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RESUMEN EJECUTIVO 

 

En la Experiencia Profesional Dirigida que se lleva a cabo la Unidad de Atención y 

Orientación a la población Victima del desplazamiento del municipio de Florencia 

Caquetá, durante el periodo comprendido entre 9 de septiembre de 2013 a 12 de julio de 

2014, se realiza Estrategia Psicoeducativas en Promoción y Prevención de Sustancias 

Psicoactivas a Niños, Niñas y adolescentes, a la comunidad en general y a los padres de 

familia.  

 

Dichas estrategias, se desarrolla mediante charlas psicoeducativas, campañas de 

información sobre concepto, causas, efectos y consecuencias de la drogadicción, entrega de 

plegables y folletos; se realiza actividades de atención, orientación y acompañamiento 

psicosocial a todas las personas víctimas del conflicto armado y que acuden a la Institución 

en busca de ayuda; se establecen procesos psicológicos a los pacientes que desean 

continuar con las intervenciones psicológicas; se efectúa caracterización en la Unidad de 

Atención y orientación y en recorrido barrial por el Municipio de Florencia Caquetá.     
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INTRODUCCIÓN  

 

El trabajo que se realiza con la Unidad de Atención y Orientación a la Población 

Víctima de Desplazamiento está enfocado en la problemática social - Consumo de 

Sustancias Psicoactivas – que se viene presentando en los niños, niñas y adolescentes; 

siendo esta problemática, una de las más evidenciada en el contexto social. 

 

Por lo anterior, se presenta esta propuesta especialmente para brindar estrategias 

psicoeducativas en promoción y prevención del consumo de sustancias psicoactivas en los 

niños, niñas y adolescentes, implementando actividades como acompañamiento a los 

padres familia, infantes y a la comunidad en general. Por otro lado se pretende realizar 

campaña de Promoción y Prevención en el tema de la drogodependencia. Estas actividades 

se hacen por medio de trabajo de campo, donde se define posible acompañamiento 

psicosocial, se realiza seguimiento a los casos identificados y se hace uso de los primeros 

auxilios psicológicos si fuese el caso, remitiendo a las redes Institucionales a las que se 

tiene contacto. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo General 

Brindar psicoeducacion a los NNA sobre el consumo y consecuencias de Sustancias 

Psicoactivas. 

 

Objetivos Específicos 

 Realizar recorrido barrial para identificar casos de drogodependencia  

 Sensibilizar a padres de familia sobre la importancia de su papel en la prevención 

del consumo de sustancias psicoactivas.  

 Concientizar a los NNA para que ocupen su tiempo libre de una mejor manera.  

 Realizar campañas antidrogas y efectos adversos. 

 Suministrar a la comunidad en General las herramientas propicias para mejorar el 

diálogo y la comunicación con sus pares sobre el tema de la drogadicción. 
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CONTEXTUALIZACIÓN 

 

Descripción de la Institución 

  

La Unidad de Atención y orientación para la Población Desplazada de Florencia 

Caquetá UAO es una entidad descentralizada de la Alcaldía municipal de 

Florencia Caquetá, lleva 7 años de funcionamiento en el departamento. El municipio de 

Florencia, dando cumplimiento a la Ley 1448 y sus decretos reglamentarios a pesar de los 

escasos recursos económicos viene haciendo  grandes esfuerzos para brindar la mejor 

atención a la Población Victima del Conflicto Armado; que hoy asciende a un número de 

18.000 hogares que equivalen a 85.365 personas, para esto la administración municipal 

cuenta con una Unidad de Atención y Orientación a la Población “U.A.O” la cual está 

dotada de once (11) oficinas con su respectivo escritorio en buen estado, once (11) equipos 

de cómputo y cuatro (4) impresoras y servicio de internet. La U.A.O se encarga de articular 

la oferta institucional para las víctimas del conflicto Armado con las siguientes 

instituciones: UARIV, Personería, Defensoría, Procuraduría, SENA, IRD, ICBF, CAPRECOM, 

UNAD, UGAA. 

 

Una de las estrategias con las que cuentan los Entes Territoriales para brindar una 

orientación y atención integral a la población en situación de desplazamiento en forma 

articulada e interinstitucional, son las Unidad de Atención y Orientación al Desplazado 

“UAO”, siendo Florencia el único Municipio del Caquetá que cuenta con una, la cual fue 

creada mediante Acuerdo Municipal No. 001 del 28 de febrero de 2007. 
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Visión 

Ser modelo en la prestación de servicios y líder en procesos integrales de 

prevención, orientación, atención, capacitación que conlleven al mejoramiento de la 

calidad de vida de la población en condición de desplazamiento ubicada en la ciudad de 

Florencia; posicionada y reconocida a nivel Municipal, departamental y Nacional por sus 

excelentes niveles de efectividad, equipo de talento humano siempre comprometido a 

ofrecer sus servicios con SOLIDARIDAD, CALIDEZ, RESPETO Y TRANSPARENCIA. 

 

Misión 

La UAO Florencia será un espacio interinstitucional a través del cual se brindará 

atención y orientación coordinada, eficiente y eficaz a familias en condición de 

desplazamiento ubicadas en la ciudad de Florencia. Donde converjan programas, acciones 

y recursos del orden municipal, departamental, nacional e internacional. 

 

Objetivo General 

 

Implementar y consolidar un programa de atención y orientación integral a familias 

en condición de desplazamiento por violencia de grupos subversivos al margen de la Ley 

que llegan a la ciudad de Florencia, coordinadamente con las instituciones del Sistema 

Nacional de Atención Integral a Población Desplazada “SNAIPD”, así como con 

organizaciones del orden nacional e internacional, la empresa privada y sociedad civil que 

permitan alcanzar el restablecimiento de los derechos de este grupo poblacional. 
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Objetivos Específicos 

 

 Brindar, en un espacio físico único, los servicios de información, toma de 

declaración, registro, atención y/o remisión de población en condición de 

desplazamiento  a las instituciones competentes, para su atención. 

 Definir y coordinar la oferta institucional del orden municipal, departamental y 

nacional, que conlleve a la ejecución de estrategias de atención humanitaria de 

urgencia, atención humanitaria de emergencia, estabilización socio-económica y 

demás que permitan el goce efectivo de derechos. 

 Orientar a la población desplazada sobre procedimientos y trámites que le permiten 

acceder a los beneficios de las Leyes 387 de 1997 y 1190 de 2008. 

 

Funciones 

1. Orientar a la población en situación de desplazamiento sobre sus derechos como sujeto 

de especial protección por parte del Estado, una vez sea incluido en el Registro Único 

de Población Desplazada - RUPD -, y acerca de la responsabilidad que éste adquiere 

frente a la construcción de iniciativas y propuestas que le permitan retomar su 

proyecto de vida. 

2. Informar a la Población Desplazada sobre el procedimiento para vincular a los niños 

menores de 7 años, mujeres embarazadas y lactantes a los programas del Instituto 

Colombiano de Bienestar Familiar (I.C.B.F). 

3. Comunicar a la persona sobre las alternativas existentes para que pueda volver a su 

lugar de origen (Retorno), pueda establecer su lugar de residencia en otro lugar 

(Reubicación) o permanecer donde se encuentra (Reasentamiento). 
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4.  Información sobre su estado de inclusión si fue incluido en el Registro Único de la 

Población Desplazada o notificar la no inclusión por no cumplir los requisitos 

establecidos por la ley. 

5. Orientación a la Población Desplazada sobre los procedimientos para que acceda a los 

servicios de salud. 

6. Información a la persona sobre los programas de vivienda rural y urbana, y los 

procedimientos para acceder a ella. 

7. Orientación a la población desplazada sobre los programas que ofrece Acción Social, 

relacionados con la seguridad alimentaria, Familias en Acción, generación de ingresos, 

entre otros. 

8. Orientación a la población desplazada sobre programas de generación de ingresos a 

través de actividades productivas o vinculación laboral, por parte de otras entidades. 

9. Asesoría jurídica frente a las diversas situaciones de carácter legal en la que requieran 

orientación. 

10. Remitir a las personas a la registraduría para que realice los trámites necesarios que    

le permitan la obtención de su documento de identidad si lo requiere. 

11. Orientación sobre los cursos de capacitación que brinda el SENA y otras entidades 

que desarrollan este tipo de acciones. 

12. Orientación sobre el procedimiento para proteger la tierra que tuvo que abandonar. 
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JUSTIFICACIÓN  

 

La problemática que más se está evidenciando en el contexto familiar, social y 

educativo, es el consumo de sustancias Psicoactivas; este consumo se está presentando en 

niños, niñas y adolescentes de diferentes estatus; vemos como grupos de jóvenes se 

encuentran en sitio especifico a consumir drogas en distintas horas del día sin interesarles  

delante de quien o de quienes lo realicen; para estos jóvenes no basta con consumirla sino 

que además la distribuyen, e incitan a los demás jóvenes a que la consuman sin identificar 

edades, estatus o género.  

 

La situación mencionada anteriormente, llena de preocupación por lo que desde el 

accionar psicológico y desde el campo de la Psicología Social -  Comunitaria, se ve la 

necesidad de implementar una estrategia que ayude a los NNA y la comunidad en general a 

obtener conocimiento de las causas, consecuencias y prevención del consumo de sustancias 

psicoactivas; para ello se interviene mediante  campaña informativas, de orientación, 

sensibilización y fortalecimiento al tema de la drogodependencia, de las cuales pueden ser 

participe los padres de familia, niños, adolescentes y comunidad en general; de esa manera 

sensibilizar a las personas de los efectos adversos que genera el consumo de sustancias 

psicoactivas.  
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DESARROLLO DE PROBLEMA INTERVENIDO 

 

La problemática que se interviene con la Unidad de Atención y Orientación a la 

Población Victima del Desplazamiento, con apoyo de la practicante de Experiencia 

Profesional Dirigida en Psicología, es el consumo de sustancias psicoactivas en los niños, 

niñas y adolescentes; en los diferentes barrios del Municipio de Florencia y en la 

Instalaciones de la UAO.  

 

Por lo anterior se da inicio a la identificación de casos y posibles casos de 

consumidores de sustancias Psicoactivas; esto se realiza mediante, acompañamiento que se 

hace en las intervenciones psicosociales en el módulo de Psicología, caracterización en la 

Unidad de Atención y Orientación a la Población Victima del Desplazamiento y en 

recorrido barrial. 

 

 

Diagnóstico De Necesidades 

 

El apoyo y acompañamiento psicosocial que se brinda mediante el proceso de 

Experiencia Profesional Dirigida en Psicología es la promoción y prevención del consumo 

de sustancias psicoactivas en los NNA que hacen parte del registro único de víctimas; este 

trabajo se realiza desde el 09 de septiembre de 2013 al 12 de julio del 2014.  

 

 

Se trabaja los días lunes, martes y miércoles con acompañamiento psicosocial en el 

Modulo de Psicología en la Unidad de Atención y Orientación a la Población Victima del 

Desplazamiento al personal que solicite, necesite y remitan a intervención psicosocial; los 

jueves se realiza visitas domiciliarias al personal que lo solicite y lo amerite; los viernes se 
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realiza caracterización en las barrios de Florencia y en la (UAO); además, los días 

miércoles y viernes se realiza campañas de orientación y prevención sobre sustancias 

psicoactivas y los efectos adversos; sensibilización a los padres de familia sobre la 

importancia de su papel en la prevención del consumo de sustancias psicoactivas, se 

suministra a la comunidad en General las herramientas propicias en pro de mejorar el 

dialogo y la comunicación con sus pares; apoyo a talleres de formación, charlas y talleres 

psicoeducativos a los casos identificados, acompañamiento psicosocial a casos detectados  

o a personas que lo soliciten, de igual manera todos los días brinda apoyo en el punto de 

atención, información y orientación a las personas que lo requieren; de esa manera mejorar 

la calidad de vida de cada uno de los participantes. 
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MARCO TEÓRICO 

 

El comportamiento humano es una combinación compleja de actitudes sentimientos 

procesos mentales y motivaciones. El comportamiento aunque parece ser aleatorio sigue 

unas leyes. Diego Macía Antón en su libro “Las drogas: conocer y educar para prevenir”, 

define la Psicología como “la ciencia que estudia la conducta, estudia las causas del 

comportamiento para alcanzar su comprensión, predicción y control”. 

 

Bandura (1982, 1987) en la Teoría del Aprendizaje, sostuvo que la mayor parte de 

los determinantes conductuales son lo que causa o explica el comportamiento humano y se 

localiza en la relación que se establece entre el individuo y su entorno. Frente a las 

posiciones internas (la conducta que está determinada por variables biológicas o de 

personalidad), o posiciones ambientales (lugar donde se da la conducta), las posiciones de 

interacción explican mejor el comportamiento, en parte por características personales y en 

función de la interacción de aspectos personales y situacionales. Dicho en otras palabras, el 

funcionamiento psicológico supone una continua interacción entre la conducta y las 

variables organísticas (factores biológicos) y el ambiente. 

 

Windle (1990) agrega que cuanto antes inicie un joven a consumir drogas, mayor es 

la probabilidad de consumo de otra. Así mismo un mayor consumo de una sustancia se 

asocia a la “progresión” hacia la siguiente fase. Según comentarios de Abelardo Díaz 

Flores, coordinador de la Comisión Salvadoreña Antidrogas-COSA, los datos colectados 

por la comisión reportan que el consumidor de drogas fuertes (ilegales) sí consumió drogas 

suaves (legales) en su inicio. 

Morrison y Smith (1987) afirmaban que el consumo de drogas debe incluir una gran 

diversidad de variables-biológicas, psicológicas y sociales- que afecten el desarrollo del 
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joven a lo largo del tiempo. Sin embargo, los problemas precoces de conducta se asocian 

con el consumo posterior de sustancias, con dependencia de otras variables 

(Lynsky y Fergusson, 1995). También se ha encontrado altos índice de delincuencia, de 

relaciones sexuales y de embarazo por razón de consumo de sustancias (Huizinga et al., 

1993). 

 

Según Roger Brown (1972) (citado por Barò, p.158), los enfoques sobre la 

moralidad se complementan en sentimiento, conocimiento y conducta. Podríamos 

extrapolar tal análisis para la explicación de los enfoques sobre el consumo de drogas 

psicoactivas, así, estas tres esferas complementarias y reales se encuentran mezcladas y 

unificadas en las razones del uso de drogas, por supuesto sin dejar de lado el factor 

históricocultural. De tal manera que la perspectiva psicosocial completa, siempre va a 

enfatizar uno de los factores que influyen en la conducta del sujeto para el uso de drogas, 

más si queremos enlazar los factores psicológicos con los sociales, podríamos decir que los 

estímulos sociales son los desencadenantes para que la personalidad inclinada al uso de 

drogas ceda en sus sentimientos conocimientos y conductas, aterrizando en el punto clave 

de una “personalidad proclive”. 
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Conceptos 

Droga. 

Según el diccionario de la RAE (2001), “Sustancia o preparado medicamentoso de 

efecto estipulante, deprimente, narcótico o alucinógeno”. 

Según la OMS, informe técnico 407 (1969) citado por Vallejos (2004): “toda 

sustancia que, introducida en un organismo vivo, es capaz de modificar una o más 

funciones de este” 

 

Según García Jiménez J. (2001) “Aquella sustancia que provocan una alteración del 

estado de ánimo y son capaces de producir adicción.  

 

Clasificación de las drogas 

 

La O.M.S. (1969), clasifica las drogas en “función del efecto que produce sobre la 

psique y el organismo del consumidor. 

1. Estimulantes: Aceleran la actividad mental, pueden ser de tipo anfetamínico o cocaínico.  

2. Depresores: Retrasan la actividad menta, pueden ser de tipo Barbitúrico, No barbitúrico, 

Tranquilizantes y Opiáceos. 

3. Cannábicos: Todos los derivados de la cannabis indica sativa, grifa o marihuana, kifi, 

hachis y aceite de hachis. 

4. Grupo alcohol: Depresoras del sistema nervioso, bebidas fermentadas y destiladas. 

5. Alucinógenos: Provocan alucinaciones, LSD y la mescalina. 

6. Inhalables: La sustancia que contiene: Xileno, tolueno, acetona, éter, óxido nitroso, 

nitrito de amilo”. 

También se pueden clasificar en legales e ilegales. 
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Drogas legales: Cualquier sustancia que afecta el sistema nervioso central y se 

encuentra legalizada en nuestro país: el tabaco, el alcohol, los medicamentos, la cafeína, la 

teobromina, la teína, etc. 

 

Drogas ilegales: Cualquier sustancia que se encuentra en nuestro país de una forma 

ilegal, que su consumo, su compra, su venta y su cultivo o fabricación no está legalizado. 

Al ser ingerida es capaz de modificar, una o más funciones del organismo: el cannabis y 

sus derivados, la cocaína, las anfetaminas y sus derivados, las drogas de síntesis, la 

heroína, el éxtasis líquido (GHB), etc. 

 

Drogadicción 

 

La O.M.S. (Organización Mundial de la Salud) (1969) define a la drogadicción con 

el término de “fármaco dependencia”, es un estado de dependencia psíquica o física, o 

ambas a la vez frente a una sustancia que se establece en un sujeto después de la 

administración periódica de la misma. 

 

Según el DSM − IV: Es la dependencia de sustancias consiste en un grupo de 

síntomas cognoscitivos, comportamentales y fisiológicos que indican que el individuo 

continúa consumiendo la sustancia, a pesar de la aparición de problemas significativos 

relacionados con ella. 
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Tipos de drogadicción Según Arango, N (2010) (p.9). 

 

1. Dependencia física: El organismo se vuelve necesitado de las drogas, tal es así que 

cuando se interrumpe el consumo sobrevienen fuertes trastornos fisiológicos, lo que se 

conoce como síndrome de abstinencia. 

2. Dependencia psíquica: Es el estado de euforia que se siente cuando se consume droga, y 

que lleva a buscar nuevamente el consumo para evitar el malestar u obtener placer. El 

individuo siente una imperiosa necesidad de consumir droga, y experimenta un desplome 

emocional cuando no la consigue. 

3. Dependencia Social: Necesidad de consumir como manifestación de pertenencia a un 

grupo social que proporciona signos de identidad claros. 

Algunas drogas producen tolerancia, que lleva al drogadicto a consumir mayor cantidad de 

droga cada vez, puesto que el organismo se adapta al consumo y necesita una mayor 

cantidad de sustancia para conseguir el mismo efecto.” 

Esta clasificación permite distinguir los tipos de drogadicción según la dependencia. 

 

   Efectos en el consumidor  

Marihuana 

A corto plazo A largo plazo 

 Relajación, somnolencia, sensación de lentitud en 

el paso del tiempo. 

 Desinhibición, alegría desmedida, enrojecimiento 

ocular. 

 Aumento del ritmo cardiaco y la tensión arterial. 

 Sequedad de boca. 

 Percepción distorsionada. 

 Empeoramiento del tiempo de reacción y 

de la atención. 

 Dificultades para pensar y solucionar problemas. 

 Dificultad de coordinación. 

 Problemas de memoria y aprendizaje. 

 Peores resultados académicos. 

 Abandono prematuro de los estudios. 

 Dependencia (710 % de los que lo prueban). 

 Trastornos emocionales (ansiedad, depresió

n) y de la personalidad. 

 Enfermedades broncopulmonares y 

determinados tipos de cáncer. 

 Trastornos del ritmo cardiaco (arritmias). 

 Psicosis y esquizofrenia (especialmente en 

individuos predispuestos).  

Cocaína 

A corto plazo A largo plazo 

  Adicción. 
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 Euforia y sensación de aumento de energía. 

 Disminución del apetito. 

 Estado de alerta y falsa sensación de 

agudeza mental. 

 Aumento de la presión arterial 

y el ritmo cardiaco. 

 Contracción de los vasos sanguíneos. 

 Aumento de la temperatura corporal. 

 Dilatación de las pupilas. 

 

 Insomnio. 

 Impotencia, alteraciones menstruales, infertilidad. 

 Paranoia. 

 Alucinaciones y psicosis. 

 Alteraciones cardiovasculares y neurológicas: 

infarto de miocardio, hemorragias cerebrales y 

trombosis cerebrales. 

 Alteraciones del estado de ánimo: cambios 

bruscos de humor, depresión, irritabilidad, 

ansiedad, agresividad, etc. 

 

Éxtasis 

A corto plazo A largo plazo 

 Sociabilidad, euforia, desinhibición. 

 Incremento de la autoestima. 

 Locuacidad. 

 Inquietud. 

 Confusión, agobio. 

 Taquicardia, arritmia e hipertensión. 

 Sequedad de boca, sudoración. 

 Escalofríos, náuseas. 

 Contracción de la mandíbula, temblores. 

 Deshidratación. 

 Aumento de la temperatura 

corporal o “golpe de calor”. 

 Depresión. 

 Trastornos de ansiedad. 

 Trastornos del sueño. 

 Ataques de pánico. 

 Agresividad. 

 Trastornos psicóticos. 

 Flash back, con alucinaciones visuales o a

uditivas. 

 

 

Factores de riesgo 

 

Rodríguez (1995), Jessor (1991), Suárez y Krauskopf (1995), citados por Rojas 

(2001), “Se refieren a las características internas del individuo, a su forma de ser, sentirse y 

comportarse. La edad, la personalidad, los recursos sociales de que dispone, las actitudes, 

los valores, la autoestima, etc.  

 

 La adolescencia: “El periodo de desarrollo de la adolescencia está enmarcado por la 

exploración y los comportamientos justamente generadores de riesgo, los mismos que 

pueden comprometer la salud, la supervivencia y el proyecto de vida del individuo”. 

(Rojas, 2001, p. 57). En la etapa de la adolescencia se producen muchos cambios que 
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hacen que el adolescente busque una definición personal y eso tiene como 

consecuencia hacerlo vulnerable. 

 

 Prejuicios: Castro de la Mata (2005) sostiene que “la falta de conocimiento o la 

información errónea sobre la naturaleza de las drogas, extensión del consumo 

adolescente, repercusiones negativas a corto y largo plazo, etcétera, alientan la 

curiosidad o impiden valorar acertadamente los riesgos de las drogas”. (p.152). Los 

prejuicios juegan un rol importante en la decisión del adolescente de consumir o no un 

tipo de droga, ya que estos distorsionan la realidad del razonamiento.  

 

 Déficit y problemas del adolescente: Castro de la Mata (2005) sostiene que “el déficit 

y problemas personales constituyen factores de riesgo porque el adolescente puede 

intentar compensarlos o aliviarlos recurriendo al alcohol u otras drogas. El consumo se 

relaciona estrechamente con déficit de autoeficacia, auto concepto, locus de control 

externo, autoestima,  y con trastornos de ansiedad y del estado de ánimo”. (p. 151). 

 

 La Autoestima: Vallejos (2004) sostiene que la habilidad de controlar las acciones y el 

estado de ánimo llevan al desarrollo de un nivel de autoestima y un auto concepto más 

coherente. Esto, unido a las habilidades sociales específicas, conduce a un mayor nivel 

de autoeficacia respecto a la conducta concreta como la del consumo de drogas. Por el 

contrario, aquellas personas que tienen una baja autoestima o una imagen incoherente 

de sí mismas, es más probable que se impliquen en conductas de riesgo, que actúen 

impulsivamente y sean menos conscientes de las consecuencias de sus actos. (p. 62). 

 

 La familia: “Si hablamos que la familia es el primer elemento socializador, en cuyo 

seno se educa y forma al individuo, para que sus miembros sean capaces de 

desarrollarse y ser personas autónomas, que puedan enfrentarse e integrarse a la vida, 
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entonces debemos enfocar nuestra atención en ella como primer ámbito de prevención 

e intervención”. (Ugarte, 2001, p. 138). 

 

 La escuela: Kremer (1992), citado por Vallejos (2004), sostiene que “por sus 

funciones específicas y su capacidad operativa, la escuela no podrá actuar con igual 

eficacia sobre los componentes drogas y medio ambiente, pero centrará su mayor 

atención en el componente persona, básicamente el (la) alumno(a), pero también los 

(as) docentes y padres de familia”. (p. 80). La escuela es un factor de riesgo por ser un 

medio de socialización del adolescente, en el cual se establecen relaciones 

interpersonales en las que se confrontan ideas, pensamientos, creencias, etc. 

 

 Grupo de amigos: “El grupo de referencia es el marco que ayuda a afianzar la 

identidad adolescente frente al mundo adulto y satisface el sentimiento de afiliación o 

pertenencia a un grupo de iguales”. (Castro de la Mata, 2005, p. 151). La presión de 

grupo es importante en este factor, ya que esta hace que el adolescente condicione sus 

decisiones a los intereses del grupo. La falta de definición personal en la etapa de la 

adolescencia hace que el adolescente no se oponga a esta situación. 

 Factores de riesgo sociales: “Se relacionan con el entorno social más amplio. La 

estructura económica, normativa, la accesibilidad al consumo, la aceptación social del 

mismo y las costumbres y tradiciones imprimen unas características que diferencian a 

unas culturas de otras y por lo tanto afectan a la conducta del individuo”. (Vallejos, 

2004, p.69).  

 

 Disponibilidad y accesibilidad de las drogas: Castro de la Mata (2005) afirma: El 

carácter de droga legal convierte a las bebidas alcohólicas en un producto de fácil 

acceso, por los múltiples establecimientos donde se pueden adquirir, los amplios 
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horarios de venta, su costo y el casi nulo control de la venta a menores. Por otro lado, 

la sobresaturación de cocaína en el país, así como la importante caída de los precios, se 

han convertido en potentes factores de riesgo para la aparición de nuevos usuarios y 

para la continuación del uso en los adictos. (p. 150). En el caso de las drogas legales su 

alta proliferación y fácil acceso en la sociedad hace posible que los adolescentes 

consumidores se conviertan en adictos. Esto trae como consecuencia que las drogas 

ilegales se conviertan en una opción de consumo por la condición del adolescente de 

adicto. 

 

 El ocio: Castro de la Mata (2005) argumenta: Existe una asociación entre el consumo 

juvenil de drogas y el uso del tiempo libre; por ejemplo, el empleo del fin de semana 

para frecuentar ciertos lugares de oferta como bares, discotecas, fiestas electrónicas, y 

la búsqueda de la novedad y de nuevas sensaciones. El uso inadecuado del tiempo 

libre se relaciona con el riesgo del uso de drogas; con la asistencia a lugares de oferta y 

con la búsqueda inmediata de sensaciones nuevas y placenteras producidas por las 

drogas. (p. 150-151).Kremer (1992), citado por Vallejos (2004), sugiere que en un 

contexto social, una característica principal es: “proliferación de centros de recreación 

en la que los riesgos de consumo de sustancias son frecuentes, por ausencia de 

adecuados mecanismos de control. (p. 80).  

 

   Las drogas son sustancias que ocasionan una reacción en cualquier individuo sin 

diferenciación.  Se puede inferir que la drogadicción surge con una enfermedad la cual es 

la dependencia del consumo de drogas tanto legales como ilegales que afectan el sistema 

nervioso y sus funciones. Existen más de 40 teorías que explican las causas de la 

drogadicción, estas teorías plantea la existencia de determinadas influencias más directas 

que otras que actúan sobre el consumo. En este sentido, las expectativas, las creencias, las 
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actitudes y, en definitiva, las variables relacionadas con la cognición social, actúan de 

forma más directa que otras como la familia y el grupo de amigos, cuya proximidad vendrá 

mediatizada por las anteriores. 
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METODOLOGÍA 

 

La presente propuesta de Experiencia Profesional Dirigida se lleva a cabo dando 

apoyo a las actividades que desarrollan las psicólogas de la Unidad de Atención y 

orientación a la Población Victima del Desplazamiento de la ciudad de Florencia Caquetá, 

la Dra, Yeny Bermeo y la Dra. Constanza Ortiz, donde se hará acompañamiento 

psicosocial a las intervenciones psicosociales que ellas desarrollan, apoyando los talleres y 

charlas que se realizan en la Institución y en las comunidades; por otro lado se realiza 

trabajo de campo mediante un recorrido barrial donde se hace caracterización; se 

implementa talleres, campañas de promoción y prevención en el consumo de sustancias 

psicoactivas a los niños, niñas y adolescentes que pertenecen a la población Victima del 

desplazamiento  y a los casos identificados mediante el recorrido barrial; para mejorar y 

minimizar el desconocimiento de la drogodependencia. 

 

Las actividades se llevan a cabo desde el 09 de septiembre del 2013 a 12 de julio de 

2014, con una intensidad de 9 horas diarias de lunes a viernes, desde las 7:00 am a 12 m y   

2:00 pm a 6:00 pm; en la Unidad de Atención y Orientación a la Población Victima del 

Desplazamiento de Florencia o las instalaciones, comunidades que lo requieran.  
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ACTIVIDADES EJECUTADAS 

 

Desde el 09 de septiembre de 2013 al 12 de julio de 2014, con jornada laboral de  

7: 00 am a 12:00 m y de 2:00 pm a 6:00 pm, se realiza las siguientes actividades:   

 

 

 

 

El  acompañamiento psicosocial se realiza a todas las personas víctimas del 

conflicto armado que llegan a la Unidad de Atención y Orientación en busca de Apoyo por 

parte de la Institución; mediante la intervención psicosocial se trabaja al paciente para que 

supere las resistencias individuales y colectivas que impiden un mejor posicionamiento 

ante el conflicto o situación, de esa manera estimular capacidades y habilidades en pro de 

mejorar su calidad de vida.   

85% 
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Acompañamiento Psicosocial  
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Mediante el acompañamiento Psicosocial que se le realiza valoración inicial por 

hechos victimizantes a 264 personas, de las cuales el 85% es por desplazamiento, el 10% 

por homicidio, el 1% por reclutamiento, 1% por perdida de bienes, 2% por minas 

antipersonal, 2% restante por secuestro y amenazas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el acompañamiento psicosocial se realiza procesos individuales, familiar o en 

pareja para identificar aspectos psicológicos que involucran actitudes, conductas, 

pensamientos, relaciones, culturas, ritos, tradiciones, entre otros; para promover el 

bienestar y apoyo emocional y social al intervenido. 

 

Durante el acompañamiento psicosocial brindado a las víctimas del conflicto 

armado, se ha realizado intervención en las siguientes áreas de ajuste: 97% a nivel 

individual, 2% en el área familiar, 1% en el área de pareja. 
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23% 
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PROCESOS ESTABLECIDOS 
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Después de la atención inicial psicosocial, se establecen procesos con las víctimas 

que desean seguir su intervención psicosocial; realizando procesos según lo requieran, para 

identificar la problemática más a fondo, indagando aspectos como su composición y 

dinámica familiar,  grupos y relaciones sociales, roles, comunicación y estado físico y 

psicológico del paciente.  

 

Durante el acompañamiento Psicosocial en las intervenciones realizadas, se 

establecieron procesos a 65 personas, de las cuales el 20% equivalen a apertura de 

Historias Clínicas, el 23% a visitas domiciliarias, y 57% restante hace parte de los procesos 

de seguimiento.  
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59% 

30% 

11% 

1 ¿Sabe usted que son las 
sustancias psicoactivas?  

SI

NO

NO
RESPONDE

46% 

43% 

11% 

2. ¿Considera que el hecho 
victimizante influye en los jóvenes 

al consumo de drogas?  

SI

NO

NO
RESPONDE

75% 

10% 

15% 

6. ¿Los jóvenes caen en la droga 
por la violencia intrafamiliar? 

 

SI

NO

NO
RESPONDE

7% 
8% 

85% 

7. ¿Las amistades influyen en que 
los jóvenes caigan en la 

drogadicción? 

SI

NO

NO
RESPONDE

 

 

La caracterización se realiza a las personas que hacen parte del registro único de 

víctimas (RUV) en la Unidad de Atención y Orientación a la población víctima del 

desplazamiento y en un recorrido barrial en el municipio de Florencia Caqueta; para 

identificar casos y posibles casos de drogadicción, el desconocimiento sobre el tema de 

drogadicción, los motivos que consideran que conlleva al consumo de las sustancias 

psicoactivas, que tipo de población es la más afectada,  y si están interesados en recibir 

información sobre drogadicción y acompañamiento psicosocial por parte de las 

profesionales en psicología.  

 

Caracterización  
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13. ¿Alguien de su familia 
consume alguna sustancia 

psicoactiva  
 

SI

NO

NO
RESPONDE

68% 

8% 

24% 

15. ¿Le gustaría estar informado 
acerca del tema de la 

drogadicción? 

SI

NO

NO
RESPONDE

38% 

29% 

33% 

16. ¿Le gustaría recibir 
acompañamiento psicosocial? 

SI

NO

NO
RESPONDE

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se realizó caracterización en drogadicción a 132 personas que pertenecen al registro 

único de victimas (RUV), de las cuales el 15% responde que SI saben que es la 

drogadicción, el 15% dice que NO y el 9% NO RESPONDE esta pregunta; el 12% 

responden que SI consideran que el hecho victimizante influye en el consumo de drogas, el 

22% dice que NO y el 10% NO RESPONDE esta pregunta; El 19% responde que SI 
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SI 
15% 

NO 
72% 

NO 
RESPONDE 

13% 

CASOS DETECTADOS 

consideran que la violencia intrafamiliar influye en los jóvenes al consumo de sustancias 

psicoactivas, el 5% dice que NO y el 13% NO RESPONDE esta pregunta; el 22% responde  

que SI consideran que las amistades influye en los jóvenes al consumo de sustancias 

psicoactivas, el 4% dice que NO y el 14% NO RESPONDE esta pregunta; El 4% responde 

que SI algún miembro de la familia consume sustancia psicoactiva, el 35% dice que NO y 

el 14% NO RESPONDE esta pregunta; el 18% responde que SI les gustaría estar 

informado sobre el tema de la drogadicción, el 4% dice que NO y el 20% NO RESPONDE 

esta pregunta; El 10% responde que SI le gustaría recibir acompañamiento psicosocial, el 

15% dice que NO y el 28% NO RESPONDE esta pregunta.   

 

 

 

    

 

  

 

Mediante la pregunta ¿algún miembro de su familia consume sustancias 

psicoactivas? que se establece en la caracterización se puede identificar los casos de 

drogadicción que se puedan presentar a nivel individual o familiar.  

 

De las 132 caracterización realizadas, el 15% contesta que SI,  que algún miembro 

de su familia consume sustancia psicoactiva, el 72% dice que NO y el 13% NO 

RESPONDE esta pregunta; del 15% contestaron que SI,  se identificó 18 casos. 
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De la pregunta anteriormente mencionada, se puede establecer que persona de la 

familia consume droga (papa, mama, hijo, sobrino, primo), qué edad tiene, que tipo de 

droga consume.   

   

 

    El 22% de los consumidores 

tiene edades entre 11 a 20 años, 

56% tiene edades entre 21 a 30 

años, 11% tiene edades entre 31 

a 40 años, y 11% en edades 

mayores de 41 años 

 

     

El 36% consumen 

bazuco, 7% consumen 

marihuana, 14% consumen 

perica, 22%  consumen varias 

drogas y 21% no saben qué tipo 

de droga consumen 

 

 

Las charlas, talleres y campañas en drogadicción se realizan en la Unidad de 

Atención y Orientación a la población víctima del desplazamiento, donde se suministra 

información sobre causas, efectos y consecuencia de la drogadicción; sensibilizando a los 

padres de familia, la comunidad en general y a NNA.  

 

Charla, Talleres y Campaña en Drogadicción 



31 

 

En las campañas psicoeducativas realizadas en la UAO a la comunidad en general 

(niños, niñas y adolescentes, padres de familia), se entregó 53 folletos (plegable) con 

información sobre “Lo que debemos de saber acerca de las drogas”. 

 

En las dos charlas de sensibilización a padres de familia, se brindó información y 

orientación  a 83 padres de familia; se les suministro información por medio de folletos; 

cada charla se le dio personalidad a no más de 5 personas por grupo.   

RESULTADOS  

 

Desde  el 09 de septiembre de 2013 al 12 de julio de 2014, llevo el proceso de 

experiencia profesional dirigida en la Unidad de Atención y Orientación a la Población 

Victima del desplazamiento, en la cual  se desarrollaron distintas actividades.  

 

Se realizó acompañamiento psicosocial a 319 personas víctimas del conflicto 

armando, para las cuales se  diligenció formatos de registro de primera sesión, dando  

valoración inicial a aquellas personas que llegan a la Institución con hechos victimizantes; 
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hechos como desplazamiento forzado, pérdida de algún ser querido y/o perdida de bienes, 

secuestro, desaparición forzada, víctima de minas antipersonal, reclutamiento. Se hizo 

apertura de Historias clínica a 13 pacientes que decidieron seguir con las intervenciones 

psicológicas, y se les hizo el respectivo seguimiento a 37 pacientes.  Así mismo se realizó 

acompañamiento psicosocial en intervención en crisis, duelo, problemas de pareja, 

comportamientos inadecuados,  depresión,  maltrato intrafamiliar, a aquellas personas que 

requirieron orientación y  acompañamiento psicológico en el ámbito personal a 311 

personas, familiar a 6 personas y en pareja a 2 personas. Por otro lado se realizaron visitas 

domiciliarias a 15 personas que lo requerían.  

 

De igual manera, se le brindó apoyo a la población víctima del conflicto armado en 

el punto de atención y orientación de la UAO, a todo el personal que lo solicitaba.  

 

Por otro lado se realizó 132 caracterizaciones a personas que pertenencia al registro 

único de victimas RUV en la Institución  (UAO) y en el barrio la Hacienda del Puerto 

sobre la drogadicción, identificando el conocimiento que tienen en: el concepto de  

sustancias psicoactivas; si consideran que el hecho victimizante , la violencia intrafamiliar 

y las amistades  influye en los jóvenes al consuman SPA; si algún miembro del núcleo 

familiar consume alguna sustancias psicoactivas; si están interesados en recibir 

información sobre el tema de drogadicción y si les gustaría recibir acompañamiento 

psicosocial.  De esa manera se pudo identificar un nivel alto de desconocimiento sobre el 

tema de drogadicción, la mayoría de las personas consideran que los jóvenes caen en la 

droga por culpa de la violencia intrafamiliar  y que las amistades son las que más influyen, 

no consideran que el hecho victmizante sea un factor que conlleve a consumir drogas; a 

pesar de eso, la gran mayoría manifiesta que les gustaría  recibir información sobre el tema 
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de drogadicción y es de preocupar el hecho de que están interesados en recibir 

acompañamiento psicosocial; así mismo se identificó 18 casos de drogadicción.  

 

De los casos de drogadicción identificados, se pudo detectar  que varios miembros 

de la misma familia son consumidores, y que se encuentran casos en distintas edades, 

partiendo de que el mayor número de los adictos son los jóvenes entre 21 a 30 años; así 

mismo se pudo detectar que las sustancias más consumidas es el bazuco, la marihuana, la 

perica y que varios de ellos consumen de toda clase de droga. 

 

A partir de  anterior, se realizan campañas psicoeducativas a 53 usuarios mediante 

plegables que contenían información sobre el concepto de drogadicción, los efectos, los 

tipos de drogas y las consecuencias de 4 tipos de sustancias psicoactivas (marihuana, 

alcohol, bazuco e inhalantes) y pasos para ayudar a los hijos a decir NO a las drogas; esta 

campaña se realizó en las Instalaciones de la UAO a la comunidad en general, incluyendo a 

NNA y padres de familia.  

 

Además, se realizaron charlas de sensibilización a 83 padres de familias sobre la 

importancia de su papel en la prevención del consumo de sustancias psicoactivas, en el 

módulo de psicología en la Instalaciones de la UAO, a grupos de 5 padres de familia; se 

tocó temas como: concepto de sustancias psicoactivas, causa y las consecuencias que traen 

las drogas, detectar a tiempo el problema antes de que sus hijos consuman algún tipo de 

sustancias,  fomentar la comunicación y valores en la familia y se orientó a los padres 

sobre las Instituciones especializadas en adicciones. 

 

Se puede destacar que mediante la estrategia psicoeducativa de promoción y 

prevención en consumo de sustancias a niños, niñas y adolescentes y la comunidad en 
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general pertenecientes al barrio la Hacienda del Puerto y los usuarios que se encuentran en 

el registro único de víctimas – RUV – que asistían a las Instalaciones de la Unidad de 

Atención y Orientación a la población victimas del desplazamiento – UAO -. Se pudo 

identificar 18 personas con problemas de adicción, de las cuales 5 estaban ya en proceso de 

rehabilitación en centros privados especializados en tratar este tipo de población, 4 de 

personas no se pudieron localizar y 9 de ellos se encuentra en procesos de charlas 

psicológicas de concientización con las profesionales de la UAO. 

 

Finalmente, se realizó articulación con el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, 

para proceso de formación a las personas interesadas en capacitarse en diferentes cursos 

complementarios, logrando de esa manera que 5 de los 9 jóvenes consumidores de 

sustancias psicoactivas, se hicieran participe de un procesos de formación educativa 

complementaria, al igual que varios personas intervenidas hicieron participe de esta 

convocatoria;  dicha articulación se enfoca en capacitar a las personas en curso 

complementarios como: carpintería, modistería, computadores, sastrería, belleza, ventas, 

etc. Los cuales se encuentra en proceso de aceptación e implementación,  
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DISCUSIÓN 

 

Los procesos de intervención psicoeducativos que se ejecutan en la población 

víctima del desplazamiento toman en cuenta el fomentar las potencialidades  cognitivas, 

afectivas y sociales, estimulando las habilidades intelectuales, fortaleciendo el desempeño 

emocional y social, previniendo y promoviendo acciones  correctivas de personas que se 

encuentran afectadas por un medio o contexto violento que les afecta negativamente, 

modificando sus hábitos y conductas como lo expresa: 

 

“Bandura (1982, 1987) que sostuvo que la mayor parte de los determinantes 

conductuales son lo que causa o explica el comportamiento humano y se localiza en la 

relación que se establece entre el individuo y su entorno. Frente a las posiciones internas 

(la conducta que está determinada por variables biológicas o de personalidad), o 

posiciones ambientales (lugar donde se da la conducta)” 

 

 Por lo cual se puede determinar que, por el medio del cambio de hábitos y conductas 

comunes en la población intervenida que ha sido desarraigada de sus territorios a causa del 

conflicto armado se cambian los hábitos de comportamientos, siendo estos influidos por los 

hechos traumáticos, el rechazo social, los contextos etc. Inclinando muchas veces a estas 

personas a portar comportamientos antisociales como es el caso del consumos de SPA, 

Como lo indica:  

 

“Morrison y Smith (1987) al afirmar que el consumo de drogas debe incluir una gran 

diversidad de variables-biológicas, psicológicas y sociales- que afecten el desarrollo del 

joven a lo largo del tiempo”. 
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Así que, es indispensable la implementación de programas de psicoeducacion 

enfocados en la promoción y prevención del consumo de sustancias psicoactivas para que 

esta población no se degrade y margine su juventud, como dice “Windle (1990) cuanto 

antes inicie un joven a consumir drogas, mayor es la probabilidad de consumo de otra” lo 

que conlleva a un alto índice de delincuencia común como lo indica “Lynsky y Fergusson, 

(1995) que afirma que se ha encontrado altos índice de delincuencia, de relaciones 

sexuales y de embarazo por razón de consumo de sustancias (Huizinga et al.,1993)”. 

 

Entonces el proceso de intervención que se ha realizado en la población que se 

encuentra en el RUV de la UAO y el barrio la Hacienda el puerto y con la articulación del 

SENA arroja resultados significativos logrando informar y capacitar a la población sobre lo 

nocivo de las SPA como  método de prevención y encaminamiento a otras conductas  más 

pro sociales positivas sin afectaciones negativas para la población ya que como lo indica   

 

Roger Brown (1972) (citado por Barò, p.158), la perspectiva psicosocial completa, 

siempre va a enfatizar uno de los factores que influyen en la conducta del sujeto para el 

uso de drogas, más si queremos enlazar los factores psicológicos con los sociales, 

podríamos decir que los estímulos sociales son los desencadenantes para que la 

personalidad inclinada al uso de drogas ceda en sus sentimientos conocimientos y 

conductas, aterrizando en el punto clave de una “personalidad proclive”. 
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CONCLUSIONES 

 

 Realizar la Experiencia Profesional Dirigida en la Unidad de Atención y Orientación a 

la Población Victima del desplazamiento – UAO - ha sido muy satisfactorio, pues el 

enfoque en Psicología Social Comunitario le aporta mucho a la población víctima, 

mediante el acompañamiento psicosocial que se le brinda a estas personas les sirve de 

alguna manera a subsanar  crisis, a minimizar el dolor, a ver la vida desde otro punto de 

vista, sentir como las personas se desahogan con la intervención y la confianza que ellos 

depositan en uno, es verdaderamente placentero. 

 

Por otro lado, estas prácticas han servido para adquirir nuevos conocimientos y 

fortalecer los ya obtenidos; el acompañamiento psicosocial que se realiza en cada una de 

las intervenciones (individual, pareja, familiar) ha sido primordial a la hora de desempeñar 

el rol de psicóloga, ya que la Dra. Yeny Romero, quien es la psicóloga, da la oportunidad 

de hacer el debido acompañamiento psicosocial a las intervenciones que ella realiza y deja 

que intervenga en los procesos que se presenta. 

 

En la caracterización aplicada se identifica que son muchas las personas que no cuentan 

con conocimiento sobre la drogadicción, pero que están interesadas en recibir información 

sobre las mismas; aunque el resultado que arrojo en cuanto a la cantidad de personas 

adictas es preocupante, ya que estas personas son jóvenes que han desertado de las aulas de 

clases,  y que no solo consumen un solo tipo de droga sino varias drogas a la vez; así 

mismo se pudo infiere que las drogas que más consumen son. El bazuco, la marihuana, la 

perica y la alcalina. 
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Se evidencia un nivel muy alto de analfabetizacion en las personas que asisten, 

frecuentan y hacen parte de registro único de víctimas, ya que la mayoría son campesinos 

que no han recibido formación educativa y que no superan el primer año de escolaridad.  

 

Las campañas psicoeducativas en drogadicción realizadas a la población víctima del 

conflicto armado fue bien acogida por los usuarios UAO, mostraron interés sobre el tema, 

manifiestan que este tipo de campaña ayuda a la población a estar informadas de temas tan 

importantes como es la drogadicción y expresan estar interesado en nueva información 

sobre el mismo tema u otros que sean de relevancia para la sociedad, la familia y la persona 

en sí,  

 

Las charlas en la Instalaciones de la UAO, han sido difícil de implementar a todo la 

población que se encuentra en la sala de espera, es demasiado  la aglomeración de 

personas, y es imposible sostener en silencio a las personas por más 5 minutos, debido a 

esto se tomó la decisión realizar  las charlas a grupos  de 5 personas en el módulo de 

psicología. 
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RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda que:  

 

 Soliciten ante el SENA una practicante para que se dedique únicamente a la 

atención al usuario, de esa manera las profesionales en psicología podrán centrasen 

en sus funciones y ejercer el rol de psicólogo. 

 

 La Unidad de Atención y Orientación a la población víctima del desplazamiento, 

adecue el módulo de psicología, que cuente  con una adecuada ventilación e 

iluminación, preferiblemente natural, Estar pintado con colores claros que reflejen 

la luz y brinden un ámbito cálido y amable para sus usuarios. Garantizar la 

privacidad del paciente, tanto visual como auditiva, hacia y desde otros locales o 

circulaciones. 

 

  La Universidad –UNAD – verifique con anticipación si se amerita enviar una 

nueva practicante a la Unidad de Atención y orientación a la población Victima del 

desplazamiento, ya que dicha Institución cuentan con dos psicólogas. 
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IDENTIFICACIÓN DEL PERFIL PROFESIONAL Y OCUPACIONAL 

 

La Psicología intenta descubrir los secretos del comportamiento humano, tanto a nivel 

individual, social y patológico, y de su problemática para llevar a la persona a comprender 

los mecanismos que determinan sus problemas para aprender a controlarlos, como también 

aprender a desarrollar las propias características y capacidades individuales. Sin decirle a 

las personas que hacer, sino acompañándole en el proceso de búsqueda de la solución a  

sus problemas facilitando un “abanico” de posibilidades o caminos a tomar.  

 

Es así que entender el comportamiento humano y los pensamientos que lo generan; con 

la finalidad de lograr en las personas salud mental, bienestar Psicosocial y mayor desarrollo 

de ellas mismas es el principal objetivo de los psicólogos.  

 

Por lo cual me identifico con el ámbito social comunitario ya que a través de la 

experiencia profesional dirigida que he realizado en la Unidad de Atención y Orientación a 

la Población víctima del desplazamiento se intenta hacer un acompañamiento a quienes 

tienen problemas de salud mental, emocionales, social etc. en su vida diaria por algún tipo 

de traumatismo o discapacidad que la violencia y el conflicto armada ha dejado en estas 

personas.  Es por eso que a través de programas de atención y acompañamiento, que se 

realiza desde el accionar psicosocial comunitario se puede generar cambio adecuado y 

sostenible acorde a sus necesidades psicosociales, orientado hacia el desarrollo humano 

para el mejoramiento de su calidad de vida.  
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EXPERIENCIA PROFESIONAL DIRIGIDA 
 

 

MATERIAL PERTINENTE COMO SOPORTE DEL TRABAJO 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

1.  MEMORIAS 
2.  EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 

  Visitas domiciliarias 

  Atención u Orientación en el punto de información 
  Acompañamiento Psicosocial 
  Caracterización En la UAO 

  Caracterización En la Hacienda del Puerto 

  Campaña Psicoeducativa Y Talleres – Drogadicción 
  Apoyo a actividades extra institucionales UAO - Alcaldía Municipal 

 Desayuno para los de la tercera edad 
 Desayuno al barrio para los niños 

 Día Nacional de las victimas 

 Campaña de declaración en el Batallón de la segunda brigada 

 Censo damnificación por ola invernal (Floresta, Guamal) 

 Segunda Mega maratón del día de la mujer 

3.  CONTROL DE ASISTENCIA ACOMPAÑAMIENTO PSICOSOCIAL 

4.  FICHA DE VISITA DOMICILIARIA 
5.  REAPERTURA DE HISTORIA CLÍNICA 
6.  HISTORIA CLÍNICA 

7.  FICHA DE SEGUIMIENTO 

8.  CARACTERIZACIÓN – DROGADICCIÓN 
9.  ASISTENCIA DE LA CARACTERIZACIÓN 
10. CAMPAÑA PSICOEDUCATIVA – SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 
11. CHARLA PSICOEDUCATIVA – SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 
12. ASISTENCIA A CHARLAS Y CAMPAÑAS PSICEDUCATIVAS EN 

DROGADICCIÓN 
13. PLANILLA DE ASISTENCIA - FORMATO UNAD 
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MEMORIA No. 

 
UNIDAD DE ATENCIÓN Y ORIENTACIÓN A LA POBLACIÓN 

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO 

 
Nombre del Entrevistador: Aida Cristina Rengifo               Fecha: 31/10/2013 

 
 

Nombre: C.C: 1.115.940.378 

Edad: 27 años Estado civil: Soltera Escolaridad: Barrio: 

Celular: 310625|835 Ocupación: desempleada Tipo población: en Desplazamiento 

 

 

Motivo de la Entrevista: DESPLAZAMIENTO                    Hora: 11:55 am 
 

DESARROLLO DE LA ENTREVISTA 
 

 
Mireya es peluquera, tenía una peluquería en Puerto Rico Caquetá, donde le estaba yendo muy 

bien, vivía en el mismo negocio con su hija de 7 años, Nicol Valentina Lozada Olmos; pagaba 

arrendo, contaba con dos hermanos en el mismo pueblo y sus padres viven en la finca de su 

propiedad. 

 

 
En dicho negocio era frecuentaba mucho personal del ejército, por lo cual, la conllevo a que fuera 

citada en varias ocasiones a donde la guerrilla, en dicha charla con ellos, le advirtieron de que no 

volviera a recibir esa clase de clientes, pero para ella era imposible negarse a los clientes, pues 

son los militares los que más frecuentan las peluquería. Por lo tanto la guerrilla mando a un señor 

perteneciente a ese grupo a infórmale que tenía que irse inmediatamente del pueblo, por no 

haber acatado órdenes. 

 

 
Fue asi que Mireya llego a Florencia donde una amiga, que vive en el barrio La Estrella baja, la 

cual vive con sus 4 hijos, por lo tanto ya viven 6 personas en esa casa; de vez en cuando le sale 

trabajo de reemplazo como estilista; tiene seguro de Asmet Salud y Familia en acción. 

 

 
Se nota preocupada por su situación, no cuenta con familia en Florencia, ni empleo, lo poco que 

gana es para ayudar a la casa, pero eso no es suficiente. 

 

 
Se remite a rendir declaración a Procuraduría el 13 de noviembre de 2013 a las 2:00 pm. 

 

 
 

FIRMA DEL ENTREVISTADO 
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MEMORIA No. 

 
UNIDAD DE ATENCIÓN Y ORIENTACIÓN A LA POBLACIÓN 

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO 
 
 
 
 

Nombre del Entrevistador: Aida Cristina Rengifo               Fecha: 31/10/2013 
 
 

Nombre: C.C: 1.118.022.315 

Edad: 32 años Estado civil: Escolaridad: Barrio: Las Palmeras 

Celular: Ocupación: Ama de casa Tipo población: en desplazamiento 

 

 

Motivo de la Entrevista: DESPLAZAMIENTO                    Hora: 11:10 am 
 

DESARROLLO DE LA ENTREVISTA 
 

 
El grupo familiar que conforma la familia de Judith son: Tatiana Bocanegra de 13 años de edad, 

Meleyi Bocanegra de 11 años, Oscar Andrés Bocanegra de 9 años, Sebastián Bocanegra de 

7años y Leidy Yuliana de 3 años, con los cuales vivía en la vereda la Libertad jurisdicción del 

Corregimiento de la Unión Peneya. En dicha vereda realizan reuniones para la juventud por parte 

de la guerrilla, en donde los influyen para que hagan parte de las filas. En muchas ocasiones la 

señora Judith no acepto de que sus dos hijos mayores asistieran a las reuniones, por tal motivo la 

citaron a ella a una reunión donde les dijeron que si ella no aceptaba que ellos fueran a la reunión 

para la juventud y de que ellos hicieran parte de las filas de la Farc, era porque ellos apoyaban 

todos los programas y las cosas del gobierno, por lo tanto pasan hacer colaboradores o sapos del 

gobierno; así  que  debían desocupar inmediatamente la finca  o  sino  que  se  atuvieran a  las 

consecuencias. 

 

 
Por tal  motivo la señora Judith se desplazó de la vereda la Libertad hasta el  Municipio de 

Florencia el día 20 de Octubre, llegando donde una hermana que vive en el barrio las Palmeras, 

con tres hijos y una hermana que está recién operada. 

 

 
Manifiesta estar preocupada, pues no cuenta con alimentos para tantas personas, pues el grupo 

familiar se elevó a 10 personas y son de muy bajos recursos. Con lo único que cuentan es con el 

carnet de Asmet Salud nada más. 

Se remite a rendir declaración a la Procuraduría el día 12 de Noviembre de 2013 a las 2:00 pm 
 

 
 
 

FIRMA DEL ENTREVISTADO 
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Evidencias fotográficas 
 

Visitas domiciliarias 
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Atención u Orientación en el punto de información 
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Acompañamiento Psicosocial 
 
 

 
 

 



 
 

Caracterización  

 
 

 
 

 
 

 

   En la UAO 
 

 
 

 
 

 



 

 
 

 
 

 
 



   En la Hacienda del Puerto 
 
 

 
 

 

 
 

 



 
 

Caracterización  

 
 

 
 

CAMPAÑA PSICOEDUCATIVA Y TALLERES – DROGADICCION 
 

 
 

 

 



 

 
 

 
 

 
 

 

 
 
 

 
 

 

 
 



Apoyo a actividades de la Institución (UAO) con Alcaldía   
 

 
 

 
 

 
 

 

   Desayuno para los de la tercera edad 
 

 
 

 
   Desayuno al barrio para los niños 

 

 
 

 
   Día Nacional de las victimas 

 

 
 

 



 

 
 

 
 

 
 



   Campaña de declaración en el Batallón de la segunda brigada 
 

 

 
 

 
 

   Censo damnificación por ola invernal (floresta, guamal) 
 
 

 
 
 

 
   Segunda Mega maratón del día de la mujer 

 

 



 

Control de Asistencia Acompañamiento Psicosocial 
 

 
 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 
 

 



 

 
 

 
 

 



 

 

 
 

 



 

 
 

 



 

 



 

 

   Ficha de visita domiciliaria 
 

 

 



 

 
 

 
 

   Reapertura de Histria cinica 



 

 



 

   Histria cinica 
 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 
 

   Ficha de seguimiento 
 

 



 

 



 

 



 

 

CARACTERIZACION – DROGADICCION 



 

 
 

 
 

Asistencia de la caracterización 



 

 
 

 

 



 

 
 

 
 

 



 

 
 

 
 

 



 

 

 

 
 

 
 
 
 

 



 

CAMPAÑA PSICOEDUCATIVA – SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 
 
 
 
 

CAMPAÑAS EDUCATIVA Y PREVENTIVA EN DROGADICCION 

Objetivo general Realizar campaña de psicoeducación en 
 

drogadicción mediante plegables. 

Objetivos específicos Ofrecer  información a la comunidad en 
 

general sobre el concepto y tipos de las 

drogas 

 
 

Dar a conocer los efectos que conlleva el 

consumo de sustancias psicoactivas en las 

personas 

Estrategia de Intervención: PLEGABLE 

 

 
 
 
 



 

 
 

 

 



 

CHARLA PSICOEDUCATIVA – SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 
 
 
 
 

SENSIBILIZACION EN DROGADICCION A PADRES DE FAMILIA 

Objetivo general Sensibilizar a padres de familia sobre la importancia de su 
 

papel   en   la   prevención   del   consumo   de   sustancias 

psicoactivas. 

Objetivos específicos Brindar información a los padres de familia sobre la causa y 
 

las consecuencias que traen las drogas. 
 

 
 

Que los padres detecten a tiempo el problema antes de que 

sus hijos consuman algún tipo de sustancias. 

 
 

Promover la comunicación y valores en la familia. 
 

 
 

Canalizar a las personas que tengan  dificultades en 

adicciones. 

Estrategia de Intervención: Dinámica grupal (5 padres de familia) 

 
 

Item. 1. “LO QUE DEBEMOS DE SABER ACERCA DE LAS DROGAS” 

 
Item. 2. Efectos y consecuencias de las drogas, tanto en lo fisico como en lo psicologico. 

Item. 3. El rol de los padres para la prevencion en el consume de sustancias psicoactivas. 

Item. 4. Canalizacion y orientacion hacia Institucioones especializadas en adicciones. 



 

 

 



 

 
 

 
 

Asistencia a Charlas y Campañas Psiceducativas en Drogadicción 



 

 
 

 
 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 
 

 



 

 

 



 

Planilla de asistencia - Formato UNAD 
 

 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 
 

 


