero hay unos casos mas que otros.

TS 4: El seguimiento y control, lo hacemos con la familia todo el
tiempo y con el ciudadano, pero a manera de inclusion cuando
ellos empiezan y demandan que necesitan trabajar, que nosotros
les hacemos el enlace con algunas instituciones o privadas o
publicas y entonces ahi tenemos que estar nosotros llamando
para saber ¢ Qué estan haciendo? ¢ Como lo estan haciendo?

6 ¢Cudl es la importancia del Grupo de Ayuda Mutua Socialista (GAMS)?

R= TS 4. ahi es donde se hace seguimiento y control también en
es0s grupos cuando ellos se sienten débiles en algun aspecto de
su vida dependiendo del plan de vida también, por eso es
importante que ellos lo tengan, lo trabajan con los psicélogos, con
los psiquiatras, comparten experiencias y se van nutriendo.

TS 3: Bueno fijate que hay algo bien importante alli, porque si
haber vamos no tenemos el grupo de ayuda mutua, pero
basicamente existe aqui, lo podria decir, porque aqui existen
varios espacios que los muchachos vienen a pedir ayuda, aqui
hay grupos que desarrolla el psicélogo, lo que pasa es que son
practicamente para los egresados, para las personas que estan
en su cuarta fase del tratamiento, pero hay siempre asociacion
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con los grupos que te dije, cuando suben aqui, eso es como un
acompafamiento porque ellos ven esta casa y se alienan adn
mas donde siguieron el tratamiento, con todo este medio donde
ellos vieron donde les dieron un tablazo (tablazo quiere decir
psicolégicamente un comportamiento que haya tenido ineficiente
y nosotros los corregimos) ellos se acuerdan de todo eso y eso
verdaderamente aliena a la persona o a ese grupo que viene en
seguimiento y control y yo creo que los adhiere aun mas o lo que
es el compromiso y el tratamiento, si se pudiera transformar de
parte de comunidad terapéutica.

7. ¢De qué manera se utiliza la evaluacion social para la evaluacion de ciudadano(a),
y su familia durante el tratamiento?

R=TS 3: la evaluacion social es netamente informacién donde se
va a recopilar del ciudadano todo lo que fue su estructura cuando
llego y la estructura de como se desarrollo y lo que va a desarrolla

TS 4: Como se tiene que ir trabajando es importante porque ahi
tocamos puntos emocionales, tocamos puntos laborales de
recaidas o de inicio del consumo, pudo haber sido en el hogar,
pudo haber sido en el trabajo entonces nosotros vamos
recopilando toda esta informacion y a medida que van ellos
cumpliendo el proceso se va trabajando todo esto y entonces
cuando salgan no te vamos a garantizar un 100% van a estar
definidos, pero van a saber reconocer que fue lo que paso,
porque paso y no puedo volver a caer ahi, no puedo llegar aqui
esto es un factor de riesgo para mi.

TS 3: Exactamente, fijate, como siempre vamos a sacar una
evaluacion aqui (Muestra ejemplo de evaluacién social) para que
tu veas algo bien relevante de parte de lo que es una evaluacion,
fijate esto, es basicamente lo que es, es lo preventivo del
ciudadano “conclusion y recomendacioén” para no leer lo que es el
caso porque es algo muy de cuidado “ en este sentido el equipo
de trabajo social considera necesario que el ciudadano en
cuestion trabaje los aspectos relevantes que se consideran en la
redaccion antes descrita, destacando los planteamientos
descritos en su elaboraciéon del plan de vida” fijate que somos
enfaticos siempre en el plan de vida “debe insertarse en su cuarta
fase que consiste en el seguimiento y control, reiniciar su
formacion académica, cumplir con las obligaciones que se le den
en el transcurso del tratamiento y evolucion del mismo, mantener
distanciamiento preventivo con el consumo de drogas legales e
ilegales, personas, actividades y lugares asociados al mismo,
notificar cualquier cambio de domicilio o actividad que realice,
someterse a los examenes toxicolégicos aleatorios que se
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consideran necesarios en la evolucion de su tratamiento” aqui
pusimos una nota para el participante, para ver todos los tdpicos
que el pueda tener una peligrosidad en lo que es su tratamiento “
es importante que se manifieste cualquier problema sentimental y
abocarse a su condicién de no saber leer ni escribir, prestarle
todo el apoyo y seguimiento en los argumentos antes descritos.”

Son circunstancias que €l no domino y que es necesario que este
informado las personas que vayan a leer este documento, para
gue se enteren un poco mas de lo que se habla del ciudadano,
tener una informacién fehaciente de lo que se lleva a cabo, de la
estructura del ciudadano es ser responsable con el mismo, y si el
trabajador social se le escapa alguna circunstancia, no va a saber
nadie que es lo que realmente se trata el caso del ciudadano,
ellos a veces son muy callados, ellos a veces no dicen lo que es
su verdadera problematica, y nosotros tenemos que trabajar en
conjunto con un grupo Multidisciplinario en saber cual es el
proposito de su adiccion, todo esto leyendo informes que nos
envian y asociando todo.

8. éQué papel juega la autobiografia, proyecto de vida y caja de herramientas en
el proceso de tratamiento para la inclusion del ciudadano(a) definitiva?

R= TS 4: eso tenia tiempo que no se trabajaba.

TS 3: Bueno alli como yo soy un poco mas antiguo déjame
responderte, fijate esto, en principio nosotros demarcamos todo lo
gue es en sentido en comunidad terapéutica, comunidad
terapéutica son herramientas infinitas de lo que es en si las
labores, creo que yo hice énfasis cuando yo les lei cada funcion
entonces es un poco engorroso para el trabajo social.

Ok anteriormente yo llevaba la caja de herramientas, son cosas
gue tiene que ver particularmente otros profesionales, la caja de
herramientas basicamente se pueden presentar situaciones,
situaciones de gque un ciudadano caiga en un estado de shock, en
un estado emocional, porque de repente la pregunta dice ¢si tu
madre te quiso mucho...? O x una pregunta que lo movilice, y alli
son circunstancias que tiene que haber una persona que sea
preparado para ellos, quien mas que un terapeuta ocupacional
gue maneja el desarrollo. Nosotros el ultimo terapeuta
ocupacional que piso (CTS) fue en diciembre, habian dos muy
buenos terapeutas ocupacionales, de hecho habia una excelente
persona “Daxy Jiménez”, que de verdad me dio catedra en el
sentido de lo que es era el rescate de un paciente, es una
persona que tenia predominio de todo esto porque trabajaba en
un psiquiatrico y tenia 17 afios trabajando alli, entonces uno se
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nutre uno aprende de estas personas, el trabajador social tiene
gue ser ambicioso y yo absorbo un poco de todo lo que hacen
aqui, para desempefiarlo y corregir y bueno ir acrecentando lo
gue es el desempeiio de mis labores; y una de la que hacia ese
trabajo excelente que era “Daxy Jiménez”’ que era de las que
tiraba al participante y lo volvia a recoger, nosotros tenemos ese
aljor aqui que es cuando le das tabla y le haces entender cudl es
la problematica y después “a bueno ven aca” lo paraste y ya
guedo ahi, pero hay que tener practica en eso, porque si una
persona llega y maneja esa estructura que es lo que es la caja de
herramientas y no sabes para a un ciudadano la emocionalidad
puede llegar hasta que se quite la vida, si al caso vamos y la
problematica es de él que caiga en una depresion extrema,
entonces ahi juegan papel preponderante todos los que manejen
las emociones y entre esos estan los psicélogos y los terapeutas
ocupacionales.

Nosotros estamos aplicando el plan de vida, en el tratamiento a
las adicciones hay que hacer algo verdaderamente veraz, veraz
en el sentido de que sea manejable, nosotros en lo que es el
abordaje al ciudadano practicamente le podemos estar dando una
autobiografia, con preguntas que sean asociadas al mismo, pero
nosotros somos practicos en hacerlo, no tenemos el instrumento
pero estamos haciendo la practica, en un conversatorio, en un
abordaje, pero eso hay que tener la practica y la metodologia
como tu trabajas.

TS 4: y como metértele al ciudadano para que exprese
absolutamente todo, es depende de cémo te le metas al
ciudadano(a) ellos te expresan todo, pueden expresarte, rabias
tristezas alegrias, todo, en menos de 30 min, claro todo eso lo
tienes que ir anotando, a veces no re alcanzan las hojas los
espacios, para anotar tanta informacion. Hay gente que puedes
ver muy callada y cuando les preguntan... cuando te metes aqui
(sefialando el corazon) con las palabras... ayer paso asi con una
ciudadana.

TS 4. bueno es un poco de eso, nosotros no llevamos esa
secuencia, mas que todo lo usamos en la practica del abordaje es
una de las herramientas primordiales de todo lo que es la
estructura, hay que manejar el dialogo, el dialogo que sea
penetrante y sea efectivo, asertivo, importante.
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9. Sugerencias y aportes desde su perspectiva del trabajo social en el proceso
de inclusion social y el proceso de control y seguimiento

R=TS 3: Bueno, fijate en este caso seria importante los
mecanismos que volvieran a resurgir, como lo es el mecanismo
de la autobiografia, eso es importante para la inclusion social, si
el mecanismo que nosotros aportamos es el del dialogo
extrayendo argumentos de ese tipo de trabajo o ese tipo de
esquema es importante que se lleve a cabalidad y haya una
mayor mecanizacion en todo lo que es el proceso o absorcion de
problematica del ciudadanos, alli es donde te va a explicar
sentimientos y emociones que pudieran ser peligrosas en su
salida, hay varia preguntas que son radicales en lo que es el
desarrollo, si se manejara de parte de comunidad terapéutica ese
esquema bien fundamentado yo creo que hubiese mayor
efectividad para que el(la) ciudadano(a) este con los o0jos
abiertos, de todas maneras yo vuelvo y reitero que el mecanismo
gue nosotros usamos aqui es bien valioso, bien importante
porque sin utilizar las herramientas que ta me dijiste llevamos una
conformidad bien fundamentada de parte de lo que son
psicélogos, psiquiatras y usamos todo es esos mecanismos, claro
lo que es la reunion multidisciplinaria y hacemos una descripcion
bien, bien del ciudadano para luego llegar es mecanizacion, pero
diria yo que es importante que funcionen todos esos aspectos.

TS 4: Una sugerencia es trabajar con inclusion para dar talleres
para que ellos puedan ir desarrollando otras actividades que
puedan realizar, porque a veces mira yo soy vigilante porque eso
es lo que sé hacer, yo soy herrero y tengo que ser herrero porque
eso es lo que me gusta, entonces hay que Canalizar todas esas
cosas.

MEMORIA FOTOGRAFICA
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ANEXO 7
MANUAL DE PROPUESTA
“‘RUTA DE INCLSUION SOCIAL Y SEGUIMEINTO”

Manual de Procedimiento

Dir. Inclusién Social y Seguimiento

INDICE
* Objetivo del manual
* Base legal
* Leyenda
* Procedimientos Generales
* Formatos Utilizados

OBJETIVO:

Explicar cada uno de los procedimientos de la ruta de inclusion social para la
aplicacion y comprension del instrumento en los diferentes niveles de atencion.

BASE LEGAL:

* Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela

* Ley Orgéanica de Drogas

* Decreto de creacion del Sistema Publico Nacional de Atencién y Tratamiento
a las Adicciones

* Manual del Sistema Publico Nacional de Atencion y Tratamiento a las
Adicciones (2011)

LEYENDA:

1. Se encontraran en color verde aquellas actividades o procesos dentro de los
cuales se encuentra inmerso el proceso de Inclusion Social, o aquellas que
permiten favorecer de alguna forma dicho proceso de manera definitiva.

2. Se fijara color azul turquesa para aquellos procesos que denotan la
necesidad de que exista un seguimiento y control, que implique registros,
comunicaciones e informes en algunos casos especificos para lograr un
mayor control.

3. Se colocara color naranja para aquellos procedimiento regulares y
obligatorios que deban realizarse bien sea en cada una de las fases o
niveles de atencion.

4. El color azul claro se utilizara para identificar los procedimientos de fase |

5. El color verde oscuro se utilizara para identificar los procedimientos de fase
Il

6. El color rojo se utilizara para identificar los procedimientos de la fase Ill
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PROCEDIMIENTOS GENERALES:

RESPONSABLE

PASO

ACCION

Direccién de
Inclusién Social y
Seguimiento

Direccién de
Inclusién Social y
Seguimiento

Direccién de
Tratamiento
Direccién de
Inclusién Social y
Seguimiento

Direccién de
Inclusién Social y
Seguimiento

Direccién de
Inclusién Social y
Seguimiento

Direccion de
tratamiento

Centro de
Orientaciéon Familiar
(COF)

Centro
Especializado de
Prevenciony
Atencion Integral
(CEPAI)

1. Reconocimiento de la fundacion: Concebido desde que la
persona tiene conocimiento de la Fundacion José Félix Ribas
mediante llamadas, o algin medio de comunicacion, en dicho paso los
responsables dan la orientacién e informacion general y toman sus
datos para el registro.

2. Asistencia a la Fundacion por primera
vez: En caso de asistir por primera vez se
realiza el registro de datos en el formato
dispuesto para ello y se orienta a la Direccién
de Tratamiento.

3. Induccién al Convenio Cuba- Venezuela: Se realizaran
inducciones en los recibimientos a personas del convenio y ciudadanos
por egresar a fin de que conozcan el proceso de Inclusion Social y
seguimiento en sus diferentes ambitos.

4. Asistencia a la Fundacion como egresado del convenio Cuba-
Venezuela: En caso de ser egresado del convenio se le solicitaran una
serie de documentos entre ellos su carta de egreso para hacer su
posterior contra referencia al COF correspondiente para su
seguimiento y en caso de necesitarlo su inclusion laboral y educativa.
5. Referencia 1: En caso de ser egresados del convenio Cuba -Vzla la
Direccién de Inclusion Social los Orientara directamente al COF para
su Control y Seguimiento (Refuerzo y Consolidacion de Herramientas)

5.1 Referencia 2: En caso de ser por primera vez la Direccién de
Tratamiento se encargara de referirlo a su respectivo COF para su
evaluacidn inicial y el inicio de su tratamiento
6. Evaluacion: El COF se encargara de realizar su respectivo triaje y
evaluacién social, psicolégica, psiquiatrica, para su posterior
diagndstico y referencia a CEPAI o CTS de acuerdo a su hecesidad.

6.1 Programas: Prevencién y Formacion Comunitaria, Orientacién y
Atencién, Seguimiento y Control.

7. Revisién de informe: Se realiza la revision del informe inicial
suministrado desde COF para la asignacion de su tratamiento.

7.1: Registro: Para aquellos usuarios que ingresen directamente
desde esta instancia, para lo cual se realizara directamente el triaje y
evaluaciones, las cuales se enviaran a COF para su posterior Control y
Seguimiento.

7.2 Programas: Deshabituacién ambulatoria, Residencia Diurna

7.2.1. Fase | (Deshabituacion) :
- Tratamiento Médico, segun sindrome de abstinencia
- Aceptacion de normas Basicas
- Asignacion de Encuadre Terapéutico.

- Asuncién de Responsabilidades.

7.2.2 Fase Il (Reconocimiento):
- Cumplimiento de normativas
- Identificacion de Factores de Riesgo y Proteccion
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- Adquisicion de habilidades para la convivencia
- Reaparicion de interés por cuidado personal
- Identificacion de Valores

- Fortalecimiento de vinculos familiares
- Comienzo de autobiografia
- Inicio de Proyecto de Vida

- Construccion de Caja de herramientas

7.2.3 Fase lll (Fortalecimiento):

Centro - Avances de crecimiento personal y Conciencia Colectiva
Especializado de 7 - Incorporacion de normas para la convivencia
Prevenciony - Adecuada interrelacion
Atencion Integral - Manejo de técnicas de autocontrol
(CEPAI) - Valoracion de apoyo mutuo

- Consolidacion de vinculos afectivos y conductuales.
- Culminacién de Autobiografia
- Culminacién de Caja de Herramientas
- Aplicacion de Proyecto de Vida
8. Revision de informe: Se realiza la revisién del informe inicial
suministrado desde COF para la asignacion de su tratamiento.

8.1. Programas: Deshabituacion Cerrada, Atencion Bio-psicosocial,
Educativa, Socio productiva.

8.1.1 Fase | (Deshabituacién):
- Tratamiento Médico, segun sindrome de abstinencia
- Aceptacion de normas Basicas
- Asignacion de Encuadre Terapéutico.
- Asuncion de Responsabilidades.

8.1. 2Fase Il (Reconocimiento):
- Cumplimiento de normativas
- Identificacion de Factores de Riesgo y Proteccion
- Adquisicion de habilidades para la convivencia
- Reaparicién de interés por cuidado personal
- Identificacion de Valores

Comunidad - Fortalecimiento de vinculos familiares
Terapéutica 8 - Comienzo de autobiografia
Socialista (CTS) - Inicio de Proyecto de Vida

- Construccion de Caja de herramientas

8.1.3 Fase lll (Fortalecimiento):
- Avances de crecimiento personal y Conciencia
Colectiva
- Incorporacién de normas para la convivencia
- Adecuada interrelacion
- Manejo de técnicas de autocontrol
- Valoracién de apoyo mutuo
- Consolidacién de vinculos afectivos y conductuales.
- Culminacién de Autobiografia
- Culminacién de Caja de Herramientas
- Aplicacion de Proyecto de Vida

Centro 9 9. Evaluacion Final: se evaluaran por los distintos profesionales las
Especializado de fases evolutivas de sus informes para determinar si es conveniente o
Prevenciony no pasar a la siguiente fase.
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Atencién Integral
(CEPAI)

Comunidad
Terapéutica
Socialista (CTS)

Direccién de
Inclusién Social y
Seguimiento

Centro de
Orientacion Familiar
(COF)

Centro de
Orientaciéon Familiar
(COF)

Direccién de
Inclusién Social y
Seguimiento

10

11

12

12

13

9.1 Contra referencia: Se referira al ciudadano al COF para el
cumplimiento de su Fase IV (Control y Seguimiento) como parte de los
reforzamiento periddicos a su tratamiento

10. Evaluacién Final: Se evaluaran por los distintos profesionales las
fases evolutivas de sus informes para determinar si es conveniente o
no pasar a la siguiente fase.

10.1 Contrareferencia: Se referira al ciudadano al COF para el
cumplimiento de su Fase IV (Control y Seguimiento) como parte de los
reforzamiento perioddicos a su tratamiento

11 Induccioén: Induccién por parte de la direccion a los ciudadanos en
3ra fase en relacién a la importancia de su proceso de Control y
Seguimiento, asi como también sobre las competencias de la direccion
en materia de Inclusion

12. Revision de Historia Clinica: Revision de historia clinica y
asignacion de actividades para el refuerzo de tratamiento y Encuadre
de Control y Seguimiento.

12.1 Diagnostico de Inclusién Social: Evaluacion del Trabajador
Sacial con la finalidad de conocer sus necesidades de inclusion en los
tres ambitos y realizar asi su diagndstico de Inclusién Social.

12.3 Referencia a Direccién de Inclusion Social: Se Orientara al
ciudadano a la Direccion de Inclusion Social junto a su diagnéstico
para su posterior Inclusién Social (Educativa, Familiar, Laboral) para lo
cual lo sé solicitaran los siguientes recaudos:

- Carta de Egreso

- 2 Fotografias tipo Carnet

- Historia Clinica

- Copia de Cédula

- Copia de RIF

- Curriculum, con experiencia laboral y referencias
personales
13. Creacion de expediente: Se ingresara al ciudadano al Registro
Nacional de Egresados y se abrird un expediente con los documentos
solicitados, por medio del cual se evaluaran sus necesidades y se
realizara la inclusién correspondiente.

14. Grupos de Ayuda Mutua Socialista: Se elaboraran Grupos de
Ayuda Mutua Socialista los dias Martes dentro de la Sede Central de
FUNDARIBAS en un horario comprendido de 2 a de la tarde como
parte de su proceso de Seguimiento y Control.

FORMATOS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS:
e Evaluacion Social

* Autobiografia
* Proyecto de vida

* Caja de Herramientas
» Diagnostico de Inclusion Social

e Historia Clinica

* Expediente de Egresa
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