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a. TITULO

“LA FAMILIA EN EL PROCESO DE REHABILITACION DE LOS INTERNOS
CON PROBLEMAS EN DROGODEPENDENCIA DE LA ESTACION MUNICIPAL
DE AUXILIO TERAPEUTICO N°1 DE LA CIUDAD DE LOJA Y LA

INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL”



b. RESUMEN

El presente trabajo de investigacion que lleva como titulo “LA FAMILIA EN EL
PROCESO DE REHABILITACION DE LOS INTERNOS CON PROBLEMAS
EN DROGODEPENDENCIA DE LA ESTACION MUNICIPAL DE AUXILIO
TERAPEUTICO N°1 DE LA CIUDAD DE LOJA Y LA INTERVENCION DEL
TRABAJADOR SOCIAL” esta basada a la informacion del grupo interdisciplinario
de la misma institucion.

El propdsito de la investigacién fue verificar si los integrantes de la familia en los
internos con problemas en drogodependencia participan en los procesos de
rehabilitacion, a la vez fundamentar las categorias de andlisis y contribuir con el disefio
de una propuesta de accién social para que mediante ello exista una mejor
participaciéon de la familia en los procesos de rehabilitacion.

Los objetivos especificos de la investigacion, permitieron establecer acciones de
fundamentacidn tedrica y metodoldgica, lo cual facilito conocer las tematicas de la
familia en los procesos de rehabilitacion de los internos con problemas en
drogodependencia y como influye la misma en su recuperaciéon ante el consumo de
alcohol y drogas en los internos de la “Estacién Municipal de Auxilio TerapéuticoN-1 de
la ciudad de Loja.

En lo que concierne a metodologia se utilizé investigacidn cientifica del mismo modo
técnicas mediante encuestas y entrevistas que sirvieron de apoyo para contrastar los
resultados, dando un acercamiento a la realidad para comprobar si la familia participa
en los procesos de rehabilitacion en los internos con drogodependencia de la “Estacién
Municipal de Auxilio Terapéutico N-1 de la ciudad de Loja”

La poblacién investigada: fue 21 internos de sexo masculino de 18 a 58 afos de edad y
2 profesionales Trabajador Social y Coordinador Psicélogo Clinico.

Los principales hallazgos obtenidos en la investigacidon de campo reflejan que no existe
una mayor participacion y de acompafamiento de la familia en el proceso de
rehabilitacion de los internos con problemas de drogodependencia, se evidencia que
no es la adecuada.

Frente a este contexto se destaca la importancia del Trabajador Social, mediante una
propuesta de intervencién social que permita mejorar la participaciéon e
involucramiento de la familia en los procesos de rehabilitacién de los internos con



drogodependencia de la Estacion Municipal de Auxilio Terapéutico N-1 de la ciudad de
Loja.”



SUMMARY

The present researching work that wear as title: “THE FAMILY IN THE
PROCESS OF REHABILITATION OF THE INTERN WITH DRUG
DEPENDENCE PLOBLEMS OF THE MUNICIPAL STATION OF
THERAPEUTIC ASSISTANCE N. 1 OF THE LOJA PROVINCIE AND THE
SOCIAL WORKER INTERVENTION” it’s based at the information of an

interdisciplinary group of the same institution.

The purpose of the researching is verifying if the family members in the intern with
drug dependence participate in the rehabilitation processes, at the same time to base the
categories of analysis and to contribute with the design of a social action proposal so
that through its exist a better family participation in the rehabilitation problem.

The specific aims of the researching, allowed us to establish actions of the theoretical
and methodological, which facilitated knowing the topics of the family in the
rehabilitation process of the intern with drug dependency problems and how it
influences their recovery form the consumptions of drugs. Alcohol and drugs in the
intern of the “Municipal Station of Aids Therapeutic — 1 of the Loja city.

Regarding to the methodology was used scientific researching in the same way
techniques through surveys and interviews that served of support to contrast the results,
giving an approach to the reality to check if the family participate in the rehabilitation
process in the interns with drug dependence of the “Municipal Therapeutic Aid Station
N-1 of the Loja city”

The population investigated: was 21 interns of male sex between 18 to 58 years of age
and 2 professionals, Social Worker and the Clinical Psychologist Coordinator.

The main findings obtained in the field research show that there isn’t a major
participation and the accompaniment of the family in the process of rehabilitation of the
intern with drug dependence problems, it’s evident that it isn’t adequate.

Against this background the importance of the Social Worker stands out, through a
proposal of the social interventions that allows to improve the participation and the
involvement of the family in the rehabilitation process of the interns with drug
dependence of the “Municipal Therapeutic Aid Station N-1 of the Loja city”



c. INTRODUCCION

La familia es una institucién bésica de la sociedad humana, como un modelo natural lo
cual esta conformada por un grupo de personas unidas por el parentesco, la familia es la
organizacion més importante la cual pertenece el hombre dentro de una agrupacion de
este tipo ya que es sumamente importante en el desarrollo psicolégico y social del
individuo.

La familia es el principal responsable de impartir valores dentro del hogar y fomentar
una educacion solida que haga del ser humano un agente de cambio, es por ello que
resalté la importancia que juega la familia dentro de los procesos de rehabilitacién al
consumo de drogas como un fendémeno social que hoy en dia atraviesa la sociedad,
situacion que se viven los internos de la “Estacion Municipal de Auxilio Terapéutico
N°1 de la ciudad de Loja.”

Es por ello que el propdsito de la investigacion estuvo enfocado en identificar, como
influye la familia en los procesos de rehabilitacion en los internos con problema de
drogodependencia.

El objeto de investigacion se basa en el estudio realizado sobre; La familia en el proceso
de rehabilitacion de los internos con problemas de drogodependencia de la “Estacion
Municipal de Auxilio Terapéutico N°1 de la ciudad de Loja y la intervencion del
Trabajador Social.”

La presente investigacion se basa principalmente en la importancia que tiene la familia
al involucrarse en los procesos de rehabilitacion de los internos con problemas en
drogodependencia, creando una responsabilidad y participacion dentro de las terapias
familiares que brinda la “Estacion Municipal de Auxilio Terapéutico N°1de la ciudad de
Loja”

Para una mejor comprension el trabajo investigativo se lo ha estructurado en base a los
siguientes apartados:



APARTADO I: REVISION DE LITERATURA:

Se conceptualiza de manera cientifica las categorias de analisis en relacion al objeto de
estudio, familia, drogodependencia y la intervencion del Trabajador Social, teorias que
estan en relacion directa de como influye la familia en el proceso de rehabilitacion de

los internos con problemas de drogodependencia.

APARTADO II: MATERIALES Y METODOS:
Hacer énfasis a los métodos y técnicas que posibilitaron identificar y explicar el objeto
de estudio, medir variables y alternativas de solucién al problema investigado, para lo

cual se aplicé la encuesta a los internos involucrados.

APARTADO III: DISCUSION DE LOS RESULTADOS:
Hace referencia a los resultados obtenidos en la investigacion de campo, mediante
cuadros estadisticos e interpretaciones cuantitativas y cualitativas, que dan respuesta a la

pregunta cientifica planteada.

APARTADO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Se enfatiza el cumplimiento de los objetivos planteados de la investigacion y se plantea
una propuesta de intervencion social, para mejorar la participacion e involucramiento de
la familia en los procesos de rehabilitacion en los internos con problemas de

drogodependencia.



d. REVISION DE LITERATURA

1. Familia

Definicion

“Segun (Villadares, 2008)nos dice “La familia se ha denominado como una institucion
béasica de la sociedad ya que constituye la unidad de reproduccion y mantenimiento de
la especie humana. Para este proposito cumple funciones importantes en el desarrollo
bioldgico, psicoldgico y social del hombre, y ha asegurado, junto a otros grupos
sociales, la socializacion y educacién del individuo para su incorporacion en la vida
social y la transmisién de valores culturales de generacion en generacion. La sociedad
descansa en la familia como entidad llamada a garantizar la vida organizada y armdnica

del hombre.”

“Segun (Torres Velasquez) “La familia es un sistema de interrelacion biopsicosocial
que media entre el individuo y la sociedad y se encuentra integrada por un ndmero
variable de individuos, unidos por vinculos de consanguinidad, unién, matrimonio o
adopcion; desde el punto de vista funcional y psicoldgico, implica ademéas compartir un
mismo espacio fisico; desde el punto de vista sociolégico no importa si se convive 0 no

en el mismo espacio para ser considerado parte de la familia”

La familia se constituye en una institucion basada en principios y valores, que permite
formar al ser humano con madurez y autonomia, donde se establece reglas y normas

que contribuyen a su desarrollo personal social



1.1.Funciones de la familia

Segin (PENA) manifiesta “Durante la crianza de la familia cumple funciones: entre
ellas estan la bioldgica, la econdmica, la cultural social y la afectiva. De ellas, dos
contribuyen de manera especial en la formacion del ser social. Una es la cultural social
que es la encargada de integrar a sus nuevos miembros al sistema sociocultural, lo cual
es posible por medio de su actividad socializadora. La otra es la afectiva, que contribuye
en el desarrollo de la estructura emocional del nifio, partiendo de las caracteristicas

propias de éste.”

Segln (Carmen, 2004) manifiesta “Las funciones de la familia para la sociedad y el
individuo tienen un caracter universal y relativamente estable con independencia del
tipo de sociedad, clase y etapa historica. El tipo de vinculo que se establece en la familia
y las funciones que en ella se cumplen son fendmenos inherentes al género humano, en
cualquiera de los contextos que se presente: la forma de vida familiar, los roles hacia el
interior de la familia y los tipos de familia son los que han cambiado, en funcion de los

cambios sociales y de las nuevas exigencias que la sociedad le va imponiendo a esta.”

Contrastando el criterio de los autores mencionados se determina que la funcion de la
familia, cumple un rol preponderante en la sociedad en relacion al contexto social,
cultural y econdmico, donde ejerce varias responsabilidades y tareas que le permite
interactuar con el medio que le rodea. En el hogar principalmente quienes integran la
familia pueden manifestar sus estados emocionales, como afectivos, lo cual ayuda a un

crecimiento personal, dando seguridad al momento de convivir en sociedad.



1.2.La familia en el proceso de rehabilitacion en adiccion

Segun (Mireira, 2015)“Muchos enfermos llegan al proceso de rehabilitacion empujados
por sus familias: mujeres o maridos, hijos o hijas, hermanas o hermanos, padres o
madres. Ellos son al mismo tiempo muchas veces la motivacion al cambio. Llegan a un
punto de inflexion en el que no les queda otro remedio que poner al enfermo entre la
espada y la pared a base de ultimatum con amenazas de cortar la relacion. Llegar a este
extremo, que evidentemente, no tiene porqué sucederse siempre ni ser igual en todos los
casos, viene derivado de no una sino muchas situaciones que hacen que la vida con esa

persona empiece a ser ya insostenible”

Segun (KushnerLanis, 2012)revela que “Los aspectos mas importantes en el proceso de
rehabilitacion del adicto es la intervencion que debe realizarse con el grupo familiar. Es
preciso sefialar que la familia del adicto se ve afectada seriamente durante todo el

periodo en que se fue desarrollando la adiccion”.

Constatando lo manifestado por los dos autores con respecto a la familia en el proceso
de rehabilitacion en adicciones, se manifiesta, que la familia siempre es y sera el motor
fundamental para mejorar los proceso en rehabilitacion en adicciones al consumo de
drogas, por otra parte manifiesta Humberto Guajardo es muy primordial en los proceso
de rehabilitacion del adicto, es la intervencion que se debe realizar en el grupo familiar
ya que la familia brinda apoyo, seguridad, confianza y es el universo para enfrentar

todo problema que presenta y atraviesa su entorno familiar.



1.3. Terapias familiares

Segun (Ramirez, 2001) muestra que “La terapia familiar aborda a la familia como un
grupo de relaciones mas que como un grupo de individuos. En este sentido describe méas
lo que ocurre entre las personas y no dentro de éstas. Hace énfasis en cuestiones
observables como patrones de interaccion familiar, secuencias repetidas, mensajes
digitales y analdgicos de la comunicacién, cercania o lejania de los miembros entre
otras cosas. Generalmente trabaja con objetivos que pueden o no ser explicitos y es de

corta duracion en comparacion con otros modelos de abordaje.”

Segun (Edward Kaufman, 2004) “La terapia familiar en el tratamiento de abuso de
sustancias tiene dos fines principales. Primero, procura usar las fortalezas y los recursos
de la familia para ayudar a descubrir o desarrollar maneras de vivir sin las sustancias de
abuso. Segundo, suaviza el impacto de la dependencia quimica tanto en el PI como en
su familia. Con frecuencia, durante el proceso, hacer acopio de las fortalezas de la

familia requiere que se le provea apoyo basico.”

Como lo sefialan los autores, las terapias familiares son la clave primordial las que
permiten que las familias tengan un mejor acercamiento, comunicacion y vinculacion
con el afectado, ante el consumo de drogas, mediante ello puedan visualizar, percibir y
sentir que dentro de la familia son importantes, mediante ello trasmitan una seguridad
ante el proceso de recuperacion al consumo de drogas y no presentar nuevas recaidas

ante el consumo de drogas por parte del interno. Las terapias familiares ayudan de una
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manera positiva que motiven al interno una pronta recuperacion ante sus adiciones al

consumo de drogas.

2. Causas del consumo de drogas

Segun (Sangfay, 2012) “Los adictos a drogas, con frecuencia se ven envueltos en
agresiones, desorden publico, conflictos raciales, marginacion, etc. Cuando se comienza
a necesitar mas a las drogas que a las otras personas pueden arruinarse o destruirse las
relaciones intimas y perderse las amistades. Se puede dejar de participar en el mundo,
abandonar metas y planes, dejar de crecer como persona, no intentar resolver

constructivamente los problemas y recurrir a mas drogas como "solucion”

Existen varias causas por las cuales una persona podria empezar a consumir
drogas:

e Satisfacer la curiosidad sobre los efectos de determinados productos.

e Presion de los pares: pertenecer a un grupo o ser aceptados por otros.

e Tener experiencias nuevas, placenteras, emocionales o peligrosas.

e Expresar independencia y a veces hostilidad.

e Personalidad mal integrada. Desajustes emocionales, intelectuales, y sociales.

e Descontento de su calidad de vida, ausencia de proyecto de vida.

e Carencia de autoestima.

¢ Falta de informacidn acerca de los peligros del uso indebido de drogas.

e Ambiente desfavorable, crisis familiares y facil acceso, a menudo, a sustancias que

producen. Dependencia.
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e Escapar del dolor, la tensién o la frustracion.

Seguln (Pefia, 2013) menciona que las causas del consumo de drogas: “Algunos recurren
a las drogas como una forma de adaptarse a las presiones de la vida, el estrés y los
problemas. Razones comunes para esto son problemas familiares, escuela y relaciones.
Pensaron en las drogas como una forma de escapar, pero sus cerebros solo estan siendo
controlados por las drogas. Quieren contenerse en un mundo sintiéndose bien, relajados
y tener un mundo imaginario y temporal. Para poder encajar en cierto ambiente o
situacion social, puede ser tentador, ser como cualquier otra persona de ese grupo. Si se
piensa que la presion grupal es solo aplicable para los nifios y jovenes en las escuelas, se

esta equivocado.”

En contraste a lo manifestado por los dos autores, el motivo al consumo de drogas son;
principalmente a causa de problemas familiares, laborables, al encajar a ciertos
grupos sociales o presion del entorno que lo rodea en este caso amigos y familia, en la
sociedad se ha convertido el consumo de drogas como una necesidad por parte del ser
humano, que va destruyendo: nifios/as, adolescentes, jovenes y adultos, es por ello que
la presencia de la familia es esencial para sobresalir de esta problematica, ya que
requieren de toda su atencion, afecto y una comunicacion asertiva que les permita
manifestar sus inquietudes y problemas en la familia, es importante manejar un
equilibrio al momento de enfrentar los problemas familiares y sociales.

2.1. Consecuencias del consumo de drogas

Segln (Sagfay, 2012) manifiesta que las “Consecuencias son muy diversas y pueden

agruparse en dos grandes grupos:
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Salud: el consumo de drogas origina o interviene en la aparicion de diversas
enfermedades, dafios, perjuicios y problemas organicos Yy psicoldgicos.
Por ejemplo: Hepatitis, Cirrosis, Trastornos cardiovasculares, Depresion, Psicosis,

Paraonia, etc.

Social: los adictos a drogas, con frecuencia se ven envueltos en agresiones, desorden

publico, conflictos raciales, marginacion.

Economia: dado el ingente volumen de dinero que mueve el mercado de las drogas v el
narcotrafico, tanto los consumidores como los paises contraen importantes deudas; se

crean bandas organizadas; se produce desestabilizacion econdmica nacional, etc.”

Segln (Guillenl, 2010) “El abuso de ese consumo, generalmente influenciado por pares,
lleva a la ausencia de control y a consecuencias nocivas para la vida de esos
adolescentes, lo que puede causar dependencia. Consecuentemente, los costos que el
uso indebido de drogas produce son enormes, tanto en el area econémica como en lo
personal, familiar y social; lo que compromete a los profesionales de la salud en
actividades concretas de prevencion de los agravios y de promocién de la salud, en sus

diferentes niveles de atencion.”

En contraste a las autoras sobre las consecuencias al consumo de drogas traen consigo
multiples problemas tanto en lo social, familiar, econémico y salud, que impide el
bienestar del codependiente como del coa-dicto presentado agresiones fisicas,
psicolégicas y emocionales, a la vez se presentan enfermedades internas como externas

que los conlleve a la dependencia y muerte mostrando con un desequilibro familiar,
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econdmico etc. Lo cual compromete a los profesionales de salud a llevar actividades de

prevencion ante dicho consumo de drogas.

2.2. Adiciones al consumo de drogas

Segun (Drogas, 2014) “La adiccion se define como una enfermedad crénica y recurrente
del cerebro que se caracteriza por la busqueda y el consumo compulsivo de drogas, a
pesar de sus consecuencias nocivas. Se considera una enfermedad del cerebro porque
las drogas modifican este 6rgano: su estructura y funcionamiento se ven afectados.
Estos cambios en el cerebro pueden ser de larga duracion, y pueden conducir a
comportamientos peligrosos que se observan en las personas que abusan del consumo

de drogas.”

Segln (Martinez, 2014) “Las adicciones son y seguira siendo considerada los trastornos
relacionados con sustancias y trastornos adictivos como un fenémeno complejo que
puede verse afectado por maltiples factores y ser interpretado desde diferentes y varios

puntos de vista.”

En contraste a lo manifestado por los dos autores se menciona, que las adicciones al
consumo de drogas son enfermedades que atacan de una manera drastica a quien las
consume, conllevando a trastornos adictivos ante el uso y abuso de sustancias
psicoactivas, a la vez se considera una enfermedad del cerebro porque las drogas

modifican este 6rgano, su estructura y funcionamiento se ven afectados lo que conlleva
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a obtener una larga duracion y pueden conducir a comportamientos peligrosos que se

presentan en las personas que las consume.

2.3. Que son las drogas

Segun (Vargas, 2015) “Una droga es una sustancia que puede modificar el pensamiento,
las sensaciones y las emociones de la persona que la consume. Las drogas tienen la

capacidad de cambiar el comportamiento y, a la larga, la manera de ser.”

Segun (Sagiiay, 2014) manifiesta "Droga es toda sustancia que, introducida en el
organismo por cualquier via de administracion produce una alteracion del natural
funcionamiento del sistema nervioso central del individuo y es, ademas susceptible de

crear dependencia, ya sea psicologica, fisica o ambas.”

Encontraste los dos autores, las drogas es toda aquella sustancia que modifica los
pensamientos, sensaciones y emociones de la persona que las consume, las drogas
tienen la capacidad de emitir sensaciones compulsivas y de comportamientos peligroso
durante el efecto de la droga, ocasionando cambios en el estado emocional, ademas son
susceptibles de crear una dependencia fisica, psicologica. Las drogas son sustancias
psicoactivas que son introducidas en el organismo que produce alteracion natural,
mostrando efecto estimulante, alucindégeno y deprimente, conllevando a cambios de
personalidad que modifica una o mas funciones del organismo relacionadas con su

conducta Y juicio en el consumidor.
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2.4. Drogadicciones

Segun (Prensa, 2014)“La drogadiccion es una enfermedad que consiste en la
dependencia de sustancias que afectan el sistema nervioso central y las funciones
cerebrales, produciendo alteraciones en el comportamiento, la percepcién, el juicio y las
emociones.”

Segin (Pascual, 2009) “La drogadiccion es una enfermedad que consiste en la
dependencia de sustancias que afectan el sistema nervioso central y las funciones
cerebrales, produciendo alteraciones en el comportamiento, la percepcién, el juicio y las
emociones. Los efectos de las drogas son diversos, dependiendo del tipo de droga y la
cantidad o frecuencia con la que se consume. Pueden producir alucinaciones,
intensificar o entorpecer los sentidos, provocar sensaciones de euforia o desesperacion.

Algunas drogas pueden incluso llevar a la locura o la muerte.”

Contrastando de los autores, la drogadiccién consiste en una enfermedad crénica
caracterizada por la busqueda y el uso compulsivo e incontrolable de las drogas, la
cual se convierte en una dependencia de sustancias psicoactivas ingeridas por el
consumidor, a la vez la drogadiccion afecta al sistema nervioso central produciendo
alteraciones en el comportamiento emociones de la persona que las consume, por otra
parte la drogadiccion provoca sensaciones de euforia o desesperacion que incluso

llevan a la locura o muerte.

2.5. Drogodependencia
Segun (Fernandez, 2009) “La drogodependencia es una situacion patologica en si

misma, ya que el consumo de sustancias sin indicaciones médicas, a dosis inadecuadas
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y con capacidad de generar dependencia produce alteraciones no deseables de las

hemostasias psicofisiologicas”.

Segun la (Salud, 2012) “La drogodependencia es un trastorno que puede tratarse
eficazmente con medicamentos de bajo costo y psicoterapia normalizada. En particular,
el tratamiento de la dependencia de la heroina ha sido de gran eficacia para reducir los
casos de infeccién por VIH asociada a inyecciones peligrosas, la delincuencia y el

riesgo de muerte por sobredosis.”

Contrastando a los dos autores la drogodependencia, es la situacion patologica por el
consumo de drogas, que la convierte a la persona dependiente a estas sustancias
psicoactivas produciendo alteraciones no deseables y trayendo consigo problemas

como son psicologicos, fisicos y emocionales, con el riesgo de muerte por sobredosis.

2.6. Dependencia

Segun (Garcia, 2006) “La dependencia o adiccion a las drogas consiste en el uso
compulsivo de una sustancia a pesar de las consecuencias negativas que conlleva, las
cuales pueden ser severas. El abuso de las drogas es simplemente el uso excesivo de una

droga o su consumo para fines distintos a los propositos médicos.”

Segun (Tamayo, 2011) “La dependencia es una enfermedad cronica, con frecuentes

recurrencias y atribuible a una predisposicion bioldgica ya los efectos prolongados de

las drogas sobre el cerebro. Se caracteriza por la basqueda y el uso compulsivos de las
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drogas, los cuales tienen mayor prioridad que otro comportamiento con mayor valor en

la vida pasada del sujeto.”

Contrastando a los dos autores sefialan que, la dependencia a las drogas, es una
sustancia multifactorial, con frecuentes a una predisposicion bioldgica y genética
mostrandose como una enfermedad cronica que ocasiona la busqueda y el uso
compulsivo de drogas que afecta al ser humano trayendo como graves consecuencias
dafios cerebrales y causando enfermedades fisicas como psicologicas que no benefician

al consumidor.

3. Rehabilitacion en adicciones.

Segln (Souza y Machorro Mario, 2008) muestra que “La rehabilitacion en adicciones es
la clspide del manejo brindado al paciente a causa de sus trastornos y comorbilidad,
esfuerzo sin el cual se desmoronaria el logro alcanzado. Ello es particularmente cierto
en la patologia derivada del consumo de psicotrépicos, cuya dependencia a menudo
mdaltiple, hace imprescindible la meta de alcanzar y mantener la abstinencia productiva,

en el marco de un programa de prevencion de recaidas.”

Segun (Camacho, 1996) “La rehabilitacion para los consumidores de drogas esta
alcanzando su madurez no solo en el alivio de los efectos, en lograr la abstinencia y
la atencion de las disfunciones provocadas, sino también, en considerar las exigencias
que establece el contexto social, asi como los recursos y apoyos especificos que éste

posee para promover el bienestar fisico, psicoldgico y social que requiere cada uno.”
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Como lo manifiestan los dos autores la rehabilitacion en adicciones, es la clspide de
manejo brindado al paciente a causa de sus trastornos compulsivos al exceso consumo
de drogas, lo que permite la recuperacion de las personas que padecen esta
enfermedad denominada drogodependencia, por otra parte, la rehabilitacion en

adicciones establece la meta de alcanzar y mantenerse en abstinencia.

4. Trabajo Social en familia

Segun (H.FRANK, 2009) “El trabajo social familiar es la intervencion profesional cuyo
objeto son las interacciones conflictivas entre las familias y su medio social; son estas
relaciones conflictivas las que se constituyen en el enfoque del trabajo social y le exigen
ampliar su intervencion profesional hacia el interior de la familia y hacia el medio que

lo rodea.”

Segln (Solar, 2002) “El Trabajo Social con familias significa ante todo visualizar los
diversos saberes que la profesion ha ido acumulando y que pueden contribuir a
enriquecer su practica en la perspectiva familiar, analizar después cémo estos saberes
pueden articularse para aportar un mejor servicio profesional a la familia, para discutir

finalmente los elementos de contexto que condicionan esta practica.”

Desde el posicionamiento de los dos autores sefialan, el Trabajo Social en familias
exige una intervencion profesional hacia el interior de la familia y el medio que lo
rodea, mediante ello involucrarse para aportar mejores servicios profesionales a la

sociedad, a la vez permite conocer las problematicas presentadas en cada una de ellos
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y mediante ello presentar alternativas de solucion, con propuestas, proyectos etc,
basados a la realidad y necesidades que requiere este grupo social, como es la familia,

de esa manera lograr el bienestar de una sociedad.

4.1 Intervencidn del Trabajador Social en los procesos de rehabilitacion

Segun las autoras (Andrea, 2006)manifiesta que “La profesion de Trabajo Social ubica
la intervencidn en el area de rehabilitacion desde el ambito individual, familiar, grupal y
comunitario; busca el bienestar y la autorrealizacion de los seres humanos; se
fundamenta no solo desde una perspectiva sistémica e interdisciplinaria que contemple
las y los sujetos de manera multidimensional, pues las necesidades trascienden lo
material y fisico, visto desde una perspectiva bio-psico-social. Por ende, los nuevos
retos se ubican en la elaboracion, ejecucion y evaluacion de programas con propuestas
metodoldgicas encaminadas hacia la participacion social en la Rehabilitacion Basada en

la Comunidad (RBC).”

Segln (Barranco Exposito, 2004)“La intervencion en el Trabajo Social es entendida
como la accidn organizada y desarrollada por los trabajadores sociales con las personas,
grupos y comunidades. Sus objetivos estan orientados a superar los obstaculos que
impiden avanzar en el desarrollo humano y en la mejora de la calidad de vida de la

ciudadania.”

Contrastando por los dos autores, manifiestan que la intervencién del Trabajador

Social es interactuar con el individuo, familia y de una manera integral, buscando
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bienestar y una autorrealizacion de los seres humanos, es por ello que la presencia del
Trabajador Social, tiene como papel fundamental, el conocer la realidad en la que se
encuentran el individuo desde un enfoque analitico y subjetivo mediante la elaboracion,
ejecucion y evaluacion de nuevos programas, con propuestas encaminadas hacia la
participacion social en los procesos de rehabilitacion basada a solventar posibles
necesidades que requieren dentro de estos escenarios. Frente al problema de la
drogodependencia la intervencién del Trabajador Social plantea propuestas y
proyectos enfocadas a la vinculacion de las familias en los procesos de rehabilitacion,
promoviendo una responsabilidad, y una cultura llena de valores lo cual permita
integrarse dentro de estos procesos, para el bienestar de los afectados tales como,
internos y familia es por ello que el profesional debe resaltar las consecuencia que trae
consigo el no ser participes de estos procesos de rehabilitacion en adicciones a las
drogas parte de las familias, la intervencién del trabajador social depende mucho para
el actuar dentro de estos escenarios como: educador, orientador, mediador
Jinvestigador etc. En nuestra sociedad se presentan dia a dia este problema cono son la
drogodependencia y muchos mas es por ellos que presencia del Trabajador social

siempre sera primordial en los escenarios de intervencién social.

4.1. Funciones del Trabajador Social

Segun (Huanca, 1996) “En cumplimiento de lo expuesto previamente, las actividades se

desarrollan de acuerdo a diversos roles o funciones de la trabajadora social, tales como:
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1. Diagnostico. Toma conocimiento cabal sobre la familia, realizando el estudio y
evaluacion social con fines de diagnostico y de planificacion de las acciones de
intervencion.

2. Terapéutico. Controla y elimina los factores que en el proceso de interaccion han
causado la crisis. Propicia la identificacion de areas de conflicto, a través de una
reunion familiar con los padres, con la finalidad de analizarlos conjuntamente.
Propugna los cambios necesarios en la dinamica familiar promoviendo la
comprension 'y el adecuado manejo del paciente en su hogar. Estimula la
participacion activa de la familia en el proceso terapéutico y el seguimiento de las
indicaciones médicas.

3. Educacion. Como educador, el Trabajador Social promueve un proceso de reflexién
en los miembros del grupo familiar, promoviendo el desarrollo de capacidades que
posibiliten la superacion de necesidades o problemas individuales o socio-familiares.

4. Promotor y Socializador. Estimula la implementacién de organizaciones
corporativas. Desarrolla el pensamiento critico de las familiares y dinamiza las
organizaciones familiares.

5. Investigacién. Utiliza metodologia cientifica para identificar los factores socio-
familiares en juego en el proceso adictivo. Crea instrumentos de evaluacion, asi

como desarrolla nuevas estrategias de intervenci6bn terapéutica sociofamiliar.”

Segun los autores (Marquez, 1993) “El Trabajo Social como profesion cuenta con

funciones generales que se dirigen hacia la consecucion de fines fundamentales:
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Funcion cognoscitiva, que nos lleva a conocer la realidad social con la que nos
enfrentamos, a través de la investigacion de causas y procesos de la misma, tanto a
nivel macro como micro.

Funcion preventiva, elaborando modelos de intervencion que actlan precozmente
sobre las causas generadoras de situaciones problema, y/e sobre los grupos de
poblacién afectados por dichas situaciones de riesgo.

Funcion de atencion directa, sobre individuos y grupos balo los efectos de una
problemética social concreta, desde la doble perspectiva asistencial y socio-
educativa, desarrollando sus capacidades y facultades.

Funcion gerencial, de administracion y planificacién de servicios sociales y sus
actuaciones para lograr, desde criterios de eficacia y eficiencia, una correcta
racionalizacion de los recursos sociales.

Funcion de investigacion y docencia, realizando desde la préctica una aportacion

tedrica y formativa.”

Contrastando los autores, las funciones que brinda el Trabajador Social, son las

acciones de intervencion e identificacion de &reas de conflictos, una de ellas es indagar

la estimulacion participativa de la familia en los procesos terapéuticos con la finalidad

de analizarlos conjuntamente con el implicado, a través de reuniones para adentrarse y

al conocimiento del problema que atraviesan las familias, a la vez se involucra en los

escenarios de intervencion verificando las necesidades y problemas individuales o

socio- familiares, mediante ello crear instrumentos de evaluacion, para desarrollar

nuevas estrategias de intervencion terapéutica sociofamiliar, en otra instancia las

funciones que desempefia los/las Trabajadores Sociales es conocer la realidad social
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que se enfrentan a través de la investigacion analizando desde la practica una
aportacion teorica y formativa, para brindar una atenciéon integral, individual y grupal

para lograr criterios de eficacia y eficiencia.
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e. MATERIALES Y METODOS

Para el desarrollo de la presente tesis titulada “LA FAMILIA EN EL PROCESO DE
REHABILITACION DE LOS |INTERNOS CON PROBLEMAS EN
DROGODEPENDENCIA DE LA ESTACION MUNICIPAL DE AUXILIO
TERAPEUTICO N°1 DE LA CIUDAD DE LOJA Y LA INTERVENCION DEL
TRABAJADOR SOCIAL”.

Se utilizaron los siguientes materiales y métodos:

Materiales:

Bibliograficos

Libros

Revistas

Volimenes

Materiales de acumulacion electronica

CDs

Flash

Internet

Materiales de oficina

Solicitudes y oficios

Hojas de papel bond

Esferos

Impresiones

Materiales técnicos e informaticos

Computadora
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Camara fotogréfica

Recursos Humanos

Talento humano Coordinador y Trabajador Social

Internos de la institucion

Directora de tesis Dra. Cecilia Isabel Armijos

Investigadora Vanessa Roblez estudiante de Trabajo Social UNL
Recursos institucionales

Universidad nacional de Loja

Carrera de Trabajo Social

Estacion Municipal de Auxilio Terapéutico N° 1 de la ciudad de Loja

Métodos

Método cientifico

Es una serie ordenada de procedimientos de los que hace uso la investigacion cientifica
para observar la extension de nuestros conocimientos. Podemos concebir el método
cientifico como una estructura, un armazon formado por reglas y principios

coherentemente concatenados.

A través de la encuesta aplicada a: Internos y talento humano como Coordinador y
Trabajador social de la Estacion Municipal de auxilio Terapéutico N°1 de la ciudad
Loja mediante este método se pudo conocer la realidad de, como influye la familia en
el proceso de rehabilitacion de los internos con problemas en drogodependencia, a la

vez este metodo con el apoyo del proceso de analisis y conocimientos logicos,
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sistematizados, sefialados en la revision de literatura se pudo establecer relaciones para

Ilegar al conocimiento cientifico, sosteniendo asi el desarrollo de esta tesis

Meétodo inductivo

Este método va de lo particular a lo general, que se basa en la observacion, el estudio y
la experimentacion de diversos sucesos reales para poder llegar a una conclusion que

involucre a todos esos casos.

Hizo posible que se pueda determinar el problema objeto de estudio a través de los
aspectos particulares, la contrastacion, y asi llegando a un enfoque general a
conclusiones de los fendmenos obtenidos, mediante encuestas con el proposito de
obtener informacién veridica en cuanto a la familia en el proceso de rehabilitacion de
los internos con problemas en drogodependencia de la Estacién Municipal de Auxilio

Terapéutico n°1 de la ciudad de Loja.

Método deductivo

Cuando se habla de método deductivo se refiere a aquel método donde se va de lo
general a lo especifico. Este comienza dando paso a los datosen cierta forma
validos, para llegar a una deduccion a partir de un razonamiento de forma légica o
suposiciones.

El presente método facilito el desarrollo de la Revision de Literatura iniciando desde las

categorias objeto de estudio, hasta la sistematizacion e interpretacion de datos obtenidos
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mediante encuestas aplicadas a internos, al talento humano Coordinador y Trabajador
Social mediante ello se obtuvo la informacién requerida para el objeto de estudio

investigado.

Método Analitico

Es aquel método de investigacién que consiste en la desmembracién de un todo,
descomponiéndolo en sus partes o elementos para observar las causas, la naturaleza y

los efectos. El analisis es la observacion y examen de un hecho en particular.

Este método permitid realizar el andlisis minucioso de los problemas y los resultados
obtenido a través de la encuesta aplicadas y mediante ello conocer mas a profundidad
los factores que inciden en los internos ante el consumo de alcoholismo y drogadiccién
asi mismo se analiz6 los resultados del talento humano de la institucion como fueron

coordinado y trabajador social.

Método Sintético

Es un proceso de razonamiento que tiende a reconstruir un todo, a partir de los

elementos distinguidos por el andlisis; se trata en consecuencia de hacer una explosion

metodica y breve, en resumen.

Obteniendo un conocimiento de la realidad de un per-diagnostico se hace uso del

Método Sintético, que permitié obtener la informacion desde una parte subjetividad de
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la investigacion, mediante ello facilito la oportunidad de detectar los factores que
inciden en su proceso de rehabilitacion de los internos de 1a” Estacion Municipal de
auxilio terapéutico N°1 de la ciudad de Loja” y conocer las razones del porqué de su

internamiento dentro de la institucion.

En este proceso se empled técnicas como la encuesta y la observacion que mediante la
construccién de un cuestionario de preguntas abiertas, cerradas, mixtas basadas en la
conceptualizaciones tanto subjetivas como cientificas; se recopilo informacion al talento
humano, Trabajadora Social, Coordinador e Internos, lo que proporciond adquirir
diferentes perspectivas de la problematica que encierra el Objeto de Estudio que es
“COMO INFLUYE LA FAMILIA EN EL PROCESO DE REHABILITACION
DE LOS INTERNOS CON PROBLEMAS EN DROGODEPENDENCIA DE LA
ESTACION MUNICIPAL DE AUXILIO TERAPEUTICO N°1 DE LA CIUDAD

DE LOJA.”

Encuesta

La Encuesta, por ser una técnica de recogida de informacion, que consta de preguntas
escritas organizadas en un formulario impreso, en el cual se obtienen respuestas que
reflejan la vision que tiene el entrevistado sobre el problema investigado, la presente
encuesta fue aplicada al talento humano, Trabajadora Social, Coordinador e internos de
la institucion las cuales colaboraron, con la mayor informacion veridica y medible que

al constar con la subjetividad de los encuestados, se disefia una propuesta para mediante
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ello involucrar y mejorar los programas en el proceso de rehabilitacion tanto familiar

como a beneficio del interno.

Observacion

La observacion, permitio observar los hechos y realidades dentro de la institucion,
observando conjuntamente con los involucrados, lo que consintio detallar sus
caracteristicas y razones del internamiento, asi mismo recopilar informacion acerca de
la familia en los procesos de rehabilitacion en los internos con problema de

drogodependencia.
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f. RESULTADOS

ENCUESTA APLICADA A LOS INTERNOS DE LA ESTACION MUNICIPAL

CON PROBLEMAS EN DROGODEPENDENCIA

1.-¢Cuales fueron las razones para su internamiento

Cuadro N°1 Grafico# 1
VARIABLE | FRECUENCIA | PORCENTAJE | 100%
Adiccidn
99%

al
consumo 67% 98%
de
alcohol 14 97%
Situacion
de 5% 96%
indigencia 1 95%
Adiccidn
a otras 29% 94%
drogas 6

TOTAL 21 100% 93%

Fuente: Encuesta aplicada a los internos de la “Estacion municipal de auxilio terapéutico N°1 de la ciudad de Loja”2017
Autora: Vanessa Roblez

Interpretacion Cuantitativa

Los resultados del cuadro No.1 determinan que el 67% de encuestados manifiestan que
las razones de su internamiento fueron por adiccion el consumo de alcohol, el 29%
sefialan que su internamiento fue por adicciones a otras drogas y el 5% restante
responde que su internamiento fue por situacion de indigencia.

Analisis Cualitativo

Se evidencia claramente que las razones para el internamiento fueron por el consumo de

alcohol, drogas y de indigencia lo que propicia a la “Estacién Municipal de Auxilio
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Terapéutico N°1 de la ciudad de Loja” a que ejecute programas de intervencion

terapéutica en beneficio del interno y la familia. Es importante resaltar la participacion

de los familiares en el proceso de rehabilitacion.

Por una situacion confidencial se realizd una entrevista a profundidad lo cual se dio a

conocer cudles fueron las causas y consecuencias que provoca el consumo de drogas

cuyos resultados son los siguientes:

Causas:

v

v

Por problemas familiares,

Inadecuada comunicacion asertiva.

Por no poseer la atencidn suficiente de sus padres
Convivir en un ambiente econdmico desfavorable.
Asi como también por influencia negativa de pares.

Baja autoestima.

Consecuencias:

v

v

v

v

El convertirse dependiente de las drogas.
Destruccién de hogares.
Problemas sentimentales.

Depresion
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2.- Que tiempo ha permanecido interno en la estacion municipal de auxilio

terapéutico N° 1 de la ciudad de Loja

Cuadro N° 2 Grafico# 2
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAIE 25
Del1a30 5 24% 100%
dias 20
De30a 2 10%
15 67%
60 dias °
De 60 a 14 67% 10 21
90 dias "
De mas 0 0 >
de 90 5 1%%
dias 0 0
Dela De30 De60a Masde TOTAL
Total 21 100% 30dias a60 90 dias 90 dias
dias

Fuente: Encuesta aplicada a los internos de la “Estacion municipal de auxilio terapéutico N°1 de la ciudad de Loja”2017
Autora: Vanessa Roblez

Interpretacion Cuantitativa

De acuerdo a los datos obtenidos de la pregunta No.2 que tiempo ha permanecido
interno en la estacién municipal de auxilio terapéutico N°1 de la ciudad de Loja un 67%
han permanecido internos de sesenta a noventa dias; el 24% de uno a treinta dias y el

10% permanecen internos de treinta a sesenta dias.
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Anadlisis Cualitativo

Se evidencia claramente el tiempo que demanda a los internos para su proceso de
rehabilitacion al consumo de drogas es dependiendo en el grado de adicciones que cada
interno se encuentra, ya que ello puede variar de mayor a menor segun vayan
respondiendo al tratamiento tras el transcurro de su abstinencia al no ingerir drogas en

su rehabilitacion.
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3.-Quien fue la persona que solicito su internamiento en la estacion municipal de
auxilio terapéutico N° 1 de la ciudad de Loja.

Cuadro N°3 Grafico# 3

VARIABLE | FRECUENCIA | PORCENTAIJE lggzé

Por su 29% fo%
voluntad 6 20%
Por su 71% 0%
familia 15
Otros 0 0% o‘c’\ﬁ
TOTAL 21 100% ¢

Fuente: Encuesta aplicada a los internos de la “Estacion municipal de auxilio terapéutico N°1 de la ciudad de Loja”2017

Autora: Vanessa Roblez

Interpretacion Cuantitativa
Los resultados del cuadro No. 3 determinan que el 71% de encuestados manifiestan que

su internamiento fue solicitado por su familia y el 29% sefialan por su voluntad propia.

Andlisis Cualitativo

Se evidencia que en la mayoria de los casos de internacion a la “Estacion Municipal de
Auxilio Terapéutico N-1 de la ciudad de Loja” ante los procesos de rehabilitacién que
presentan los internos en drogodependencia es solicitada por sus familiares, quienes
buscan ayuda profesional ante su representado, esto hace que las adicciones son
aceptadas por la propia persona ante su drogodependencia, mediante ello contribuyen a

su propio bienestar individual como integral.
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4.- La terapia de rehabilitacion le estd ayudando a superar su dependencia de

adicciones al alcohol y drogas?

Cuadro N° 4 Grafico# 4

25

VARIABLE | FRECUENCIA | PORCENTAIJE D

S| 20 95% 15 I I

10
NO 1 5%

95% 15% 100%
TOTAL 21 100% 3 —

Fuente: Encuesta aplicada a los internos de la “Estacion municipal de auxilio terapéutico N°1 de la ciudad de Loja”2017
Autora: Vanessa Roblez

Interpretacion Cuantitativa

Los resultados del cuadro No.4 determinan que el 95% de encuestados manifiestan que
las terapias que reciben en el centro de rehabilitacion ha permitido ir superando su
dependencia en las adicciones al alcohol y drogas el 5% restante responde
negativamente que las terapias que recibe por parte del centro no estan ayudando a su

rehabilitacién ante su adiccion.

Anélisis Cualitativo

Los internos manifiestan que la terapia de rehabilitacion que han venido recibiendo para
superar su dependencia de adicciones en alcohol y drogas, son positivas las cuales, ya
que por medio de ello permitird, que la reinsercion familiar al adicto sea con mayor

acogida dentro de su entorno familiar.
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5.-Quienes participan en su tratamiento de rehabilitacion?

Cuadro N° 5 GRAFICO #5
VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAIE 25
20 =
Familia 10 48% 15 %
10 = E= =
Equipo c = =] %
48% . %8% %8% 15%  =500%
Interdisciplinari 10
nterdisciplinario <<'\‘\® R & o”\V\
<<’Z> '\Q\\(\ S Q
Otros 1 5% &
\’Q/
O\Q
TOTAL 21 100% %&)‘

Fuente: Encuesta aplicada a los internos de la “Estacion municipal de auxilio terapéutico N°1 de la ciudad de Loja”2017
Autora: Vanessa Roblez

Interpretacion Cuantitativa
Los resultados de cuadro N°5, determinan que el 48% de quienes participan en su
tratamiento de rehabilitacion es la familia, y en un porcentaje similar del 48% equipo

interdisciplinario y el 5% son otras personas quienes participan en su rehabilitacion.

Anélisis cualitativo

Se evidencia claramente que la familia y el grupo interdisciplinario son los que
participan en su tratamiento de rehabilitacion, ya que son ellos una pieza fundamental
para los procesos de rehabilitacion del interno que atraviesa el problema en este caso las
adicciones al consumo de drogas, los cuales requieren de su familia, mediante ello
presenciar la estimulacién de la parte afectiva y la importancia que brinda la familia

para con el interno para su pronta recuperacién al consumo de drogas.

37



6.- Como interviene su familia en el tratamiento de rehabilitacion frente a su
adiccion

Cuadro N° 6 Grafico# 6
PORCENTAJE| 25  Asistiend
VARIABLE | FRECUENCIA 0 o2 100%
Asistiendo 0 15~ _terapias;
a terapias 20 95% 10 5% Medicin
5 a, 5%
0,
Medicina 1 >% 0
Asistiendo a Medicina TOTAL
TOTAL 21 100% terapias

Fuente: Encuesta aplicada a los internos de la “Estacion municipal de auxilio terapéutico N°1 de la ciudad de Loja”2017
Autora: Vanessa Roblez

Interpretacion Cuantitativo
En relacion a la pregunta N°6 el 95% acude a las terapias familiar y el 5% restante se

encarga de facilitar la medicina.

Anélisis Cualitativo:

Es evidente que la familia interviene en los procesos de rehabilitacion frente a su
adiccion mediante, las terapias familiares por otra parte, la familia interviene
directamente solamente con él envié de medicamentos ya que existen pacientes que
padecen enfermedades crdnicas tales como la diabetes, lo que conlleva a un desinterés
al interno para ir mejorando en sus procesos rehabilitacion al no contar con una

participacion activa de la familia.
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7.- De su grupo familiar quien lo visita con frecuencia

Cuadro N° 7 Grafico# 7

100%

VARIABLE | FRECUENCIA | PORCENTAJE | | 100%

80%

Papd 3 14% o

Mama 6 29% 40%

. 20%

Hermanos 10 48% 3
Cényuge 2 10%
TOTAL 21 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los internos de la “Estacion municipal de auxilio terapéutico N°1 de la ciudad de Loja”2017

Autora: Vanessa Roblez

Interpretacion Cuantitativa

En relacion a la pregunta No. 7 de su grupo familiar quien los visita con frecuencia; el
48% manifiestan que son sus hermanos mientras que; el 29 % sefialan que solo su
mama4; un 14% indicaron que solo su papa y un 10% expresaron que solo lo visita su

cényuge.

Andlisis cualitativo

Se evidencia claramente que sus hermanos son quienes los visitan frecuentemente en la
“Estacion Municipal de Auxilio Terapéutico N-1 de la ciudad de Loja” es importante
resaltar la participacion de la familia dentro de las visitas que se realizan al interno para

que brinden apoyo, motivacion en sus procesos de rehabilitacion.
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8.-Le agrada a usted que su familia se incluya en su tratamiento de rehabilitacion

Cuadro N° 8 Grafico # 8

50
VARIABLE | FRECUENCIA | TORCENTAIE |4

30

81%
> v 20 = _—
17

NO 4 19% 10 .

0 10%
TOTAL 21 100% & o TomaL

Fuente: Encuesta aplicada a los internos de la “Estacion municipal de auxilio terapéutico N°1 de la ciudad de Loja”2017
Autora: Vanessa Roblez

Interpretacion Cuantitativa
Los resultados del cuadro No. 8 determinan que el 81% de encuestados manifiestan que
les agrada que su familia se incluya en su tratamiento de rehabilitacion y el 19%

restante no les agrada que su familia se integre en su proceso de rehabilitacion.

Anélisis Cualitativo

Se evidencia que el mayor porcentaje de los internos les agrada que su familia se
incluya en los procesos de rehabilitacion, ya que para ellos la familia le ayuda a
enfrentar su adicién al consumo de drogas mediante, motivacion para que sigan
adelante y de esta manera obtengan excelentes resultados para su rehabilitacion dentro
de sus adicciones, para que asi puedan informarse y actuar al momento de su reinsercion
familiar mediante ello no vuelvan a recaer en las drogas. En otra instancia es importante
sefialar que el menor porcentaje de los internos manifestaron que no les agrada que su

familia se incluya en su tratamiento ya que no mantienen buenas relaciones familiares.
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9.-La institucion ha realizado programas para involucrar a su familia en su

rehabilitacion.

Cuadro N°9 Grafico#9
25
PORCENTAIE 20 9 9
CATEGORIAS | FRECUENCIA
. 15
Tera.p.)las 100% o
familiares 21
5
0%
Ninguna 0 ° 0 096
Terapias Ninguna TOTAL
100% familiares
TOTAL 21

Fuente: Encuesta aplicada a los internos de la “Estacion municipal de auxilio terapéutico N°1 de la ciudad de Loja”2017
Autora: Vanessa Roblez

Interpretacion Cuantitativa

Conforme a la pregunta N°9 la institucién ha realizado programas para involucrar a su
familia en su rehabilitacion, el 100% de los encuestados determinan que la institucion si
realiza programas como son terapias familiares para involucrar a su familia en los

procesos de rehabilitacion.

Anélisis Cualitativo

Se evidencia claramente que la institucion si realiza programas para involucrar a la
familia, como son terapias familiares, las cuales les permite adentrase y conocer lo que
es el proceso de rehabilitacion en cada una de sus etapas de rehabilitacion que conllevan
su a su representado en la recuperacion al consumo de drogas con el objetivo que la

familia sea participe de todo este proceso de rehabilitacion que debe cumplir el interno.
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10.-Le gustaria a usted que la institucion fomente actividades para fortalecer la
participacion de su familia en su proceso de rehabilitacion.

Cuadro N° 10 Grafico # 10

100%

Y 36% 14% I 100%

VARIABLE | FRECUENCIA | PORCENTAJE 98%
97%

96%
sI 18 86% :
95% 18 3 21
NO 3 14% o
93%
Sl NO TOTAL
TOTAL 21 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los internos de la “Estacion municipal de auxilio terapéutico N°1 de la ciudad de
Loja”2017

Autora: Vanessa Roblez

Interpretacion Cuantitativa:

Los resultados del cuadro N°10 determina que el 86% de encuestados sefialan que les
gustaria que la institucion fomente nuevas actividades para fortalecer la participacion de
su familia en sus procesos de rehabilitacion y el 14% restante no les gustaria que
fomente actividades para fortalecer la participacion de su familia en su proceso de
rehabilitacion.

Anélisis Cualitativo:

Como se puede evidenciar a los internos si les gustaria que la institucion fomente méas
actividades para involucrar a la familia en el proceso de rehabilitacion de esta manera
conlleva tanto a internos como a familia adentrarse mas a sus etapas de recuperacion
obteniendo grandes mejorias ante las adicciones, que seran positiva las cuales

benefician al interno, al entorno familiar y social el superar estas adicciones al consumo

de drogas.
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ENCUESTA DIRIGUIDA AL TALENTO HUMANO COORDINADOR y

TRABAJADOR SOCIAL

1.- La familia de los internos se involucran en el proceso de rehabilitacion frente a

la adiccion que presenta su representado

CuadroN° 1
PORCENTAIJE

VARIABLE | FRECUENCIA

100%
Sl 2

0%

NO 0

100%
TOTAL 2

Interpretacion Cuantitativa

Grafico#1
2,5
2
1,5
1
0
Sl NO TOTAL

Fuente: Encuesta aplicada a los internos de la “Estacion
municipal de auxilio terapéutico N°1 de la ciudad de Loja”2017

Autora: Vanessa Roblez

Los resultados del cuadro No.1 establecen que el 100% de la familia de los internos si

se involucran en el proceso de rehabilitacion frente consumo de drogas

Analisis Cualitativo

Se evidencia claramente conforme al criterio del Coordinador y Trabajador Social de la

“Estacion Municipal de Auxilio Terapéutico N°1 de la ciudad de Loja” manifiestan que

la familia si se involucra en la rehabilitacion frente a las adicciones que presenta su

representado.
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2.- Existe algun programa para integrar a la institucion y a la familia en el proceso

de rehabilitacion del interno

Cuadro N°2 Grafico # 2
255
PORCENTAIJE 2
VARIABLE | FRECUENCIA
]k
100%
Sl 2 1
0% 0,5
NO 0 3
Sl NO TOTAL
100%
TOTAL 2

Fuente: Encuesta aplicada a los internos de la “Estacién municipal de auxilio terapéutico N°1 de la ciudad de
Loja”2017

Autora: Vanessa Roblez

Interpretacion Cualitativa

Los resultados del cuadro No.2 de acuerdo a los criterios del Coordinador y Trabajador
Social de la “Estacion Municipal de Auxilio Terapéutico N°1 de la ciudad de Loja”

determinan con un 100% que si existen programas para integrar a la institucion y a la

familia en proceso de rehabilitacion a beneficio del interno.

Anélisis Cuantitativa
La respuesta obtenida a esta interrogante sirvié para confirmar, que la institucion si
cuenta con programas para integrar a la institucion y familia en el proceso de

rehabilitacion, como son las terapias familiares.
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3. Con qué frecuencia la familia se integra en el proceso de rehabilitacion del

interno

Cuadro # 3 Grafico# 3
PS

VARIABLE | FRECUENCIA | PORCENTAIJE )

Siempre 2 100% 11?

- m FRECUENCIA
o 0% ” [ u E | PORCENTAJE
Siempre 0 0

N\ v
Nunca 0 0% 6@““ & @@0 N
D\
Total 2 100% E

Fuente: Encuesta aplicada a los internos de la “Estacion municipal de auxilio terapéutico N°1 de la ciudad de Loja”2017
Autora: Vanessa Roblez

Interpretacion Cuantitativo

Los resultados del cuadro N° 3 mediante la informacion al Coordinador y Trabajador
Social de la “Estacion Municipal de Auxilio Terapéutico N°1 de la ciudad de Loja”
determina con un 100% que la familia siempre asiste en los procesos de rehabilitacion

del interno.

ANALISIS CUALITATIVO
Se evidencia claramente, que la familia de los internos demuestra interés, al integrarse a
los procesos de rehabilitacion con la responsabilidad debida que deben presentar la

familia del interno.
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4.- Existe abandono de la familia hacia en interno.

Cuadro N°4 Grafico# 4

VARIABLE | FRECUENCIA | PORCENTAJE | 109% —

S| 0 0% 50% —

NO ) 100% =
0% %%

TOTAL 2 100% S| NO

Fuente: Encuesta aplicada a los internos de la “Estacion municipal de auxilio terapéutico N°1 de la ciudad de Loja”2017
Autora: Vanessa Roblez

Interpretacion Cuantitativa
Los resultados del cuadro No.4 determinan con un 100% de la poblacion investigada
manifiestan, que no existe abandono familiar hacia el interno dentro de la institucion

como en los procesos de rehabilitacion

Andlisis Cuantitativa

Se evidencia claramente lo manifestado por el Coordinador y Trabajador Social que no

existe ningun abandono por parte de la familia hacia el interno, lo que confirma que su

familia muestra un interés total en la recuperacién del interno ante el consumo de

drogas.
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5.- Cuédl es el promedio de edad del interno en este centro

Cuadro N° 5 Grafico#5

100%

99%

EDAD FRECUENCIA | PORCENTAIJE 98%
18 a 25 97%
anos 9 42% 96%
35a45 95%
anos 6 29% 94%
5!~5 a’5 . 93%
afnos 6 29% 18 A 25 35 A 45 55A 75 TOTAL
ANos ANOS ARNOS
Total 21 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los internos de la “Estacion municipal de auxilio terapéutico N°1 de la ciudad de Loja”2017
Autora: Vanessa Roblez

Interpretacion Cuantitativa

Los resultados del cuadro No.5 de cuél es el promedio de edad del interno en el centro
determinan que el 42% son de 18 a 25 afios de edad; seguido por un 29% sefialan que
son 35 a 45 afos de edad y finalmente el 29% se encuentra entre los 55 a75 afios de

edad.

Anélisis Cualitativa

Se evidencia claramente a la informacion recopilada por parte del Coordinador y
Trabajador Social, demuestra que los internos de la “Estacion Municipal de Auxilio
Terapéutico N°1 de la ciudad de Loja” se encuentran entre 18 y 57 afios, edad en su

proceso de rehabilitacion en adicciones a las drogas.
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6.- Cual es el nivel de consumo de drogas y alcohol de los internos

Cuadro N°6 Grafico # 6
VARIABLE | FRECUENCIA | PORCENTAIE
10% a 20 . 120%
% 0 0%
100%
20% a 0% 80%
30% 0
60%
30% a 0% 40%
40% 0 20%
40% a 100% 0% 0% 0% 0%
50% 2 10% a 20 20% 30% 40%
% a30% a40% a 50%
TOTAL 2 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los internos de la “Estacion municipal de auxilio terapéutico N°1 de la ciudad de Loja”2017
Autora: Vanessa Roblez

Interpretacion Cualitativa

De los resultados del cuadro No.6 determina cual es el nivel de consumo de drogas, de

los internos a la institucion son de; un 40% a un 50% en estado de drogodependencia.

Anélisis Cualitativo

Se evidenciada, a la opinion vertida del coordinador y Trabajador Social de la “Estacion
municipal de auxilio terapéutico N°1 de la ciudad de Loja” manifiesta que el nivel de
consumo de drogas y alcohol de los internos es elevado, en el cual ingresan los internos
a la institucion, buscando solucién al problema que presentan ante su consumo de

drogas.
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7.- Que tiempo llevan los internos dentro de la institucion para su proceso

de rehabilitacion

CUADRO N°7 GRAFICO #7
VARIABLE | FRECUENCIA | PORCENTAIE
De1a30 o
dias 0 0% 0094 !
De 30a 60 o
dias 0 0%
100% 100%

D,e 60a90 100%
dias 2 0% 0% 0%

DE 1A TOTAL
Mas de 90 0% 30 DE30 DEGO MAS
dias 0 DIAS A 60 A 90 DE 90
TOTAL 2 100% DIAS DIiAS DIAS

Fuente: Encuesta aplicada a los internos de la “Estacion municipal de auxilio terapéutico N°1 de la ciudad de Loja”2017
Autora: Vanessa Roblez

Interpretacion Cualitativa

Los resultados del cuadro No.7 determina el tiempo que llevan los internos dentro de la
institucion para su proceso de manifiesta el coordinador y el Trabajador Social de la
institucién es de 60 a 90 dias demostrando con un 100% en su totalidad para su proceso

de rehabilitacion durante su recuperacién ante las adicciones a las drogas.

Anélisis Cuantitativa

Se evidencia que los internos permanecen de dos a tres meses dentro de la “Estacion
Municipal de Auxilio Terapéutico N°1 de la ciudad de Loja” en sus procesos de
rehabilitacion dependiendo de su evolucionando ante su recuperacion, en lo que se
recupera en su estado fisica, psicolégicamente y emocional de los internos, frente a sus
adicciones al consumo de drogas, con el objetivo de mantener una abstinencia dentro y

fuera de la institucion y reinsercion familiar como social.
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8.- Los internos van por su voluntad propia o son internados por sus familiares u

otras personas al centro de rehabilitacion.

Cuadro N°8 Grafico #8
PORCENTAJE|
VARIABLE | FRECUENCIA - - -
Por su o
voluntad |0 0% 15
P 21 21
or. . su 100% 10
familia 2 .
0 0% 100% 0 0% 100%
Otros 0 0% 0
Por su Por su Otros TOTAL
TOTAL 2 100% voluntad familia

Fuente: Encuesta aplicada a los internos de la “Estacion municipal de auxilio terapéutico N°1 de la ciudad de Loja”2017
Autora: Vanessa Roblez

Interpretacion Cuantitativa

Los resultados de la pregunta N°8 si los internos van por su voluntad propia o son
internados por sus familiares u otras personas al centro de rehabilitacion, el coordinador
y Trabajador Social manifiestan que el 100% son internados por parte de su familia a la

para su proceso de rehabilitacion

Anélisis Cualitativo

Se evidencia claramente que los internamientos a la “Estacion Municipal de Auxilio
TerapéuticoN°1 de la ciudad de Loja” cada vez son mas por la iniciativa de la familia
mas no por la voluntad propia del adicto, mostrando un interés absoluto por buscar una

solucion y ayuda profesional para su recuperacién al consumo de drogas.
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9.- Qué caracteristicas poseen los internos?

Cuadro N°9 Grafico#9
100%

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAIJE 30%
Indigentes 10 48% 60%
Huérfanos 0 0% 40%
Escasos 20%
recursos 0%
econdmicos 1 4%

()

&Qo
Otros 10 | 48% &
Total 21 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los internos de la “Estacion municipal de auxilio terapéutico N°1 de la ciudad de Loja”2017
Autora: Vanessa Roblez

Interpretacion Cuantitativa

La pregunta No.9, en relacion a las caracteristicas que poseen los internos, de la
“Estacion Municipal de Auxilio Terapéutica N°1, tanto el coordinador de talento
humano y Trabajador Social manifiestan con un porcentaje similar a un 48% es por

cuestion de indigencia y drogodependencia, el 4% por escasos recursos economicos.

Anélisis Cualitativo

Se evidencia claramente el criterio del coordinador y Trabajador Social de la “Estacion
Municipal de Auxilio Terapéutico N°1 de la ciudad de Loja” manifiesta que las
caracteristicas que presenta los internos son por indigencia, drogodependencia y escasos

recursos econdmicos.
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10.- Que considera usted que deberia fomentarse para fortalecer la participacion
de la familia en el proceso de rehabilitacion.
Por considerarse una pregunta de tipo abierta a continuacion se detalla las opiniones
vertidas por parte del Coordinador y Trabajador Social considerando que:

» Se deberia fomentar valores.

» Mantener una comunicacion asertiva interno y familia.

» Cumplir con los reglamentos y politicas de la institucion

» Ayudar en la construccion de reglas familiares

ANALISIS CUALITATIVO

Para fortalecer la participacion de las en los procesos de rehabilitacion seria factible
establecer reglas y valores que los comprometa a involucrarse con mayor
responsabilidad en el proceso de rehabilitacion mediante las terapias familiares, para
que mediante ello sus representados sientan el afecto y la importancia que les brinda su
familia, siendo asi esto el motivo que impulse a los interno de la “ Estacion Municipal
de Auxilio Terapéutico N°1 de la ciudad de Loja” mantener voluntad propia y
positivismo para sobresalir ante su drogodependencia, lo cual les permita ejercer una

vida plena sin consumo de drogas.
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g. DISCUSION
La presente investigacion tuvo como proposito identificar si la familia influye en los
procesos de rehabilitacion de los internos que padecen drogodependencia de la
“Estacion Municipal de Auxilio Terapéutico N°1 de la ciudad de Loja”, a través de la
encuesta, instrumento que fue aplicado a 21 internos, al Coordinador de talento humano

y Trabajador Social de la institucion.

Segun estudios realizados por (La Clinica de rehabilitacion TRIORA ubicada en la
ciudad de ALICANTE-ESPANA) revelan que; “La familia juega un papel fundamental
en el proceso de adicion y/o recuperacion de la persona que consume drogas. El sistema
familiar recibe de una manera muy directa el impacto de un adicto, de modo que es
practicamente inevitable que no muestren sintomas de disfuncion cuando uno de sus
miembros consume. Por este motivo, es necesario que la familia sea plenamente
consciente del problema que sufre el adicto, que se informe e investigue como puede
afectarle al paciente y sobre todo pedir ayuda. Su apoyo incondicional y paciencia sera

decisiva para una debida recuperacién del paciente y para recuperar la armonia familiar.

Los principales hallazgos obtenidos en la investigacion de campo permiten la
verificacion de objetivos planteados en este trabajo, donde se visualiza las razones para
su internamiento, mismas que se generan por adicién al consumo de alcohol y otras
drogas, a causa de tener experiencias nuevas, placenteras, emocionales lo que conlleva a

crisis familiares, carencias de autoestima como lo manifiestan los internos.
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El objetivo especifico relacionado con el disefio de la propuesta de intervencion social
permitira a la institucion mediante su ejecucion mejorar la participacion e
involucramiento de la familia en los procesos de rehabilitacion en los internos con

problemas de drogodependencia.

Frente a este contexto como futura Trabajadora Social considero pertinente la
importancia que tiene la familia en el proceso de rehabilitacion donde debe mantener
un equilibrio total en las emociones del adicto lo que constituye una responsabilidad
para manejar cada una de las etapas que atraviesa en sus adicciones, en vista que la
familia contribuye a atenuar el impacto de los cambios positivos y prevencién de nuevas
recaidas por parte del interno al consumo de drogas a la vez es importante que se
informen y acudan al centro de rehabilitacién para poder identificar, cuales son las
deficiencias que presenta el adicto para poder superarlas y cuales son sus aciertos para

incentivarlos a seguir adelante en los procesos de rehabilitacion.
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h. CONCLUSIONES
La investigacion realizada en la “Estacion Municipal de Auxilio Terapéutico N°1 de la

ciudad de Loja” en el afio 2017 se puede concluir lo siguiente.

v’ Las causas que los conllevo a ingerir drogas a los internos de la “Estacién
Municipal de Auxilio Terapéutico N°1 de la ciudad de Loja”, fueron por
problemas familiares, inadecuada comunicacion, por no poseer la atencion
suficiente de sus padres y convivir en un ambiente econémico desfavorable, asi

como también por influencia negativa de pares y baja autoestima.

v El Consumo de drogas de los internos de la “Estaciéon Municipal de Auxilio
Terapéutico N°1 de la ciudad de Loja” ha llevado consecuencias como el
convertirse en dependientes del consumo de drogas, destruccion de hogares,

problemas sentimentales y depresiones.

v' Segln el diagnodstico realizado en la “Estacion Municipal de Auxilio
Terapéutico N°1 de la ciudad de Loja”, el grupo interdisciplinario manifiesta
que toda la familia participa en los procesos de rehabilitacién, al igual que los
internos estipulan la misma version, pero si bien es cierto por otra parte los
internos revelan que sus hermanos son quienes los visitan con mayor frecuencia,
y cuestionan el tipo y grado de participacion pues consideran deberia ser mas

efectiva mas que nada en las terapias familiares y compartir espacios.

v" Existen dos etapas en el proceso de rehabilitacion la primera desintoxicacion con

una duracion aproximadamente de 28 dias y la segunda de internamiento de 3 a
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6 meses aproximadamente, es aqui donde la familia participa con los internos

por politicas institucionales

e Participacion en el proceso de rehabilitacion consiste en: terapias
familiares, visitas y pagos de pension durante la segunda etapa del
proceso de rehabilitacion tanto padres de familia, hermanos, conyuge
colaboran de forma significativa, sin embargo, los hermanos son las

personas quienes realizan con mayor frecuencia las visitas .

e El trabajador social realiza el informe socioeconémico para emitir una
exoneracion con el costo en caso que lo amerite (indigentes, bajos
recursos econémicos y otros), es aqui donde la familia toma parte activa
y participativa entregando los implementos necesarios, colaborando con

informacién y medicina.

v" Como resultado de la presente investigacién se ha disefiado una Propuesta de
Intervencion participativa, informativa y comunicacional para aplicar en la
“Estacion Municipal de Auxilio Terapéutico N°1 de la ciudad de Loja”. La
misma tiene como objetivo mejorar la comunicacion asertiva interno/familia,
concienciar sobre la importancia que tiene la familia en el estado emocional,
psicolégico, familiar y social dentro de los procesos de rehabilitacién de los
internos con drogodependencia, a través de la utilizacién de herramientas
participativas. Para lo cual se ha planteado una metodologia integral con talleres

de capacitacion, charlas, dramatizaciones y espacios de convivencia familiar,
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orientados a concienciar a los grupos familiares para mantenerse dentro de los
procesos de rehabilitacion atendiendo la necesidad inter -institucional y familiar,

creando espacios de interaccion.
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i. RECOMENDACONES

Expuestas las conclusiones a continuacion se establecen las siguientes recomendaciones

que se considera plantear al objeto de estudio investigado:

v A las autoridades a cargo de la “Estacion Municipal de Auxilio Terapéutico N°1
de la ciudad de Loja” que prioricen dentro de los procesos de rehabilitacion,
nuevos programas de reinsercion familiar para dar a conocer a las familias de los
internos los efectos positivos que trae consigo el tener una buena acogida por

parte de la familia hacia el interno para evitar recaidas frente a su adiccion.

v A los profesionales encargados de la “Estacion Municipal de Auxilio
Terapéutico N°1 de la ciudad de Loja” que se ejecute la propuesta de
intervencion social implementada para mejorar la participacién e
involucramiento de la familia en los procesos de rehabilitacion de los internos

con problema de drogodependencia.

v A los familiares de los internos, que se mantenga constantes en el
involucramiento en los procesos de rehabilitacion y mantener una estable
comunicacion asertiva interno y familia, para que mediante ello exista una
adecuada reinsercion familiar de una manera positiva, dentro de un ambiente
afectivo con calidad y calidez como lo requiere el interno para mantener su

abstinencia y no recaer en el consumo de drogas.

58



DE LOJA

AREA JURIDICA SOCIAL Y ADMINISTRATIVA

TRABAJO SOCIAL

PROPUESTA DE INTERVENCION SOCIAL PARA MEJORAR LA
PARTICIPACION E INVOLUCRAMIENTO DE LA FAMILIA EN LOS
PROCESOS DE REHABILITACION DE LOS INTERNOS CON
PROBLEMAS EN DROGODEPENDENCIA DE LA “ESTACION
MUNICIPAL DE AUXILIO TERAPEUITCO N°1 DE LA CIUDAD DE
LOJA”

AUTORA:
VANESSA CECIBEL ROBLEZ CANAR
DIRECTORA DE TESIS:
DRA. CECILIA MERINO ARMIJOS MG SC.

Loja — Ecuador

59




1. DATOS INFORMATIVOS
1.1. APELLIDOS Y NOMBRE
TRoblez Cafar Vanessa Cesibel
1.2. CORREO ELECTRONICO
Vanessa.cecCibelroblez@hotmail.com
2. DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION
2.1 Nombre:

“ESTACION MUNICIPAL DE AUXILIO TERAPEUTICO
N° 1 DE LA CIUDAD DE LOJA”

2.1.1 TALENTO HUMANO

: COO’RD}NADO’R; PSI.CLIN. EHISTEIN MONTERO
CARRENO

. TRABAJADOR SOCIAL: Lic. Enrique Lapo

. PSICOLOGO CLINICO: FRANCIS DAVID SARANGO

. TERAPISTA: WILSON IVAN BRAVO

. MEDICO: Dra. DULFARI OCHOA

2.2. DIRECCION

o {Jbicacion: Ayv. 8 de diciembre (Aguas Sulfurosas)
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PRESENTACION

La participacion de las familias en los internos de la “Estacion Municipal de Auxilio
Terapéutico N°1 de la ciudad de Loja” se ha convertido como uno de los principales
motivadores en los procesos de rehabilitacion ante la drogodependencia, conllevando
asi a una pronta recuperacion en sus adicciones al consumo de drogas, trayendo consigo
de manera positiva una mejor convivencia familiar, personal, etc. Lo cual sobrelleva al
interno a mantener una autoestima elevado, lo que le hace pensar de una forma positiva

el recuperarse en sus adicciones a la drogodependencia.

Por lo que es indispensable buscar alternativas de solucion que contribuyan a mejorar la
participacion e involucramiento de la familia en los procesos de rehabilitacion de los
internos en problemas de drogodependencia, como ante mano detectar aquellos factores
que inciden a su recuperacion: el tener una mayor importancia al acudir a las terapias
familiares por parte de su familia, el motivo del porque se involucra la familia en los
procesos de rehabilitacion en drogodependencia de sus representados, como a la vez las
relaciones interpersonales es decir con los componentes madre e hijo, padre e hijo y
demés familiares ya que se ve beneficiado el interno en su estado emocional, afectivo y

las relaciones comunicacionales dentro del ndcleo familiar.

De tal manera la presenta intervencion social esta disefiada para mejorar el problema

objeto de estudio relacionado a la participacion de la familia en el proceso de

rehabilitacion de sus familiares internos con problemas en drogodependencia.
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JUSTIFICACION
Mejorar la participacion de la familia en los procesos de rehabilitacion de los internos
con problemas en drogodependencia de la “Estacion Municipal de Auxilio Terapéutico

N°1 de la ciudad de Loja”

A través de la propuesta se planteara talleres de capacitacion orientados a concienciar a
los grupos familiares para mantenerse dentro de los procesos de rehabilitacion de sus

familiares internos en el centro

A través de la propuesta se justifica la intervencion social para atender la necesidad del

interno sujeto de atencion inter -institucional y familiar

Lograr crear lasos de vinculacion familia, institucion e interno que permita obtener un
tratamiento de recuperacion de su problema drogodependencia para alcanzar una

rehabilitacién integra en las relaciones familiares.

A la vez la propuesta busca mejorar la participacién e involucramiento de la familia del
interno para que mediante ello el drogodependiente obtenga una mejor recuperacion y
mediante ello evitar nuevas recaidas, que se le presente tras el transcurro de su
abstinencia después de su proceso de rehabilitacion a consecuencia del consumo de

drogas.

62



MARCO INSTITUCIONAL

El Patronato de Amparo social Municipal de Loja, pone al servicio de la regién sur del
Ecuador, La Estacion Municipal de Auxilio Terapéutico No. 1 (EMAT No. 1), cuyo
proposito es el de establecer un programa de desintoxicacion y tratamiento terapéutico
para personas con problemas de adiccion al alcohol y otras drogas, con prioridad a los
personas en estado de mendicidad con alcoholismo asociado en la perspectiva de lograr
su desintoxicacion, recuperacion y reinsercién social, incluyendo a las familias con la
vision de abordar el problema de manera integral, ademas amplia su servicio hacia la
colectividad mediante la prevencién de drogodependencias en los distintos sectores de

nuestro cantdn y en los establecimientos educativos del mismo.

MODALIDADES DE TRATAMIENTO

El programa que propone La Estacién Municipal de Auxilio Terapéutico No. 1 (EMAT
No. 1), brinda dos modalidades de tratamiento:

El primero desintoxicacion o pre comunidad, el cual requiere de un tiempo maximo de
hasta 28 dias dependiendo de la evolucién del paciente con un costo de $10 por dia de

residencia

La segunda modalidad de tratamiento requiere el internamiento de tres a siete meses,
dependiendo de la evolucién del residente, con un costo de $300 mensuales, y si la
familia no dispone de este monto, solicitara la exoneracion respectiva, misma que luego

de que se presente el informe socioecondmico por parte de la trabajadora social; la
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presidenta del Patronato de Amparo Social Municipal de Loja, tomara la decision

respectiva.

En estas consideraciones el Patronato de Amparo Social Municipal de Loja por
intermedio de la Estacion Municipal de Auxilio Terapéutico No. 1 (EMAT No. 1),
trabajan arduamente en la recuperacion de personas con problemas de adiccién, en la
perspectiva de que superen esta problematica y se conviertan en entes productivos para

sus familias y la sociedad en general.

Mision:

Brindan un programa de recuperacion integral a personas con adiccion a sustancia
psicoactivas y sus familias, dando prioridad al grupo mas vulnerable de esta poblacion
como lo son los alcohdlicos en estado de mendicidad, con la finalidad de reinsertarlos a

la sociedad como entes productivos.

Vision:
Mediante la atencién integral apersonas con problemas de adiccién, a los grupos
negativos de consumo de alcoh6lico mendigo, ofreciendo una atencion de calidad y

calidez proyectada al desarrollo armonico de nuestra sociedad.

Servicios
e Tratamiento residencial a personas con dependencia al alcohol y drogas de 18 a

65 anos de edad, en la modalidad de internamiento.

e Tratamiento para familias de os residentes.
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e Tratamiento ambulatorio para personas con abuso de alcohol y drogas.
e Tratamiento medico.

e Tratamiento ocupacional

e Terapia fisica

e Terapia vivencial

e Terapia psicologica

e Terapia familia y familiar individual

e Buen trato, alimentacién, alojamiento.

LOCALIDAD y COBERTURA
Estacién Municipal de Auxilio Terapéutico N°1 se encuentra en la ciudad de Loja cuyo

centro de rehabilitaciones se encuentra en:

e Ubicacién: Av. 8 de diciembre (Aguas
Sulfurosas) ciudad de Loja

e Teléfono: 2541767 / 0994519497

e Coordinador: PSI.CLIN. Ehistein Montero

Carrefo

30 internos en terapia residencial y familias de internos
en drogodependencia.
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OBJETIVO GENERAL:

v Mejorar la participacion de la familia en los procesos de rehabilitacion de los
internos en problemas de drogodependencia de la “Estacion Municipal de

Auxilio Terapéutico N°1 de la ciudad de Loja.

OBJETIVO ESPECIFICO

v Realizar charlas para involucrar a la familia en los procesos de rehabilitacion de
los internos con problemas en drogodependencia para que puedan participar en
su estado emocional, psicologico, familiar y social.

v" Concienciar a las familias de los internos sobre la importancia que tiene el
poderse vincular en los procesos de rehabilitacion de sus representados para
superar su drogodependencia.

v Crear espacios de interaccion entre interno y familia para mejorar las relaciones

familiares.
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BENEFICIARIOS

INSTITUCION

“ESTACION MUNICIP AL
DE AUXILIO
TERAPEUTICO N°1 DE
LA CIUDAD DE LOJA”
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PLAN DE ACCION

OBJETIVO N ACTIVIDADES CONTENIDOS TIEMPO TIPOS DE
ESPECIFICO 0. RECURSOS

Te6ri Practic Horas Meses

FINANCIADO

Propios

cos 0s S
Charlas sobre “La importancia Trabaj
Realizar que es la familia en los procesos X 2 1 ador
de rehabilitacion en X Social
charlas para ) .
drogodependencia. Terapi
involucrar a la sta
familia en los
procesos de
rehabilitacion Concienciar a través de videos
: sobre” La importancia que tiene Trabaj
de los internos la familia en el estado emocional, ador
con problemas psicoldgico, familiar y social con « x 1a2 12 X so.cu?l
las personas en a ’ Psicolo
en drogodependencia” go
clinico
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OBIJETIVO ACTIVIDADES CONTENIDOS  DURACION TIPOS DE RECURSOS  Respons
ESPECIFICO . ables
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70



poderse
vinCular en |os

procesos de

rehabilitaCion

de sus
representados

para superar Su
drogodependen

Cia.

Charlas sobre “Las consecuencias
de no involucrarse en los procesos
de rehabilitacidn de los internos en
drogodependencia.”

ety @ P com

71

Psicolog
o clinico
Terapist
a
Trabaja
dor
social



OBIJETIVO ACTIVIDADES CONTENIDOS DURACION FIN TIPOS DE RECURSOS RESPON

ESPECIFICO . SABLES
TORI PRACTI HO MESE FINANCIAD  PROPI
Cos  cos RAS S 0s os
Realizacion de “Juegos, Familia e X Grupo
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relaciones
familiares.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades Mes 1 Mese 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Recursos materiales
Actividad #1
Infocus
Charlas sobre “La Tripticos
importancia que es la Computadora
familia en los procesos de Micréfono
rehabilitacidn en adiciones.”
Realizacién de videos sobre”
La importancia que tiene la Computadora
familia en el estado Infocus
emocional psicoldgico Parlantes
’ ’ Videos
familiar y social con las
personas en
drogodependencia.”
Diapositivas

Taller sobre “El afecto que Marcadores
se brinda y valor en la Infocus
familia. Computadora

Actividad #2
Dramatizacién sobre “Los Libretos
aspectos positivos del Titeres
vincularse en los procesos Disfraces

de rehabilitacion en
drogodependencia

Hojas de papel Boon
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Taller sobre “La importancia
de mantener unida a la
familia para motivas al
interno en su recuperacién
en adiciones a las drogas.

Papeldgrafos
Diapositivas
Marcadores
Pizarra
Tripticos
Computadora
Impresora

Kit para talleres

Charlas sobre “Las
consecuencias de no
involucrarse en los procesos
de rehabilitacion de los
internos en
drogodependencia.”

Infocus
Diapositivas
Videos
Tripticos
Computadora
Impresora

Actividad #3

Realizacién de “Juegos o
actividades para una mejor

Folletos para
Instruccion de

interaccién internoy actividades
familia” deportivas.
Taller “Como mantener una DIAPOSITIVAS
comunicacion asertiva.”

Charlas sobre la Diapositivas
“Importancia de fomentar Videos
valores dentro de la familia Tripticos
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PRESUPUESTO

TRecursos RUBROS DESCRIPCION CANTIDAD COSTO VALOR VALOR FINAL
UNITARIO TOTAL
ACTORES
SOCIALES
Rgfrigerios 100 $1.00 sloo
a0 o 5500
INSTITUCION | LOGISTICO Sillas 1 o $250
“ESTACION Mesas 50
MUNICIPAL DE Hojas de papel boom 50 0 $360
AUXILIO Computadora 100 o
TERAPEUTICO infocus 1 Y
Titeres
N°1 DE LA 1 (o) $10
CIUD:?:D DE 10 $10
LOJA
+ Trabajador 6 $ 1.000 $1.000
Social $1.200
+ Psicélogo 6 $ 1.200 $500 $2.700
PROFESIONALES clinico
+ Terapista 5 $ 500 Total $ 3,060
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k. Anexos

UNIVERSIDAD NACIONA DE LOJA
FACULTAD, JURIDICA, SOCIAL Y ADMINISTRATIVA

CARRERA DE TRABAJO SOCIAL
Dirigido al coordinador y trabajador social

Como estudiante de la carrera de Trabajo Social que me encuentro realizando la presente
investigacién cientifica en el centro de auxilio terapéutico, mucho agradeceré a usted se digne
a contestar la presente encuesta, informacidon que servird para elaborar el informe de Tesis
previo el Titulo de Lic. En Trabajo social.

1.- La familia de los internos se involucra en el proceso de rehabilitacion
frente a la adiccion que presenta su representado?

Si ()

2.-Existen algun programa para integrar a la institucién y a la familia en el
proceso de rehabilitacién del interno?

Si()
No ()

3.- Con qué frecuencia la familia se integra en el proceso de
rehabilitaciones del interno?

Siempre ()

Casi siempre ()

Nunca ()

4.- Existe abandono de la familia hacia el interno.

Si() No ()
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5.- Cual es el promedio de edad del interno en este centro.

6.- Cual es el nivel de consumo de drogas y alcohol de los internos?
10% a 20% ()

20% a 30% ()

30% a 40% ()

40% a 50% ()

7.- Que tiempo llevan los internos dentro de la institucién para su proceso
de rehabilitacion?

De 1 a30dias ()

De 30 a 60 dias ()
De 60 a 90 dias ()
Mas de 90 dias ()

8.- Los internos van por su voluntad o son internados por sus familiares u
otras personas al centro de rehabilitacion?

Por su voluntad ()

Por su familia ()

Otros

9.- ¢, Qué caracteristicas poseen los internos?
Indigente ()

Huérfanos ()

Escasos recursos economicos ()

Otros

10.- ¢Qué considera usted que deberia fomentarse para fortalecer la
participaciéon de la familia en el proceso de rehabilitacion?
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UNIVERSIDAD NACIONA DE LOJA
FACULTAD, JURIDICA, SOCIAL Y ADMINISTRATIVA

CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

Dirigido a los internos:

Como estudiante de la carrera de Trabajo Social que me encuentro realizando la presente
investigacién cientifica en el centro de auxilio terapéutico, mucho agradeceré a usted se digne
a contestar la presente encuesta, informacidon que servird para elaborar el informe de Tesis
previo el Titulo de Lic. En Trabajo social.

1.- ¢{Cudles fueron las razones para su internamiento?

v Adiccién al consumo de alcohol ()
v’ Situacién de indigencia ()
v Adiccién a otras drogas ()

2.- ¢, Qué tiempo ha permanecido interno en la estacion Municipal de
Auxilio terapéutico N° 1 de la ciudad de Loja?

De 1 a 30 dias

De 30 a 60 dias
De 60 a 90 dias
Mas de 90 dias

3.- ¢Quien fue la persona que solicito su internamiento en la Estacion
Municipal de Auxilio Terapéutico N° 1 de la ciudad de Loja?

Por su voluntad ()
Por su familia ()
Otros

4.- Laterapia de rehabilitacion le esta ayudando a superar su dependencia
de adicciones al alcohol y drogas?

Si() No ()
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5.- ¢Quienes participan en su tratamiento de rehabilitacion?
Familia ()

El equipo interdisciplinario ()

Otros

6.- ¢,Como interviene su familia en el tratamiento de rehabilitacion frente a
su adiccion?

7.- De su grupo familiar quien lo visita con frecuencia.
Papa ()

Mama ()

Hermanos ()

Cényuge ()

8.-Le agrada a usted que su familia se incluya en su tratamiento de
rehabilitacion

Si ()
No ()

9.- Lainstitucion harealizado programas para involucrar a su familia en
su rehabilitacion?

10.-Le gustaria a usted que la institucién fomente actividades para
fortalecer la participacion de su familia en su proceso de rehabilitacién

Si ()
No ()
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INFRAESTRCURA “Estacién Municipal de Auxilio Terapéutico N°1 de la ciudad
Loja.”

SALON: DE TERAPIAS FAMILIARES
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TEMA

LA FAMILIA EN EL PROCESO DE REHABILITACION DE LOS INTERNOS CON
PROBLEMAS EN DROGODEPENDENCIA DE LA ESTACION MUNICIPAL DE
AUXILIO TERAPEUTICO N°1 DE LA CIUDAD DE LOJAY LA INTERVENCION

DEL TRABAJADOR SOCIAL

PROBLEMATICA

La drogadiccién es una enfermedad que consiste en la dependencia de sustancias que
afectan el sistema nervioso central y las funciones cerebrales, produciendo alteraciones
en el comportamiento, la percepcion, el juicio y las emociones. Los efectos de las
drogas son diversos, dependiendo del tipo de droga y la cantidad o frecuencia con la que
se consume. Pueden producir alucinaciones, intensificar o entorpecer los sentidos,
provocar sensaciones de euforia o desesperacion. Algunas drogas pueden incluso llevar
a la locura o la muerte. Debido a ello se hace necesario mediante este proyecto
investigativo identificar las causas y las consecuencias que se generan en el consumo de

drogas.

Una droga es una sustancia que puede modificar el pensamiento, las sensaciones y las
emociones de la persona que la consume. Las drogas tienen la capacidad de cambiar el

comportamiento vy, a la larga, la manera de ser.

Algunas drogas se consideran legales y otras, ilegales. La consideracion de un tipo de
droga como legal (como sucede con el alcohol o el tabaco) implica tan solo una
regulacion diferente de la produccion y de la comercializacion, y en ningun caso quiere

decir que no sea peligrosa.
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Todas las drogas comportan un riesgo y no existe consumo alguno que pueda
considerarse totalmente seguro. El riesgo resulta de la combinacion de tres factores: los
efectos que provoca la sustancia, la manera de utilizarla (dosis, forma de administrarla,

efectos que quieren obtenerse con ella) y la vulnerabilidad del consumidor

El consumo de drogas, legales e ilegales, constituye un problema de salud publica muy
importante. Los riesgos y dafios asociados al consumo varian para cada sustancia.
Ademas, es necesario tener en cuenta las variables personales como el grado de
conocimiento o experiencia del usuario, su motivacién, etc. y las propiedades

especificas de cada droga asi como la influencia de los elementos adulterantes.

Estas consecuencias son muy diversas y pueden subdividirse en:

e Sociales
Cuando se comienza a necesitar mas a las drogas que a las otras personas pueden
arruinarse o destruirse las relaciones intimas y perderse las amistades. Se puede dejar de
participar en el mundo, abandonar metas y planes, dejar de crecer como persona, no
intentar resolver constructivamente los problemas y recurrir a mas drogas como

"solucion".

El abuso de las drogas puede también perjudicar a otros, por ejemplo: el dinero con que
son pagadas las drogas puede privar a la familia de satisfacciones vitales como comida o
ropa. El discutir los problemas y situaciones de la adiccion puede generar conflictos

familiares. Las reacciones violentas a las drogas pueden llevar al usuario a cometer
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asaltos e incluso asesinatos. Si una mujer embarazada toma drogas sin control médico

puede ocasionar malformaciones genéticas en el nuevo ser que esta en gestion.

e Econdmicas
Dado el ingente volumen de dinero que mueve el mercado de las drogas y el
narcotrafico, tanto los consumidores como los paises contraen importantes deudas; se
crean bandas organizadas; se produce desestabilizacion econémica nacional, etc. EI uso
continuo de drogas puede ser muy caro, ya que sus costos se elevan a cientos y, en
ocasiones, a miles de ddlares por afio. Para sostener su habito muchos usuarios recurren

al crimen.

Segun un informe de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Drogas y el Delito
(UNODC), se estima que en 2010, unas 230 millones de personas en el mundo
(estimacién que va desde 153 a 300 millones) consumieron alguna droga ilicita en el
afio previo. Esto representa alrededor del 5% (entre 3,4% y 6,6%) de la poblacion

mundial de entre 15 y 64 afios de edad.

El alcohol es la sustancia de mayor abuso a nivel mundial. Para los efectos de este
informe, se concentrarda en el uso de alcohol a nivel de la poblacion escolar,

principalmente la de entre 13 y 17 afios de edad.

La marihuana es la droga ilicita de mayor consumo en todo el mundo. Se calcula que

entre 119 y 224 millones de personas de entre 15 y 64 afios lo que equivale a entre 2,6 y

5% de la poblacion en ese grupo han consumido marihuana alguna vez en el ultimo afio.
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Esto quiere decir que los usuarios de marihuana pueden llegar a representar entre el 75 y

el 80% de los consumidores de drogas ilicitas a nivel mundial.

Cocaina. A nivel mundial, entre el 0,3 y el 0,4% de personas de entre 15 y 64 afios de
edad declararon haber consumido cocaina alguna vez en el ultimo afio40. El total de
usuarios en las Américas alcanza entre 7 y 7,4 millones de personas, lo que arroja una
prevalencia de 1,2%, equivalente al porcentaje encontrado en la poblacion europea4l.
El consumo en los paises de las Américas representa aproximadamente 45% del total de
consumidores de cocaina a nivel mundial, mientras que Europa occidental y central

tiene el 25%.

Opioides. Las estimaciones a nivel mundial sefialan que entre 26 y 36 millones de
personas usan opioides. La mitad de ellos (entre 13 y 21 millones) consume opiaceos,
principalmente heroina, y el resto abusa de farmacos opioides. Los mayores niveles de
uso de opioides se encuentran en América del Norte. En el caso particular de la heroina,
el consumo se concentra en los Estados Unidos, Canada y México. En este Gltimo pais,
el consumo comenzd en la frontera norte y se ha diseminado por todo el pais49. El
consumo de heroina es preocupante también en otros paises como Colombia y la
Republica Dominicana, donde es un fendbmeno mas reciente y al cual se debe prestar
mucha atencion. Inhalables. El andlisis sobre el uso de drogas realizado por la CICAD
(2011) indica que los inhalables se encuentran entre las sustancias mas comin mente
utilizadas por los estudiantes de secundaria del Hemisferio, después del alcohol, el
tabaco, la marihuana y los farmacéuticos, y en mas de un pais es la primera droga que se

usa. Segun el estudio de 2011, la mayor prevalencia en el uso de inhalables se registra
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en Brasil (14,4%)50, seguido de Jamaica (13,9%), Trinidad y Tobago (13,3%) y
Guyana (10,4%). Los Estados Unidos (6%) y México (5%) presentan también una

significativa prevalencia.

En resumen, se puede decir que en las Américas el uso nocivo de alcohol es el problema
principal y que una preocupacion especial se deriva del abuso entre adolescentes y
jovenes de ambos sexos. Entre las drogas ilegales, la marihuana representa la
abrumadora mayoria del consumo y, como tendencia general, esta aumentando. Los
niveles promedio de uso de cocaina son similares a los observados en Europa occidental
y central, con importantes variaciones entre los paises. EI consumo de heroina y
metanfetaminas es menos comun en la mayoria de paises del Hemisferio. En los
Estados Unidos, el consumo indebido de farmacos es un importante problema, mientras

gue en América Latina y el Caribe el nivel es mas bajo.

La marihuana y la llamada H serian las drogas que mas facilmente consiguen los
jévenes; la Costa y la Amazonia son las regiones en las que supuestamente es mas
visible la presencia de estupefacientes dentro de los centros educativos; y la zona urbana
es donde los adolescentes habrian visto mayormente el consumo juvenil de sustancias

adictivas.

Estos datos constan en el informe Nifiez y Adolescencia desde la intergeneracional, que
recoge informacion de una encuesta realizada a 4 mil hogares en el pais en el 2015, en
la cual se detallan méas de 150 indicadores que describen condiciones sobre el entorno

familiar, educacion, proteccion, salud, participacion y felicidad.
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La muestra, presentada que en Guayaquil, recopila voces de los jefes de hogar y
también de los nifios y adolescentes, con la autorizacion de los padres. Ademas, se
realiza un analisis de los ultimos 15 afios sobre la situacion de nifios, nifias y
adolescentes del Ecuador. EI consumo de alcohol, drogas y estupefacientes consta en el

capitulo IV sobre la Proteccidn contra la violencia y la discriminacion.

Segun los datos de la encuesta, el 29% de los y las adolescentes entre 12 y 17 afios han
visto presuntamente a algun estudiante del colegio consumiendo drogas. En las zonas
urbanas este porcentaje supera (34%) al area rural (18%). En la Costa, el 38% de los
adolescentes habria visto usar drogas a algun estudiante, una cifra mayor que en otras

regiones.

Sobre el acceso a drogas y estupefacientes, un 15% sefiala que le seria facil conseguir
marihuana. Lo preocupante, detalla el informe, es que la segunda droga a la que, al
parecer, pueden acceder es la H en un 8%. En tercer lugar, esta la cocaina con un 6%, el

éxtasis en un 4% vy la pasta base en un 3%.

El estudio indica que lo méas grave es que el 46% considera que en su centro educativo
circulan supuestamente drogas y el 24% dice que alguna vez habria visto a un estudiante
que las vende o las pasa. Casi la mitad de los y las encuestadas (48%) asegura que

alrededor de su colegio o escuela venden estupefacientes.
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El informe fue liderado por el Observatorio Social del Ecuador con la participacion de
CARE Ecuador, Plan Internacional, Save the Children Ecuador, Word Vision Ecuador y

el Consejo Nacional para la Igualdad Intergeneracional.

Finalmente sefiala que el trabajo de la sociedad y el Estado tiene que enfrentarse a un
mercado que busca entre los mas jovenes a sus ‘clientes’, para acostumbrarlos al
consumo y asegurar el futuro de las ventas, sin importar los dafios en distintos aspectos

que eso conlleva.

Otros datos indicadores como el: Consumo de alcohol: casi 4% de los y las adolescentes
entre 12 y 17 afios dicen que se han embriagado, por lo menos, una vez. En el area rural

el porcentaje llega a 28% y en la urbana decae al 23%.

Fumar cigarrillo: EI porcentaje de jovenes que han fumado cigarrillos, por lo menos una

vez, llega al 21% y un 79% dice que no.

En la ciudad de Loja en la actualidad los resultados muestran que Loja esta por debajo
del promedio nacional de consumo de sustancias, segin sefial6 Alexandra Abarca,

directora del CONSEP en esta region.

Sin embargo, ya en los datos detallados en cuanto al uso del cigarrillo, los datos
recabados muestran que el consumo va a la par con el promedio nacional tanto en uso
ocasional, regular, frecuente e intenso, pero en este ultimo, a nivel local, es de 0,79 %.
En cuanto al uso de alcohol en grado intenso, las bebidas mas consumidas en Loja son
la cerveza con el 88 %, seguida del vino, aguardiente y preparados con “puro” o

“puntas”.
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Otros datos muestran que solo el 48 % gasta menos de 5 dolares al mes en bebidas

alcohdlicas. Se destaca que la mayoria bebe entre amigos, pero un 3 % lo hacen solos.

En el uso de marihuana, Loja esta por la mitad del promedio nacional en todos los

parametros antes sefialados.

La drogadiccion no es solamente un problema de la persona que la padece sino contrae
consecuencias negativas dentro de lo familiar y lo social, que surgen como

consecuencia la drogodependencia de los internos.

Frente a esta problematica agobiante que enfrenta hoy en dia la sociedad el Ilustre
Municipio de Loja por intermedio del patronato de Amparo Social Municipal crea la
Comunidad Terapéutica “Estacion Municipal de Auxilio Terapéutico No.1” con la
finalidad de dar atencion prioritaria a las personas en estado de mendicidad con
drogodependencia, a todas las personas que presentan adicciones brindandoles una

atencion integral.

Por lo tanto, se ha logrado establecer que la inasistencia en cuanto a la familia en el
proceso de rehabilitacion de los internos con problemas de drogodependencia de la
“Estacion Municipal de Auxilio terapéutico”, no se estd realizando de manera adecuada
la cual afecta a la rehabilitacion del interno lo que provoca una desmotivacion para salir

de esta enfermedad.
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JUSTIFICACION

En nuestra sociedad la drogodependencia ha venido suscitando grandes problematicas
las cuales han afectado a la parte social, econdmica y familiar es por ello que en nuestra
profesion por ser una Carrera Social, los temas de investigacion estan enfocados en
diferentes sectores, en este caso, se orienta especificamente en la linea de accién de
"bienestar social”, donde el tema, desde el punto de vista social, se justifica, porque
permitira contribuir a un mejoramiento del bienestar familiar con el objetivo de integrar
a la familia en el proceso de rehabilitacion del interno que padece drogodependencia de
la estacion municipal de auxilio terapéutico N°1 de la ciudad de Loja, ademés de
contribuir el logro de resultados positivos la propuesta plateada estara favoreciendo a

las familia de los internos, al afectado y a la misma institucion.

Como futura profesional en Trabajo Social, el presente trabajo de investigacion se
justifica, porque permitird conocer la realidad en la manera de como influye la familia
en el proceso de rehabilitacién en los internos que padecen drogodependencia, mediante
ello poder brindar un aporte significativo de cambio para su desarrollo y bienestar. En
donde la participacion , la toma de conciencia y la voluntad juegan un papel principal
por parte de los actores involucrados, ya que son ellos mismos quienes aportan a la
recuperacion del interno en drogadiccion, el trabajo que se llevara a cabo mediante el
disefio de una Propuesta de Intervencion Social para integrar a la familia como factor
fundamental en el proceso de rehabilitacion de los internos que padecen
drogodependencia de la Estacion Municipal de Auxilio Terapéutico N°1 de la ciudad de
Loja. Ya que un Trabajador Social debe estar predispuesto siempre a escuchar

diferentes opiniones y percepciones frente al problema (objeto de estudio), actuando con
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veracidad y calidez humana; conservando una cultura de dialogo, y llegando a
profundizar el tema de la familia en el proceso de rehabilitacién de los internos que
padecen drogodependencia, no solo como una nocion tedrica sino como un tema en
practica para la vida diaria, brindando un trabajo motivador y reflexivo sobre los efectos

y consecuencias del problema antes mencionado.

En lo académico la Universidad Nacional de Loja de acuerdo con el Reglamento del
Régimen Académico, establece que para egresar se debera realizar una investigacion
vincula con la realidad social, de la misma manera se cumplira con el requisito previo a
la obtencion del titulo de licenciada en Trabajo Social, cabe recalcar que la presente
investigacion se encuentra constituido dentro de los lineamientos investigativos que

desarrolla la carrera.
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Objetivo general:
Integrar a la familia como factor fundamental en el proceso de rehabilitacion de los
internos con problema de drogodependencia de la Estacion Municipal de Auxilio

Terapéutico N°1 de la ciudad de Loja y la Intervencion del Trabajador Social.

Objetivos especificos:
+«+ Determinar las causas y consecuencias que provoca las adicciones a las drogas
en los internos en drogodependencia.
¢+ Desarrollar un diagnostico en el que establezca la participacién de la familia en
el proceso de rehabilitacion de los internos que padecen drogodependencia.
+« Disefiar una propuesta para integrar a la familia como factor fundamental en el
proceso de rehabilitacion de los internos que padecen drogodependencia de la

Estacion Municipal de Auxilio Terapéutico N°1 de la ciudad de Loja y la

Intervencién del Trabajador Social.
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Marco tebrico

1. Familia

Concepto

La familia es un grupo definido por una relacion sexual suficientemente precisa y
duradera, para proveer a la procreacion y crianza de los hijos. Los Mazeud la definen
como la colectividad formada por las personas que, a causa de sus vinculos parentescos

consanguineo o de su calidad de conyuge, estan sujetos a la misma autoridad.

Por otra parte, consideramos que la familia puedes definirse en un sentido amplio y en
otro restringido. En sentido amplio es un conjunto de personas vinculadas entre si por el
parentesco consanguineo, adoptivo o afinidad; en sentido restringido es el conjunto de
personas unidas entre si por el parentesco es el conjunto de personas unidas entres si el
parentesco consanguineo (excepcionalmente por el adoptivo) y que tienen como base el

matrimonio o el concubinato (Marquez, 1996)

1.1. Tipos de familias
e Familias extensas son aquellas que, siguiendo la linea de descendencia, incluyen
como miembro de la unidad familiar a otra persona de todas las generaciones:
abuelos, hijos, nietos, tios, etc.
e Familia nuclear o conyugal incluye al marido, la esposa y los hijos y los hijos
adultos. Cuando los hijos alcanzan una edad determinada y forma familias

propias, el nacleo familiar se reduce de nuevo a la pareja conyugal que la forma
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originalmente con la convivencia de una pareja unida por lazos afectivos, pero
sin el vinculo legal del matrimonio.

e Las familias monoparentales constituidas por un padre o una madre que no
convive con una pareja (casado o en cohabitacion y que vive al menos, con un
hijo menor de dieciocho afios). Actualmente se podria incluir hijos mayores de
edad.

e Familias reconstituidas familia que después de una separacion, divorcio, muerte
de uno de los conyuges, se rehace al padre o a la madre gue tiene a su cargo los
hijos y un nuevo cényuge que puede aportar un hijo propio. En la actualidad
también se podria considerar en esta categoria familiar reconstituidas en
cohabitacidn, es decir que se unen sin complementar un nuevo vinculo legal.

(Estefania Estévez Ldpez, 2007)

1.2.Drogas
"Droga" es toda sustancia que, introducida en el organismo por cualquier via de
administracion produce una alteracion del natural funcionamiento del sistema nervioso
central del individuo y es, ademas susceptible de crear dependencia, ya sea psicologica,
fisica 0 ambas:
s+ USO: Aguella forma de relacion con las drogas en la que por su cantidad, su
frecuencia o por la situacion fisica y social del sujeto no se detectan
consecuencias negativas inmediatas sobre el consumidor ni sobre su entorno.
¢ ABUSO: Aqguella forma de relacién con las drogas en la que por su cantidad, su
frecuencia o por la situacion fisica, psiquica y social del sujeto se producen

consecuencias negativas para el consumidor y/o su entorno. (Sagfay, 2012)
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1.3.Adicciones a sustancias psicoactivas

Las sustancias psicoactivas son las que modifican las funciones mentales. Algunas de
ellas tienen la capacidad de producir dependencia. La manifestacion caracteristica de la
dependencia es el deseo intenso de ingerir sustancias psicoactivas. Los fenomenos de
tolerancia y abstinencia indican que se ha desarrollado neuroadaptacion. La
dependencia no se "cura" cuando se revierte la neuroadaptacion, se sufre para siempre,
aunque no se consuma la sustancia adictiva. El curso mas habitual de las dependencias
se caracteriza por periodos de remision, mas o menos duraderos, que se interrumpen por

recaidas.

Clasificacion. El diagndstico de intoxicacion no implica el de dependencia, pero obliga
a descartarlo. La ausencia de estados de intoxicacion, en una persona que consume
grandes cantidades de una sustancia, no descarta el diagnostico de dependencia. Se
puede presentar abstinencia, pero no sufrir una dependencia de esa sustancia. Los
trastornos inducidos por sustancias pueden ser persistentes o transitorios. (Rodriguez,

2007)

1.4.Tipos de drogas
e ANFETAMINAS
Tipo de droga: Estimulante.
Forma de consumo: Oral, inyectado, ingerido o fumado.
Efectos: Adiccion, irritabilidad, ansiedad, presion alta, paranoia, psicosis, depresion,

agresion, convulsiones, pupilas dilatadas, mareos, falta de suefio, falta de apetito,
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malnutricion, altos riesgos al VIH, hepatitis y otras enfermedades contagiosas si es
inyectado
e .COCAINA
Tipo de droga: Estimulante.
Forma de consumo: Inhalada, fumada o disuelta en agua e inyectada.
Efectos: Adiccidn, dilatacion de las pupilas, presion y latidos del corazon elevados.
Respiracion elevada, ataques epilépticos, infartos, insomnio, ansiedad, inquietud,
irritabilidad, temperatura elevada, muerte de una sobredosis.
e HEROINA
Tipo de droga: Opiaceos.
Forma de consumo: Smack. Suele ser inyectada.
Efectos: Adiccion. Vocalizacion poco clara, paso lento, pupilas contraidas, parpados
perezosos, problemas con la vision nocturna, adormecimiento, depresion respiratoria
o falta de respiracion, resequedad de la piel, infecciones epidérmicas. Alto riesgo a
VIH, hepatitis y otras enfermedades contagiosas, si se inyecta.
e LSD (Lysergic Acid Diethyl amid)
Tipo de droga: Alucindgeno.
Forma de consumo: Oral como gelatina/ liquido puesto en los 0jos.
Efectos: Temperatura y presion elevada, falta de apetito, falta de suefio,
estremecimientos, alucinaciones cronicas.
¢ HONGOS
Tipo de droga: Alucindgeno.

Forma de consumo: Masticados o hervidos y tomados como te.
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Efectos: Presion elevada, transpiracion, nausea, alucinaciones extremas que pueden

provocar locura temporal. (Vargaz, 2015 )

1.5.Alcoholismo
El alcohol es un medicamento que posee varias propiedades a mencionar: analgésicas,
anestésicas, ansioliticas, sedantes y depresoras del sistema nervioso, ademas de ser un

antiséptico frecuentemente utilizado en medicina.

El alcoholismo, por su parte es considerado como un trastorno consecuente del excesivo
consumo de alcohol y puede ser parte de una alteracion de la personalidad. Su etiologia
no esta bien definida, pero se plantea que el caracter multifactorial de esta enfermedad

puede ser: genético, psicosocial, ambiental y cultural.

Se sabe que esta enfermedad, afecta a una gran parte de la poblacién en todo el mundo

sobre todo a personas menores de 30 afios.

Sus manifestaciones mas frecuentes se caracterizan por cambio en el comportamiento,
ocasionando conductas agresivas, ineficacia en sus actividades, problemas familiares,
pérdida de trabajo y sobre todo el deterioro progresivo de la salud. (Llusco Magne

Helen Magda, 2013)

1.6.Drogodependencia

Podemos responder a esta pregunta con las siguientes opciones, la drogodependencia es:

un sintoma, una enfermedad, un trastorno mental, una conducta desviada, un vicio, una
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debilidad de caracter, un estilo de vida, una falta de voluntad, un problema de
educacion, un producto del capitalismo, una patologia social o un problema moral.

(Giraldo :. A., 2012)

1.7.Familia en rehabilitacion:

La familia debe convertirse en soporte importante para la atencion del problema del
consumo Yy adiccidn a las drogas, integrandose de manera decidida desde el inicio del
tratamiento y participando de manera activa en las diferentes intervenciones terapéuticas
que se realicen. Cuando la familia conoce del proceso de la adiccién a las drogas y se
involucra en el tratamiento, el individuo con problemas de abuso de drogas tiene un

mejor prondstico de recuperacion.

Por ello, las intervenciones terapéuticas que se realicen deben estar orientadas al

restablecimiento de la armonia en las relaciones de la familia.

Esta armonia se logra a través de intervenciones individuales y grupales que buscan,
entre otras:

a) Desarrollar capacidades para enfrentar las dificultades, trabajando en los
sentimientos de culpa y en la recuperacion del optimismo.

b) Favorecer la restauracion de jerarquias, incrementando la autoridad positiva de las
figuras paternas.

c) ldentificar en la familia formas adecuadas de comunicacion que fomenten la

recuperacion de la confianza entre sus miembros.
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d) Incrementar en la familia las habilidades afectivas, para que se puedan expresar

adecuadamente tanto los sentimientos positivos como los negativos.

Cuando se producen intervenciones terapéuticas y el paciente regresa a su hogar, la
familia debe estar en capacidad y disposicion de hacer uso de las herramientas
adquiridas durante el tratamiento, asumiendo actitudes y comportamientos que ayuden
al mantenimiento de los logros alcanzados. Las herramientas adquiridas por la familia
durante el tratamiento deben posibilitar la implementacién de cambios en el modo como

se relacionan sus integrantes con el sujeto en tratamiento. (Vanegas, 2011)

1.8.Trabajo social el proceso de rehabilitacion

La profesion de Trabajo Social ubica la intervencion en el area de rehabilitacion desde
el ambito individual, familiar, grupal y comunitario; busca el bienestar y la
autorrealizacion de los seres humanos; se fundamenta no solo desde una perspectiva
sisttmica e interdisciplinaria que contemple las y los sujetos de manera
multidimensional, pues las necesidades trascienden lo material y fisico, visto desde una

perspectiva biopsico-social. (Andrea, 2009)
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Metodologia

El disefio de investigacion estara de acuerdo con las modalidades de la investigacion: de
campo, documental-bibliografica y experimental, y los tipos de investigacion en los que
se basara el proyecto es el, descriptivo, correlacional, que seran utilizadas con la

aplicacion del método cientifico.

1. Métodos
La presente investigacion se basard en el método cientifico util para validar el

conocimiento adquirido durante todo el proceso de forma organizada y sistematica.

1.1. Método Cientifico
El Método cientifico es el procedimiento ordenado y sistematico que determina todas
las caracteristicas de los sucesos estudiados y construye conocimiento. Por lo tanto, sera
uatil en esta investigacion para orientar y comprobar la factibilidad o veracidad del
conocimiento adquirido respecto al problema objeto de estudio, haciendo posible su
validez cientifica frente a la sociedad; basado de métodos auxiliares como el inductivo-
deductivo, analitico-sintético, donde permitird sistematizar todo los productos de la
investigacion, partiendo por los referentes tedricos asi como el analisis del trabajo de
campo en la tabulacion e interpretacion cualitativo y cuantitativa de datos; para el

disefio de un plan de accion.

Dentro de este escenario se hard uso de técnicas de investigacion Utiles para la

recoleccion de informacion vital para la fundamentacion de la misma como seran:
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Observacion: Permitira al investigador observar los hechos y realidades de la
situacion que viven los internos y familias de la estacion municipal de auxilio
terapéutico referente a la drogodependencia para la obtencién de datos
empiricos.

Encuesta: admitird obtener datos cuantitativos y cualitativos acerca del
problema objeto de estudio, misma que se aplicard al grupo humano
seleccionado mediante el muestreo, siendo posible la obtencion de resultados a
través de la tabulacion

Entrevista: Accederd obtener informacion relevante en cuanto al objeto de
estudio proveniente de especialistas expertos, mediante el acercamiento y

dialogo participativo con los mismos.

Instrumentos:

Cuestionario: Se formulard una serie de preguntas que admitiran medir una o
mas variables, posibilita observar los hechos a través de la valoracion que hace
de los mismos el encuestado o entrevistado, limitdndose la investigacion a las
valoraciones subjetivas de éste.

Registro de observaciones: Esta es una ficha de Registro de Observacion, en
ella se recogeran de una forma sistematica, el resultado de las observaciones
realizadas incluya no solamente las lagunas y dificultades que se observen, sino

también los logros y los aprendizajes alcanzados.
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1.2. Método Inductivo

El Método Inductivo conjuntamente con la investigacion de campo y nivel exploratorio
sera util en la investigacion para familiarizarse con el objeto de estudio, ya que se
partird desde la inmersion del investigador en la Estacion Municipal de Auxilio

Terapéutico N°1 para palpar la realidad de forma directa y obtener informacion.

Técnicas:
e Encuesta: Se aplicard a los actores sociales de la comunidad con el fin de
recabar informacion relevante sobre el problema de estudio.
Instrumentos:
e Cuestionario: Consistira en una serie de preguntas y otras indicaciones con el
propdsito de obtener informacion de los consultados.
e Guia de Entrevista: La guia de entrevista orientara al investigador en cuanto a
las preguntas e inquietudes que tiene respecto al objeto de estudio, para abordar
de manera sistematica el mismo, obteniendo informacion relevante que le ayude

a fundamentar la investigacion.

1.3. Método Deductivo

El Método Deductivo orientara al investigador en el contraste de datos empiricos con
referentes tedricos, estos Ultimos obtenidos en base a la Investigacion Documental y
Bibliografia que servird en la obtencion de informacion basada en teorias, proveniente
de fuentes primarias y secundarias para la comparacion y fundamentacion de aspectos
principales del objeto de estudio, donde se comparara la situacion local con realidades a

nivel mundial y nacional; para formular varias suposiciones y comprobar asi su validez.
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Técnicas:

e Observacion directa: Se utilizara directamente en la estacion municipal de
auxilio terapéutico N°1 de la ciudad de Loja, cuyo efecto se observara la forma
en como actlan las familias y los internos, asi como a terceras personas que
conservaban relacion directa e indirecta con la misma, como al grupo
interdisciplinario, entre otros.

e Entrevista. Una vez formada una idea general de la problematica, se procedera
a entrevistar al personal de la institucion como es al grupo interdisciplinario, a
efectos tales como la familia e internos para poseer informacion mas precisa

sobre la problematica detectada.

1.4. Método Analitico

El Método Analitico hara posible es extraccién de las variables Independiente (la
familia en el proceso de rehabilitacion) y Dependiente (internos con problemas de
drogodependencia) para profundizar el conocimiento de cada una de ellas en los
diferentes contextos sociales y a su vez establecer algin tipo de relacion entre las
mismas. Valiéndose de la Investigacion Experimental y nivel descriptivo donde el
investigador podra describir todas las caracteristicas del objeto de estudio, es decir, La
familia en el proceso de rehabilitacion de los internos en drogodependencia en la
Estacion Municipal de Auxilio Terapeutico N°1 de Loja determinando la relacion

causa-efecto del problema objeto de estudio.
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Técnicas:

e Observacion: Consistira en observar el fendmeno, los hechos que suceden en el
objeto de estudio tales como casos, acciones, situaciones, con el fin de obtener
determinada informacion necesaria para dicha investigacion.

e Entrevista no estructurada: Se realizara a los involucrados dentro de la
investigacion tanto a la familia de los internos mediante un cuestionario
preparado previamente

Instrumentos:

e Cuestionario: El cuestionario, sera util para la elaboracion y seleccion de
preguntas abiertas y cerradas que estén orientadas de manera légica al problema
objeto de estudio, coadyuvando a obtener datos del contexto social a investigar.

e Guia de Entrevista: La guia de entrevista orientara al investigador en cuanto a
las preguntas e inquietudes que tiene respecto al objeto de estudio, para abordar
de manera sistematica el mismo, obteniendo informacién relevante que le ayude
a fundamentar la investigacion.

1.5. Método Sintético

El Método Sintético, permitira al investigador la comprension total de las variables del
objeto de estudio (La familia en el proceso de rehabilitacién de los internos que padecen
de drogodependencia) de las que ya se conocen sus particularidades, para la seleccion
de alternativas de solucién que contribuyan en la disminucion del problema. Esto
mediante el nivel correlacional a la seleccion de informacion evidenciada a través del
uso de graficos respectivos, determinando asi la relacion entre los resultados
cuantitativos y cualitativos con los objetivos planteados, para la elaboracion de

conclusiones y recomendaciones.
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Técnicas:

e Observacion: permitira conocer mas afondo las causas, los efectos que ocasiona
el objeto de estudio por lo que se podra explicar y comprender mejor su
comportamiento y establecer nuevas estrategias.

e Ficha de entrevistas: PermitirdA ordenar la informacion obtenida en la

entrevista.

Instrumentos:

Guia de entrevista: La guia de entrevista orientard al investigador en cuanto a las
preguntas e inquietudes que tiene respecto al objeto de estudio, para abordar de manera
sistematica el mismo, obteniendo informacion relevante que le ayude a fundamentar la

investigacion

4. Poblacion

Universo: La investigacion que se tomara seran de 20 internos sexo masculino, de un

promedio de 18 -50 afios de edad aproximadamente.
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Para la elaboracion y ejecucion de la presente intervencion, sera financiado por la
tutora Sara Nusta Guaméan Gualan, tanto los recursos materiales como

econdmicos.

MATERIALES

Impresiones.

Infocus.

Material de escritorio.

Céamara fotografica.

Cuaderno de campo.

ECONOMICOS
Copias

Anillado
Empastado

Internet

Transporte

Los valores se detallan continuacion:

NO

Cantidad
7 meses

60 dias

7 meses

300

200

Sub total

imprevistos

TOTAL

Detalle Valor Unitario Valor Total
Internet 20.00 140.00
Transporte 4.20 268.80
Material de 5.00
escritorio 35.00
Copias 0.2 60.00
Camara 250.00 250.00
fotografica
Cuaderno de 1.00 3.00
campo
Impresiones 0.15 30.00
Anillados 2.00 6.00
Empastados 10 30.00
CDS 1.50 7.50

880.30
40% 220.00
1100.30
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