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1. Introduccion Justificativa

En Colombia y en el mundo, el tema relacionado con el consumo de sustancias
psicoactivas (SPA), es también un problema de salud mental. Por consiguiente, su relacion
con su concepcion por parte de los equipos de salud se torna un tema relevante para el disefio
de un proceso de intervencion psicosocial.

Para lograr comprender la relacion existente entre el equipo de salud y los
consumidores de SPA, se plantea el modelo de las representaciones sociales, inicialmente
propuesto por Moscovici en 1961 como una herramienta para explicar las conductas de los
sujetos mas alla de la interaccion entre ellos, trascendiendo al marco cultural y las estructuras
sociales.

Para llevar a cabo esta propuesta de intervencion en equipos de salud del Hospital
Universitario San José de Popayan (HUSJ), se tiene en cuenta la relacion de las
representaciones sociales de los profesionales de estos equipos sobre los pacientes
consumidores de SPA 'y su interaccion con los mismos, teniendo en cuenta que son la primera
linea de atencion y respuesta a las emergencias de l0s sujetos con esta problematica.

La relacion propuesta entonces, entre el modelo tedrico y la problematica planteada,
genera una oportunidad de aplicacion de los conocimientos y estrategias desarrolladas a lo
largo de la maestria en intervencion psicosocial de la Universidad Icesi, permitiendo el
planteamiento de una propuesta interventiva sobre las representaciones sociales de los
funcionarios del servicio de emergencia del HUSJ y la respuesta institucional a las demandas

de los consumidores de SPA en la ciudad de Popayan.



2. Marco Legal en Colombia Sobre el consumo de SPA

El primer indicio de control de sustancias psicoactivas en Colombia, se remonta al
siglo XVII, Dionisio Pérez Manrique, presidente del Nuevo Reino de Granada, intenta de
forma fallida, prohibir la elaboracidn, venta y consumo de chicha. Esta iniciativa se retoma
en 1748, cuando se dicta una cédula real relacionada. En 1820, Simoén Bolivar dicta un
decreto amenazando la expropiacién de bienes y expatriacion a quienes vendieran chicha;
esta iniciativa tampoco tuvo un alcance significativo (Pérez, 2015).

En Colombia el proceso de construccion de la politica publica sobre el tema de
consumo de sustancias psicoactivas inicia con la convencion Gnica de 1961 de la ONU sobre
estupefacientes, en la cual se declara que “... uno de los métodos mas eficaces para tratar a
los toxicomanos consiste en tratarlos en establecimientos que no tengan acceso a los
estupefacientes...” (Organizacion de Naciones Unidas [ONU], 1961, p. 5). La misma se
consolida y reconoce en Colombia a través de la ley 13 (Congreso de la Republica de
Colombia, 1974). Posteriormente la ONU propone el convenio sobre sustancias psicotrépicas
del 21 de febrero 1971, el cual es aprobado por la ley 43 (Congreso de la Republica de
Colombia, 1980).

Debido al incremento mundial en el consumo de SPA, la ONU replantea los
convenios anteriores a traves de la Convencion de las Naciones Unidas contra el Trafico
llicito de Estupefacientes y sustancias psicotropicas de 1988, el cual es reconocido en
Colombia a través de la ley 67 (Congreso de la Republica de Colombia, 1993).

La ley 30 de 1986, denominada Estatuto Nacional de Estupefacientes y el Decreto
3788 de 1986, plantean los términos legales relacionados con el consumo, produccion y
administracion de SPA. También se definen alli los conceptos en temas relacionados con la

drogadiccion y el consumo, temas relacionados con las camparias de prevencién y programas



educativos para el control del consumo de SPA, alcohol y tabaco, al igual que los programas
de rehabilitacion para consumidores; adicionalmente, se determinan los delitos y sanciones
relacionados a este tema (Congreso de la Republica de Colombia, 1986).

Entre 1990 y 1994, se despliegan una serie acciones legales que propenden hacia la
reorganizacion del sistema nacional de salud en los temas relacionados con el consumo de
estupefacientes y su prevencion y tratamiento. Inicia este proceso la ley 10, la cual determina
la presentacion de los servicios de salud en todos los niveles, tales como el fomento,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la poblacién en general (Congreso de la
Republica de Colombia, 1990). Posteriormente se integra la ley 124, la cual contempla y
regula el consumo de bebidas alcoholicas a menores de edad y el Decreto 1108 de 1994
(Congreso de la Republica de Colombia, 1994).

A través de este decreto, se sistematizan, coordinan y reglamentan disposiciones en
relacion con el porte y consumo de estupefacientes y sustancias psicotrépicas. En el mismo
se determinan las acciones a emprender con la poblacién de consumidores de SPA. Los
determinantes de las acciones estan orientados de acuerdo a los derechos y el enfoque de
género. En el articulo 44 se expone que:

...la prevencién integral es el proceso de promocion y desarrollo humano y social a

través de la formulacion y ejecucién de un conjunto de politicas y estrategias

tendientes a evitar, precaver y contrarrestar las causas y consecuencias del problema

de la droga (Presidencia de la Republica de Colombia, 1994, p. 13).

Entre los afios 2000 al 2010, emergen nuevas y mejoradas disposiciones técnicas e
interventivas en los temas relacionados con el consumo de SPA. Mediante la resolucion 412
de 2000, se adoptan las normas técnicas y guias de atencion para el desarrollo de las acciones

de proteccidn especifica y deteccion temprana y la atencion de enfermedades de interés en



salud puablica (Ministerio de Salud de la Republica de Colombia, 2000). Es importante
contemplar que, debido al incremento de consumo de SPA, se puede considerar este como
un asunto de interés y salud publica. Posteriormente se sanciona la Ley 745 de 2002, por la
cual se tipifica como contravencién el consumo y porte de dosis personal de estupefacientes
0 sustancias que produzcan dependencia, con peligro para los menores de edad y la familia
(Congreso de la Republica de Colombia, 2002).

Durante el gobierno de Andrés Pastrana (1998-2002), por primera vez el consumo de
drogas se plantea como un elemento en la plataforma de gobierno. En el decreto 2193, se
reconoce el dafio causado a la poblacion colombiana debido al consumo de SPA, y se
proponen los primeros servicios de proteccién, promocion y recuperacion de la salud en los
temas relacionados con el consumo, creando el programa RUMBOS. Es importante resaltar
que este programa fue desmantelado posteriormente por el gobierno de Alvaro Uribe
(Presidencia de la Republica de Colombia, 1998).

En 2006 el senado de la Republica de Colombia emite la Ley 1098, denominada
Codigo de infancia y adolescencia, en la cual se expresan temas relacionados con la
proteccion, promocién y prevencion del consumo de SPA en poblacion de menores de edad.
En el articulo 20 se encuentran especificados los temas de uso, comercializacion y
reclutamiento de nifios y nifias en temas relacionados con las drogas y alcohol; estas acciones
pretenden fortalecer las inicialmente emprendidas en los afios 90 y son una reaccion al
incremento de consumidores reportados por sistemas de informacién nacionales (Congreso
de la Republica de Colombia, 2006).

La ley 1122 de 2007 establece que la prestacion de servicios de salud por parte de las
instituciones publicas solo se hara a traves de Empresas Sociales del Estado ESE, siendo que

en cada municipio existira una de estas. La misma expone que la salud publica esta



constituida por el conjunto de politicas que buscan garantizar de una manera integrada la
salud de la poblacion por medio de acciones de salubridad dirigidas tanto de manera
individual como colectiva, ya que sus resultados se constituyen en indicadores de las
condiciones de vida, bienestar y desarrollo del pais (Congreso de la Republica de Colombia,
2007).

Esta normatividad permite concentrar la atencién y procesos de intervencion en
espacios con personal técnico capacitado y competente.

En el afio 2005 se crea el observatorio de drogas, cuya funcién primordial se centro
en la recoleccion de informacién relacionada con el narcotrafico y el control de la oferta de
SPA,; al mismo tiempo, a través de la resolucion 1315 de 2006, se normatizan los centros de
tratamiento para consumidores (Ministerio de Justicia y Derecho, et al., 2013).

En el 2008 se elabora el plan nacional de reduccion al consumo de drogas 2009-2010.
Sus ejes tematicos giran alrededor de la prevencion, mitigacion, superacion para los
consumidores y capacidad de respuesta, las cuales pretenden movilizar esfuerzos para lograr
los objetivos planteados.

La ley 1335 del 2009 normatiza el tema de politicas sobre prevencion al consumo de
tabaco y los dafios relacionados con su consumo Y la influencia en la salud de aquellos que
no consumen, pero hacen parte del entorno social del consumidor (Congreso de la Republica
de Colombia, 2009). Esta se complementa con el decreto 120 de 2010, en el que se tratan los
temas relacionados con el consumo de alcohol; la ley 1566 de 2012, dicta normas para
garantizar la atencion integral a personas que consumen sustancias psicoactivas, asume la
atencion integral de los pacientes, reconoce que el consumo, abuso y adiccién a sustancias
psicoactivas, licitas o ilicitas es un asunto de salud publica y bienestar de la familia, la

comunidad vy los individuos, por lo tanto, el abuso y la adiccion deberan ser tratados como



una enfermedad que requiere atencidn integral por parte del Estado (Congreso de la
Republica de Colombia, 2012). La atencion debe ser integral a toda persona que sufra de
trastornos mentales o cualquier otra patologia derivada del consumo, abuso y adiccién a
sustancias psicoactivas licitas o ilicitas, por las Entidades que conforman el Sistema General
de Seguridad Social en Salud y las instituciones publicas o privadas especializadas para el
tratamiento de dichos trastornos.

En el actual gobierno de Juan Manuel Santos, se propone la legalizacién del consumo
de marihuana, la cual aln se encuentra en proceso de aprobacion; se aprueba la ley 1566, por
medio de la cual se dictan normas para garantizar la atencién integral a personas que
consuman SPA, el tratamiento y rehabilitacién de los adictos puede ser pagado por el estado,
ya que se considera una enfermedad relacionada con la salud publica (Congreso de la
Republica de Colombia, 2012).

También se propone el nuevo estatuto nacional de drogas para reemplazar el estatuto
de estupefacientes, de tal manera que se pueda actualizar y contextualizar a la realidad de los
consumidores en Colombia.

Para terminar, se encuentra la ley 1616 de 2013, denominada ley de salud mental, en
la que se presenta el tema de salud mental como un derecho priorizado para nifios, nifias y
adolescentes. Aqui se considera a la salud mental como un estado dindmico que se expresa
en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion, de manera tal que permite
a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y
mentales para transitar por la vida cotidiana, trabajar, establecer relaciones significativas y
para contribuir a la comunidad (Congreso de la Republica de Colombia, 2013).

En el articulo 12 de esta ley, se normatizan las condiciones para la prestacion de los

servicios de salud mental, en el articulo 13 se presentan los centros de atencion a la



drogadiccion y servicios de farmacodependencia como modalidad de servicio y en los
articulos 19 y 20 se propone la formacién a los equipos bésicos, asi como el mejoramiento
continuo del talento humano (Congreso de la Republica de Colombia, 2013).

3. Consumo de SPA a nivel mundial y en Colombia

En el informe mundial sobre drogas realizado por ONU (2008), se destaca que
mueren 200.000 personas por afo debido al consumo, y entre 172 y 250 millones de personas
refieren haber consumido drogas ilicitas al menos una vez durante el afio anterior; el rango
de edad preponderante esta entre los 15 y 20 afios de edad. En Colombia, los trastornos
psiquiatricos asociados al uso de SPA ocupan el tercer lugar de prevalencia, con un 22.2%
del total de la poblacion, la cual esta relacionada con el consumo de SPA. Este porcentaje es
encabezado por el consumo de alcohol, con un 6,7% del total de la poblacion encuestada
(Ministerio de Proteccion Social [MPS], 2003).

La historia de la produccion y consumo de SPA, en Colombia estd directamente
asociada entre si, aunque se haya obviado esta condicion por razones politicas; de igual
forma, Colombia, Espafia y Tailandia, son pioneros en la formulacion de un plan nacional de
prevencion, en Colombia este plan, se ha venido desarrollando desde 1985, en el, se han
implementado actividades puntuales de camparfias o iniciativas de corto alcance, sin gran
impacto (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014).

El consumo de drogas se ha incrementado en los ultimos afios en Colombia, donde el
8,7% de la poblacidn reporta haber consumido SPA al menos una vez en su vida; ademas, se
informa que el incremento en el consumo de bazuco fue del 31% mientras que el de cocaina
fue del 119% (Comisidén Asesora para la Politica de Drogas en Colombia, 2013). Estos
indicadores evidencian que la problemaética es creciente y por consiguiente demanda la

construccion de modelos de intervencidn ajustados a los contextos reales.



De acuerdo al estudio nacional de salud mental (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2013) los trastornos asociados al consumo de sustancias psicoactivas ocupan el tercer
lugar. 1 de cada 100 colombianos presenta abuso en el consumo de sustancias psicoactivas y
1 de cada 15 presenta problemas con el consumo de alcohol. En el estudio nacional de
consumo de drogas de 2008, se evidencia que el 35% de los consumidores de alcohol
presenta problematicas de adiccidn, esto equivale a 2,4 millones de personas, el 1,5% de la
poblacién podria ser considerada en abuso o dependencia.

Los estudios de consumo de sustancias psicoactivas en Colombia del 2008, reportan
que el consumo de marihuana representa el mayor porcentaje de uso, seguida por el consumo
de cocaina, bazuco y éxtasis; producto de este consumo entre el 13% y 45% presenta
enfermedades mentales como los trastornos de la personalidad, bipolar o depresion entre
otros; adicionalmente se presentan alteraciones de la salud asociados a la sustancia y la via
de administracion (Hernandez, 2010).

El Ministerio de la Proteccion Social realiz6 un diagnostico situacional de centros de
atencion de drogadiccion (CAD) en 2004. En este informe se presenta el inventario de
instituciones prestadoras del servicio de desintoxicacion, tratamiento, rehabilitacion y
reincorporacion social y laboral, ademas es importante resaltar que pocas entidades tenian
recurso humano con formacion especifica y muchas de ellas no presentaron informacion
organizada sobre los pacientes y su desenlace en los procesos de intervencion, estas
condiciones de nuevo denotan las dificultades y retos en el mejoramiento de los procesos de
intervencion con poblacion que consume SPA.

Una vez planteados los modelos de intervencion y el diagnéstico situacional en
Colombia, es importante considerar variables importantes para el tratamiento en adicciones,

tales como la multiplicidad de aproximaciones, la temporalidad en el consumo, la necesidad



del consumidor y, sobre todo, la necesidad de que los procesos de intervencion sean
evaluados y modificados constantemente. Este Gltimo topico justifica el disefio de un
proyecto de intervencion que considere las representaciones sociales de los interventores
(equipo de urgencias) y su aproximacién hacia los consumidores de SPA.

A partir de estas consideraciones, se formula la siguiente pregunta, sobre la que se
estructura esta propuesta de intervencion.
3.1 Pregunta

¢De qué manera las representaciones sociales de los funcionarios del servicio de
emergencias del Hospital Universitario San José de Popayan pueden afectar los procesos de
atencidn e intervencion de los pacientes que presentan consumo de sustancias psicoactivas?

4. Objetivos

Reconocer las representaciones sociales que presentan los funcionarios del servicio
de salud de la ESE Popayan sobre los consumidores de sustancias psicoactivas.

Identificar la relacion existente entre las representaciones sociales y la aproximacion
a los pacientes usuarios de drogas que acceden al servicio de salud.

Formular una propuesta de intervencion psicosocial que permita incorporar un nuevo
paradigma de atencion a usuarios de drogas, desde la perspectiva de la reduccion de dafios,

entre profesionales de la unidad de urgencias del Hospital Universitario San José de Popayan

5. Marco Teorico
5.1. Modelos de Intervencidn terapéutica para el consumo de SPA
En el documento de lineamientos para la politica publica frente al consumo de drogas,
se encuentran 4 modelos de regulacion juridica de las SPA. El primero considera la

prohibiciéon extrema, el cual se ha denominado “guerra a las drogas”, en este modelo,



el consumo y tréfico es penalizado con severidad como estratega de erradicacion. El segundo
modelo se denomina, reduccion de dafos, el cual pretende reducir el dafio asociado al abuso
de las drogas, opta por la despenalizacion del consumo para evitar la marginalizacion del
consumidor, manteniendo la penalizacion para produccién y distribucion de SPA. El tercer
modelo, denominado politicas de “legalizacion vigilada” o regularizacion, en la que se
permite el consumo de dosis personales de SPA y se regula el consumo de alcohol y tabaco,
regulando también la publicidad y venta a poblaciones especificas (menores de edad, mujeres
embarazadas y poblacion vulnerable), tratando de evitar la existencia de mafias que controlen
el mercado. El cuarto modelo, denominado “liberacioén”, en el que algunas sustancias como
alcohol y tabaco se consideran un objeto del mercado y su consumo y comercializacién son
de libre aproximacion basados en la autonomia del sujeto frente a su salud (Comision Asesora
para la Politica de Drogas en Colombia, 2013).

Por otra parte, el modelo de Pons (2008) propone dos formas de consumo abusivo de
SPA: uno cuantitativo, en el que se considera que la frecuencia y volumen de una sustancia
puede sobrepasar los limites para el mantenimiento de la salud de una persona, y otro
cualitativo, en el que se asocia el consumo a circunstancias particulares, independientes de
la frecuencia de uso. Estas dos categorias son utiles en la definicidn futura del tipo de usuarios
a los que se enfrentan los funcionarios del servicio de Urgencias del HUSJ de Popayan.

Asi mismo, desde el modelo bioldgico, se presenta la desintoxicacion y abstinencia
bajo cuidados medicos como una alternativa en la que el consumidor libera el cuerpo de las
drogas, generando efectos secundarios causados por el sindrome de abstinencia. este proceso
no aborda parametros psicolégicos, sociales o de la conducta, dificultando la posibilidad de

generar cambios relativamente permanentes en el tiempo. La desintoxicacion se maneja con



medicamentos suministrados por equipos médicos y es Util en el tratamiento de efectos
fisiologicos agudos (NIDA, 2010).

El modelo denominado de Comunidad Terapéutica (CT), enfatizan su tratamiento en
la “resocializacion” del paciente, articulando de forma activa a la comunidad entera en el
programa. Centra su atencion en el desarrollo de la responsabilidad personal y posibilidad de
articulacion del sujeto a una vida socialmente productiva. El tratamiento permite que los
pacientes confronten estructuras de pensamiento propias y se propone un modelo de
reestructuracién cognitiva para el desarrollo de competencias de interaccion social (Comision
Asesora para la Politica de Drogas en Colombia [CAPDC], 2013).

La terapia cognitivo comportamental se fundamenta en la teoria del aprendizaje, la
cual propone una serie de estrategias que apuntan al autocontrol en el consumo a través de
técnicas de exploracion de consecuencias positivas y negativas del mismo, el auto monitoreo
y la elaboracion de estrategias de afrontamiento y evitacion de situaciones de alto riesgo y
deseo de consumo. estas tecnicas permiten que el sujeto que consume, reasigne un valor
cognitivo a sus acciones a través de un programa de recompensas o reforzadores que
redireccion en esa conducta (CAPDC, 2013).

“Por otro lado, el enfoque de refuerzo comunitario con comprobantes (CRA), es una
propuesta de intervencion intensiva de 24 semanas, que pretende que el sujeto contenga la
abstinencia durante suficiente tiempo como para que asuma nuevas estrategias de vida que
sostengan el proceso de abstinencia al consumo de SPA o bebidas alcohdlicas. Aqui el
paciente redefine su proyecto de vida hacia una propuesta adaptativa, disminuyendo el
consumo (NIDA, 2010).

La terapia de facilitacion de 12 pasos, es una estrategia de compromiso activo, que se

compone de tres aspectos fundamentales: la aceptacién en la que el sujeto asume una posicion



autocritica frente al consumo y su control del mismo; la entrega, en la que el sujeto asume
que hay control superior y externo el, este sirve como apoyo en el proceso de recuperacion,
y un tercero que es la participacion activa en las reuniones de 12 pasos y actividades afines
(Instituto Nacional Sobre el Abuso de Drogas [NIDA], 2010). Asi como los modelos
anteriormente expuestos, este, basa sus acciones e intenciones en el logro de generar
abstinencia en el paciente como alternativa de intervencion (NIDA, 2010).

En la década de los 80, se crea el modelo de reduccion de dafios, ya mencionado, que
surge como una respuesta al alto indice de infeccion por el virus VIH entre los usuarios de
drogas inyectables. Este modelo se basa en el acceso amplio a los usuarios de drogas,
promoviendo el incremento en su calidad de vida, con una clara intencion de minimizacion
de las consecuencias nocivas del consumo de SPA (Bravo, 2007).

Las politicas de reduccion de dafios enfatizan la prevencion, incorporando a los
interesados y a la comunidad en la planificacion y ejecucion de las acciones y se focaliza en
la reduccidn de las consecuencias negativas del consumo, sin darle foco Unico a la abstinencia
(Bravo, 2007).

La reduccion de dafios se refiere a politicas, programas y practicas que tienen como
objetivo reducir los dafios asociados con el uso de drogas psicoactivas en personas que no
pueden o no quieren parar. Las caracteristicas definitorias son el enfoque en la prevencion
del dafio, méas que en la prevencidon del uso de drogas en si, y el enfoque en las personas que
siguen consumiendo drogas (Harm Reduction International [HRI], 2017). Considera que no
todas las personas necesitan tratamiento, aquella que, si lo necesitan y desean, se les ofrecen
opciones que ayudan a minimizar el riesgo de dafio a si mismos, mientras contindan su

consumo, permitiendo incrementar su calidad de vida.



Este modelo focaliza su intencién en la deteccion de la causa de los riesgos, sus dafios
y las decisiones sobre las intervenciones apropiadas (HRI, 2017). Esto implica la
consideracion de variables relevantes para el proceso de intervencion, tales como, la edad y
el género, ente otras, permitiendo evaluar el grado de vulnerabilidad de los consumidores.

Lo anteriormente expuesto, permite entender que este modelo es practico, factible,
eficaz, seguro y rentable, ya que basa sus acciones en evidencias solidas disponibles,
permitiendo maximizar los recursos de inversion y el impacto sobre la poblacién beneficiaria
(HRI, 2017).

El ejercicio profesional sobre este modelo, valida y reconoce la importancia de los
cambios en la forma de vida de los sujetos, sin importar su dimension. Pretenden realizar un
desplazamiento desde formas de intervencion coercitivas a otras de caracter mas propositivas
(basadas en facilitadores), sustentando sus estrategias en las necesidades del sujeto en el
momento actual de su vida, sin generar juicios de valor y contemplando diferentes esferas de
actuacion del mismo (familia, amigos, historia de vida, entre otros).

El modelo de reduccién de dafios se convierte entonces en una de las principales
referencias en la construccion de esta propuesta. No obstante, es relevante la consideracion
de otros modelos que podrian complementar la posicion expuesta anteriormente, asi como la
propia consideracion del objetivo de una intervencion dirigida a usuarios de drogas.

En este sentido, Hernandez (2010) expresa que “Un tratamiento de rehabilitacion
puede definirse como el conjunto de estrategias e intervenciones estructuradas para tratar los
problemas de salud y de otra indole causados por el abuso de drogas, y para aumentar y
optimizar el desempefio personal y social” (p. 158). Esta premisa caracteriza la categoria de
interaccion entre los funcionarios de servicio de salud y los consumidores. Es relevante

resaltar que las definiciones expuestas no contemplan los aspectos o impactos causados con



la interaccion o preconcepcion del funcionario que trabaja con la poblacién de
consumidores.

En el tratamiento de rehabilitacion a consumidores, la proporcion de “contencion y
seguridad a los pacientes en un ambiente seguro y controlado” (Hernandez, 2010, p. 158). Es
un factor relevante; adicionalmente, se contemplan variables como las familiares y
motivacionales, las cuales son elementos importantes en la rehabilitacion y determinantes en
los procesos de adhesion al tratamiento. Estos puntos se convierten en un enlace importante
con la propuesta planteada en este documento, en la medida en que los sujetos prestadores
del servicio serian el vinculo conector y sus representaciones del consumidor podrian afectar
la experiencia del beneficiario del servicio.

Segun la OMS, el proceso de rehabilitacion inicia cuando los usuarios de SPA entran
en contacto con un proveedor de servicios de salud (Hernandez, 2010). Al definir tanto el
proceso de tratamiento como de rehabilitacion, en los manuales de intervencion se describen
en detalle los procesos de manejo de la enfermedad, pero se omite la forma en que los
funcionarios participan de este proceso y como sus imaginarios y preconceptos pueden
afectar el proceso de intervencion.

Como se evidencia en lo anteriormente expuesto, los planes de accién del Estado se
encuentran orientados hacia la prevencion de los cultivos, el procesamiento vy
comercializacién de las SPA, pero los procesos de intervencion sobre los consumidores no
estan presentes, al igual que el impacto de las representaciones sociales de los funcionarios
en el disefio y sostenibilidad de los consumidores en los programas de intervencion en
adicciones.

En lo que hace a la expresion local de estos planes, de acuerdo al Plan Departamental

de Reduccion de la Oferta de Sustancia Psicoactivas Cauca, se plantean 8 tematicas



relacionadas con la identificacion de problemas relacionados con la oferta de sustancia
ilicitas. Dichos nucleos son la presencia de cultivos ilicitos en el departamento, el micro
trafico, reclutamiento de menores para el procesamiento de sustancias, participacion de los
grupos al margen de la ley y el trafico de insumos para el procesamiento de sustancias entre
otros. Estos factores generan las condiciones Optimas para el consumo de SPA.

Los ndcleos tematicos planteados por el Departamento no incluyen los procesos de
intervencion sobre los consumidores de SPA y mucho menos el tratamiento por parte de los
estamentos de salud, quienes deben asumir los procesos de promocién y prevencion del
fendmeno en cuestion.

Teniendo en cuenta lo anterior, y de acuerdo a los principios propuestos por el
Instituto Nacional Sobre el Abuso de Drogas (NIDA), en los cuales se consideran que los
tratamientos a la adiccion a las drogas deberan ser evaluados y modificados constantemente
para asegurar que se atiendan las necesidades del cliente (Hernandez, 2010) se contempla la
necesidad de articular propuestas de intervencion y actualizarlas a las condiciones reales de
los consumidores de la region.

5.2.Modelo de las Representaciones Sociales y consumo de SPA

Considerar el modelo de Representaciones Sociales (RS), implica la descripcion y
comprension del mismo como una herramienta social relevante. En ella se logra entender
como las personas referencian, clasifican, explican y evaltan los objetos sociales, mediante
los procesos de comunicacion que permiten construir formas de comprender el mundo,
incorporadas como sentido comun.

En lo que hace al origen de esta teoria, en 1961 Moscovici, publico su tesis doctoral
“La psychanalyse, son image et son public”, en la cual presenta la nocion de RS, en la que se

estudia como las personas construyen y son construidas por la realidad social. Este fue el



punto de partida de su teoria, cuyo objeto de estudio es el conocimiento del sentido comun
enfocado desde una doble via: desde su produccién en el plano social e intelectual y como
forma de construccion de la realidad (Banchs (citado por Araya, 2002).

La nocion de representacion colectiva, anteriormente planteada por Durkheim, desde
una perspectiva sociolégica positivista, es una de las referencias iniciales para la definicion
del concepto de RS. Durkheim acufia el concepto de representaciones colectivas, permitiendo
identificar el fendmeno social que da cabida a la construccion de las representaciones
individuales, evidenciando dos categorias, una variable y efimera y otra universal,
impersonal y estable (Araya, 2002), dentro de una perspectiva tedrica que apuntaba a
consolidar un orden social libre de tensiones y desajustes.

Algunos de los postulados de Durkheim son replanteados por la teoria de Moscovici,
quien considera que la sociedad no es algo que se impone desde fuera del individuo, siendo
los hechos sociales como una fuerza externa. En sentido contrario, entiende a la sociedad, los
individuos y las representaciones como construcciones sociales (Araya, 2002).

Posteriormente, Schutz (1954), desde la fenomenologia viene a contribuir con este
modelo tedrico, permitiendo también tomar distancia de esta referencia positivista inicial
(Araya, 2002).

Asi mismo, otros autores como Lucien Levy-Bruhl (1949), desde los estudios sobre
los mitos o formas de pensamiento de las sociedades primitivas, Piaget con los postulados
sobre la construccion de la representacion desde el desarrollo individual-social, Freud con su
obra “Psicologia de las masas y el andlisis del yo”, en la que se evidencia el ser humano como
ser social, Heider (1958), con la psicologia del sentido comun, quien pretende descubrir como
los sujetos perciben y explican su comportamiento y el de los demas en situaciones de la

vida cotidiana y finalmente Berger y Luckman (1991), quienes parten del supuesto de que la



realidad se construye en la vida cotidiana y la sociologia del conocimiento debe estudiar los
procesos por medio de los cuales se genera el conocimiento hacen entonces a las bases
epistemologico- tedricas de las representaciones sociales. Encontramos pues, en este
recorrido epistémico, las bases de esta teoria (Araya, 2002).

Se pueden destacar tres dimensiones de importancia, entre otras, en lo que hace a los
conceptos fundamentales de esta teoria, que son la actitud, la informacién y el campo de
representacion (Moscovici, citado por Araya, 2002).

La actitud consiste en una estructura de la orientacidn conductual de los sujetos, la
cual tiene por funcion la regulacion y dinamizacién de su accion, permitiendo la orientacion
positiva 0 negativa de una representacion y expresar el aspecto afectivo de la misma (Araya,
2002). Este aspecto se torna util, en la medida en que permite comprender como los
funcionarios del servicio de emergencias construyen una estructura emocional que influye en
la aproximacion a los consumidores.

La informacidn permite identificar la riqueza de datos o explicaciones que sobre la
realidad se forman las personas en sus relaciones cotidianas. Esta surge de un contacto directo
con el objeto y de las practicas que se desarrollan en relacion al mismo (Araya, 2002).

Como ultima dimension, se encuentra el campo de representacion, el cual refiere el
orden y jerarquia de los elementos que configuran la RS, definiendo el tipo de organizacion
interna que adoptan estos elementos cuando quedan integrados a la representacion (Araya,
2002). Este proceso permite que en los sujetos consoliden opiniones, creencias, actitudes,
vivencias y valores.

Las RS se constituyen a partir de dos mecanismos principales: la objetivacion y

el anclaje.



La objetivacion puede ser comprendida como el agenciamiento y la forma de los
conocimientos relativos al objeto de una representacion social

Para Lacolla (2005), la objetivacion, se define como una operacion formadora de
imagen y estructurante, permitiendo la reinterpretacion de conceptos abstractos definidos
cientificamente.

El mismo reconoce tres fases (Jodelet, citado por Araya 2002), la construccion
selectiva, en la cual se retienen selectivamente elementos que posteriormente se organizan
autonomamente; el esquema figurativo, donde se estructura y objetiviza el discurso en un
esquema figurativo de pensamiento, sintético, condensado, simple, concreto, formado con
imagenes vividas y claras iconizando las ideas; y por ultimo, la naturalizacion, donde la
transformacion de un concepto en una imagen pierde su caracter simbdlico arbitrario y se
convierte en realidad con existencia autonoma.

El Anclaje permite la integracion de la informacion respecto al objeto en el interior
del sistema de pensamiento del sujeto, dando lugar a las innovaciones de los elementos no
familiares al sujeto, permitiendo de esta forma el enraizamiento social de la representacion
social y su objeto (Lacolla, 2005).

En lo que hace al objeto de estudio de las representaciones sociales, se deben destacar
dos fendmenos principales: la ideologia y la comunicacion. La primera abarca a los sistemas
de representaciones y actitudes que integran la realidad social, donde se incluyen los
estereotipos, por ejemplo; la comunicacién refiere a los medios linguisticos y no-linglisticos
utilizados transmitir informacion.

Juan Claude Abric expone cuatro funciones esenciales: la del saber, donde se permite
entender y explicar la realidad; las funciones identitarias, donde se define la identidad y

permite la salvaguarda de la especificidad de los grupos; la funcion de orientacion, donde se



conducen los comportamientos y las practicas, y por ultimo, la funcidn justificadora, la cual
permite justificar a posteriori las posturas y los comportamientos (Abric, 2001).

La construccidn relacional entre los sujetos quienes consumen SPA y los funcionarios
de salud que acttan en la primera linea de respuesta, necesitan ser comprendidas para poder
realizar los ajustes necesarios en los procesos de intervencion. EI modelo de RS puede
contribuir a este propdsito.

En este sentido, los sujetos prestadores del servicio de emergencias aqui considerado
poseen representaciones sociales, que generan una serie de conductas en la atencién al
usuario de drogas que podrian ser perjudiciales para su salud y para el proceso general de
atencién al mismo.

5.3. Objeto de la intervencion

El servicio de emergencias del HUSJ de Popayan se encuentra localizado en el primer
piso del hospital, ofrece sus servicios las 24 horas del dia, recibiendo, un sinfin de pacientes
de diferentes caracteristicas, inclusive los pacientes con lesiones o efectos del consumo de
SPA.

A traves de los talleres de intervencion, se pretende que los funcionarios del servicio
de emergencias del HUSJ, asuman una posicién de cambio hacia los pacientes consumidores
de SPA, generando una respuesta acorde a lo planteado por la ley.

El hacer conciencia de su representacion respecto a la comunidad de consumidores,
permite plantear nuevas propuestas Yy estrategias de intervencion, partiendo del
reconocimiento de sus propios esquemas mentales, generando la oportunidad de intervenir

esta poblacion desde angulos novedosos.



6. Metodologia

Identificar las caracteristicas principales de las RS de los funcionarios del servicio de
emergencias antes mencionado en relacion al usuario de drogas, permite organizar un
diagnostico situacional.

Sobre en este diagndstico, se puede plantear la posibilidad de construir una propuesta
de intervencion, la cual estaria ajustada a las condiciones particulares del contexto, generando
una oportunidad de transformacion de las politicas y précticas de intervenciéon del HUSJ
dirigidas a ese publico.

Teniendo en cuenta que Moscovici sostiene que la teoria de las representaciones
sociales tiene dos componentes fundamentales que son el contenido y su organizacién, se
pretende

La utilizacion de métodos que por una parte busquen identificar y hacer emerger los

elementos constitutivos de la representacion, y por otra conocer la organizacion de

esos elementos e identificar la representacion. Finalmente, si es posible, verificar la

centralidad y la jerarquia manifiesta (Abric, 2001, p.27).

6.1. Participantes

10 Funcionarios del servicio de salud que tengan incidencia en los procesos de
intervencion y rehabilitacion de los pacientes consumidores de SPA vinculados a la unidad
de urgencias del Hospital Universitario San José de Popayan. La poblacion estaria
conformada por la coordinacién de unidad de emergencias (1 médico), 2 profesionales de
salud en medicina y 7 auxiliares de enfermeria.

6.2. Instrumento
La técnica de grupo focal surge a mediados del siglo XX y pretende conocer con

rapidez, profundidad y eficiencia opiniones sobre asuntos de interés social; es una estrategia



que apunta a niveles profundos de la conciencia, mostrando las formas de influencia y
resistencia social, origen y ocaso de tendencias de opinion publica (Montero, 2009).

El grupo focal presenta 7 caracteristicas basicas que son el caracter colectivo, su
capacidad de interaccion entre los participantes, la presencia de un moderador, la posibilidad
se asumir la informacion en ambiente informal, la de que el foco atencional se centra en las
experiencias subjetivas de los participantes, la competencia del moderador en la gestion del
grupo y la transcripcion de la discusion (Montero, 2009). Todas estas condiciones hacen de
esta técnica una opcion elegible para el proceso de construccion del diagnostico institucional
mencionado.

6.3. Procedimiento

El grupo focal se implementara con 10 funcionarios del servicio de emergencias del
HUSJ Popayan, quienes cumplen con los criterios de inclusion. El lugar en el cual estas
actividades se llevaran a cabo sera el de las instalaciones del HUSJ Popayan. El tiempo
estipulado sera de una a dos horas.

Se entregara a cada participante un consentimiento informado, que sera leido y
explicado. Una vez firmado, al participante se le entregara una copia del mismo.

A partir del grupo focal, se pretende que las experiencias y relatos de los funcionarios,
permitan visualizar los elementos de su RS en relacion a los sujetos que consumen SPA,
generando la posibilidad de reconocerse y reconfigurar su posicién personal en el servicio de
emergencia del HUSJ de Popayan.

6.4. Categorias
Para este diagndstico mencionado se establecen cuatro categorias de analisis:
e Concepciéon del sujeto consumidor de spa: con esta categoria se pretende

determinar cuales son las ideas elaboradas de los trabajadores de la salud frente



al consumidor de SPA en general, es decir, su estilo de vida, habitos, relacion con
el entorno.

e Dinamica relacional entre interventor y el paciente: se busca establecer como a
partir de la practica profesional, el trabajador de la salud establece un
acercamiento con el paciente, las formas de interaccion y la influencia de ésta en
la permanencia o no del paciente en su tratamiento.

e Representaciones acerca de los procesos de enfermedad y cura en usuarios de
drogas: a través del proceso de intervencién se permite reconocer la
representacion que los profesionales han construido respecto del consumidor y
como se puede intervenir, generando un reconocimiento de los alcances y
limitaciones de sus planteamientos.

e Técnicay ser del profesional en la intervencién: la articulacion del ser y el hacer
y el resultado de ésta en la adhesién del paciente al tratamiento frente al consumo
de SPA.

Una vez hecho este analisis, a manera de diagnostico, y considerando los principales

elementos que de alli se desprendan, se procedera a realizar una intervencion dirigida a estos
mismos participantes, dirigida a modificar estas representaciones que operan como obstaculo

para una intervencion amplia y eficaz.






7. HALLAZGOS

En este apartado se reportan apartes de los discursos emitidos por los funcionarios
del servicio de emergencias del HUSJ de Popayan, de acuerdo a las categorias planteadas
para la construccion de la propuesta de intervencion.

Concepcién del sujeto consumidor de spa.

A través de esta categoria, se extractaran los apartes del contenido del discurso de
los funcionarios del servicio de urgencias del HUSJ, teniendo en cuenta la forma en la que
se percibe al consumidor.

Sujeto 1: ... a mi me inspira, realmente ehh, no sé cémo usar el término, si lastima
o dolor ajeno, porque me parece que esta en una encrucijada muy dificil de salir y esa
ansiedad, esa, esas ganas de querer ehh poder luchar contra eso tan fuerte que es esa
dependencia ... ellos se vuelven muy agresivos y la mirada es penetrante, ehh lo miran a
uno con rabia, ehh otros momentos lo miran a uno como con esa esperanza de que uno es
la cura, la correccion de eso que ellos padecen, ehh desde donde yo los veo yo siento dolor
ajeno

Sujeto 1:... a mi personalmente me causa mucha tristeza, pero también me mucho
miedo

Sujeto 2:... son pacientes muy dificiles de controlar porque permanecen con el
deseo constante de consumir las drogas, entonces, mmm, son de dificil manejo

Sujeto 5: Normalmente /legan aqui muy agresivos...

Sujeto 5:...es un paciente sumamente ansioso

Sujeto 6:... yo lo primero que hago es pensar en mi familia

Se evidencia un comun denominador en la mayoria de los funcionarios frente a la

sensacion que producen estos pacientes, el temor frente a su seguridad se enlaza con la



sensacion de tristeza que reflejan su condicion fisica que presentan los sujetos, permitiendo
emerger una lectura ambigua frente a la aproximacién al consumidor

Adicionalmente se distingue una necesidad apremiante de evitar que las condiciones
de los sujetos se vean reflejadas en sus propias familias, enlazando y alejando de forma
implicita la posibilidad de que uno de los miembros cercanos a ellos puedan presentar esta
problematica

Lo expuesto con anterioridad, da lugar a puntos importantes en la construccién de la
propuesta de intervencién, emociones ancladas como el temor, la tristeza o la posibilidad de
que un miembro de la familia presente consumo y consulte al servicio, son Utiles en el
disefio del modelo de intervencion.
Dinamica relacional entre interventor y el paciente

La dindmica de interaccion entre los funcionarios del servicio de emergencias del
HUSJ y los consumidores, es una variable importante para la construccion del modelo de
intervencion, ya que evidencia la forma de construir y resolver las problematicas y
soluciones desde la cotidianeidad, permitiendo evidenciar las dinamicas relacionales.
Sujeto 1:... ellos cuando uno los va pues a acoplar a que tienen que recibir el manejo y todo
eso, ellos se vuelven muy agresivos y la mirada es penetrante, ehh lo miran a uno con rabia,
ehh otros momentos lo miran a uno como con esa esperanza de que uno es la cura, la
correccion de eso que ellos padecen, ehh desde donde yo los veo yo siento dolor ajeno

Sujeto 2:... los observo durante su estancia, y pues son pacientes muy dificiles de
controlar porque permanecen con el deseo constante de consumir las drogas, entonces,
mmm, son de dificil manejo, toca hacer muchas cosas ... ocasionan bastante reaccion en el
equipo, porgue toca invertir mas tiempo, porque uno no esta seguro con ellos en cualquier

momento puede pasar algo con ellos



Sujeto 5:... normalmente llegan aqui muy agresivos, entonces obviamente uno tiene
que estar del lado de uno, primero que todo pues, aparte de salvaguardarse también a uno
mismo, pero también a la parte de entrar mucho al didlogo y tratar como de general algo
en él para poder que se calme un poco
En esta categoria podemos evidenciar la lectura de los funcionarios respecto a su seguridad
ante las respuestas de los consumidores, el hecho de concebir al consumidor como un agente
de riesgo y agresion, puede limitar la posibilidad de construir lineas de comunicacion
efectivas para el manejo y tratamiento de los pacientes.

Entre los funcionarios refuerzan el mensaje de temor y proteccion frente a los pacientes que
consumen, aungue en algunos apartes, se logran dilucidar la posibilidad de incluir el dialogo
como una herramienta de trabajo para con los consumidores, esta condicion abre una brecha
de trabajo importante en el disefio de la propuesta.

Representaciones acerca de los procesos de enfermedad y cura en usuarios de drogas.

El grupo focal, pretende reconocer la representacion que los profesionales han
construido respecto del consumidor y como se puede intervenir, generando un
reconocimiento de los alcances y limitaciones de sus planteamientos.

Sujeto 1: Es una enfermedad porque ellos dependen de eso y cuando no la tienen,
tienen comportamientos inapropiados que son conductas que no se adaptan a la sociedad,
entonces se vuelven agresivos y son una amenaza social en ese momento

Este primer relato contiene informacion importante sobre la concepcion del
problema como una enfermedad que se ve representada a través de conductas de violencia
gue se tornan en problematicas sociales, se evidencia en ellos, aun reflejos sobre el temor
de ser agredidos lo cual invita a una distancia de intervencion que les protege de posibles

riesgos en el servicio.



Sujeto 1:... cuando llegan aqui, la familia sabe ya, o sea la familia de una dice no
mire lo que pasa es que él esta agresivo en casa, él esté agresivo con mi mama, la golpio,
hizo una cosa, hizo otra, nos roba, ehh ¢cierto? Entonces uno no tiene que adivinar porque
la familia ya viene con esa informacion de base, y que ya viene con conductas
inapropiadas, entonces por eso lo traen acé al hospital, o sea realmente identificar que el
paciente sea farmacodependiente, no es problema, ademaés ellos tienen caracteristicas
fisicas propias de ellos.

Sujeto 1... por lo general, la familia ya la trae en la mano, porque ya es un
problema que se presenta en ese momento en casa, aqui pues ya se corrige esa fase de
ansiedad, de agresividad, el paciente se tranquiliza, se ceda, entonces adopta otro
comportamiento

Sujeto 5... son muchachos generalmente jovenes que de pronto tienen o sea,
muchas veces se puede adecuar a un contexto social de pobreza y todo, pero también
llegan los casos donde son de buenas familias y Ilegan con un tipo de problema como es el
consumo de sustancias, entonces uno le da tristeza por el hecho de que son personas con
un futuro, con una familia y que se trastornan totalmente el ambiente, o sea no solamente a
nivel familiar si no social y todo

Sujeto 6:...para mi es dificil porque yo tengo sobrinos que ya estdin en una etapa de
adolescencia, entonces y, tengo muchos familiares que estan en esa etapa, entonces por
ejemplo llegan esos jovenes y yo lo primero que hago es pensar en mi familia, yo digo, o
sea, tenaz la parte de los papas, como ese sufrimiento con el que ellos llegan a veces, y
dicen, vea mi hijo esta asi y asi, entonces yo lo primero que pienso es en mis sobrinos por
ejemplo, entonces yo digo, muy duro esa situacion y que mi familia tuviera que pasar por

€S0.



Sujeto 7:... pues uno siente un dolor ajeno, y desafortunadamente uno se lleva eso
como a su nucleo familiar, uno lo empieza a relacionar ¢qué tal si fuera mi familia, mis
sobrinos? Bueno, entonces uno empieza a sentir ese dolor ajeno, a ver a la familia pues,
con 0jos de tristeza porque sabemos y entendemos que es una situacion muy dificil de
sobrellevar, ehh, jovenes desafortunadamente tiran a la borda su vida, es muy dificil salir
de esa situacion, y uno entiende que las consecuencias a corto mediano y largo plazo, pues
son nefastas

Sujeto 7:... aqui llega gente que se ve, 0 sea, tU desde que entra una persona, 0 sea
la apariencia de la familia y todo, ti ves que tiene recursos, que por ejemplo el joven que
llega con su buena ropa, es esa persona que tiene sus comodidades

El segundo elemento entregado en estos apartes, se relaciona con el papel de la
familia y la condicion econdmica de la misma, permitiendo reconocer el papel importante
que refleja en la concepcion del consumidor, la concepcion de familia genera un vinculo
significativo que puede ser usado en el cuerpo de los talleres para la reconstruccion de la
relacion entre los consumidores y los funcionarios.

Sujeto 7: ... yo siento tristeza de las personas

Sujeto 8:... no es que a uno le da tristeza, asi no sean nada de uno, es tristeza

Sujeto 9:... generalmente son personas que necesitan ayuda, toda la ayuda del
mundo, pues para ver si se pueden rehabilitar dentro de la sociedad

Sujeto 9: ...los caracterizo pues, como personas que necesitan una ayuda extra, que
son personas que de pronto han perdido como el rumbo

Sujeto 9:...generan como un estado de alerta, pero no alguna emocion que yo vaya
a decir, no éste man que serd, o sea, que me generen odio, no, porque a mi principalmente

lo que me gusta es ayudar a las personas



Sujeto 9:... yo siento mucha decepcidn de ese tipo de personas, ... pues uno los ve
en la calle, y que necesitan ayuda, o sea personas que de verdad se vieron involucradas
tanto en este mundo del consumo de sustancias psicoactivas, que literalmente se perdieron

Sujeto 10:... para mi es una persona también normal, como cualquier otra pues,
que lo Unico que lo diferencia es el consumo de sustancias, pero siento que requiere igual
manejo, la misma atencién que cualquier otra persona

En este tercer aparte, encontramos elementos de las RS de los funcionarios que
considero importantes, la emociones de minusvalia o decepcion son preponderantes y
marcadas en el contenido del discurso, haciendo contraste con el topico anterior, el sentido
comun los invita a la autoproteccién pero la construccion emocional refleja la posibilidad
de generar un sistema de rescate a través de su trabajo, este insumo es vital en la decision
de construir elementos vivenciales profundos en los talleres de intervencion, para fortalecer
esta dual construccion del consumidor.

Técnicay ser del profesional en la intervencion.
Esta categoria permite evidenciar la articulacion del ser, el hacer y el resultado de
ésta en la adhesion del paciente al tratamiento frente al consumo de SPA.

Sujeto 4:... expresabamos que el Hospital San José asi esté declarado como que
tiene unidad mental, es para procesos agudos, no para procesos cronicos, que estos
pacientes una vez terminan su etapa aguda en el hospital, no tenemos a donde enviarlos,
entonces que esto era un problema de interés en salud publica y que por favor pues,
buscaran qué solucién nos podian dar. Eso lo anotaron ellos, pero pues, como ya hay
cambio de secretaria, entonces dijeron que estaban en empalme y pues eso se quedo alli.

Sujeto 4:... en Santander de Quilichao, el coordinador de alla decia que ellos se

habian ingeniado que una médica recibiera una capacitacion de cémo los manejaba, ya



que ellos no tenian psiquiatra permanente y que entonces la habian mandado a capacitar,
una médica general, para que ella pues, supiera los manejos para ese tipo de pacientesy
que esto les habia dado resultados hasta que conseguian cita con el psiquiatra del hospital
del Valle, y que muchas veces no requerian nada mas, pero que en otras ocasiones los
dejaban alla en el hospital psiquiatrico del Valle

Sujeto 1:... si es de prevencidn, esto ya es un problema de salud publicay ellos
tienen que intervenir ¢cierto? Asi de simple porque aqui no tenemos una red de apoyo en el
Cauca que solucione eso ¢cierto? Y las estrategias tampoco le dan frente como al
problema de salud publica.

En este aparte, encontramos elementos del discurso que relejan la necesidad de
apoyo de las entidades del estado, como agentes responsables del tratamiento de los sujetos
gue consumen SPA, también se logra dilucidar la poca articulacién o respuesta que estos
entes emiten, generando una lectura de abandono frente la problematica y como se lograria
vincular a los funcionarios con la adhesion al tratamiento.

Sujeto 1: ... uno les dice, mire para poderlo ayudar necesito que me diga que
consume jdigame! qué es lo que usted consume para poderlo ayudar, después dice, ahh si,
yo consumi esto, y al rato dicen, no, la verdad consumi esto mas esto mas esto

Sujeto 7: ... nosotras como enfermeras, como profesionales de la salud, también
tener conocimiento de cémo acercarnos a ellos, de tal forma que no sea solamente me
protejo, porque esté agresivo, sedémoslo y lo amarramos y paciente calladito todo el dia,
no, saber como llegar, actuar, no solamente es el paciente psiquiatrico, el consumidor,
como que ya, conocido por todos. Como saber llegar, saber como actuar ante esta
situacion, saber de pronto entablar un dialogo con la familia, saber aportar algo, pues en

pro de la mejoria del consumidor



Sujeto 9:... algunos casos se tornan muy agresivos, son pacientes que toca,
nosotros debemos saber controlarlos, digamos, sin causarle dafio a ellos o digamos sin
tener la intencion de maltratarlos, simplemente nosotros tomamos las medidas necesarias
pus para poder controlarlos y poder brindarles, pues a ayuda necesaria

Sujeto 9... con el trabajo en equipo, tras de que agilizamos el trabajo, digamos, se
mejoran las actitudes de los pacientes, mejoran mucho méas, umm creo que digamos esa
parte, la cdmo se dice, la interaccidn entre paciente, digamos, paciente y personal de salud
es vital, pues para que digamos ellos no se sientan en algin momento agredidos, que se
den cuenta qué es lo que se les va hacer, tengan una buena informacion.

Las estrategias comunicaciones, son otro insumo importante, que puede ser
contemplado en el disefio de la estrategia, permitiendo fortalecer las competencias
comunicaciones y de negociacion de los funcionarios del servicio, como una herramienta
de aproximacion y redefinicion del sujeto mas alla de la problematica del consumo.

En los siguientes apartes, se pretende recolectar informacion sobre la aproximacion
al consumidor en su tratamiento, de acuerdo a los relatos emitidos por los funcionarios del
servicio de urgencia del HUSJ.

Sujeto 5: ... individual no porque debe ser colectivo lo que le decia mi compafiera
es algo, ya o sea dentro de los lineamientos que a nivel nacional debe haber una politica
enfocada a las personas con algun trastorno mental, no solo hablando de una
esquizofrenia todo eso si no también a las personas que consumen sustancias psicoactivas,
porque es un problema de salud publica y por lo tanto debe ser abordado de manera
colectiva desde el mismo momento sea desde la identificacion, porque no necesariamente

el paciente tiene que llegar hasta aca



Sujeto 5: ... el enfoque preventivo, o sea, eso es lo que se debe tratar para no tener
que llegar a situaciones extremas, es como en cualquier enfermedad, si usted la aborda
desde un inicio, puede pues cambiar el rumbo o el curso de una situacion, es exactamente
lo mismo, es mirar la educacion, es mucho acompafiamiento, es todo eso.

Sujeto 8: ... yo digo que el acompariamiento y que el paciente pues, salga
digamoslo asi, de esa adiccion, no solamente la educacion va enfocado a ellos sino
también a los familiares, porque muchas veces aqui eran pacientes que los familiares
solamente quieren digamoslo asi, deshacerse de ellos, dejarlo aqui, que lo traten y ellos se
van y lo dejan en un abandono. Creo que ha sido muy dificil que un paciente salga, pues de
su adiccidn, pienso y para mi no, seria enfocado en los dos familiares y pacientes.

Se evidencian tres elementos importantes, la necesidad de trabajar de forma
colectiva con los consumidores, generando un sistema de red de apoyo, el segundo
elemento es la familia como sistema de soporte emocional y econdmico y el tercero una
dindmica educacional, que garantice la sostenibilidad de la intervencion, de forma
significativa, todas estas propuestas los alejan de su participacion en el proceso.

Como conclusién, considero que el siguiente aparte descrito por un funcionario
refleja la necesidad de importancia de disefio de la propuesta de intervencion.

Sujeto 10: ... creo que merecen el mismo trato, el mismo respeto, de que hay
personas que porgue son de la calle o algo, no lo vamos atender jno! Antes yo creo que
estos pacientes deben ser mejor atendidos, mejor no, porque todos debemos tener un trato

igual, pero si atenderlos



8. Propuesta de intervencion

Talleres de Capacitacion a trabajadores del area de la salud.

Las unidades de emergencias hospitalarias, son un punto de apoyo importante en los
procesos de intervencion del consumidor de SPA. A ellas llegan sujetos en condiciones de
alto riesgo, por lo que representa un espacio de extremo interés para la elaboracion de esta
propuesta.

Establecer las representaciones sociales de los funcionarios de este sector sobre el
consumidor de SPA, genera la posibilidad de comprender su importancia, influenciay, sobre
todo, su condicion como sujeto en el proceso de tratamiento.

Los talleres a desarrollar reconocen las caracteristicas, habilidades, destrezas y
sentimientos de los funcionarios del servicio de emergencias del HUSJ de Popayéan, como
una linea de intervencion vital para el manejo del consumidor de SPA.

Metodologia: Participativa

Objetivos.

Identificar en los funcionarios las representaciones sociales y practicas dirigidas a los
consumidores de SPA

Identificar las practicas y discursos de los funcionarios en su relacién con los
consumidores de SPA

Describir las estructuras de justificacion y mantenimiento de conductas en los
procesos de intervencion dirigidos a usuarios de drogas por parte de los funcionarios de
salud.

Producir nuevas formas de intervencion entre los funcionarios del servicio de

emergencias, respecto al tratamiento a pacientes consumidores de SPA.
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9. Contenido de los Talleres
8.1. Fase 1. Funcidn del Saber o Cognicion Social

Objetivo. Se pretende permitir que el trabajador del area de salud pueda explorar las
formas en que ha construido y comprendido el concepto del consumidor, para que, a partir
de esta construccion, el participante pueda reconocer el rol que cumple en el desempefio de
su trabajo en relacion con esta poblacion, ademas le permite realizar el analisis de su
influencia en esta accion generando la posibilidad de redefinir los elementos del pensamiento
alrededor de esta poblacién y sus caracteristicas.

Actividad 1. Rompehielos. Inventario de Mi Mismo

Tiempo: 10 a 20 min

Foco: Generar espacio de confianza y reconocimiento de los elementos de si mismo
que puedan ser utiles en la construccion del taller

Recursos: Marcadores, pliego de hoja de papel periodico, papelografo.

Proceso: Las ideas y emociones son importantes para el desarrollo de este taller, asi
que no se limite frente a lo que desea compartir con sus comparieros, las emociones y dialogos
que surjan a lo largo del taller son de caracter confidencial y siempre seran recibidos con
respeto por parte de todos los funcionarios.

Se coloca un pliego de papel sobre un papeldgrafo, la hoja estd dividida en dos
secciones por una linea, se escribe en el encabezado las palabras, Fortaleza y Debilidad. Se
invita a los funcionarios a pararse en circulo, como ellos se sientan cémodos, el organizador
del taller se presenta, expone los objetivos del taller, luego se invita a presentarse con su
nombre y una idea libre de su expectativa del taller, luego se entrega el marcador a quien

tiene la palabra para que escriba en la cartelera su principal fortaleza y debilidad en las



columnas correspondientes, posteriormente se le pide que rapidamente socialice lo que
escribio.

Resultado: Se pretende que los funcionarios asuman una lectura autocritica de ellos
mismos y se la presenten a sus colegas con el fin de dar lugar a sus emociones y la forma en
que se conciben frente a sus limitaciones y alcances.

Actividad 2. Que necesito saber de mi mismo para comprender al consumidor de
SPA

Tiempo: 40 Min

Foco: Reconocer los elementos personales que aparecen en el interior de cada uno de
los funcionarios que le permiten concebir al consumidor como un sujeto

Recursos: Video Beam, presentacion fotografica del consumidor, tableta de
emociones

Proceso: Se les pide a los funcionarios que traten de ser muy honestos con sus
emociones y sus pensamientos, el ejercicio precisa que sus respuestas estén acordes a su
estructura personal, libres de la censura de lo esperado o lo deseado socialmente, valorar sus
propios criterios es importante para el desarrollo de este momento en el taller.

Se les entrega a cada uno de los funcionarios las tarjetas de las emociones, se les pide
que registren en cada uno de los cuadrantes la emocion que mas lo represente ante las
imagenes que se van a presentar, posteriormente se presentan las fotografias de los
consumidores en las calles de la ciudad, en el cuadrante del ojo se les pide que escriba que
ven, en el cuadrante de la oreja se les pide que escriban que escuchan, en el cuadrante de la
boca se solicita que escriban las palabras que le dirian a este sujeto, en el cuadrante del humo
se les pide que registren los olores que emana el sujeto de la fotografia, en el cuadrante de la

mano se les pide que escriban que estarian dispuestos a compartir y para terminar en el



cuadrante del corazon se les pide que registren su mas profunda emocidn respecto al sujeto
en las fotografias.

Una vez hecho el registro en las tarjetas de emociones, se les pide a los funcionarios
que encuentren una pareja y socialicen los elementos de la tarjeta que considera mas
significativos sobre si mismo, luego se les pide que a partir de sus dialogos construyan una
nueva tarjeta que los consolide como un equipo, la tercera tarjeta debera ser socializada con
todo el grupo. Aqui se invita a los funcionarios a reconocer emociones comunes que los
identifiquen.

Las tarjetas deberan colocarse en las paredes del sitio donde se realice el taller.

Resultado: Los funcionarios nutren el espacio de trabajo con las representaciones que
ellos tienen de los sujetos que consumen SPA, permitiendo que los comunes denominadores
se encuentren y se evidencien en el equipo técnico.

Actividad 3. Reconocer mi subjetividad y como se relaciona con mi trabajo

Tiempo: 60 min

Foco: Reconocer y validar los elementos subjetivos de los funcionarios en relacion
con el desempefio de su trabajo

Recursos: Laminas de cartulina, marcadores de colores

Proceso: Se inicia el proceso pidiendo a los funcionarios que traten de construir una
definicion comun alrededor del concepto de subjetividad, se les invita a que expresen
libremente como conceptualizan este principio.

Posteriormente se expone el concepto de subjetividad y los elementos que lo
constituyen, se permite que los funcionarios generen opiniones y se debata el concepto para

evaluar su comprension.



A continuacion, se le entrega una tarjeta de cartulina a cada uno de los funcionarios,
en ella deberé registrar su nombre y el cargo que desempefia, posteriormente se le pide que
utilice simbolos o dibujos que le permitan expresar los elementos que puede identificar de su
subjetividad, es importante resaltar que no son frases o palabras solo simbolos.

Luego se pide al participante que escriba una frase corta que dé fe de la relacion
existente entre los simbolos y el cargo que escribid en la parte superior de la cartulina, los
funcionarios ahora realizaran una galeria de arte con sus cartulinas, el grupo en pleno rota
sobre las imagenes, las personas deberan leer los simbolos expuestos y su relacion con el
trabajo expresando su opinion al respecto. En caso de ser necesario, el expositor podra dar
luces para que los funcionarios comprendan lo expresado simbdlicamente.

Al finalizar la actividad se hara una plenaria en la que se discutiran los elementos
presentes y como estos pueden influenciar la relacion entre los funcionarios y los
consumidores que llegan al servicio de emergencias.

Resultado: Discutir el valor de la representacion y darle un lugar claro a la
subjetividad como insumo de construccion del cambio se torna relevante tanto para los
funcionarios del taller como aquello que se benefician de su servicio.

Actividad 4. Resignificando mi relacion con los consumidores de SPA

Tiempo: 30 Minutos

Foco: Plantear la posibilidad de reconocer el sentido comun del funcionario frente al
consumidor de SPA y como se puede redefinir este concepto.

Recursos: Pintucaritas, papel periédico, retazos de tela, pasa bocas

Proceso: se pide a la mitad del grupo que salga del espacio de trabajo a uno anexo,

donde se les pide que caractericen a los consumidores de SPA. Luego, de acuerdo a esta



consideracioén, deberan construir didlogos de solicitud de servicio a los funcionarios del otro
grupo.

El otro grupo estara expuesto a musica relajante, con pasa bocas, tendran un espacio
de conversacion muy tranquilo.

Se pide al primer grupo que ingrese al espacio original, asumiendo su papel de
consumidor, demandando de sus compafieros un servicio de atencién de acuerdo a su
caracterizacion, se les pide que registren sus emociones y las reacciones que surgen en el
ejercicio; el segundo grupo debera atender las necesidades y registrar como se evidencia la
construccion de los personajes, como se construye el sentido comun tanto del servicio
prestado como la forma en que se definen a los consumidores.

Después de la realizacion del ejercicio, se pide al primer grupo de comparta sus
lecturas y registros de la forma en que se caracterizo a los personajes y luego se pide lo mismo
al segundo grupo, permitiendo la comprension de la lectura de sujeto que solicita el servicio.

Para cerrar el ejercicio, se pide a los funcionarios que construyan una propuesta de
lectura personal sobre el consumidor y como logra afectar su desempefio en el servicio.

Resultado: En general esta fase de la intervencion, permite que los funcionarios den
un espacio a sus emociones, lecturas, prejuicios y emociones frente a los pacientes,
generando en ellos la posibilidad de reflexionar y redefinir posiciones comunes que pueden

afectar su quehacer profesional en el servicio de emergencias del HUSJ de Popayan.



8.2. Fase 2. Funcién identitaria o de procesos de comprension social

2.1 Que esperar de un grupo interactuante con consumidores de SPA

Tiempo: 40 Minutos

Foco: Permitir que los funcionarios presenten elementos que los identifiquen con un
grupo con un sentido comun alrededor de la atencién a sujetos que consumen SPA

Recursos: Video “Que espero de ustedes”, cajas de cartulina, tarjetas de cartulina,
papel regalo

Proceso: Se presenta a los funcionarios el video “Que espero de ustedes”, luego se les
pide que escriban en las tarjetas de cartulina de colores los elementos de si mismos que les
gustaria regalar a las personas que estan relacionadas con su trabajo en relacion con el
consumo, se les pide como equipo que disefien una caja de regalo y depositen en ella sus
ofrecimientos. Los funcionarios deberan socializar sus “donaciones” y explicar brevemente
al grupo las razones por las cuales hace la entrega. Luego se les pide que en otra tarjeta les
escriban a sus jefes que esperan que ellos les regalen para fortalecer su relacién con los
usuarios y la depositan en una caja de regalo que sera entregada al gerente de la organizacion.

2.2 Como convertirse en un grupo que Sse reconoce para reconocer al otro

Tiempo: 60 Minutos

Foco: Permitir que lo miembros del equipo reconozcan sus elementos, potencias y
debilidades frente al reconocimiento del otro como un elemento diferenciador

Recursos: 9 Tarjetas de colores pareados

Proceso: Se les entregan a los funcionarios 9 tarjetas de colores pareados. En las
tarjetas azules el sujeto debera escribir un elemento de su personalidad que lo diferenciaria

de todos los que lo rodean, debera dibujar un simbolo que identifique esta caracteristicay en



la Ultima tarjeta debera escribir una emocién que pueda asociar con la caracteristica expuesta;
en las tarjetas rosa, debera escribir un eslogan que permita que sus compafieros lo
identifiquen con su lectura, en la segunda tarjeta debera escribir el nombre del sujeto que lo
inspird o influyo en la construccidn de su slogan personal y en la tercera tarjeta debera escribir
un agradecimiento a esta persona, algo que no le haya dicho y considere importante; en las
tarjetas de color verde debera escribir una debilidad que considere muy visible ante los
demaés, en la segunda tarjeta deberd escribir como se defiende cuando esta emerge y en la
tercera tarjeta escribird como cree que puede modificar su conducta para fortalecer el equipo
en que trabaja.

Los funcionarios socializan en un tablero sus tarjetas y se hace una ronda para que
los mismos verifiquen o rechacen los elementos expuestos; al final se hace una plenaria para
retroalimentar el objetivo de la actividad.

2.3 Cual es el impacto del reconocimiento en la adhesion al tratamiento de los
consumidores de SPA

Tiempo: 60 minutos

Foco: A partir del ejercicio anterior, se permite a los funcionarios que detecten los
elementos que les pueden ser Gtiles para fortalecer los procesos de adhesion a los tratamientos
de los consumidores y se les solicita a los funcionarios la construccion de propuestas de
intervencion basadas en sus propias caracteristicas.

Recursos: Tarjetas del ejercicio anterior, pliegos de papel periddico

Proceso: Se les pide a los funcionarios que hagan un circulo donde se deben tomar de
la mano. Se pueden organizar como ellos deseen (el tallerista debera identificar al sujeto de
mayor tamafio para dejarlo en la parte interior del caracol), se elige al sujeto mas alto y se

pide que se enrolle alrededor de su comparfiero girando sobre su propio cuerpo, y debera



seguir haciéndolo hasta que todos los funcionarios se conviertan en un gigante caracol, luego
se les explica que, a la voz de “Uno” deberan dar un salto como una sola unidad, a la voz de
“Dos” deberan dar un paso a la derecha y a la voz de “Tres” un paso a la izquierda. Se orienta
a los funcionarios en un trayecto con un fin definido por el tallerista sobre el espacio donde
se desarrolla la actividad. Luego de llegar, se les pide que desenrollen el caracol sin soltarse
las manos. Se debe retroalimentar al equipo sobre como identifican el liderazgo, como
escuchan las voces de sus compafieros, como siguen instrucciones y como se sintieron
realizando el ejercicio.

Utilizando sus emociones y los elementos registrados en las tarjetas del ejercicio
anterior, se les pide que se reinan en parejas y construyan una propuesta de intervencion para
consumidores de SPA basados en su experiencia y elementos diferenciadores, luego deberan
sustentar ante el equipo sus propuestas y reconocer elementos comunes en cada una de ellas

8.3 Fase 3. Funcidn de orientacion o como conducir comportamientos y practicas

3.1 Finalidad de mi comportamiento en la cotidianeidad

Tiempo: 60 minutos

Foco: El reconocimiento de las conductas criticas de los funcionarios en su
cotidianeidad, les permite identificar el valor subjetivo de sus emociones en la construccion
de respuestas ante los consumidores en el servicio de emergencias, generando la posibilidad
de incrementar el repertorio comportamental desde una perspectiva social.

Recursos: Cinta de enmascarar, tarjetas con informacion de ruta, vendas para los 0jos

Proceso: Se traza en el piso un camino que tiene varias ramificaciones con cinta o tiza
de acuerdo al terreno donde se realice la actividad, a continuacion, se configuran equipo de
dos personas quienes deben exponer el vinculo que lo invita a trabajar en esa pareja

particular, uno de ellos debera cubrir los ojos del otro y sera su guia en el trayecto a caminar.



El guia deberd informar a su compafiero la ruta a seguir en el trayecto, en cada bifurcacién
se encontrard un paquete de tarjetas, el guia debera tomar una tarjeta y leerla en voz alta a su
compafiero, la decision que tome frente a la pregunta agregara dificultad o facilidad al
trayecto. Esta condicion debera ser leida en forma personal por el guia quien debera seguir
las instrucciones expuestas en la tarjeta. El proceso se repite en cada bifurcacion, permitiendo
a los funcionarios la recoleccién de objetos y condiciones que los inviten a la construccion
de moldes de conductas criticas.

Al final del ejercicio se invita a los funcionarios a socializar sus experiencias y como
hacen conciencia de las conductas emergentes en la cotidianeidad.

3.2 Como adopto, estructuro y comunico una gestion cognitiva

Tiempo: 30 minutos

Foco: El sistema de precodificacion de la realidad es una guia para las acciones
emprendidas por los funcionarios del area de salud; la representacion interviene de forma
directa en la definicion de la finalidad de una situacion, permitiendo que las conductas
emerjan como elementos constitutivos de las acciones. Estas conductas se conciben
anticipando el resultado de las mismas. Esto logra definir factores licitos, tolerables o
inaceptables de los sujetos que consumen SPA.

Recursos: Tarjetas de negociacion, tarjetas con palabras clave

Proceso: Una vez recorrido el camino se expone una nueva situacion. Cada uno de
los funcionarios debera asumir un papel que estara determinado por una tarjeta elegida al
azar. Dos de los funcionarios seran la pareja movil, ellos deberan caminar por un laberinto
construido con los elementos que haya a la mano, en estaciones, los otros funcionarios
deberan negociar el elemento escrito en la tarjeta, ellos deberan registrar su estrategia de

negociacién y los resultados de la misma, la pareja mévil solo podra seguir el camino si logra



concretar la negociacion y obtener la tarjeta con la palabra clave. Cuando termine el proceso,
la pareja deberd construir el mensaje en el tablero y relatar su experiencia con los
negociadores. La plenaria aportara opiniones al respecto.

3.3 Como anticipo el resultado y expectativas de mi gestion

Tiempo: 30 minutos

Foco: Basados en la experiencia anterior, es importante resaltar como el equipo de
funcionarios logra concebir el problema desde su perspectiva personal, determinando los
filtros y seleccion de la informacion le permite regresar a la realidad de acuerdo a la
representacion.

Recursos: tarjetas de registro

Proceso: Una vez expuestas y socializadas las tarjetas del anterior ejercicio, se les
pide a los funcionarios que registren en una nueva tarjeta lo que ellos interpretaron de cada
una de las negociaciones, deben registrar que consideraron ellos que era relevante de la forma
en la que construyé la negociacion y que cambiarian para lograr el éxito de una forma

diferente. Se deberan socializar los conflictos y encontrar comunes denominadores



8.4. FASE 4. Funcion justificadora o de postura y comportamientos

4.1 Quien soy y como me justifico

Tiempo: 60 minutos

Foco: Permitir que la concepcion subjetiva del funcionario emerja en la construccion
de si mismo en relacion con su desempefio y construccion de la representacion social del
consumidor de SPA.

Recursos: Pliegos de papel periddico, vinilos de colores

Proceso: Se pide a los funcionarios que se agrupen en parejas para poder ayudarse en
la construccion de la silueta subjetiva de si mismos, se les entregan cuatro pliegos de papel a
cada uno, para que construyan dos siluetas en tamafio real de cada uno de ellos,
posteriormente se les pide que coloquen su silueta sobre las paredes del sitio donde se realiza
el taller, posteriormente se entregan vinilos de colores y pinceles para que rellenen la silueta
con los colores que representen sus emociones en cada una de las partes de su cuerpo; una
vez terminado el proceso de pintura. Se le pide al funcionario que escriba una tabla de
convenciones que explique la funcion de cada uno de los colores elegidos y como se
relacionan estos con sus emociones y pensamientos. Las siluetas seran socializadas con sus
comparieros.

4.2 Quienes son ellos y como los comprendo

Tiempo: 30 minutos

Foco: Generar la posibilidad de contrastar las concepciones subjetivas de si mismos
con las de la construccion de la representacion del consumidor, permitiendo generar enlaces
de concepcion y construccion de pensamientos adoptados respecto del otro.

Recursos: Papel o Cartulina de Colores



Proceso: Se pide a los funcionarios que realicen las acciones anteriores con la silueta
en blanco. Esta vez los colores tendrén una funcion diferente. La eleccion de cada uno de
ellos esté relacionada con la comprension del consumidor en cada una de sus esferas, la
social, la familiar, la personal, la profesional o cualquiera que ellos deseen concebir; en la
tabla de convenciones deberan registrar como el color representa la comprensién del sujeto
que consume en la esfera que lo considere.

Una vez hechas las dos siluetas, se pide a la plenaria que analice los elementos
emergentes y haga una lectura de los elementos presentes en la construccion de cada una de
ellas. Luego, se pide que construyan una tabla de comunes denominadores y una tabla de
posibles acciones y pensamientos que le ayuden a construir nuevas formas de pensamiento y
accion en favor de los consumidores.

4.3 Como generar estructuras de sostén

Tiempo: 60 minutos

Foco: Permitir la construccion de propuestas de relacion con las personas que
consumen SPA, basados en sus representaciones.

Recursos: Tarjetas de registro de comun denominador y de diferencias

Proceso: Se pide a los funcionarios que, a partir de la construccion de las tarjetas del
ejercicio anterior, en grupo construyan una propuesta de trabajo con sujetos que asisten al
servicio de salud en el que se desempefien, esta propuesta debera ser presentada a la direccion

de la institucidn para gestionar su implementacion.



10. Resultados Esperados

. Generar en los funcionarios del servicio de urgencias del HUSJ una lectura
autocritica que se convierta en factor motivacional de cambios en las acciones emprendidas
con pacientes consumidores de SPA. Esta aproximacion da lugar al reconocimiento y
conciencia de sus representaciones en sus acciones, brindando la oportunidad de fortalecer
sus procesos de construccién de nuevas y mejores estrategias de intervencion.

. Permitir la gestion de estrategias de intervencion con enfoque de reduccion de dafios
hacia los sujetos que consumen SPA, dar lugar a este modelo, como alternativa de
intervencion, ofrece la oportunidad de asumir el consumo y el consumidor desde un angulo
mas flexible, permitiendo reconocer el consumo como una forma de vida mas alla de una
patologia estigmatizante.

. Generar espacios de construccion de propuestas de intervencion ajustadas al
contexto, este factor es muy importante, ya que da lugar a una lectura social enmarcada en
las caracteristicas locales y regionales, dando lugar al reconocimiento de influencias
culturales, étnicas y sociales en los procesos de intervencion.

Reconocer el papel de la construccion del sentido comun en las acciones
emprendidas por los funcionarios del servicio de urgencias del HUSJ de Popayan.

Como elemento de cierre, considero relevante contemplar la posibilidad del
reconocimiento del uso del modelo de representaciones sociales, como una herramienta de
gran utilidad en la construccion de propuestas de intervencion psicosocial, ya que dan lugar
y reconocen los procesos individuales de funcionarios que trabajamos en entornos clinicos,
educativos y sociales.

Contemplar modelos como el de reduccion de riesgos, oxigena las propuestas

cargadas de lecturas tradicionales y ortodoxas, que no han logrado descifrar ni resolver el



problema del consumo de SPA, la flexibilidad del modelo y su capacidad de adaptacion,
hacen de éste, posiblemente, la alternativa con mayor capacidad de influencia tanto en

funcionarios como en la sociedad en general.
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