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ESTRATEGIAS DE INTERVENCION DEL TRABAJO SOCIAL

EN LA FARMACODEPENDENCIA

Luis Valverde Obando

RESUMEN

A partir del nuevo paradigma
denominado “la Practica Integrada
en Trabajo Social”, se destacé
la necesidad de que los trabajadores sociales
pudieran intervenir efectivamente
en tres niveles: micro, mezzo y macro.
Tomando como base dicho paradigma,
se establecen algunas estrategias
de intervencion que pueden ser utilizadas
para atender el problema
de la farmacodependencia.

INTRODUCCION

La evoluciébn metddica de intervencion
del Trabajo Social y la experiencia acumulada
en la prictica profesional hicieron plantear
oportunamente la viabilidad de un nuevo pa-
radigma denominado como “la Practica Inte-
grada en Trabajo Social” (ver Lusk, Carlson y
Valverde, 1989: 17-33).

En ese momento se destaco la necesidad
de que los trabajadores sociales pudieran in-
tervenir efectivamente en tres niveles: micro,
mezzo (intermedio) y macro.

El propésito fundamental de ese enfoque
met6dico es buscar la articulacién entre la in-
tervencién centrada en el usuario o pequefios
grupos y la intervencién con grandes grupos,
comunidades y cuerpos que conforman la pla-
nificacion, la estructura social, la determina-
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cién y ejecucién de la politica social. De esta
forma, los problemas sociales que usualmente
se atienden en una forma individualizada en un
nivel micro, adquieren a la vez una dimension
mayor, a partir de la perspectiva comunitaria e
institucional, y de lo problemas propios englo-
bados en la enunciacién y ejecucion de la poli-
tica social del Estado y el cambio societal.
Debemos entender que:

“El Modelo Integrado intenta vencer la di-
cotomia de la teoria y la prictica del Tra-
bajo Social; en la cual los temas de cam-
bio en los usuarios de los servi¢ios estin
separados de la necesidad de llevar a ca-
bo el cambio institucional y social. Los
usuarios se ven de esta forma colocados
en un ecosistema, un contexto histérico y
un sistema socio-politico especifico. Asi,
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el tratamiento no se enfoca exclusivamen-
te en los elementos cognoscitivos, emo-
cionales y del comportamiento; sino que
consideran también la influencia deter-
minante de un-ambiente méds amplio...”
(Lusk, Carlson y Valverde. 1989; p. 18).

Puede observarse en lo anterior que la
génesis de la intervencion profesional esta en
la clarificacién de las necesidades del usuario;
es decir, en un inventario limitado de proble-
mas. Pero, la identificaciéon de los problemas
en un nivel micro no necesariamente lleva a
que la intervencion finalice ahi; ya que puede
llevarse también a otros dos niveles: interme-
dio (mezzo) y macro.

Tampoco el modelo es rigido en cuanto
a la actuacién profesional de un nivel a otro;
esto significa que no se requiere de una supe-
racion positiva de niveles. Asi, la intervencion
profesional de un nivel y de otro puede darse
en forma concomitante.

Para aclarar todo lo referente al mode-
lo, en este articulo se va a tratar de concre-
tar la situacién estableciendo algunas estra-
tegias de intervencion profesional en el
campo especifico de la farmacodependen-
cia en la juventud, que se presenta actual-
mente como un severo problema de bie-
nestar y desarrollo social que deben aten-
der los trabajadores sociales.

La adiccién a las drogas es un problema
social evidente en los jévenes y la sociedad de
los diferentes paises del continente. Para resol-
ver el problema, los funcionarios y entes gu-
bernamentales tienen la responsabilidad de
desarrollar acciones, creando programas de
prevenciéon de diferente tipo, especialmente
para infantes y adolescentes, que son los prin-
cipales candidatos para el problema de la far-
macodependencia.

El trabajo institucional involucrado en la
atencion de un problema de farmacodependen-
cia debe proponerse la utilizacion 6ptima de
los medios que posee y provee el farmacode-
pendiente, su familia, la comunidad y el Esta-
do. Es por esto que la intervencién en un pro-
grama de atencion al farmacodependiente pue-
de y debe extenderse mas alld del individuo,
involucrando —cuando menos— a la familia y a
la comunidad en general. En este caso el traba-
jador social empieza enfocando su intervencién
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en un nivel micro, para proyectar también su
intervencion a los niveles mezzo y macro.

Para observar mejor lo anterior, a conti-
nuacién se tratarin de establecer algunas estra-
tegias de intervencion que pueden ser utilizadas
por el trabajador social para el combate efectivo
del problema de la farmacodependencia.

INTERVENCION DEL TRABAJO SOCIAL
EN EL NIVEL MICRO

El joven que usa y abusa de las drogas
es una persona que normalmente necesita
ayuda de terceras personas. Una actitud de
ayuda es imprescindible para poder manejar
su situacion; y los servicios que le puede ofre-
cer el trabajador social se encaminan a atender
los problemas que estin ocasionando que el
joven haya tenido que recurrir al abuso de las
drogas como forma de enfrentar la vida.

El trabajador social-debe preventivamen-
te proveer al joven de informacién sobre el
uso de las drogas y de los riesgos envueltos
en su abuso; y en caso de un farmacodepen-
diente, referirlo a un tratamiento mas alld de
lo social si fuera necesario.

La intervencion directa del trabajador so-
cial varia dependiendo del tipo de droga utili-
zado (no es lo mismo usar alcohol o marihua-
na que la cocaina o el crack), el tiempo que
lleva usindola, la edad, la situacién socio-eco-
noémica, la actitud hacia su situacion, la actitud
de los parientes en relacién con el problema,
y la receptividad del joven frente al servicio
profesional prestado.

El trabajador social puede ofrecer trata-
miento individual o grupal-familiar a aquellos
que experimentan o estan inicidndose en el
uso de algin tipo de droga (marihuana, cocai-
na, heroina, crack, hachis, inhalantes, etc.) y
que pueden beneficiarse de sus servicios.

Corresponde al trabajador social plantear
alternativas de resolucién de problemas y en-
cauzar al joven hacia actividades curriculares
relacionadas con el estudio y extracurriculares
tales como: comités de trabajo, clubes de ami-
gos, participacién en actividades civicas o de
grupos organizados, etc.

El trabajador social puede asumir la ini-
ciativa de organizar este tipo de actividades si
no existen en la comunidad.
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Cuando la situacién que expresa el joven
requiere de un tratamiento mas prolongado,
que exige el uso de medicamentos, o la aten-
cién de otros especialistas como el médico, el
psiquiatra, el psicélogo, el terapista ocupacio-
nal, etc., el trabajador social debe motivarlo
para que acepte ese tratamiento lo mas pronto
posible. Este proceso envuelve: la orientacion
al joven y a sus padres, la coordinacién ética
con los programas, servicios y funcionarios
pertinentes, la ayuda al joven en los contactos
iniciales con la institucién indicada, la orienta-
cién a los familiares y al personal del centro
educativo (o laboral) en que esta inscrito el jo-
ven sobre la actitud de ayuda que facilita la
atencion de situaciones de naturaleza similar a
las que presenta el usuario.

Debe destacarse que en el nivel micro,
es importantisimo la participacion y colabora-
cion de los padres, Cuando un progenitor se
entera que su hijo estd usando la droga, por lo
general, la familia entra en crisis, convirtiéndo-
se la situacién en una experiencia familiar do-
lorosa, que produce angustia, desesperanza o
panico entre los progenitores. Y cuando se
trabaja con la angustia, la desesperanza o el
panico y dolor de conocer la situacién, tam-
bién se puede iniciar el tratamiento familiar.

Es légico suponer que profesionalmente
lo primero por desarrollar es una intervencion
en crisis. Asi planteado, si los padres descono-
cen que su hijo estd usando drogas y si se ob-
serva que estin preparados emocionalmente
para recibir informacion al respecto, debe in-
formarseles y dedicdrseles tiempo suficiente
para asegurarse de que no asumirdn una acti-
tud primitiva de rechazo, y méis bien se moti-
ven para prestar una positiva y adecuada ayu-
da al joven.

Anticipadamente debe de discutirse con
el joven por qué en situaciones como ésta se
hace una excepcion al principio profesional
de la confidencialidad, ya que su salud y su
seguridad estin amenazadas.

Lo ideal es que el mismo joven acepte
compartir su problema con sus padres. El traba-
jador social debe darle oportunidad de que sea
el mismo quien le diga a los padres que €l ha
buscado ayuda del trabajador social; o bien que
éste autorice al trabajador social para hacerlo.

El joven puede necesitar ayuda en cuan-
to a como decirle a sus padres que él usa dro-

gas, y como enfrentar las posibles reacciones.
Aqui hasta es posible para el joven ensayar con
el trabajador social (representacion de papeles)
la entrevista con los padres. También puede su-
gerirsele al joven que informe a sus padres que
él solicité ayuda del trabajador social, y que
ellos podrian buscarlo para explicarle y buscar
la mejor resolucion del problema.

Es indudable que el problema del abuso
de drogas conlleva en ocasiones la falta de
comprensién e inhabilidad de los adultos y jo-
venes para comunicarse entre ellos.

Una forma de intervenir con los padres
es en pequefnios grupos constituidos sélo por
padres, jovenes o padres e hijos (tipo Allanén
y Alateen en el caso del alcoholismo).

En la medida que el grupo se agrande y
adquiera un caricter comunitario, estariamos
pasando a una estrategia de intervencion loca-
lizada en el segundo nivel del modelo de
practica integrada.

Entre algunas de las actividades que po-
dria desarrollar el trabajador social como parte
de su rol en el nivel micro y dentro del pro-
blema de la farmacodependencia estan:

- Entrevistas a jévenes y sus familias para
conocer los problemas de farmacodependen-
cia y cémo éste les afecta.

- Dar orientacién individual o grupal a
los jovenes que estin presentando dificultades
con el uso y abuso de drogas.

- Ofrecer tratamiento individualizado o
grupal a los jovenes y familias siguiendo un
modelo de terapéutica social.

- Coordinar la prestacion de servicios
preventivos a jovenes y familias que se desa-
rrollan en otras entidades publicas y privadas
que atienden el problema.

- Referir a los jovenes afectados a entida-
des que ofrezcan ayuda individualizada, fami-
liar y grupal, a cargo de trabajadores sociales
o de equipos interdisciplinarios.

- Referir a los jovenes y sus familias a
utilizar los servicios de organizaciones sin fi-
nes de lucro en la atencién de problemas.

INTERVENCION DEL TRABAJO SOCIAL
EN EL NIVEL INTERMEDIO

El trabajador social es un profesional de
mucha importancia dentro de la comunidad
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donde trabaja; por ello es imprescindible que
las relaciones con miembros de la comunidad
sean muy profesionales, pero a la vez amisto-
sas y basadas en la confianza mutua. Con base
en estos elementos, asi serd la magnitud y efi-
cacia de la intervencion.

El trabajador social en el nivel interme-
dio trabaja con pequenos grupos mas alld de
los individuos o de las familias. En estos gru-
pos pequenos pueden discutirse los proble-
mas de indole personal y/o social que estén
ocasionando el uso y abuso de la droga.

Para la decision sobre la estrategia de in-
tervencion que ha de utilizarse con determina-
do usuario, debe tenerse en consideracion el
hecho de que algunas personas se benefician
mas del tratamiento en pequenos grupos, don-
de el joven es afectado por sus companeros.

En estos grupos pueden ventilarse pro-
blemas comunes relacionados con la escuela,
colegio, familia, sexualidad, noviazgo y socie-
dad. Ahi pueden compartir formas de resolver
las situaciones personales que afrontan y ex-
plorar alternativas de resolucién para el uso
de la droga. El trabajador social puede ayudar
a estos grupos ofreciéndoles informacién so-
bre hechos o falacias en el uso de las drogas,
estimulando Ia comunicacion entre los adultos
y los jovenes, y explorando posibles solucio-
nes de problemas con participacién mutua de
los actores.

Ubicado en este nivel de intervencion,
como estrategia, el trabajador social debe
atraer la atenciéon de la comunidad sobre el
problema, ya que la comunidad es

“una agrupacién de personas que se per-
ciben como unidad social y cuyos miem-
bros participan de algin rasgo, interés,
elementos, objetivos o funcién comiin,
con conciencia de pertenencia, situados
en una drea geografica determinada, en
la cual la pluralidad de personas interac-
cionan mads intencionalmente entre si
que en otro contexto” (Ander Egg, 1982).

Inmediatamente que un trabajador social
comience a prestar servicios en una comuni-
dad debe preocuparse por conocer los recur-
sos disponibles en la localidad, los requisitos
de eligibilidad de estos y los procedimientos
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de solicitud (uso); todo con el fin de llevar a
cabo una efectiva planificacién.

El trabajador social en su intervencion en
el nivel mezzo debe de considerar que para
tener éxito en todo proyecto de caracter co-
munitario debe ajustarse a los siguientes prin-
cipios:

- El proyecto debe de llenar una necesi-
dad sentida de la comunidad, pues hasta que
las personas de la localidad consideren que el
proposito es deseable, no le daran el apoyo a
la labor del trabajador social.

En el caso de que se trate de una necesi-
dad percibida sélo por el trabajador social res-
pecto a un programa en el campo de la farma-
codependencia, se puede iniciar la labor con-
duciendo a manera de concientizacion las ini-
ciales intervenciones sobre la reflexién respec-
to a la cantidad de padres que estin preocu-
pados por el alto porcentaje de jovenes y estu-
diantes en riesgo de ser adictos a drogas, o el
conocimiento de jévenes que ya estin inician-
do la practica en la misma comunidad.

Es logico suponer que en esta situacion,
el trabajador social debe proyectar su investi-
gacion diagndstica situacional buscando he-
chos que contribuyan a clarificar y sustentar
su tesis de necesidad comunitaria.

- Es recomendable que el proyecto pre-
ventivo o atencional en farmacodependencia
sea pequeno, sencillo y simple; de manera tal
que la comunidad lo entienda para lograr su
apoyo. Es por ello que los fines del proyecto
deben ser definidos con toda claridad.

- El proyecto debe desarrollarse sin pre-
mura, procurando que los participantes sean
representativos de los grupos interesados y de
las personas afectadas por el problema.

- Se sugiere que el plan de accién sea
preparado con la participacién de los residen-
tes de la comunidad, utilizando un proceso
adecuado de toma de decisiones, fomentando
el respeto mutuo, la responsabilidad y la con-
fianza en el grupo, fomentando la libre discu-
sion y liderazgo.

- Para la preparacién del plan de accién
debe tenerse muy claro el conocimiento de los
recursos de la comunidad, abriendo posibili-
dades a la coordinacién con otros programas
y dando accesibilidad a las personas en una
politica de puertas abiertas para todo el que
se interese en participar en el programa.
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- Considerar entre las estrategias de in-
tervencion con proyectos comunitarios la posi-
hilidad de reflexién, evaluacién y retroalimen-
tacion de todo lo acontecido, procurando la
reorientacion de la intervencién para el mejor
éxito del proyecto.

- El Trabajo Social en el contexto comu-
nitario se distingue por su actividad y energia,
porque tiende a facilitar la organizacién de sus
propias estructuras, procedimientos y promo-
cién social. Por ello, el trabajador social debe
conocer todos los recursos existentes en la co-
munidad, los cuales puede utilizar como parte
de la ayuda a los jovenes y a sus familiares.
Estos recursos pueden ser piblicos o privados
v se localizan desde el contexto estrictamente
familiar, comunitario, organizacional y llegan
hasta la estructura del Estado en y la enuncia-
ciéon y ejecucion de la politica social. Visto asi,
desde la 6ptica de la Practica Integrada, aqui
ya se estd en los umbrales del tercer nivel de
intervencion: el nivel macro.

En el nivel intermedio, se espera que el
trabajador social sea un enlace entre la orga-
nizacion a la que sirve y las diferentes insti-
tuciones u organizaciones que prestan servi-
cios sociales en el medio comunitario y que
tienen algiin nexo con el problema que se
atiende.

Entre otras de las actividades atinentes a
un rol del trabajador social que labora en pro-
blemas de farmacodependencia en este nivel
estdn:

- Ofrecer talleres, charlas y orientacion a
la comunidad o sus diversos grupos para que
tomen conciencia respecto al problema de far-
macodependencia existente, ahondando en
cémo este problema los afecta a todos, y so-
bre la necesidad de resolverlos.

- Coordinar con instituciones publicas y
privadas que trabajan en el problema para que
también ellos ofrezcan charlas y orientaciones
a la comunidad y sus diversos grupos.

- Organizar grupos o comités de ayuda
comunal para envolver a personas, grupos e
instituciones en la accién preventiva del pro-
blema.

- Organizar grupos de apoyo y orienta-
cion para jovenes con problemas y para sus
padres,

- Orientar a lideres comunales sobre el
uso ¥ abuso de las drogas, para que estos en

un efecto multiplicador puedan identificar y
dar ayuda a otras personas.

INTERVENCION DEL TRABAJO SOCIAL
EN EL NIVEL MACRO

El problema de la farmacodependencia
se articula no sélo con las actitudes y conduc-
tas del consumidor de la droga y su familia, si-
no que tiene relacioén con intereses internacio-
nales ligados al narcotrafico, en el cual unos
paises son productores (tales como Colombia,
Bolivia y Per, etc.), otros son paises facilita-
dores de trinsito (como ejemplo Ecuador,
Costa Rica, Panami y México), y otros mas,
constituyen los paises con mercados consumi-
dores de importancia (tales como EUA, Ingla-
terra, Francia, etc.).

También en este contexto internacional
se ubican los esfuerzos mancomunados de na-
ciones que en primer orden se agrupan en en-
tidades como la Organizacién Mundial de la
Salud (O.M.S.) y en la Oficina Panamericana
de la Salud (O.P.S.). Estas organizaciones dic-
tan politicas y lineamientos preventivos impor-
tantes. Ademas, existen los acuerdos interna-
cionales para la prevencién del delito, como
es el caso de los acuerdos de extradicion entre
Estados Unidos y Colombia.

Planteado lo anterior, ubicado en el nivel
de intervencién macro, el trabajador social no
debe ser ignorante de todo este contexto na-
cional e internacional de la realidad del feno-
meno y sus problemas; y por ello estd obliga-
do a conocer —por lo menos parcialmente- lo
que pasa en esta dimensién. Sin embargo, pa-
ra la intervencion del trabajo social si es indis-
pensable que el profesional conozca toda la
legislacion existente en el pais respecto al pro-
blema, lo mismo que la existencia de institu-
ciones, organizaciones y programas de carac-
ter publico y privado que existen para su pre-
vencion a nivel regional o nacional.

Ciertamente, los trabajadores sociales
normalmente tienen poca ingerencia en los
procesos decisorios para el establecimiento o
cambio en la politica social que corresponde
para prevenir el problema de la farmacode-
pendencia; v esto debe cambiar para beneficio
de la sociedad, pues estos profesionales son
los que -sin lugar a dudas- por su quehacer
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estan en continuo contacto con la realidad, osci-
lando entre instancias variadas e importantes de
la vida social: el individuo, la familia, las organi-
zaciones, la comunidad y la sociedad en general.

Este nivel de participacién no significa
ninguna concesién para los trabajadores socia-
les, pues al fin y al cabo son ellos mismos
quienes deben luchar por conquistar y asumir
la posicién de actores de primer orden en la
determinacion de las politicas sociales y con-
duccién de organizaciones e instituciones pi-
blicas y privadas de bienestar social. No obs-
tante debe anotarse que ésta constituye una
posicion altamente competitiva por estar de-
terminada por la militancia politico-partidista.
En donde si el trabajador social tiene ya un
papel de primer orden es en la ejecucién de la
politica social. Lo anterior hace que el trabaja-
dor social que labora en programas de farma-
codependencia pueda intentar permear la
orientacidén de programas y proyectos de ca-
racter nacional o regional que favorezcan la si-
tuacién que el atiende directamente dada su
estrecha relacion con individuos, familias y co-
munidades.

En el nivel macro, el trabajador social
puede romper con mitos, doctrinas y falacias
que se han ido internalizado en la sociedad,
que nublan el entendimiento y el sano juicio
de la sociedad civil y politica nacional, y con-
dicionan la labor profesional. Un ejemplo cla-
ro de esto es romper con mitos existentes ta-
les como: la existencia de la “cultura del gua-
ro” en determinadas sociedades, que “las co-
munidades aborigenes son comunidades alco-
hélicas”, y que “todo drogadicto es un chapu-
lin”, También se puede romper con la idea de
que los problemas sociales que agobian a la
sociedad son producto del cambio acelerado
que la misma experimenta; lo que se debe
comprender es que todo cambio acelerado tie-
ne sus efectos en el mismo sistema que lo en-
gendra en sus dimensiones locales e interna-
cionales. De esta forma, lo que hay que enten-
der realmente es que gran nimero de los pro-
blemas sociales, como el de la farmacodepen-
dencia, corresponden al costo social que la so-
ciedad paga por la adopcién de un determina-
do modelo de desarrollo. Debemos estar cla-
ros que los problemas resultantes del desarro-
llo de la micro y macroeconomia tienen sus
efectos en el dmbito social, y se traducen en
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disfunciones en la calidad de vida y en el
comportamiento de los individuos y grupos de
determinada sociedad.

Asi planteado, el trabajador social que
quiera también intervenir en el nivel micro de-
be conocer las caracteristicas del modelo de
desarrollo, sus condicionantes endégenos y
ex6genos, y sus implicaciones sociales para
desarrollar la estrategia propia de intervencion
profesional.

En el campo de la farmacodependencia,
el trabajador social puede preparar propuestas
para el desarrollo de programas y proyectos
preventivos para presentar a organizaciones
publicas y privadas, contactar a legisladores y
politicos para modificar leyes en referencia
con la farmacodependencia (por ejemplo, pro-
yectos de control de publicidad nociva), co-
menzar en el nivel comunitario motivando la
organizacion de grupos de presién para cam-
biar disposiciones a nivel nacional o regional
que afectan el espacio preventivo, lograr la
coordinacién interinstitucional para la preven-
cidbn y prestacién de servicios, tales como la
aceptacion de los farmacodependientes en to-
dos los hospitales del pais y el seguimiento en
consultas externas de situaciones particulares.

También el trabajador social en este ni-
vel tiene una gran participacién en cuanto a la
denuncia de situaciones anémalas que afectan
a los firmacodependientes y a la sociedad na-
cional, utilizando para ello los medios de co-
municacién colectiva.

Entre algunas de las actividades propias
de un rol del trabajador social en este nivel
macro estan:

- Informarse de las estrategias internacio-
nales de combate al problema de la firmaco-
dependencia.

- Estar al tanto de los acuerdos interna-
cionales para la prevencion del narcotréfico.

- Elaborar proyectos o propuestas que
modifiquen la realidad juridica o institucional,
buscando las formas que sean oportunas para
que éstas lleguen a las instancias decisorias.

- Exponer las dimensiones del problema
y denunciar cualquier hecho anémalo en rela-
cién con farmacodependientes, familias, co-
munidades o grupos de interés.

- Promover la creaciéon de grupos de
presion que coadyuven a la solucién de los
problemas.
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- Dar sugerencias que reorienten los pro-
gramas preventivos de la farmacodependencia
va existentes que operan a nivel nacional o re-
gional.

CONCLUSIONES

En lo antes anotado sobre el Modelo de
Practica Integrada, se denotan las aplicaciones
que hace el trabajador social de este modelo,
en las dimensiones micro, mezzo y macro.

El desarrollo de la labor profesional en
el campo de la farmacodependencia no es
simple, sobre todo porque requiere de un es-
fuerzo imaginativo e intelectual que en un pri-
mer momento va mds alla de la dimension ca-
suistica, grupal o comunal, que demanda una
iniciativa personal mayor a la usual, pues al
comprometerse con una accién directa que no
es la usual en el accionar institucional en que
labora, el trabajador social debe romper ruti-
nas de horarios y de labores institucionales.
Sin embargo, esta situacion puede que sea el
factor mas agobiante en los momentos inicia-
les; pero posteriormente se convierte en ele-
mento facilitador de los procesos que se desa-
rrollardn en el futuro, pues la mecinica una
vez desarrollada es facil de accionar en mo-
mentos posteriores y situaciones similares.

No se duda que el trabajador social que
quiere hacer algo diferente y efectivo puede
seguir este modelo y lograr éxitos desde el
punto de vista de la atencién de situaciones
particulares de los usuarios, y desde el punto
de vista de la satisfaccién motivacional en el
trabajo profesional.
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