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INTRODUCCION

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) es un problema social y de salud publica que
afecta a cualquier persona sin diferenciar estrato econdmico, entorno social o cultural; por lo
tanto, es un problema que requiere ser abordado desde diferentes perspectivas y por

diferentes entes institucionales.

El presente informe da cuenta de los avances de la investigacion “Caracterizacion de la
estructura familiar de los adolescentes atendidos por consumo de sustancias psicoactivas en
la Ips Oportunidad de Vida” la cual tiene como finalidad establecer y describir las
particularidades de cada grupo familiar y los factores de riesgo que puedan incidir en el

consumo de sustancias.

Por otra parte, el informe muestra el proceso de realizacion y resultado de la cartografia social
como producto de lo trabajado en los diferentes modulos del diplomado como herramienta

complementaria de la investigacion.

! Estudiante de Trabajo Social Universidad Santiago de Cali.
2 Estudiante de Trabajo Social Universidad Santiago de Cali.



SITUACION PROBLEMA

La presente investigacion esta dirigida a los adolescentes que son atendidos por consumo de
sustancias psicoactivas en la Ips Oportunidad de vida; del mismo modo va dirigida a las

familias de ellos.

Descripcion del problema

El consumo de sustancias psicoactivas es un problema que afecta todas las dimensiones del
bienestar humano del mismo modo afecta todo lo que lo rodea, ya sea el ambito social,
familiar, educativo, cultural entre otros; es una problemaética presente en el pais desde hace
varios afios atras, de acuerdo con el Observatorio de Drogas en Colombia (ODC) muestra
que el consumo de drogas ha incrementado en el pais a través del paso de los afios, el
observatorio estima que, en el 2017 el 38,7 % de los adolescentes han consumido sustancias
psicoactivas, iniciando desde una temprana edad. (Ministerio de Justicia y del Derecho,

2017).

De la misma manera, el Ministerio Nacional de Salud y Proteccion social, crea el Plan
Nacional para la Promocion de la Salud, la Prevencion, y la Atencion del Consumo de
Sustancias Psicoactivas 2014-2021, que tiene como objetivo mostrar la situacién de consumo
y produccidn de sustancias psicoactivas en Colombia y de la misma forma muestra, como el
pais requiere fortalecer sus acciones para reducir el consumo de sustancias psicoactivas.

(Ministerio Nacional de Salud y Proteccion Social, 2017).

El consumo de sustancias psicoactivas es una problematica presente en todo el territorio

nacional, afectando de manera directa a la poblacién adolescente encontrando en ellas una



salida a todas las problemaéticas adicionales presentes en el entorno en el que viven y se

desarrollan, afectando con esto su vida y las de sus familias.

Por otra parte, la familia es considerada el eje principal en los procesos de desarrollo del
adolescente, en ella se crean y se fortalecen no solo los vinculos entre los miembros del
nucleo familiar, sino que también se refuerzan las actitudes y caracteristicas individuales de
cada uno de los miembros; el ndcleo familiar se encuentra rodeada de diversos factores de
riesgos tanto internos como externos, lo que se puede llegar a convertir en una razon para

que el joven consuma sustancias psicoactivas.

Para la presente investigacion se tomo6 como sujeto de estudio a los adolescentes que llevan
un proceso de rehabilitacién por consumo de sustancias psicoactivas en la Ips Oportunidad
de Vida, del mismo modo la investigacion esta dirigida a las familias de los adolescentes

escogidos.

La Ips Oportunidad de Vida es una institucion que ofrece atencion a la poblacion que padece
de patologias de salud mental y consumo de sustancias psicoactivas, abrid sus puertas en el
afio 2009 y brinda servicios de hospitalizacion, internacion, hospital dia, consulta externa,
tratamiento y promocion de la salud. Se encuentra ubicada en la ciudad Santiago de Cali y
cuenta con tres sedes, la sede principal se encuentra ubicada sobre la calle Roosevelt, la
segunda sede se encuentra ubicada en el barrio San Fernando y una tercera sede se encuentra

ubicada en el municipio de Jamundi-Valle.

La Ips Oportunidad de Vida se enfoca en el desarrollo clinico de los pacientes en especial a
pacientes con trastornos en salud mental, tiene un modelo de atencion clinico, basado en la

recuperacion del paciente desde el aspecto médico, es decir su atencién esta enfocada en el



tratamiento farmacoldgico y la recuperacion bioldgica del sujeto. Intenta involucrar en el
proceso de rehabilitacion a las familias de los pacientes, con el &nimo de potenciar las
relaciones intrafamiliares para un mejor proceso de recuperacion, pero no lo logra realizar de

forma dptima (Oportunidad de Vida Ips, s.f.).

JUSTIFICACION

Las sustancias psicoactivas son aquellas drogas que al ser consumidas causan algun tipo de
alteracion en el organismo y efectos en el sistema nervioso central segin sea su funcion
(alucindgenas, estimulantes y/o depresoras), produciendo en ocasiones dependencias de
ellas. Algunas de las sustancias psicoactivas mas conocidas son: Marihuana, cocaina, heroina

entre otras.

La politica de salud mental resolucion 4886 de 2018 surge como respuesta al desafio que
representa para el pais el hecho de que la depresion sea la segunda causa de enfermedad
siendo el trastorno mas frecuente en los nifios, adolescentes y jovenes; se realiza como punto
de partida para prevenir el consumo de sustancias psicoactivas, presentando un alto
incremento de consumo en los nifios, adolescentes y jovenes. Esta promovera estilos de vidas
saludables, fortalecimiento de los vinculos sociales, la prevencion de problemas, trastornos
mentales y el consumo de alcohol y sustancias psicoactivas. ElI ministerio de salud y
proteccion social presentd la politica integral para la prevencion y atencion del consumo de
sustancias psicoactivas resolucion 089 de 2019 tiene como objetivo el fortalecimiento de los

factores de prevencion, tratamiento, rehabilitacién e inclusion social; asi mismo busca



reducir el consumo, abuso y adiccidn a sustancias psicoactivas y/o bebidas alcohdlicas en los

nifios, adolescentes y jovenes.

El consumo de sustancias psicoactivas es una problematica social que ha sido abordada por
diferentes instituciones a nivel nacional; y ha aumentado considerablemente en los Gltimos
afios, no solo porque mas personas las consumen sino porque el mercado de sustancias cada

vez es mas amplio y mas asequible.

La presente investigacion se enfocara en indagar sobre la caracterizacion de la estructura
familiar de los adolescentes atendidos por consumo de sustancias psicoactivas en la Ips
Oportunidad de Vida, puesto que, es fundamental identificar y establecer las caracteristicas,
las relaciones, las dinamicas y los factores de riesgo presentes en el entorno de cada uno de

los jovenes y las familias.

Se considera que la investigacion debe realizarse por ser un fendmeno social que afecta el
desarrollo de quien consume y a su vez afecta también a las personas que se encuentran en
su entorno, entre ellos su familia; es importante decir que el impacto social que genera el
consumo de sustancias psicoactivas es negativo, puesto que ha generado con el pasar de los

afios otra de las problematicas.

Como estudiantes de Trabajo Social es fundamental investigar sobre el tema puesto que, la
familia y su estructura son temas propios de la profesion y es de interés su funcionamiento y
sus cambios estructurales. La familia es considerada como un agente primario siendo este el
sistema mas importante, en este sentido la familia constituye un contexto esencial para la

construccion y desarrollo individual y de cada uno de sus miembros, la familia constituye el



principal contexto del desarrollo humano, es decir, es el ambito donde se desarrollan los

valores y principios los cuales le ayudaran a desenvolverse en la sociedad.

OBJETIVOS

Obijetivo general

e Analizar las caracteristicas de la estructura familiar de los adolescentes atendidos por

consumo de sustancias psicoactivas en la Ips Oportunidad de Vida.

Obijetivos especificos

e Identificar aspectos de la estructura familiar como lo son los roles, autoridad, normas
y limites de los adolescentes atendidos por consumo de sustancias psicoactivas en la
Ips Oportunidad de Vida.

e Explorar el desarrollo de las relaciones familiares dentro de los hogares de los
adolescentes atendidos por consumo de sustancias psicoactivas en la Ips oportunidad
de Vida.

e Establecer factores de riesgo en el entorno socio familiar que puedan incidir en el

consumo de sustancias psicoactivas.



MARCO CONCEPTUAL

En esta seccion se desarrollan los conceptos generales a partir de los cuales se sustentan las
teorias; los conceptos a considerar son: sustancias psicoactivas, juventud, adolescencia
dindmica familiar, estructura familiar, comunicacion, roles, jerarquias, alianzas, centralidad,

coaliciones y limites.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), droga es toda sustancia que, introducida
en el organismo por cualquier via de administracion, produce de algin modo una alteracién
del natural funcionamiento del sistema nervioso central del individuo y ademas es susceptible
de crear dependencia, ya sea psicoldgica, fisica 0 ambas. Segin la OMS, las sustancias
psicoactivas, conocidas mas comunmente como drogas, son sustancias que al ser tomadas
pueden modificar la conciencia, el estado de &nimo o los procesos de pensamiento de un
individuo. Los avances en la neurociencia nos han permitido conocer mucho mejor los

procesos fisicos mediante los que actuan estas sustancias.

Juventud: La juventud comienza durante la adolescencia y culmina con la madurez
0 ingreso a la vida adulta. Durante este periodo los sujetos sufren grandes cambios
fisicos, psicoldgicos, emocionales y de personalidad que van tendiendo al desarrollo
pleno de las personas. Los principales cambios corporales que describen el comienzo
de otros cambios simultaneos son: en la mujer, el aumento de los tejidos adiposos en
el abdomen y la cadera, el aumento del tamafio de los huesos de la cintura pélvica, el
desarrollo de las glandulas mamarias, la maduracion de los genitales externos e
internos junto con las primeras menstruaciones; y en el hombre, el desarrollo de los
musculos y huesos de torax, la maduracion de los genitales externos e internos, el
desarrollo de la laringe con el consecuente cambio de voz, el alargamiento de las
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extremidades superiores e inferiores. En ambos sexos, con el desarrollo sexual, llega

la capacidad de reproduccién. (Urcola, 2003)

Adolescencia: La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta, que
cronologicamente se inicia por los cambios puberales y que se caracteriza por
profundas transformaciones biologicas, psicologicas y sociales, muchas de ellas
generadoras de crisis, conflictos y contradicciones, pero esencialmente positivos. No
es solamente un periodo de adaptacion a los cambios corporales, sino una fase de
grandes determinaciones hacia una mayor independencia psicologica y social. Es
dificil establecer limites cronoldgicos para este periodo; de acuerdo con los conceptos
convencionalmente aceptados por la Organizaciéon Mundial de la Salud, la
adolescencia es la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios, considerandose dos
fases: la adolescencia temprana (10 a 14 afios) y la adolescencia tardia (15 a 19 afios).

(Pérez & Santiago, 1999)

Dindmica familiar: es el tejido de relaciones y vinculos atravesados por la
colaboracidn, intercambio, poder y conflicto que se genera entre los miembros de la
familia— padre, madre e hijos, al interior de ésta, de acuerdo con la distribucion de
responsabilidades en el hogar, la participacion y la toma de decisiones. (Palacios,

Sanchez 1996.)

Minuchin (1974) define la estructura familiar como “el conjunto invisible de demandas

funcionales que organizan los modos en que interactian los miembros de una familia”

Sefiala, ademas, que la familia esta conformada por varios subsistemas u holones. Holén es

el término que significa que se es un todo y una parte al mismo tiempo, con lo que se
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considera entonces que la familia es un todo (sistema familiar) y a la vez un sistema que es

parte de otro(s).

Salvador Minuchin (1974) determina un modelo familiar en el cual el describen los siguientes

conceptos del modelo sistémico estructural que caracteriza a las familias.

Comunicacidn: es uno de los elementos mas importantes dentro de las relaciones de
la dindmica familiar, mediante la comunicacion sus integrantes pueden expresar y
trasmitir emociones, cada familia tiene su manera de comunicarse, ninguna es igual
a la otra, predomina sus valores, su forma de pensar, la manera de resolver problemas.
En definitiva, todos nos comunicamos; en cualquier tipo de actividad que realicemos
se hace presente la comunicacion, esta puede ser verbal o no verbal, la comunicacion
ayuda a la estructura familiar a mantener la estabilidad emocional de sus integrantes,
y como resultado de una correcta comunicacion entre los mismos, mediante la cual

obtendremos una familia sana. (Minuchin, 1974)

La comunicacion digital o verbal es aquella donde la informacion es trasmitida a
través de simbolos, estos simbolos comunicativos pueden ser linguisticos o escritos,
la comunicacion de este tipo es mediante palabras; por el contrario, la comunicacion
analdgica o no verbal es la expresion mediante el lenguaje corporal, los gestos, las
posturas, los simbolos son los medios de comunicacion entre las personas. (Minuchin,

1974)

Roles: Son los que definen las tareas que cada uno de los miembros deben cumplir

dentro del sistema familiar, los roles que cumplen estan establecidos de acuerdo con
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la cultura y por la misma familia, mantener la estabilidad del sistema familiar es una

de las funciones importantes de los roles. (Minuchin, 1974)

Jerarquia: estd dada por las funciones de poder y autoridad que son distribuidos
dentro de la familia, por lo general los padres son los que ejercen la autoridad sobre
sus hijos, cada uno de los integrantes de la familia saben quién ejerce el poder y quien
tiene el control de la casa, las jerarquias deben estar bien definidas, de no ser asi, las
interrelaciones familiares tienden a ser caoticas, el poder y la autoridad deben ir de la
mano ya que en algunos casos se puede tener el poder paro no la autoridad.

(Minuchin, 1974)

Minuchin establece que en la estructura familiar se pueden identificar limites en los cuales

encontramos; limites claros, limites difusos y limites rigidos.

Limites claros: Son aquellas reglas que pueden definirse con precision como para permitir
a los miembros del sistema el desarrollo de sus funciones sin interferencias entre subsistemas,

pero permitiendo el contacto entre los miembros de los diferentes holones (Minuchin, 1974).

Limites difusos: Son aguellos que no se definen con precision; no queda claro quién debe
participar, como y cuando, habiendo falta de autonomia entre los miembros del sistema,
quienes estan aglutinados mostrando invasién entre subsistemas. El estrés de un miembro

individual repercute intensamente en los demas. (Minuchin, 1974)

Limites rigidos: En las familias con este tipo de limites, la comunicacion entre sus miembros
se torna muy dificil; cada uno funciona en forma auténoma con desproporcionado sentido de

independencia, careciendo de sentimientos de lealtad y pertenencia. S6lo un alto nivel de
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estrés afectando a un miembro puede activar los sistemas de apoyo de la familia. (Minuchin,

1974)

Otro concepto importante que se trabajo en la investigacion fue el de Cartografia social.

Cartografia social es una herramienta que sirve para construir conocimiento de
manera colectiva; es un acercamiento de la comunidad a su espacio geografico, socio-
econdmico, histérico-cultural. La construccion de este conocimiento se logra a través
de la elaboracion colectiva de mapas, el cual desata procesos de comunicacion entre
los participantes y pone en evidencia diferentes tipos de saberes que se mezclan para

poder llegar a una imagen colectiva del territorio. (Herrera, 2008)

METODOLOGIA

El método de la investigacion es cualitativo, puesto que se recopilan datos informativos no
numeéricos, se realiza la cartografia social como herramienta complementaria de la
investigacion, en la cual se plasma de forma creativa la problemética principal y se da

respuesta a cada uno de los objetivos presentes en la investigacion.

El proceso de realizacion se divide en tres fases:

e Fase I: PLANEACION DE LA CARTOGRAFIA

Revisién documental

Para la primera fase se hace uso de varios documentos desarrollados anteriormente, tanto el
avance de trabajo de grado y el informe de préactica presentado en la institucion, con el fin de

obtener informacion detallada sobre la problematica principal y los objetivos de la
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investigacion, se aclara cual es el escenario de intervencion en el que se trabajara y se repasan
las problematicas presentes en él; de aqui se extraen los elementos necesarios para disefiar
un buen dibujo cartografico, tipos de familias predominantes, buenas o malas dindmicas

relacionales y factores de riesgo presentes en los entornos socio familiares.

e Fase Il: DEFINICION DE LA PROBLEMATICA

La mayor parte de la construccion de la cartografia se desarrolla en el médulo 11 dirigido por
la profesora Lorena Castafieda quien en un primer momento hace que se identifique la
problematica del trabajo y se definan los objetivos para una buena articulacion del dispositivo
(cartografia); una vez establecido esto y sin dejarlo de lado, el paso siguiente fue definir el
territorio que se queria plasmar, se definid que el territorio seria el cuerpo del adolescente
puesto que, son ellos la poblacién con la que se trabajaria; pensar en como se queria disefiar,
definir colores, figuras y simbologia que se queria utilizar con el fin de que se evidenciara
claramente el mapa, luego se hace una primera entrega de lo que la profesora denomino como

logo.

Maria Aleandra Covtes Noguera
lova Marela Cambol” compo
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Primer logo entregado®

Después de la entrega se hacen varias correcciones a nivel general sobre el dibujo realizado,
y se prepara la presentacion del avance del dispositivo con las correcciones hechas; para esta
presentacion se hace el dibujo del adolescente de forma distinta, se retiran del pie las cadenas
junto con las sustancias; se plasma la problematica institucional, y se dibuja la fragmentacion

de la familia.

Segundo disefio Cartografia®

En la presentacion del segundo disefio, las profesoras hacen aportes importantes para la
realizacion del disefio final y en compafiia de la tutora Mariela Sdnchez Rodriguez se habla
sobre los ajustes del dispositivo y hace una orientacion clara para una mejor presentacion del
disefio cartografico. A partir de ahi, se establece que es un solo mapa el que se disefiara, se

hace un ajuste al territorio que sigue siendo el cuerpo de un adolescente pero esta vez mejor

3 El logo representa el territorio (cuerpo del adolescente) y en su pie lleva encadenado algunas sustancias
psicoactivas, alcohol, cigarrillo y marihuana especificamente.

4 Segundo disefio, se realizaron correcciones y mejoras, en él se establecieron algunas problematicas y
algunos factores relacionados con el consumo.
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definido, un lado hombre y otro lado mujer lo que da cuenta de que no se habla
especificamente de uno o de otro, sino de los dos, se disefian los iconos de la problematica
institucional, los iconos de las familias, de los factores de riesgo, los de las relaciones
familiares y finalmente, se definen los resultados de los objetivos y se dejan plasmados en el
mapa; los colores escogidos van acorde a lo que se quiere mostrar. Los recursos utilizados
son, papel periddico, hojas de bloc, lapices, resaltadores, temperas, colores, marcadores,

imagenes impresas entre otras.

En el tercer modulo junto con la profesora Gloria Henao se trabajo el tema de la pedagogia
de la pregunta, tema complementario para la realizacion de la cartografia; se realizaron
algunas preguntas que podian ser usadas al momento de dar respuesta al dispositivo,
preguntas que nos develaran no solo lo que se queria mostrar en el dispositivo, sino que
hicieran pensar mas alla sobre lo que se esta investigando. Posterior a esto, se construye el

disefio final de la cartografia.

ANALISIS ESPACIAL DEL DISENO CARTOGRAFICO FINAL

El territorio sigue siendo el mismo, la figura del adolescente, disefiado de forma unisex
(hombre/mujer) con el fin de no especificar en un sexo en especial, en la parte superior,
especificamente en la cabeza se ubican la imagenes alusivas a las sustancias psicoactivas, se
ubican en este lugar puesto que, es una enfermedad de salud mental y como su nombre lo
indica compromete cabeza-mente, se pinta con color gris oscuro haciendo referencia a lo
nublado que tiene su mente por el consumo; después se da respuesta a cada uno de los

objetivos, tanto general como especificos, para esto, alrededor de la cabeza se dibujo una
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aureola de color amarilla similar a la de un angel en donde se organizaron las familias
predominantes, monoparentales con jefatura femenina, algunas con jefatura masculina y las
nucleares que dan respuesta al objetivo general especificamente; desde ahi se desprende una
flecha color negra que muestra la simbologia de autoridad, limites, normas que son no
existentes en las familias, dichas estructuras se dibujaron en color rojo ya que este simboliza
peligro y advertencia y el hecho de que esto no esté presente en las familias causa algun tipo
de preocupacion a situaciones futuras, esta informacion plasmada responde al objetivo
especifico nimero 1; en el lado izquierdo se ubico la figura de un corazon roto que significa
la fragmentacidon de la familia y el color oscuro hace referencia a la tristeza que esto causa,
por otro lado se ubican las relaciones familiares representadas con las lineas estresantes,

conflictivas y distantes y esto responde al objetivo especifico nimero 2.

En la parte derecha del dibujo se representan los factores de riesgo socio familiares que
rodean al adolescente y su familia, sector en el que viven, amistades, escuelas, entre otros
aspectos, estos factores estan plasmados con simbologia de peligro puesto que significan un
riesgo para el adolescente y se pintan de color rojo significa atencion y peligro; se concluye
que no solo los aspectos del ndcleo familiar pueden llevar al joven a tomar la decision de
consumir sustancias psicoactivas, sino también los otros subsistemas que hay alrededor de

él; este dibujo da cuenta del objetivo especifico numero 3.

Finalmente, en la parte inferior se simboliza la problematica institucional que se queria
evidenciar, se dibuja la ips Oportunidad de Vida de color azul, puesto que el azul significa
tranquilidad y eso es lo que la institucion le brinda a los sujetos que ingresan, luego se
dibujan unas huellas que van hacia el sol, las huellas hacen referencia al camino que

emprende el joven en busca de la luz que es el sol y que hace referencia a la solucion de su
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problemadtica; entre ese camino se representd una equis de color roja que significa advertencia
y/o peligro que simboliza la interrupcion de del proceso; la interrupcién se da porque la
institucion responde a pardmetros nacionales por eso se simboliza el Estado y el dinero puesto
que, eso es lo que le importa recibir de las instituciones, por esta razén la atencién no es

suficiente.

Tercer disefio °

Fase I11: PRESENTACION Y SOCIALIZACION DE LA CARTOGRAFIA

Es la etapa final de la realizacién de la cartografia, en esta fase se llevara a cabo la

presentacion y socializacion de los resultados encontrados en la investigacion y lo plasmado

5 Disefio final de cartografia.
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en la cartografia y la articulacion de estos dos elementos. Dicha presentacion se hara para las

cuatro profesoras que dirigieron el diplomado de intervencion y los compafieros del mismo.

RESULTADOS

Se analizaron las caracteristicas de la estructura familiar de los adolescentes atendidos por
consumo de sustancias psicoactivas en la Ips Oportunidad de Vida y se encontrd que en su
mayoria son familias monoparentales (femeninas) y familias nucleares, pertenecientes a los

estratos 2 y 3 de la ciudad de Cali, sin actividad laboral fija.

Se identificaron los aspectos de la estructura familiar y se encontrd que en su mayoria las
familias no establecen normas y limites a los hijos y/o hijas, por ende, no obedecen ni
respetan lo que el padre o la madre puedan decir, los roles no estan definidos correctamente

y la autoridad la ejerce la figura que no deberia.

Las relaciones dentro de la mayoria de los hogares son tensas, se evidencian problemas entre
los miembros, poca comunicacién y baja resolucion de dichos conflictos. En otras pocas
familias, las relaciones tienden a ser buenas, hay un poco de comunicacién y hay buena

resolucion de conflictos.

Finalmente, se establecieron factores de riesgo en el entorno social y familiar de los
adolescentes, factores tales como, pocas expresiones de afecto, malas amistades, presencia
de grupos delincuenciales en el sector en el que viven, ocio y/o poca ocupacion del tiempo
libre, actividad laboral nula, actividad académica nula, entre otras, lo que puede conllevar a

los adolescentes a la toma de malas decisiones.
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CONCLUSIONES

Con la revision documental y la realizacion de la cartografia se logran establecer varias

conclusiones.

La cartografia como herramienta complementaria les permitio a las participantes mostrar las
realidades que viven las familias que comparten una misma problematica, pudiendo

evidenciar la formas en que cada una de ellas convive con los adolescentes internamente.

A nivel institucional la Ips Oportunidad de Vida responde a parametros estipulados por el
Estado (espacio macro social), las politicas y programas de salud mental son insuficientes, lo
que hace que la institucion no brinde un verdadero proceso de atencion, puesto que el tiempo

para los adolescentes consumidores de sustancias psicoactivas es poco.

A nivel familiar se identifica que el tipo de familia predominante es la familia monoparental
con jefatura femenina, en estos casos especificos se ve afectada la estructura y la dindmica
familiar, puesto que no hay establecimiento de normas y limites por parte de la madre, las

relaciones son tensas y la comunicacién poco fluida.

Queda evidenciado que para la recuperacion del adolescente no solo es importante la
voluntad que él tenga de salir adelante, sino que también son vitales las redes de apoyo con
las que el adolescente cuente. Es un complemento, pueden existir buenas redes de apoyo,

pero sin la voluntad del adolescente la recuperacién se hace imposible y viceversa.

Se concluye que son varios los factores que afectan al joven y que pueden llevarlo a tomar la
decision de consumir sustancias psicoactivas, no solamente el factor familiar puede llegar a

influir, sino también algunos otros importantes y que no se tienen en cuenta como, factores
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sociales, barriales, laborales y/o econdmicos; dichos factores son estructurales y deberian ser

atendidos correctamente por el Estado, pero este los deja de lado, pudiéndolos prevenir.

Finalmente, se recomienda a la institucion que la mirada de la intervencion esta fijada en la
poblacion adolescente, que se intente brindar un proceso de atencion integral que se salga de
lo clinico y que incluya mas a las familias; que por medio del acompafiamiento encuentren
redes de apoyo y/o ayudas interinstitucionales (instituciones educativas oficiales, SENA,
entre otras.) que les brinden algun tipo de servicio o apoyo al momento de que el proceso sea

interrumpido y tengan que reinsertarse a la vida social.
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