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1. Titulo
El rol de la familia en el tratamiento del alcoholismo en el centro “Sanarte” de la

ciudad de Loja en la actualidad.



2. Resumen

La reciente investigacion realizada en el centro "Sanarte” sobre la influencia de la
familia en el tratamiento del alcoholismo subraya la vital importancia del apoyo familiar en el
proceso de rehabilitacién. El objetivo que se expuso en esta investigacion fue determinar la
influencia de la familia durante el tratamiento de alcoholismo de las personas del centro
“Sanarte”, para mejorar su calidad de vida y elaborar una propuesta para mejorar el rol de la
familia en el tratamiento del alcoholismo de las personas del centro “Sanarte”.

Corresponde a un disefio metodoldgico analitico y descriptivo, el instrumento de
aplicacion fue la entrevista semiestructurada a las familias de los usuarios, se trabajo con grupos
focales con losl5 usuarios del centro de rehabilitacion. Los resultados se analizaron y
procesaron en tablas, se identifico que la familia siempre entiende los retos relacionados con el
alcoholismo, lo cual destaca la importancia de su soporte en la recuperacion de su familiar. Se
logré identificar la importancia de brindar una red de apoyo a los usuarios mas sélida, lo que
impacta positivamente y muestra un incremento notable de la motivacion en el paciente y una
mejora en los resultados del tratamiento.

En conclusion, se puede afirmar que la familia desempefia un papel fundamental en el
tratamiento del alcoholismo y que su involucramiento activo y bien orientado puede mejorar
significativamente la calidad de vida de las personas tratadas en el centro “Sanarte”. Las
intervenciones familiares, cuando estan adecuadamente disefiadas e implementadas,
constituyen una pieza clave en el éxito del proceso terapéutico. Finalmente, se presenta la
propuesta Fortalecimiento del Apoyo Familiar en el Tratamiento del Alcoholismo: Un Enfoque

Integral en el Centro “Sanarte” la misma que esta dirigida a la familia y usuarios.

Palabras Clave: apoyo familiar, rehabilitacién del alcoholismo, participacion familiar,

educacion, recuperacion efectiva.



2.1. Abstract
The recent research carried out at the "Sanarte™ center on the influence of the family in the
treatment of alcoholism highlights the vital importance of family support in the rehabilitation
process. It was found that 36.36% of families always understand the challenges related to
alcoholism, which highlights the importance of their support in the patient's recovery. Similarly,
72.72% of families are constantly involved in treatment, which results in a notable increase in
patient motivation and an improvement in treatment results. The importance of providing
adequate information was also evidenced, with 45.45% of families indicating that they had
received a considerable amount of information about the treatment, which contributes to a more
solid support network. A large 81.81% of family members consider that their participation has
a positive impact on the patient's recovery, which indicates the importance of implementing
educational programs that encourage active family participation. The objective of this research
is to determine the influence of the family during the alcoholism treatment of people at the
“Sanarte” center, to improve their quality of life. It corresponds to an analytical and descriptive
methodological design, the application instrument was the semi-structured interview with the
users' families, working with focus groups with the 15 patients from the rehabilitation center.
This research concludes that family involvement not only offers crucial emotional support to
the patient, but also strengthens emotional relationships, thus facilitating a more effective and
long-term recovery. Finally, the proposal Strengthening Family Support in the Treatment of
Alcoholism: A Comprehensive Approach at the “Sanarte” Center is presented, which is aimed

at the family and users.

Keywords: family support, alcoholism rehabilitation, family involvement, education, effective

recovery.



3. Introduccioén

La presente investigacion aborda el papel fundamental que desempefia la familia dentro
del tratamiento del alcoholismo, centrandose en el trabajo realizado en el Centro de
Rehabilitacion “Sanarte” ubicado en la ciudad de Loja. La dinamica familiar y su participacion
son aspectos importantes que favorecen la recuperacion de las personas afectadas. Esto indica
como la informacidn provista a los familiares y la implementacion de programas educativos
pueden ayudar a brindar un apoyo efectivo.

La relevancia de este tema radica en establecer la influencia del involucramiento
familiar en las estrategias de recuperacion. El alcoholismo, definido por la Organizacion
Mundial de la Salud como un “trastorno cronico y relapsante resultante del consumo
compulsivo y descontrolado de alcohol, representa una grave amenaza para la salud publica
global”. Esta problematica afecta a individuos en diferentes aspectos de su vida ya sea personal,
social o econémica, este fendbmeno no solo perturba la calidad de vida del individuo, sino
también a su familia y sus relaciones interpersonales.

Se anticipa que los hallazgos ayudardn a una mejor comprension acerca de la
importancia de la familia en el proceso de rehabilitacion, ofreciendo recomendaciones para
mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias, asi mismo busca ofrecer estrategias
de intervencion familiar con la finalidad de adquirir conocimientos y actitudes que ayuden a la
permanencia de los cambios que se han logrado.

Este estudio, ademas, se alinea con estudios previos de autores como (Ordofiez et al.,
2020; Huamani, 2019) que manifiestan que la intervencion de la familia puede aumentar la
motivacion del paciente, consolidando su compromiso con el tratamiento y orientando hacia
una recuperacion exitosa. Este involucramiento trasciende el soporte emocional, promoviendo
un entorno de compromiso y estimulacién en el paciente. Asimismo, se sustenta en la
legislacion ecuatoriana, que reconoce “la adiccion como un desafio de salud publica y propugna
por medidas efectivas de prevencidn, tratamiento y rehabilitacion”. A través de este marco, el
estudio pretende influir positivamente en la formulacién de politicas y practicas que integren
de manera efectiva el apoyo familiar en los procesos de rehabilitacion.

Los objetivos de la presente investigacion fueron determinar la influencia de la familia
durante el tratamiento del alcoholismo, describir los roles que desempefia la familia durante el
tratamiento y elaborar una propuesta desde la perspectiva de trabajo social.

El alcance de esta investigacion fue definido por entrevistas a la familia y grupos focales

a los usuarios, con el fin de detallar las funciones que desempefian los miembros de la familia



en el centro “Sanarte”. Las limitaciones mas relevantes fueron la falta de tiempo, la falta
compromiso por parte de la familia y varios profesionales del centro no tenian la predisposicion
para colaborar esto a pesar de contar con la autorizacion requerida de parte de la coordinadora

del centro.



4. Marco teorico
4.1. Marco conceptual

4.1.1. Paradigma

En la presente investigacion, se utilizara el paradigma socio-critico, segin Alvarado &
Garcia (2008) como se citd en Orozco (2016) este paradigma tiene como finalidad promover
las transformaciones sociales, brindando respuestas oportunas a los problemas sociales
emergentes en las comunidades, con la participacion y colaboracién activa de cada uno de sus
miembros.

En este proyecto, el paradigma socio-critico permitira realizar una profunda reflexién y
analisis critica al problema del alcoholismo, con la informacion recopilada y los datos obtenidos
a partir de la encuesta se pretende generar una respuesta efectiva de intervencion que permita
transformar la realidad de las personas consumidoras, promoviendo la participacion de la
familia como una base importante para alcanzar resultados positivos y sostenibles.

4.1.2. Concepto de familia

La familia es considerada como el eje central de la sociedad, es el lugar seguro donde
cimienta el amor, el respeto, los valores, creencias y comportamientos. Es donde se supone que
todas los requerimientos fisicos y emocionales son sustituidos, las cuales se encuentran
relacionadas de acuerdo al nivel de parentesco. “La familia implican cambios constantes en su
historia y ciclo vital, pueden cambiar las formas de relacion, o el modo, pero no su conexion (a
través de patrones de relacion) indispensable para determinadas funciones, es decir, es un
invariante” (Massara, 2011).

Por otro lado, Espinal et al., (s.f) sefialan que “la familia es un sistema que tienen
interacciones reciprocas y que es dinamico, activo -ya que estd en constante transformacion,
autorregulado- y abierto que interactda con otros sistemas”. En este sentido, se entiende que la
familia es una de las instituciones méas importantes en la sociedad, y la principal que se encarga
de transmitir valores, creencias, normas, conductas y conocimientos de generacion en
generacion.

4.1.3. Tipos de Familias

Quintero (2007) menciona que existen dos tipos de familia, las nucleares y las extensas:

Familia nuclear: “Este tipo de familia es generalmente conformada por los padres e
hijos bioldgicos o adoptados que viven en un mismo hogar presentando fuertes lazos de afectos
y una estrecha relacion”. (Quintero, 2007)

Familia extensa o conjunta: Denominada también “familia compleja” esta compuesta

por al menos tres generaciones. “La pareja o uno de sus miembros, con o sin hijos, y por otros
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miembros que pueden ser parientes consanguineos u otros tenidos por la via del parentesco”
(Méndez, 2015, p. 71).

Familias con un solo progenitor, monoparetales o uniparentales: Esta compuesta
solo por uno de los padres (materna o paterno) y los hijos, y que debe afrontar “las crisis de
hacer prevalecer derechos y deberes, construccion de imagen parental/maternal ausente,
elaboracion del duelo de la figura parental que no esta eventualmente la integracion de alguna
figura sustituta lo cual trae consigo conflicto de lealtades” (Méndez,2015, p. 72).

A través del estudio a diferentes tipos de familia se deben abordar los cambios en la
composicion interna y en las disposiciones reglamentarias, de la misma manera en sus funciones
y modificaciones que se presentan en ella, ademas se adapta la evolucién que ha logrado en el
tiempo.

4.1.4. Proceso de rehabilitacion familiar

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (2015), sefiala que “el proceso de
rehabilitacion puede definirse, en general, como una o mas intervenciones estructuradas para
tratar los problemas de salud y de otra indole causados por el abuso de drogas y aumentar u
optimizar el desempefio personal y social”. De acuerdo con el Comité de Expertos de la OMS
en Farmacodependencia, “el proceso se aplica cuando los usuarios de sustancias psicoactivas
se comunican con un proveedor de servicios de salud y puede seguir con una serie de
intervenciones hasta que se alcanza el nivel de salud y bienestar deseado”.

Es importante afirmar que este tipo de proceso se produce bajo un enfoque en la
dindmica e interaccion dentro del sistema familiar que tiene como propdsito el mejoramiento
de la calidad de vida, fortalecer las relaciones familiares, resolucién de conflictos y enriquecer
sus relaciones, mediante estrategias integrales que incluyan la participacion de todos quienes
conforman la familia.

4.1.5. Terapia Familiar en el Contexto de Adicciones

Actualmente, existen muchos métodos de terapia familiar que pueden ser aplicados para
tratar las adicciones, las cuales son eficientes, entre ellas tenemos:

Terapia familiar sistematica: De acuerdo a Wainstein (2006) este método parte de la
idea de que existe relacion entre las interacciones familiares cuando aparece el alcoholismo en
uno de sus miembros. Se enfoca en las conexiones entre las partes y reflexiona el todo para
poder comprenderlas. Es ese sentido, es importante considerar que para que el tratamiento sea

exitoso, la familia debe participar de manera activa en él.



Modelo estructural: Indica que las adicciones son reacciones que no se adaptan a las
evoluciones o cambios ambientales. “La adiccion, es vista como el sintoma de los problemas
del sistema, que actua desviando los conflictos familiares” (Minuchin, 1974)

Estos métodos permiten abordar la problematica del consumo excesivo de alcohol,
partiendo desde una perspectiva holistica que tenga como base incluir a la familia en el proceso
de tratamiento y rehabilitacion.

4.1.6. Rol de la familia en los procesos de rehabilitacion

El nacleo familiar tiene elementos y caracteristicas que son propias y Unicas entre sus
miembros con efectos que duran toda la vida, influyendo en todo el proceso de recuperacion,
incluso antes de que empiece el tratamiento. Segun Méndez (2015) “el rol se concibe como una
serie de comportamientos y funciones que tiene un miembro de la familia, quien asume su papel
frente a los demas y el mismo, puede ejecutarlo de manera clara y difusa”. (p. 90)

Por lo tanto, el rol que efectla la familia en el proceso del tratamiento es de mucha
importancia, ya que puede estar presente desde el inicio hasta el fin, ayudando a adquirir una
excelente recuperacion lo cual le ayudarad también a fortalecer la personalidad y participacion
activa dentro de su familia y sociedad.

4.1.7. Roles parentales

Méndez (2015) refiere que “los roles parentales contemplan la capacidad para cuidar
adecuadamente a los hijos y dar respuesta a las necesidades de los mismos. Existen dos tipos
de parentalidad, en primer lugar, la bioldgica la misma que se enfoca en procreacion y, por otro
lado, la social que se enfoca en la educacion, proteccién y socializacion”. (p. 91)

La familia juega roles que son complejos, sin embargo, en los avances que se han
realizado se ha podido establecer que la presencia de la familia en el tratamiento del
alcoholismo ha resultados un gran éxito ya que esta puede influenciar y motivar para que se dé
el inicio del mismo, asi como reforzar su mantenimiento.

4.1.8. Concepto de alcohol

De acuerdo a la OMS (1994) los alcoholes conforman un extenso grupo de compuestos
organicos originados de los hidrocarburos los cuales contienen uno o varios grupos de
hidroxilos (-OH). El etanol o alcohol etilico es el componente principal de las bebidas
alcohdlicas. Ademas, segun el National Institute on Drug Abuse (2013) el alcohol se convierte
en un agente depresor del sistema nervioso central, el cual se absorbe rapidamente en el
estomago Yy fluye al torrente sanguineo. “Una bebida estandar equivale a 0.6 onzas de etanol
puro, 12 onzas de cerveza, 5 onzas de vino o 1.5 onzas de licor fuerte”. Actualmente el alcohol

es la droga que mas se consume a nivel mundial, la mayor parte de las personas asocian

8



actividades sociales con el alcohol ya que genera un efecto placentero. Este concepto sobre el
alcohol ha ocasionado la extension de su consumo dentro de la sociedad.

4.1.9. Riesgosy consecuencias de consumir alcohol

Estruch (2002) considera que el alcohol genera graves consecuencias en el organismo
del consumidor, entre ellos: Dafios en el aparato digestivo, dafios en el es6fago y estomago,
dafos en el intestino y el pancreas, problemas cardiovasculares, problemas en el sistema
nervioso, problemas en el metabolismo, problemas personales, problemas en la esfera familiar,
social y laboral.

El consumo de alcohol constituye un peligro para la salud ya que afecta al individuo en
el aspecto fisico, social, y psicologico alterando su manera de pensar, comportamiento y la
relacion con los demas.

4.1.10. Alcoholismo

De acuerdo a Fernandez (1980) como se citd en Arias (2005) “el alcoholismo se cataloga
como una enfermedad crénica que se manifiesta por la ingestion excesiva y de manera repetida
de bebidas alcohdlicas, las cuales causas efectos negativos en la salud del bebedor y en
diferentes ambitos de su vida”. Por su parte, Garcia (2014) considera que “el alcoholismo es
una enfermedad que se caracteriza por el abuso y dependencia del alcohol, que provoca dafios
a nivel fisioldgico, social y familiar; el consumidor experimenta un deseo incontrolable por
querer beber cada vez con mayor frecuencia”.

El consumir alcohol para una persona que presenta alcoholismo se convierte en una
necesidad que incluyen la pérdida de control y el consumo continuo de estas bebidas. Por lo
que, es importante realizar un abordaje preventivo integral, para evitar la reincidencia en el
consumo Yy por ende, prevenir sus efectos devastadores.

4.1.11. Factores de riesgo por consumo de alcohol

Existen varios factores que influyen en el consumo de alcohol, entre ellos se encuentran:

e Factor de riesgo personal: Son factores de riesgo personal la edad, estado de salud
fisica y mental, el estrés, creencias personales, expectativas, baja autoestima,
inseguridad, entre otros.

e Factor de riesgo familiar: Barragan et al. (2016) consideran que la conflictividad
dentro de la familia puede ser un factor de riesgo para que las personas acudan al
consumo de alcohol como un medio de escape.

e Factor de riesgo social: “Los amigos, los pares mas cercanos, parejas y grupos
pequefios se convierten en una influencia dominante que determina el consumo de

sustancias, ya que los hace parte de la seleccion y socializacion entre amigos, y de esta
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manera evitan la exclusion social por parte de quienes consumen alcohol” (Alatorre et

al., 2015)

4.1.12. Tipos de tratamiento

Es importante sefialar que los tipos de tratamiento para el alcoholismo son muchos y
cada individuo puede escoger el que mejor le convenga de acuerdo a sus necesidades, los cuales
incluyen medicamentos farmacoldgicos y terapias caracter conductual, sin embargo, también
se puede beneficiar al asistir a grupos de autoayuda como alcohdlicos an6nimos 0 en casos
donde se requiera atencién intensiva pueden ser internados en un centro de rehabilitacion.

e Tratamiento farmacoldgico

Este tratamiento consiste en la administracion de medicamentos para controlar los
sintomas de abstinencia, recaida y otros trastornos. Para la Administracion de Servicios para el
Abuso de Sustancias y la Salud Mental (2014), en los casos méas extremos los farmacos ayudar
a reducir los sintomas que provoca la abstinencia en la fase de desintoxicacién, por lo que, es
fundamental llevar un tratamiento para prevenir la reincidencia.

La utilizacion de medicamentos farmacéuticos para la erradicacion del alcoholismo
tiene como propdsito ayudar al paciente a tratar varios efectos secundarios que se derivan de la
abstinencia, se ha comprobado que su uso ayuda al normal funcionamiento del cerebro y a
disminuir el deseo de consumir alcohol.

e Tratamiento conductual

En este tratamiento se ofrecen “formas de terapia conductual” como el cambio de
conducta. Para Sanchez et al. (2014) “La mayoria de los programas incluyen orientacion
individual o grupal, 0o ambas ayudan a los pacientes a reconocer, evitar y afrontar las situaciones
en las que es mas probable que consuman”

Esta terapia estd estructurada altamente ademas incluye diferentes tipos de terapias
como las cognitivas conductuales las cuales implican técnicas de autocontrol, entrenamiento en
habilidades sociales, desensibilizacion sistemética. De la misma manera, engloban terapias
psicodindmicas, donde se mencionan la intervencion familiar y grupal.

e Tratamiento con internacion o residencial

Este tratamiento también es conocido como “Admision”, que constituye la etapa de
motivacion donde el paciente estd dispuesto a establecer los primeros vinculos con la
institucion. En este tipo de tratamiento, segun manifiesta Gooti (2000) el individuo debe
mostrar decision para la internacion, hecho que pone a prueba su motivacion y capacidad de
toma de decisiones. “Durante este periodo se realizan estudios necesarios para determinar si el
candidato redne el perfil requerido de acuerdo a los lineamientos de seleccion de la entidad”.
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Los tratamientos residenciales pueden ser:

-Comunidades terapéuticas: Consiste en la permanencia del paciente por un determinado
periodo en una instalacion residencial. “Toda la comunidad, incluido el personal que brinda
tratamiento y quienes estan en rehabilitacion, actian como agentes clave de cambio e influyen
en la actitud, el entendimiento y la conducta del paciente con respecto al consumo de drogas”
(Sanchez, et al. 2014, p.31).

- Tratamiento residencial a corto plazo: “La desintoxicacién en el domicilio es efectiva si
existe un familiar que esté dispuesto a controlar la medicacién y conductas relacionadas con el
consumo, esto también sirve de apoyo en las primeras etapas de abstinencia” (Sanchez, et al.
2014, p.31).

Este tratamiento se constituye en un sitio donde se proporciona diferentes técnicas y
programas para ayudar a la recuperacién del consumo de alcohol, este programa influye en la
rehabilitacion, su proposito es la formacion de valores y actitudes prosociales contraponiendo
a los valores y actitudes desadaptativos que se han formado en el medio, la atencion al déficit
psicoldgico del individuo y la reinsercion en la sociedad, en lo laboral y familiar.

4.1.13. Alcoholicos andnimos

Es una organizacién mundial conformada por hombres y mujeres sin fines de lucro que
fue fundada con el Unico propdsito de ayudar a los alcohdlicos a alcanzar la sobriedad, esto
mediante un proceso de 12 pasos, 12 tradiciones y 12 conceptos. Esta comunidad persigue un
solo objetivo principal que es mantenerse sobrios.

Como ha quedado reflejado la mayoria de personas con consumo problemético de
alcoholo pueden beneficiarse de algun tipo de tratamiento, sin embargo, esto no quiere decir
que todos los tratamientos se ajusten de manera exitosa a todos los individuos, para ello sera
necesario entender las opciones de tratamiento disponibles, lo importante es que cada individuo
encuentre el suyo y que se involucre de manera integral en el que elija.

4.1.14. Intervencion del Trabajador Social frente al alcoholismo

Acero (1995) refiere que el profesional de Trabajo Social juega un papel importante
frente al problema del alcoholismo, ya que, con sus estrategias y herramientas permite abordar
los problemas psicosociales relacionados con el alcohol. Es decir, el Trabajador Social forma
parte del equipo para el tratamiento del alcoholismo, los tratamientos mas comunes son la
terapia familiar, terapia de grupo, terapia individual y el tratamiento con farmacos. El
profesional interviene directamente con los individuos y sus familias, asi como también tiene

una intervencion indirecta por medio de la gestion y utilizacion de recursos presentes en la
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comunidad, aunque el Trabajador Social realiza con mayor frecuencia una intervencion directa,
es importante fortalecer los recursos para la prevencion del problema.

En este sentido, se puede inferir que el Trabajador Social y su intervencion con personas
con consumo problematico del alcohol va desde una evaluacion inicial que permita determinar
el grado de dependencia y los efectos del consumo en la vida personal del individuo, de este
modo, puede establecer un plan de intervencién adecuado y personalizado, con el apoyo de
otros profesionales. Ademas, el profesional se encarga de llevar a cabo acciones para prevenir
este problema en la sociedad, sin dejar de lado que también es un actor fundamental para lograr
la reinsercion del individuo a la sociedad.

4.2. Marco legal

4.2.1. Constitucion del Ecuador

El Articulo 44, de la “Constitucion de la Republica del Ecuador” establece que
“garantizan la proteccién, cuidado y amparo de los grupos vulnerables, por lo tanto, todas las
demas disposiciones deben acoger en base a los preceptos establecidos en la misma.

El Art. 364 de la Constitucion de la Republica del Ecuador establece que: “las adicciones
son un problema de salud publica. Al Estado le corresponderd desarrollar programas de
informacion, prevencion y control del consumo de alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes
y psicotropicas; asi como ofrecer tratamiento y rehabilitacion a los consumidores ocasionales,
habituales y problematicos”. “En ningun caso se permitira su criminalizacién ni se vulneraran
sus derechos constitucionales”.

Al Gobierno nacional le corresponde asignar el “saneamiento y control” de esta
problematica. De la misma manera brindar las facilidades para el establecimiento de programas
de prevencion donde ademas se promueva el fortalecimiento de las relaciones familiares y se
optimice la recuperacion de las personas inmersas en esta problematica.

4.2.2. Ley Orgénica de la Salud

La Ley Organica de Salud a través del Registro Oficial Suplemento 423 de 22-dic.-2006,
establece en su Art. 38 que “es responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional,
conjuntamente con otros organismos competentes, adoptar medidas para evitar, reducir y
eliminar el consumo del tabaco y sustancias psicotrépicas, en todas sus formas, asi como dotar
a la poblacion de un ambiente saludable”, estas medidas deben ayudar a resolver y reducir los
indices de jovenes inmersos en el alcoholismo y drogadiccion (Asamblea Nacional , 2012).

Asi mismo el Art. 46.- “El estado adoptard, entre otras, las siguientes medidas que

aseguren a las nifas, nifios y adolescentes: Numeral 5. Prevencion contra el uso de
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estupefacientes o psicotropicos y el consumo de bebidas alcohdlicas y otras sustancias nocivas
para su salud y desarrollo” (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

En ese sentido, el estado junto con los organismos de control debera replantear una
estructura controlada y certificada para enfrentar este problema, ademas debera promover
mecanismos que respondan de manera eficiente y donde las medidas adoptadas sean lo
suficientemente ideales para brindar la atencion y reducir el consumo.

4.2.3. Ley Orgénica de Prevencion de drogas

“Las entidades u organismos competentes del Gobierno junto con los Gobiernos
Auténomos crearan acciones que fortalezcan su presencia en los lugares vulnerables del pais,
para involucrarlos en el desarrollo socio-econdmico, incluyendo a la economia popular y
solidaria y fomentar la produccion nacional”. El articulo 15 de la Ley Organica de Prevencion
Integral del Consumo de Drogas establece; “es obligacion del Estado implementar un conjunto
de medidas que potencien las capacidades de desarrollo de las comunidades ubicadas en zonas
vulnerables por la influencia de actividades ilicitas relacionadas con las drogas”

Queda reflejado que es responsabilidad del Estado y de las autoridades competentes
implementar programa prevencion y promocién con el fin de pailar con las consecuencias de
esta problemaética, de acuerdo con los mandatos constitucionales. Con el propoésito de brindar
atencion oportuna sin vulnerar los derechos de la constitucion de las personas que presentan
esta condicion de consumo.

4.3. Marco contextual

El Centro Especializado de Tratamiento a Personas con Consumo Problemético de
Alcohol y otras Drogas ‘Sanarte’, es un establecimiento que brinda tratamiento de caracter
ambulatorio, con un plan terapéutico que ofrece a los usuarios, el mismo que tiene una duracién
de 6 meses. Se encuentra ubicado en ubicado en la provincia de Loja, cantén Loja, en la
ciudadela “El Electricista” en las calles Teodoro Wolf'y José Rizzo.

El objetivo de esta institucién es combatir el consumo de drogas, alcohol y otras
sustancias nocivas, especialmente en la poblacién juvenil. Ademads, cuenta con apoyo
especializado por parte de la Zona 7 del Ministerio de Salud Publica y ofrece a sus usuarios
servicios como alimentacién, orientacién psicoldgica, terapia ocupacional, de grupo,
humanistica, vivencial, familiar y asistencia médica.

Mision: “Centro especializado en desintoxicacion y tratamiento psicoterapéutico
integral dirigida a personas con adiccion a sustancias psicoactivas que requieren cambios en su

estilo de vida, y su reinsercion en el ambito social, laboral y economico”.
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Vision: “Ser uno de los mejores centros especializados en el tratamiento
psicoterapéutico integral de personas con adiccion a sustancias psicoactivas, brindando un
servicio de calidad con sentido humano”.

Servicios: Ofrece tratamiento en la modalidad ambulatoria a personas mayores de 18

afios con problemas en el consumo de sustancias (alcohol y otras drogas).

QY \ .

Jardines del Ru) e |
” 42 % (60)

Hoted de 4 entrellas

Figura 1. Ubicacidn geogréafica del Centro Sanarte. Obtenido de Google Maps
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5. Metodologia
5.1. Localizacion del estudio

El presente estudio se realizd en el Centro “Sanarte”, una entidad especializada en el
tratamiento de personas con consumo problematico de alcohol y otras drogas, este centro
funciona en el Canton Loja. El proyecto se enfocara en 15 beneficiarios de este centro de
rehabilitacion.

5.2. Enfoque de la investigacion

La investigacién denominada: El rol de la familia en el tratamiento del alcoholismo en
el centro “Sanarte” de la ciudad de Loja en la actualidad, se establece bajo el enfoque mixto es
decir cuantitativo y cualitativo. Para Hernandez et al. (2004) como se citd en Pereyra (2011)
definen que el enfoque mixto representa un alto grado de integracion del enfoque cualitativo y
cuantitativo, y agrega complejidad al estudio, aunque conserva todas las ventajas de cada uno
de los enfoques.

Respecto al enfoque cuantitativo se realizd el analisis de informacién obtenida de
fuentes primarias como encuestas, que se aplicaron a las familias de los pacientes, objeto de
estudio en el centro “Sanarte”. Mientras que el enfoque cualitativo se establecié mediante la
reflexion en base a la triangulacion de informacion, discusion y desarrollo de conclusiones
obtenidas.

5.3. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo exploratoria, Sampieri (2014) refiere que los estudios de
tipo exploratorio permiten al investigador familiarizarse con fenémenos desconocidos para
obtener informacion y realizar una investigacion mas profunda y completa, de esta manera,
generar afirmaciones, hipotesis o postulados. (p. 91)

Esta investigacion exploratoria permitié conocer de manera mas profunda el rol de la
familia en el tratamiento del alcoholismo y obtener conclusiones generales que permitieron
reforzar el tema de interes.

5.4. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion fue de tipo no experimental con corte trasversal, segin
Callegas & Ramirez (2020) el disefio no experimental permite la observacion y analisis en su
contexto natural, evitando la creacion de nuevas experiencias, asi mismo, la investigacion se
desarrolla en un periodo de tiempo determinado, haciéndola trasversal.

5.5. Poblacion y muestra
La unidad de andlisis corresponde al centro “Sanarte” de la ciudad de Loja. Respecto a

la poblacion objeto de estudio, estd constituida por 15 personas usuarias del centro de
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rehabilitacion “Sanarte”. Para fines de la investigacion, la muestra representativa se conforma
por las 15 personas, haciendo uso valido del tipo de muestra probabilistica aleatoria simple, la
cual permite que todos los individuos que forman parte de la poblacién tengan la misma
oportunidad de participar.
5.6. Procedimiento por objetivo
5.6.1. Objetivo Especifico 1
“Revisar bibliografia de fuentes primarias y secundarias de informacion sobre el rol de
la familia en el tratamiento del alcoholismo.”
e Meétodo
Meétodo inductivo-deductivo
De acuerdo a Prieto (2017) el método inductivo permite pasar de hechos particulares a
leyes generales. Mientras que el método deductivo, es todo lo contrario, permite pasar de
principios o leyes generales a hechos particulares.
En la presente investigacion el método inductivo se empled para analizar los resultados
e informacién obtenida del instrumento aplicado, por otro lado, el método deductivo pudo
aplicarse para la revision de literatura y establecimiento de conclusiones finales.
e Técnicas
Mediante el analisis documental se obtuvo informacion de fuentes secundarias para la
investigacion como la lectura de textos especializados, revistas, bases de datos cientificos,
articulos cientificos, sobre temas de gran interés para el estudio como el rol de la familia y su
influencia en el tratamiento del alcoholismo, con lo que se logré desglosar la informacion para
observar su naturaleza, causas, consecuencias en los pacientes del centro.
Base de datos
La base de datos corresponde a un sistema que permite registrar de forma ordenada toda
la informacion que se ha logrado recopilar en la investigacion documental. En el presente
proyecto, la base de datos fue el documento de Microsoft Word, en donde se estructura el
informe del proyecto de investigacion.
e Procedimiento
v Se realiza la investigacion en repositorios y sistemas de datos académicos y
cientificos, sobre las variables de estudio.
v' Se analiza y sintetiza la informacion mas importante.

v Se ordena y estructura en el documento.
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5.6.2. Objetivo Especifico 2

“Describir los roles que desempefia la familia en el tratamiento de alcoholismo de las

personas del centro “Sanarte”
e Meétodo
Método analitico-sintético

Pérez & Rodriguez (2017) refieren que el método analitico permite la descomposicion
de un todo en sus partes y cualidades, haciendo posible el estudio de cada componente. Mientras
que el método analitico se produce por medio de la sintesis, es decir, se realiza mediante la
descomposicion mental de las partes que requieren ser estudiadas.

En el presente proyecto de investigacion este método permitié conocer a profundidad
cada una de las partes que componen a las variables de estudio, es decir, relacionadas al rol de
la familia y el tratamiento del alcoholismo.

e Técnicas
Encuesta

Se utiliz6 una encuesta para recopilar datos que permitan evaluar y expresar las
estrategias de afrontamiento de los familiares con respecto al afrontamiento del tratamiento de
su familiar.

La técnica de la encuesta permitid obtener informacién relevante acerca de los
familiares de los pacientes destacando sus caracteristicas similares, esto nos dara una referencia
sobre su dinamica familiar y estructura. Segun Garcia (1993) la encuesta es una investigacion
que se realiza a un grupo determinado de individuos, la cual requiere de procedimientos
estandarizados para obtener mediciones cuantitativas objetivas.

Grupos focales

Hamui & Valera (2013) “definen a los grupos focales como una técnica en la que se
desarrolla un espacio de opinién con la finalidad de captar la forma de sentir, pensar y demas
experiencias vivenciales de las personas y de esta forma, obtener datos cualitativos”. En la
presente investigacion esta técnica se aplicé a los 15 usuarios del centro Sanarte., la misma nos
permitiran interactuar de manera frontal con los pacientes.

e Procedimiento
v Disefio de instrumentos
v Validacion de instrumentos
v Aplicacion de instrumentos a los usuarios, familias y profesionales del centro
Sanarte.

v Analisis y discusion de resultados.
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5.6.3. Objetivo Especifico 3

“Elaborar una propuesta sobre el tema del rol de la familia en el tratamiento del

alcoholismo de las personas del centro “Sanarte”
e Meétodo
Meétodo de sistematizacion

Pérez & Rodriguez (2017) definen el método de sistematizacion como aquel que parte
de la experiencia y de la obtencidn de informacién o datos, procesos que se desarrollan en un
periodo de tiempo en especifico, dentro de un contexto social y una institucion.

En esta investigacion, este método permitié sistematizar las experiencias previas con el
grupo de usuarios del centro “Sanarte” y conjugarlas con la informacion e investigacion literaria
para crear nuevas estrategias de intervencion.

e Técnicas
Obtencidén de informacion en campo

Rojas (2011) la define como un procedimiento directo que permite reunir elementos
importantes para posteriormente disefiar una estrategia adecuada. En la presente investigacion
esta técnica se apoyo en la técnica de la encuesta para obtener informacidn relevante acerca del
objeto de estudio y determinar la estructura de una propuesta de intervencion.

Informe de propuesta

Se trata de un documento en el cual se presenta de manera ordenada y secuencial cada
uno de los aspectos que se van a abordar frente al problema del consumo de alcohol, integrando
objetivos, estrategias y actividades.

Procedimiento

v Analizar la informacién obtenida.
v’ Estructurar y disefiar la propuesta de intervencion.
5.7. Tratamiento, Analisis y Presentacion de datos

El tratamiento, analisis y presentacion de los resultados obtenidos mediante la
aplicacion de la encuesta a los 15 usuarios del centro “Sanarte” se realizo por medio de la
tabulacion y organizacion cuantitativa de datos en el programa Microsoft Excel, el cual
permitira crear graficos y tablas numéricas con datos estadisticos, mientras que la interpretacion

cualitativa y la discusion se realizo en el documento del informe final en Microsoft Word.
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6. Resultados

Tabla 1. Entiende los desafios asociados al consumo problematico

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )

valido acumulado
Siempre 4 36,36 36,36 36,36
Frecuentemente 1 9,09 9,09 45,45
valido A veces 2 18,18 18,18 63,63
Rara vez 2 18,18 18,18 81,81
Nunca 2 18,18 18,18 99,99

Total 11 100,0 100,0 100

Fuente: Elaboracién propia, basado en la encuesta (2024).

En la tabla 1 se identifica que el 36.36% de la familia siempre entiende los desafios
asociados al consumo problematico; mientras que el 18.18% manifestd que nunca, porque
piensan que ellos no cuentan con suficiente conocimiento sobre la problematica. Esto explica
que en su mayoria la familia siempre comprende los desafios que sus familiares enfrentan al
encontrarse en un proceso de rehabilitacion. Las familias estdn conscientes de que no es fécil
afrontar los problemas asociados al alcoholismo por ello creen que su apoyo y comprension son
esenciales para que su familiar pueda vencer los obstaculos que se presentan a lo largo de su
recuperacion.

Tabla 2. Se involucra en el proceso de rehabilitacion de su familiar

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Siempre 8 72,72 72,72 72,72
Frecuentemente 0 00,00 00,00 72,72
valido A veces 0 00,00 00,00 72,72
Rara vez 0 00,00 00,00 72,72
Nunca 3 27,27 27,27 99,99

Total 11 100,0 100,0
Fuente: Elaboracién propia, basado en la encuesta (2024).

Los resultados de la tabla 2 demuestran que el 72.72% de los familiares siempre se
involucran en el proceso de rehabilitacidn de su familiar, pues se sabe que el apoyo de la familia
motiva y aumenta el grado de compromiso del usuario con su tratamiento; Por otro lado, el
27.27 indican que nunca se involucran en el tratamiento, lo que constituye una barrera que
dificulta el mantenimiento y fortalecimiento de la sobriedad.

Zapata (2009) plantea que, cuando la familia conoce del proceso de adiccién a las drogas
y se involucra en el tratamiento, el individuo con problemas de abuso de drogas tiene un mejor
pronostico de recuperacion, bajo esta Optica la participacion activa de la familia emerge no solo
como un catalizador del proceso de rehabilitacion, sino también como un baluarte en la

disminucion de recidivas.
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Tabla 3. Informacién sobre el tratamiento que recibe su familiar

Frecuencia Porcentaje Pgrcentaje Porcentaje
valido acumulado
No he recibido
informacion en 0 00,00 00,00 00,00
absoluto
No he recibido mucha 4 36,36 36,36 36,36
informacioén
Valido !—|e I’ECIt?I,dO algo de 9 18.18 18.18 54,54
informacioén
He recibido mucha 5 45,45 45,45 99,99
informacion
Total 11 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia, basado en la encuesta (2024).

La tabla 3 identifica que el 45.45% de los encuestados afirman que han recibido mucha
informacion sobre el tratamiento que recibe su familiar, lo que facilita y consolida su proceso;
esto coincide con lo mencionado por Diaz et al. Donde demuestran que si la familia esta al tanto
del proceso de rehabilitacion de su familiar habra un incremento notable en la adherencia al
tratamiento y una disminucion en las tasas de recaida, en contraste el 18.18% indica que la falta
de informacidn es un obstaculo para afrontar el problema adecuadamente.

Tabla 4. Recibe orientacion, apoyo y guia en cuanto al rol que desempefia en el tratamiento de

rehabilitacion de su familiar

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje 1
valido acumulado
Siempre 8 72,72 72,72 72,72
Casi siempre 00,00 00,00 00,00 72,72
Valido A veces 3 27,27 27,27 99,99
Nunca 00,00 00,00 00,00 99,99
Total 11 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia, basado en la encuesta (2024).
En la tabla 4 se identifica que el 72.72% de encuestados coinciden que siempre reciben

orientacion en cuanto al rol que desempefian y coinciden que, aunque la familia no es la fuente
principal de socializacion del alcoholismo, sus caracteristicas si lo fomentan; En segundo lugar,
consta el 27.27 manifestando que a veces si recibe dicha orientacion; con lo cual se demuestra
que la familia esta consciente del rol que desempefian y convienen que su apoyo y contencion

puede garantizar una recuperacion efectiva y duradera en su familiar.
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Tabla 5. Frecuencia de comunicacion con su familiar que se encuentra en rehabilitacién

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Siempre 0 0 0 0
Casi siempre 8 72,72 72,72 72,72
Valido A veces 0 0 0 72,72
Nunca 3 27,27 0 99,99
Total 11 100,00 100,00

Fuente: Elaboracion propia, basado en la encuesta (2024).

La tabla 5 refleja que el 72.72% se comunica casi siempre con su familiar y entienden
que la recuperacion es un trabajo conjunto, y que su empatia y comprension pueden fortalecer
el vinculo familiar; mientras que, el 27,27% manifiesta que nunca mantiene una comunicacion
abierta con su familiar sobre ese tema, manifiestan que la convivencia familiar es negativa a
causa del propio alcoholismo. Estos datos evidencian que crear un ambiente de comunicacion
familiar no es facil. Segin Salomoén Cruz (2017), “los padres y madres han de introducir desde
nifios(as), espacios y mecanismos que faciliten la comunicacion y una convivencia armoniosa,
para cuando llegue la adolescencia gozar de aquello mediante un proceso de ensefianza
aprendizaje de ensayo y error”.

Tabla 6. La participacion de la familia en los procesos de rehabilitacién influye positivamente

Frecuencia Porcentaje ©orcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Siempre 9 81,81 81,81 81,81
Frecuentemente 0 0 0 81,81
A veces 0 0 0 81,81
Rara vez 0 0 0 81,81
Nunca 2 18,18 18,18 9,99
Total 11 100,00 100,00

Fuente: Elaboracién propia, basado en la encuesta (2024).

La tabla 6 demuestra que el 81.81% de los familiares encuestados coinciden que su
participacion en el tratamiento si influye positivamente; mientras que el 18.18% piensa que no,
si bien la diferencia entre cada valor no es alta, se demuestra que la participacion de la familia
si influye positivamente “al reducir las altas tasas de fracasos terapéuticos por abandonos de la
desintoxicacién y por recidivas tempranas, aumentar el compromiso de los pacientes y sus
familias con los programas de tratamiento, aumentar la adherencia al tratamiento, disminuir el
uso de sustancias postratamiento y mejorar el funcionamiento familiar y la normalizacion de

los pacientes en cuanto a su incorporacion social’’ (Becofia & Cortés, 2008)
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Tabla 7. Considera que su apoyo es fundamental para la rehabilitacién

Frecuencia Porcentaje Pgrcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Si, porque el
apoyo de la familia 'y su
participacion activa en
el tratamiento es 6 6666 454 5454
esencial para conseguir
mejores resultados.
No, porque que
Vélido la adiccion no solo 5 2222 1818 7272
afecta a la persona que
la padece
No estoy
seguro/a o no tengo una 3 2727 2727 99,99
opinion  formada al
respecto
Total 11  100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia, basado en la encuesta (2024).

La tabla 7 revela que el 66.6% afirman que su apoyo es fundamental ya que afecta
positiva o negativamente al paciente; asimismo el 27.27% indican que no porque la decision de
recuperarse es personal. De acuerdo con los hallazgos de Melo (2023) y la investigacion
desarrollada por Diaz et al. (2023), sugiere “un paradigma en el abordaje de las adicciones,
donde la familia ocupa un sitio preponderante en el proceso de rehabilitacion, asi mismo, la
educacién, el soporte emocional y el involucramiento activo de la familia incrementan
notablemente la eficacia de los programas de tratamiento, mitigando asi las tasas de
reincidencia”.

e Grupo Focal usuarios del centro.

La metodologia de este tipo de investigacion cualitativa consiste en crear debate de
forma ordenada. Las preguntas en las cuales los participantes puedan aportar su opinion son las
siguientes:

1. ¢Cree usted que involucrar a la familia dentro del tratamiento de rehabilitacion, le daria
mejores resultados?

2. ¢Considera que el Alcoholismo genera problemas familiares?

3. ¢Por qué cree Ud., que la familia desempefia un rol fundamental en el tratamiento de
alcoholismo?

4. ¢Cudl fue la razon principal para ingresar al centro a recibir el tratamiento?

5. ¢Como afecta el desconocimiento de su adiccion y tratamiento en su familia?

6. ¢Cree que la familia carece de informacion sobre que es él alcoholismo
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Matriz #1

Fecha del grupo focal | 21 de junio del 2024

Lugar del grupofocal | Loja, salas de terapia del centro “sanarte

NUmero de | 9 participantes

participantes 9 varones

Caracteristicas
sociodemogréficas de

los participantes

Todos los participantes son usuarios del centro “Sanarte

29

Nombre del | Silvana Guaman

moderador

Nombre del asistente | Maritza Tacuri.

del moderador

Involucramiento de la familia en el tratamiento de rehabilitacion

Preguntas

Resultados

¢Cree usted que involucrar a
la familia dentro  del
tratamiento de rehabilitacion,
le daria mejores resultados?

Los wusuarios del centro mencionan que la
participacion de la familiar en el tratamiento daria
mejores resultados, ya que los entenderian,
acompafiarian 'y no existirian problemas de
comunicacion por falta de conocimiento (88,88%).
No, porque no entienden lo que estamos afrontando y
la recuperacion es individual depende de nosotros
mismo (11,11%).

¢Considera que el
Alcoholismo genera
problemas familiares?

Si, porque ocasiona discusiones, desilusiones,
rompimiento familiar, aislamiento, y sobre todo
confusion ya que la familia no sabe lo que sucede y
desconoce como afrontarlo (56,66%).

A veces, no siempre, ya que la familia prefiere hacer
caso omiso que afrontar el problema (33.33%)

¢Por qué cree Ud., que la
familia desempefia un rol
fundamental en el
tratamiento de alcoholismo?

Porque la familia puede ayudar a que avance o pare el
alcoholismo, depende del conocimiento sobre la
enfermedad y cémo abordarla (88,88%).

Porque sin el apoyo de ella y motivacién no
aceptariamos el tratamiento (11,11%).

¢Cudl fue la razdn principal
para ingresar al centro a
recibir el tratamiento?

Mi familia. (66,66)
Los problemas. (33,33%)
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¢Como afecta el e De forma negativa, debido a que es el principal

desconocimiento  de  su problema que en la mayoria de las veces nos lleva al
adiccion y tratamiento en su fracaso, y a no culminar el tratamiento con éxito
familia? (99,99%).

Fuente: Elaboracion propia, basado en el grupo focal (2024).

Interpretacion. Analisis

En los grupos focales realizados a los usuarios del centro “Sanarte” se les hizo la
interrogante acerca de que, si involucrar a la familia dentro del tratamiento de rehabilitacion les
dard mejores resultados, ellos se mantuvieron en silencio por un momento, pero luego
mencionaron que, si es importante el involucramiento de la familia en el proceso de
recuperacion, ademas estan conscientes que el alcoholismo no solo les afecta a ellos sino
también a su entorno familiar, causando estragos emocionales en la familia por lo que creen
que esta debe incluirse en la recuperacion, ademas el 88.88% de los usuarios indicaron que el
soporte emocional e involucramiento activo de la familia en el proceso sera fundamental para
mantener una recuperacion integra y duradera, consideran que si la familia conoce el

tratamiento y forman parte de él serd mas facil su adaptacion a ese estilo de vida.
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7. Discusion

La presente investigacion refleja que la participacion de la familia es fundamental en el
proceso de rehabilitacion del alcoholismo. Se revela que una parte significativa, que constituye
el 36.36% de las familias demuestran estar conscientes sobre los desafios que se presentan en
relacion al alcoholismo, subrayando el papel que desempefian en el sustento y recuperacion de
su familiar afectado. “Esta compenetracion con la problematica alcoholica armoniza con la
doctrina contemporanea, la cual aboga por esta profundidad analitica familiar como catalizador
de una mayor adherencia a tratamientos y una consecuente potenciacion de los prondsticos
terapéuticos” (Santos et al., 2018; Barragan et al., 2016).

Otra revision sobre la implicacién familiar sefiala que un 72.72% de los parientes
participa de forma constante en los esfuerzos de rehabilitacion de sus seres queridos. Esta
informacion concuerda con la bibliografia, que subraya la importancia del apoyo familiar para
lograr los objetivos terapéuticos (Ordofiez et al., 2020; Huamani, 2019). Esta notable tasa de
participacion familiar indica el reconocimiento de su papel, en el que su intervencién puede
aumentar la motivacion del paciente, consolidando su compromiso con el tratamiento y
orientando hacia una recuperacion exitosa. Este involucramiento trasciende el soporte
emocional, promoviendo un entorno de compromiso y estimulacion en el paciente.

Ademas, estos hallazgos destacan la necesidad de crear estrategias que integren
activamente al nucleo familiar en el proceso de rehabilitacion del alcoholismo. La
implementacion de programas que promuevan la inclusion podria significar un cambio
aproximado a la recuperacion de la dependencia al alcohol, optimizando los resultados del
tratamiento.

En lo que respecta al tratamiento para el alcoholismo, el analisis determina que el
45.45% de las personas participan en el sistema de apoyo familiar, se han beneficiado de mucha
informacion sobre el proceso de recuperacion. Segun la Administracion de Servicios para el
Abuso de Sustancias y la Salud Mental (2014) y Santos et al. (2018), “el fluyente caudal de
informacion proveido a la familia no es simplemente deseable, sino imperativo para reforzar la
red de apoyo del paciente”. La evidencia subraya la relacion directa entre la profundidad y la
amplitud de la informacion otorgada y la solidez del sustento recuperativo brindado por la
familia.

Por lo tanto, la carencia de informacion detallada puede generar vacios de conocimiento,
llevando a un aumento de incertidumbre y ansiedad entre las personas cercanas al paciente
(Santos et al., 2018). De esta manera, la entrega de informacion adecuada en relacién al

alcoholismo y tratamiento se sefiala como un acto de empoderamiento, proporcionando a los
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familiares las herramientas necesarias para influir de manera positiva en el proceso de
rehabilitacion.

Estos hechos resaltan la urgencia de disefiar y aplicar proyectos educativos que incluyan
a la familia como eje central. Dichos proyectos deberian enfocarse en brindar informacion clara,
entendible y aplicable respecto a las incidencias del tratamiento del alcoholismo. Ademas, de
esclarecer el rol que la familia debe ejercer. Es obligatorio que este enfoque educativo esté
permanentemente actualizado, demostrando los avances recientes en las practicas de
rehabilitacion y terapias validadas cientificamente.

Asimismo, el concepto de los pacientes en relacion a la incidencia de la participacion
familiar en los tratamientos de adicciones sefiala que un 81.82% considera que su
involucramiento crea un impacto positivo en el proceso de recuperacion. Esta afirmacion se
alinea con la literatura; Santos et al. (2018) y Ordofiez et al. (2020) en sus investigaciones,
ilustran empiricamente que “el sostén familiar no es meramente complementario, sino que
puede erigirse como eje decisivo en el transito hacia la sanacion del individuo™.

La participacion consciente y deliberada de la familia ofrece un soporte emocional que
posibilita a los pacientes trascender la dependencia que les aqueja. La creacion de un entorno
de solidaridad y entendimiento en el hogar puede minorizar las experiencias de estras y ansiedad
que afectan al paciente, conduciéndolo a una mayor probabilidad de perseverancia y adhesién
terapéutica.

Ademas, es importante enfatizar la necesidad de avanzar en la instauracion de
intervenciones futras que integren a la familia en la recuperacion de adicciones. El desarrollo
de esta relacion tratamiento-familia es primordial y debe visualizarse en las politicas y practicas
de salud publica, asi como en los protocolos de los centros de rehabilitacion.

El rol de la participacion familiar en los tratamientos de adicciones adquiere una
connotacién de vital importancia, conforme se revela mediante la encuesta donde un 81.81%
de los familiares percibe su implicacion como significativamente beneficiosa para la
recuperacion del paciente. Este resultado se alinea a estudios actuales que respaldan la teoria
de que “la contribucion familiar transcurre mas alla de un mero acompafamiento, erigiéndose
como un pilar fundamental en el proceso hacia la sanacion”. Investigaciones recientes subrayan
esta perspectiva, apuntando a “la interaccion familiar no solo como complementaria sino
esencial” (Santos et al., 2018; Ordofiez et al., 2020).

El impacto de la integracion familiar en la recuperacion del adicto da como resultado
una fuente de apoyo emocional e intelectual, crucial frente a los desafios que conllevan las

patologias de dependencia. La aportacion voluntaria y consciente de los entornos familiares
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brinda un soporte emocional, habilitando a los individuos en la superacion de sus adicciones.
La implicacion activa de la familia no solamente potencia las posibilidades de éxito en la
rehabilitacion, sino que también refuerza relaciones afectivas y brinda un apoyo emocional
esencial para afrontar los riesgos inherentes a la adiccion. La promocién de un ambiente de
comprension y empatia se presenta como fundamental para fomentar la motivacion del paciente
durante su tratamiento.

De esta manera, la necesidad de incluir de manera efectiva al entorno familiar en los
protocolos de tratamiento de adicciones es prevalente. La creacion de estrategias que
promuevan esta integracion debe verse reflejada en la implementacién de politicas de salud
publica y la coordinacion de practicas en los centros de rehabilitacion, donde la relacion
tratamiento-familia sea el eje central.

En resumen, la integracion activa de la familia no solamente potencia las posibilidades
de adquirir una rehabilitacion exitosa, sino que también refuerza vinculos afectivos y brinda un
soporte emocional importante para afrontar riesgos propios de la adiccién. La promocion de un
ambiente de comprension y empatia es fundamental para fomentar la motivacion del paciente

durante el tratamiento.
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8. Conclusiones

La investigacion ha permitido identificar y comprender el rol crucial que desempefia la
familia en el tratamiento del alcoholismo en las personas atendidas en el centro “Sanarte". En
concordancia con los objetivos especificos planteados, se procede a sintetizar los hallazgos mas
relevantes.

En primer lugar, la revision de fuentes ha permitido constituir un marco teorico sélido
sobre el rol de la familia en el tratamiento del alcoholismo. La implicacion familiar puede
incrementar la efectividad de los tratamientos, al proporcionar un soporte emocional y una red
de apoyo que facilita el proceso de recuperacion del paciente. Esta revision ha revelado que la
dindmica familiar influye significativamente en la adherencia al tratamiento y en la prevencién
de recaidas.

En segundo lugar, se han descrito detalladamente los roles especificos que la familia
desempena en el contexto de las actividades terapéuticas del centro “Sanarte”. Los datos
recopilados apuntan a que las familias actian no solo como elementos de apoyo emocional,
sino también como agentes de control y seguimiento del progreso del paciente. Adicionalmente,
se ha observado que las intervenciones familiares estructuradas pueden promover cambios
positivos en la comunicacion y cohesidon familiar, elementos criticos para la rehabilitacion
efectiva.

Finalmente, se ha elaborado una propuesta basada en los hallazgos obtenidos, la cual
sugiere la implementacion de programas de capacitacion y apoyo a las familias de los pacientes.
Dichos programas deben proporcionar herramientas y estrategias para manejar adecuadamente
la convivencia con una persona en tratamiento por alcoholismo, asi como técnicas para
fomentar un ambiente propicio para la recuperacion completa. La propuesta subraya la
necesidad de establecer talleres regulares y sesiones de seguimiento para evaluar el impacto de
la intervencion familiar.

En conclusion, se puede afirmar que la familia desempefia un papel fundamental en el
tratamiento del alcoholismo y que su involucramiento activo y bien orientado puede mejorar
significativamente la calidad de vida de las personas tratadas en el centro “Sanarte”. Las
intervenciones familiares, cuando estan adecuadamente disefiadas e implementadas,

constituyen una pieza clave en el éxito del proceso terapéutico.
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9. Recomendaciones

En el paradigma del tratamiento del alcoholismo, se perfila una serie de
recomendaciones intrincadas, optimizadas para la participacion y el apoyo integral de la unidad
familiar. Partiendo de las conclusiones obtenidas, se delinean recomendaciones clave para
optimizar el rol de la familia en el tratamiento del alcoholismo en el centro "Sanarte".

Primero, se sugiere el desarrollo e implementacion de programas de capacitacion
familiar, con un enfoque en la educacién sobre el alcoholismo y su tratamiento, estrategias de
apoyo emocional, y técnicas de manejo de conflictos y comunicacion asertiva. Estos programas
tienen como objetivo empoderar a las familias con conocimientos y habilidades préacticas
esenciales para apoyar el proceso de recuperacion de sus seres queridos.

En segundo lugar, es crucial el disefio de talleres de intervencion familiar que
promuevan dindmicas familiares saludables y proporcionen sesiones de seguimiento para
evaluar y ajustar el progreso. Estas iniciativas fomentan la cohesién y colaboracion
intrafamiliar, elementos fundamentales para el éxito del tratamiento.

Ademas, el establecimiento de redes de apoyo y seguimiento continuo es vital. Estas
redes deben proporcionar espacios para el intercambio de experiencias y una supervision
profesional regular, asegurando el acceso a asesoramiento y apoyo especializado de manera
sostenible y consistente.

Es imperativo mencionar que la involucracion activa de la familia en el tratamiento es
esencial. Esto incluye la participacién en sesiones terapéuticas y el desarrollo de planes de
tratamiento personalizados que consideren las caracteristicas Unicas de cada familia. La
cooperacion entre el paciente, la familia y los profesionales del centro es vital para alcanzar
resultados sostenibles a largo plazo.

Finalmente, sugerir realizar evaluaciones periddicas de las intervenciones familiares.
Este mecanismo evaluativo es esencial para valorar la eficacia de las estrategias implementadas
y para facilitar ajustes oportunos, asegurando asi su éptimo alineamiento con las necesidades

evolutivas tanto del paciente como de su familia.
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11. Anexos

Anexo 1. Oficio

SReeded Unidad de Educacion
de Loja a Distancia y en Linea

Oficio.: UNL-UEDL-CTS-2024-000
Loja, 23 de febrero 2024

Lic. Miriam Guachizaca
COORDINADORA DEL CENTRO “SANARTE"
Ciudad. -

De mi consideracion:

En mi calidad de Docente Académica de la Carmera de Trabajo Social de la Unidad de
Educacion a Distancia y en Linea de la Universidad Nacional de Loja, me es grato saludario
deseandole, el mejor de los éxitos en sus actividades personales y laborales,

Como es de su conocimiento la Universidad Nacional de Loja es una institucion de Educacion
Superior que tiene como mision la formacion académica y profesional de estudiantes, con
solidas bases cientificas y técnicas con pertinencia social y valores. Dentro de su oferta
académica se encuentra la Carrera de Trabajo Social la cual tiene como finalidad desarrollar
capacidades para diagnosticar problemas en funcion a la demanda e situaciones que
generan malestar en grupos de atencion prioritaria familia, grupes y comunidades mediante
la elaboracion y ejecucion de planes, programas y proyectos de intervencion con
responsabilidad social.

El Plan de Estudios del Régimen 2019, de la Carrera Trabajo Social -UEDL de la UNL,
contempla el desarrolio del Trabajo de Investigacion de Integracion Curmicular, en el cual el
estudiante desarroliara la Tesis, poniendo en practica los conocimientos adquiridos durante
su formacion, los mismos buscan determinar e implementar alternativas de solucion viables,
innovadoras y sustentables a los diferentes problemas relacionados con la comprension
amplia de las estructuras y procesos sociales, el cambio social y del comportamiento humano
para contribuir a la solucion de problemas sociales. :

Por lo expuesto y conocedora de su espirku de colaboracion y apoyo con la formacion de

les idoneos para la sociedad, le soficito muy comedidamente, se permita a el
estudiante del Ciclo V1| paralelo “A” Silvana Andrea Guamén Quiluizaca , realizar su rabajo
de tesis en las dos etapas | y Il, durante los periodos académicos octubre 2023 — marzo 2024
y abril 2024 - agosto 2024, en su prestigiosa institucion que acertadamente dirige, tengo la
conviccion que el aporte serd significativo para su sociedad.

Por la atencion favorable que se dé a la presente, desde ya le antelo mi agradecimiento y
testimonio de consideracion y estima.

Leda. Cinthya Alexandra Torres Calderon, Mgtr.
DOCENTE ACADEMICA DE LA CARRERA DE TRABJO SOCIAL DE LA UNIDAD DE
EDUCACION A DISTANCIA Y EN LINEA DE LAUNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA ~ ©
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Anexo 2. Consentimiento informado

Consentimiento Informado para la participacion en el estudio:

El rol de 1a familia en el tratamiento del alcoholismo en el centro “Sanarte” de la ciudad
de Loja en la actualidad.”

Investigadora Responsable: Silvana Andrea Guaman Quituizaca

Institucién: Universidad Nacional de Loja

Fecha: xxxxxx

Estimado/a

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion sobre El rol de la familia en el
tratamiento del alcoholismo en el centro “Sanarte” de la ciudad de Loja en la actualidad. Antes
de decidir si desea participar, es importante que comprenda los detalles del estudio y sus
implicaciones. A continuacion, se le proporciona la informacién necesaria para tomar una
decision informada.

1. Objetivo del estudio: El objetivo principal de esta investigacion es Determinar
el rol de la familia durante el tratamiento de alcoholismo de las personas del centro “Sanarte”,
para mejorar su calidad de vida.

2. Procedimiento de participacion: Si decide participar, se le solicitard que
complete un cuestionario que incluira preguntas sobre su tratamiento el apoyo familiar que
recibe y las estrategias de afrontamiento que utiliza. La encuesta sera confidencial y solo se
utilizara con fines de investigacion.

3. Confidencialidad: Toda la informacion recopilada durante el estudio se
mantendra estrictamente confidencial. Los datos seran analizados y reportados de forma
agregada, sin revelar la identidad de los participantes de manera individual.

4. Voluntariedad de la participacion: Su participacion en este estudio es
voluntaria. Tiene derecho a negarse a participar o a retirarse en cualquier momento sin
consecuencias negativas para usted. Su decisién de participar o no participar no afectara su
tratamiento.

5. Contacto e informacion adicional: Si tiene alguna pregunta o inquietud sobre
este estudio, puede comunicarse con el investigador responsable, Silvana Andrea Guaman
Quituizaca . Cel. 0939321419
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Al firmar a continuacion, indico que he leido y comprendido la informacion
proporcionada en este formulario de consentimiento informado. He tenido la oportunidad de
hacer preguntas y todas mis dudas han sido respondidas satisfactoriamente. Entiendo que mi
participacion en este estudio es voluntaria y puedo retirarme en cualquier momento sin

consecuencias negativas.

[Firma del participante]
[Nombre del participante]
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Anexo 3. Encuesta

Tema: “El rol de la familia en el tratamiento del alcoholismo en el centro “Sanarte” de

la ciudad de Loja en la actualidad.”

Introduccion.

La presente encuesta tiene como finalidad conocer el rol que desemperfian las familias
en el proceso de rehabilitacion y tratamiento de las personas usuarias del Centro Sanarte. Por
lo que, la informacion que proporcione serd utilizada solamente para fines académicos. De
antemano agradezco su colaboracion con la investigacion.

Instrucciones

Marque la opcion que considere conveniente de acuerdo a su nivel de acuerdo o
desacuerdo con la interrogante. Se solicita su colaboracion respondiendo a las preguntas
planteadas con sinceridad. La presente encuesta es anénima.

Parentesco: Padre () Madre () Esposo/a( ) Otro ()
1. ¢Comprende los desafios asociados al consumo problematico de su familiar?
Siempre ()
Frecuentemente ( )
A veces ()
Raravez ()
Nunca ()

2. ¢Usted se involucra en el proceso de rehabilitacion de su familiar?

Siempre ()
Frecuentemente ( )
A veces ()
Raravez ()
Nunca ( )

3. ¢Qué tan informado/a se encuentra sobre el tratamiento que recibe su familiar?

No he recibido informacién en absoluto. ( )
No he recibido mucha informacion. ()
He recibido algo de informacion. ()

He recibido mucha informacién. ()

4. ¢Recibe la orientacion, apoyo y guia del equipo multidisciplinario del centro, en
cuanto al rol que desempenia en el tratamiento de rehabilitacion de su familiar?
Siempre ()

Casi siempre ()
A veces ()
Nunca ( )

5. ¢ Con qué frecuencia se comunica con su familiar acerca de su alcoholismo y su
rehabilitacion?
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Siempre ()

Casi siempre ()

A veces ()

Nunca ()

6. ¢ Cree que la participacion de la familia en los procesos de rehabilitacion de
alcoholismo influye positivamente?
Siempre

Frecuentemente

A veces

Rara vez

Nunca

6. En su opinidn ¢ Considera que su apoyo es fundamental para la rehabilitacion
Si, porque el apoyo de la familia y su participacion activa en el tratamiento es esencial
para conseguir mejores resultados. ( )

No, porque que la adiccidn no solo afecta a la persona que la padece, ( )
No estoy seguro/a 0 no tengo una opinién formada al respecto. ( )
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Anexo 4. Guia Grupo Focal

PREGUNTAS PARA GRUPO FOCAL PARA LOS USUARIOS DEL CENTRO
SANARTE
La metodologia de este tipo de investigacion cualitativa consiste en crear debate de

forma ordenada. Las preguntas en las cuales los participantes puedan aportar su opinién son
las siguientes:
7. ¢Cree usted que involucrar a la familia dentro del tratamiento de rehabilitacion, le daria
mejores resultados?
8. ¢Considera que el Alcoholismo genera problemas familiares?
9. ¢Por qué cree Ud., que la familia desempefia un rol fundamental en el tratamiento de
alcoholismo?
10. ¢Cual fue la razdn principal para ingresar al centro a recibir el tratamiento?
11. ;Como afecta el desconocimiento de su adiccion y tratamiento en su familia?

12. ;Cree que la familia carece de informacion sobre que es él alcoholismo?

GRUPOS FOCALES

Nombre del responsable:

Fecha:

Hora de inicio:

Hora de finalizacion:

Nro. De Participantes:

INTRODUCCION

e Saludo
e Objetivo: Conocer las dindmicas y el rol de las familias en el proceso de tratamiento

y rehabilitacion del alcoholismo.

CONTENIDOS

- Concepto de familia y alcoholismo.

- Importancia de la familia en el proceso de rehabilitacion.
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Rol de la familia en el tratamiento del alcoholismo.

PREGUNTAS

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES
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Anexo 5. Memorando de Designacion para certificacion de estructura, coherencia y

pertinencia

Linnersicad Unidad de Educacién
@ u’?t | :ﬁd.'“"""' a Distancia y en Linea
——
L

Loja, 24 de mayo de 2024

PARA: Sra. Betti Del Cisne Reyes Masa
Directora de Carmrera de Trabajo Social
ASUNTO: Pertinencia de proyecto de trabajo de integracion curmicular de la estudiants

Andrea Guaman Quituizaca de Trabajo Social

Che mi consideracion:

Para su conocimiento y fines consiguientes me dirijo a su autondad, pama hacerle llegar
el informne de Pertinencia del proyecto de tesis, en respuesta al email recibido con fecha
20 de abril del 2024, cuyo titulo es El rol de |a familia en el tratamiento del alcoholismo
en el centro "Sanarte” de la ciudad de Loja. presentado por el postulanmte Sr. Silvana
Andrea Guaman Quituizaca, estudiante de la Carrera (Modalidad A Distancia). Como

requisito previo a optar el Grado y Tiulo de Licenciado en Trabajo Social.

Una vez gue he revisado el proyecto me pemmito emitir el informe de: PERTINENCIA
POSITIVA en vista que el tiulo es parte de las lineas y sublineas de inwestigacion v

cumple con el crden establecido en la nomativa institucional.

FParticular que hago de su conocimiento, para los fines legales pertinentes.
Atentamente,

Dr. Richard Ruiz
DOCENTE DE LA CARRFEA DE TEABAJO SOCIAL DE LA UEDL DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Cle. Secretaria de la Carrera

Cle. interezado

Educoras pong Transformar




Anexo 6. Oficio de emision de certificado de Estructura, Coherencia y Pertinencia

Linivarsiciad | Unidad de Educacion
deLoja I | a Distancia y en Linea

o YA

Informe Mro. 008 — PpTS - 2024

Loja, 24 de mayo del 2024

Doctora

Betti Reyes Masa. Mgtr.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE TRABAJO SOCIAL DE UNIDAD DE EDUCACION
% EN LIMEA DE LA UNIVERSIDAD HACIONAL DE LOJA.

De mi consideracion:

Para su conocimiento y fines consiguientes me difjo a su autoridad, para hacere llegar
el informe de Pertinencia del proyecio de tesis, en respuesta al email recibido con fecha
28 de abril del 2024, cuyo titulo es El rol de la familia en el tratamiento del alcoholismo
en el centro “Sanarte” de la ciudad de Loja. presentado por el postulante Sr. Silvana
Andrea Guaman Quituizaca, estudiante de la Camera (Modalidad A Distancia). Como

requisito previo 2 optar el Grado y Titulo de Licenciado en Trabajo Social.

De acuerdo con =l analisis, y revision comespondiente del mismo, me permito emitir 2
informe con fecha 24 de mayo del 2024

1. El tema de tesis se sncuentra enmarcado en las lineas de investigacion de la
Carrera.

El formato de presentacion es el corecto, en base al instructive de la Universidad,
L= ortografia y redaccion se ha mejorado sustancialmente.

L= nurneracidn de las partes del proyects ests dada, segin el reglamento

L= problematica, hace un analisis de la realidad del tema de estudio

Los objetives especificos, estdn propuestos de manera clara y concisa.

=] @ M oJds L3 R

Justifica adecuadamente =l tema propuesto, debiendo ampliar la mismas dos

parrafos mas.

2. En el marco tedrico las citas estan redactadas en base 3 las normas APA. Debe
miejorar los referentes literarias en cuanto a su redaccion.

0. La metodologia comesponde a la revision bibliografica propuesta.

10. El cromograma esta planieado en base a los tiempos y plazos establecidos.

11. El presupuesic se ajusta a la realidad y estd realizado de forma técnica.

Educomaos parg Transformar
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uﬂt w Unidad de Educacion
do Loja a Distancia y en Linea
#

"
Una vez que he revisado el proyecto me permito emitir el informe de: PERTINENCIA
POSITIVA en vista que el titulo es parte de las lineas y sublineas de investigacion y
cumple con el orden establecido en |la normativa institucional

Particular que hago de su conocimiento, para los fines legales pertinentes.

Atentamenta.

Dr. Richard Ruiz
DOCENTE DE LA CARRERA DE TRABAJO SOCIAL
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Clc. Secretaria de la Carrera
Clc. interesado

Educomes para Transformar
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Anexo 7: Evidencia fotografica del desarrollo de la investigacién
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Anexo 8. Plan de Intervencién Social
Titulo de la Propuesta:

Fortalecimiento del Apoyo Familiar en el Tratamiento del

Alcoholismo: Un Enfoque Integral en el Centro “Sanarte”

1. ANTECEDENTES

El Centro Especializado de Tratamiento a Personas con Consumo Problematico de
Alcohol y otras Drogas ‘Sanarte’ se ha establecido bajo la administracion del alcalde
Franco Quezada, con el proposito de brindar atencién a hombres y mujeres de entre 18 y
65 afios que enfrentan problemas de consumo de sustancias psicotropicas. Este lugar,
anteriormente conocido como ‘Posada Solidaria’, ofrece un tratamiento ambulatorio
robustecido por un plan terapéutico de seis meses, que se desarrolla de lunes a viernes, en
un horario de 08:00 a 16:30. EIl principal objetivo del centro es combatir el consumo de
drogas, alcohol y tabaco, especialmente entre los jovenes, con el apoyo de terapistas

vivenciales.

Los servicios que proporciona el centro, por una tarifa de inscripcion de 20 dolares,
incluyen alimentacion, asistencia psicologica, terapia ocupacional en disciplinas como
arte, pintura y fotografia, ademas de terapias de grupo y humanisticas. También se llevan
a cabo sesiones de actividad fisica e hidroterapia, psicoterapia individual con un enfoque
sistémico, terapia familiar y asistencia médica en colaboracion con la Coordinacién Zonal
7 del Ministerio de Salud Publica. Adicionalmente, se ofrece terapia de vitamina oral, un

programa de desintoxicacion, y asistencia social y familiar.

El alcance del centro se extiende mas alla de sus instalaciones, Ilegando a varias

unidades educativas de la localidad. Gracias a la gestion de la actual administracion




municipal, se han impartido capacitaciones y talleres a jévenes de diferentes colegios,
segiin inform6 Miriam Guachizaca, coordinadora de ‘Sanarte’. Estas actividades marcan

el inicio de una expansion del centro, que proximamente ofrecera atencion residencial.

‘Sanarte’ esta ubicado en la Ciudadela del Electricista, en las calles Teodoro Wolf
y Joannes Kleper, detras del Ceprodis. Para obtener mas informacién, los interesados
pueden contactar al numero 098-902-7000. EIl principal requisito de ingreso es la

disposicion y voluntad del usuario para recuperarse.

El equipo del centro esta compuesto por personal médico, enfermeras, y terapistas
vivenciales y espirituales, quienes colaboran para desarrollar ideas que beneficien el
proyecto SANARTE. Segun la funcionaria, tienen claras las lineas de accion,
funcionamiento y atencién del centro. Los recursos del centro se destinan a diversos
proyectos gratuitos y, mediante la evaluacion de fichas e informacion, se determina si los

pacientes que requieren una estancia prolongada pueden ser exonerados de los costos.

Ademas, se trabaja en la atencién ambulatoria para aquellos pacientes que, tras
completar su proceso de rehabilitacion en el centro, recibiran el acompafiamiento necesario
para reintegrarse a sus actividades cotidianas. Se busca que las personas ingresen por su
propia voluntad y bajo una normativa clara que garantice una atencién oportuna y efectiva.

‘Sanarte’ tiene una capacidad para atender a 25 residentes.
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2. JUSTIFICACION

El fortalecimiento del apoyo familiar en el tratamiento del alcoholismo es crucial
para el éxito del proceso de rehabilitacion de los pacientes en el Centro 'Sanarte’. Diversos
estudios han demostrado que la participacion activa de la familia en el tratamiento de las
adicciones mejora significativamente las tasas de recuperacion y reduce la probabilidad de
recaidas. El alcoholismo no solo afecta al individuo que consume, sino que también tiene

un impacto profundo en la dindmica familiar y en las relaciones interpersonales.

El enfoque integral propuesto busca involucrar a la familia en el proceso
terapéutico, no solo como espectadores, sino como participantes activos que proporcionan
un apoyo emocional y psicolégico esencial. La implementacion de programas educativos
para familiares, sesiones de terapia familiar y la creacion de redes de apoyo son estrategias
que pueden potenciar la efectividad del tratamiento y fomentar un ambiente de

recuperacion sostenible.

En el Centro 'Sanarte', se ha observado que muchos pacientes que cuentan con el
respaldo constante de sus familiares muestran una mayor adherencia al tratamiento y una
mejoria mas rapida y duradera. Sin embargo, no todas las familias tienen el conocimiento
o las herramientas necesarias para desempefiar este rol de manera efectiva. Por ello, es
fundamental desarrollar y fortalecer programas que capaciten a los familiares en temas

relacionados con el alcoholismo, su tratamiento y las formas de apoyo adecuadas.

Este proyecto también se alinea con los objetivos de salud publica y bienestar
social, al reducir los indices de consumo problematico de alcohol y mejorar la calidad de
vida tanto de los pacientes como de sus familias. La intervencion propuesta no solo

beneficiara a los usuarios del centro, sino que también tendra un impacto positivo en la
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comunidad en general, al promover una mayor comprension y manejo del alcoholismo

como un problema de salud publica.

3. MARCO INSTITUCIONAL

El Centro Especializado de Tratamiento a Personas con Consumo Problemético de Alcohol
y otras Drogas ‘Sanarte’, es un establecimiento que brinda tratamiento de carécter
ambulatorio, con un plan terapéutico que ofrece a los usuarios, el mismo que tiene una
duracion de 6 meses. Se encuentra ubicado en ubicado en la provincia de Loja, cantdn Loja,
en la ciudadela “El Electricista” en las calles Teodoro Wolf'y José Rizzo.

Organigrama institucional

Centro de Apoyo Social Municipal “SANARTE"

DIRECTOR
| |
PERSONAL EQUIPO DE
MEDICO TERAPEUTAS
SERVICIOS VOLUNTARIADO Y
GENERALES COLABORADORES

PACIENTES

4. OBJETIVO DE LA PROPUESTA

meses.

Fortalecer el apoyo familiar en el tratamiento del alcoholismo en el Centro 'Sanarte’
mediante la implementacion de programas educativos y terapéuticos integrales, para

mejorar la recuperacion y reintegracion de los pacientes, a lo largo de un periodo de seis

5. METAS
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1. Capacitacion de familias:

o

o

Qué: Capacitar a las familias de los pacientes en temas relacionados con
el alcoholismo, sus efectos y estrategias de apoyo.

Cémo: A través de talleres educativos y sesiones informativas
impartidas por profesionales en adicciones y salud mental.

Para Quién: Para los familiares directos de los pacientes del Centro
‘Sanarte".

Cuando: Durante los primeros tres meses del programa

2. Implementacion de terapias familiares:

o

Qué: Establecer sesiones regulares de terapia familiar para abordar
dindmicas familiares y mejorar la comunicacion y el apoyo mutuo.
Cbémo: Mediante sesiones semanales de terapia familiar conducidas por
psicoterapeutas especializados.

Para Quién: Para los pacientes y sus familias.

Cuando: A lo largo de los seis meses del programa (septiembre de 2024
a febrero de 2025).

3. Creacion de redes de apoyo familiar:

o

o

o

Qué: Facilitar la creacion de redes de apoyo entre familias que atraviesan
situaciones similares.

Cbmo: Organizando grupos de apoyo Y reuniones mensuales donde las
familias puedan compartir experiencias y estrategias.

Para Quién: Para todas las familias de los pacientes del Centro 'Sanarte'.

Cuando: Desde el inicio del programa y continuando de forma mensual

4. Evaluacion del impacto familiar en la rehabilitacion:

o

o

o

Qué: Evaluar el impacto del apoyo familiar en la recuperacion de los
pacientes.

Como: Utilizando encuestas y entrevistas antes, durante y al final del
programa para medir cambios en el estado emocional y psicolégico de
los pacientes y sus familias.

Para Quién: Para los pacientes y sus familiares.

Cuando: Evaluaciones trimestrales

5. Desarrollo de materiales educativos:
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o Qué: Desarrollar y distribuir materiales educativos sobre el tratamiento
del alcoholismo y el rol de la familia.

o Como: Creando folletos, guias y recursos digitales accesibles para las

familias.

o ParaQuién: Para todas las familias de los pacientes del Centro 'Sanarte'.
o Cuando: Durante el primer mes del programa y distribuyendo a lo largo

de todo el programa.

6. BENEFICIARIOS

Directos

Indirectos

Pacientes del Centro “Sanarte”

Descripcion: Hombres y
mujeres de 18 a 65 afos con
problemas de consumo de
alcohol y otras sustancias
psicotropicas que estan
recibiendo tratamiento en el
centro.

Beneficios: Mejora en la
adherencia al tratamiento,
mayor apoyo emocional y
psicolégico, y mejores
resultados en su proceso de

rehabilitacion.

Familiares de los Pacientes:

Descripcion:  Familiares

directos de los pacientes,

Personal del Centro “Sanarte”

e Descripcién:  Médicos,  psicélogos,

terapistas, enfermeras y demas personal

involucrado en el tratamiento de los
pacientes.

e Beneficios: Mejor comprension de las
dindmicas familiares, lo que facilita una
intervencion mas efectiva y holistica en el
tratamiento de los pacientes.

Comunidad Local:

e Descripcion: Miembros de la comunidad
local, incluyendo educadores y jovenes de
unidades educativas que participan en
capacitaciones y talleres.

e Beneficios: Mayor conciencia sobre el

problema del alcoholismo, promocion

de un entorno mas comprensivo y
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incluyendo padres,
cényuges, hijos y otros
miembros  del  ndcleo
familiar.

o Beneficios: Adquisicion de

conocimientos sobre el
alcoholismo y su
tratamiento, fortalecimiento
de la capacidad para apoyar
a sus seres queridos, Yy

mejora en la dinamica y

comunicacioén familiar.

solidario, 'y reduccion de la
estigmatizacion de las personas que
luchan contra la adiccion.
Instituciones Educativas:
e Descripcién: Escuelas y colegios de la
localidad que participan en los
programas educativos y de prevencion.
e Beneficios: Fortalecimiento de los
programas de prevencién de adicciones,
promocion de un ambiente escolar mas
seguro y apoyo en la formaciéon de
jévenes conscientes y responsables.
Redes de Apoyo y Voluntarios:

e Descripcién:  Grupos de apoyo,
voluntarios comunitarios y profesionales
externos que colaboran con el centro.

e Beneficios: Participacion en una causa
significativa, oportunidad de formacion
y desarrollo de habilidades, vy
fortalecimiento de la red de apoyo para

los pacientes y sus familias.

7. PLAN DE ACCION

Actividad N. 1:

Taller de Capacitacion para Familias

Tema de la Clase: Introduccion al Alcoholismo y su Impacto en la Familia
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. Tiemp ||Resultados Recursos Recursos
Contenidos |[Involucrados X Lugar
0 Esperados Materiales Humanos
Comprension
. basica del||Proyector Psicologo Sala de
Concepto de| Coordinador 1 hora |jalcoholismo por foIIZtos , es eciaﬁzado conferencias
alcoholismo |de Programas porto ; peciall
parte de las|pizarra en adicciones ||del centro
familias
Identificacion
Factores de de factores de||Presentaciones||, . .
. ) o Psicologo Sala de
resgo Ylpsicslogos 1 hora |¢°9° y| digitales, especializado |[conferencias
consecuencia 9 consecuencias ||material pectal
. en adicciones ||del centro
S del consumo de|limpreso
alcohol
Reconocimiento
El rol de la de laj|Material ~ de sala de
familia en la]|[Familias de los importancia del||lectura, Psicoterapeuta .
N - 1 hora | . conferencias
rehabilitacio ||pacientes apoyo familiar||ejemplos  de|[familiar
del centro
n en la||casos reales
recuperacion
Desarrollo  de
habilidades
. L Manuales de
Estrategias practicas para ; Sala de
. estrategias de|[Terapeuta .
para el apoyo|Terapistas lhora |japoyar a los e . conferencias
o : apoyo, guias|vivencial
familiar pacientes e del centro
practicas
durante su
rehabilitacion
Clarificacion de
dudas Y|Micréfono
Sesion  de||Personal  del 30 fortalecimiento material : de Coordinador ||Sala de
preguntas y||centro, . de la relacion X de Programas, ||conferencias
- minutos escritura paral| .
respuestas  ||familias entre el personal Psicoterapeutal|del centro
tomar notas
del centro y las
familias
Actividad N. 2:
Sesiones de Terapia Familiar
Tema de la Clase: Mejorando la Comunicacion y el Apoyo Emocional en la Familia
Contenidos | Involucrados | Tiempo Resultados Recur_sos Recursos Lugar
Esperados Materiales Humanos
Familias
Tecnlcgs _ple _ adq_u!eren Fplletos, Psicoterapeutas Sala _de
comunicacion ||Psicoterapeutas||1 hora |[lhabilidades de||pizarra, . terapia
. S familiares -
efectiva comunicacion marcadores familiar
efectiva para
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. . Resultados Recursos Recursos
Contenidos | Involucrados || Tiempo . Lugar
Esperados Materiales Humanos
fortalecer la
relacion con el
paciente
Desarrollo de
. estrategias  para Material de
Estrategias de - proporcionar . Sala de
Familias de los . lectura, Psicélogos .
apoyo acientes 1 hora |apoyo emocional ciemplos clinicos terapia
emocional P durante 1 familiar
practicos
proceso de
recuperacion
Resolucion de Mejora_, en la Prgyector, . Sala de
. . resolucién de||guias de||Psicoterapeutas )
conflictos Psicoterapeutas||1 hora : L s terapia
- conflictos y en la|resolucion  de||familiares -
familiares S e - familiar
dindmica familiar|conflictos
Reconocimiento
Rol del dglsitivo m:JZaCte(i Presentaciones Sala de
entorno Coordinador de P que digitales, Coordinador de .
. 1 hora |entorno familiar . terapia
familiar en la||Programas estudios de||Programas -
rehabilitacion puede_ t_ene_r,en la casos familiar
rehabilitacion del
paciente
Evaluacion  del .
. Formularios de||, .
Sesion de progreso y - Psicoterapeutas, || Sala de
. Personal  del||30 . . Zllevaluacidn, - .
seguimiento y -~ . ajustes necesarios . Coordinador de|terapia
L centro, familias||minutos .~ ||material de -
evaluacion en las estrategias ; Programas familiar
escritura
de apoyo
Actividad N. 3:
Creacion de Redes de Apoyo Familiar
Tema de la Clase: Construccion de redes de apoyo entre familias
. . Resultados | Recursos Recursos
Contenidos | Involucrados || Tiempo . Lugar
Esperados | Materiales|| Humanos
Comprensién
Importancia Coordinador ?:Je\;aé%r:eolag Proyector, |Psicologos, Sala de
de las redes de 1 hora poy folletos, Coordinador de||conferencia
de Programas en el proceso X
apoyo de pizarra Programas s del centro
rehabilitacion
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Evaluacion del Impacto Familiar en la Rehabilitacion

. . Resultados | Recursos Recursos
Contenidos | Involucrados || Tiempo . Lugar
Esperados |Materiales| Humanos
Formacion de Establecimient ||Material de Sala de
Familias de los o0 de grupos de |lescritura, ||Consejeros de .
grupos de - 1 hora . . conferencia
pacientes apoyo entre listas de adicciones
apoyo -~ s del centro
familias contacto
Desarrollo de
. estrategias para Manuales Psicoterapeutas || Sala de
Estrategias de - ofrecery de . .
Psicélogos 1 hora e . , Consejeros de ||conferencia
apoyo mutuo recibir apoyo ||estrategias adicciones s del centro
emocional de apoyo
entre familias
Planificacion
de actividades ||Materiales
. . Sala de
Actividades Terabistas 1 hora colaborativas ||para Terapeuta conferencia
colaborativas P para fortalecer |jactividades |jocupacional
s del centro
los lazos entre |(|grupales
familias
Sesion de Evaluacién de ||[Formulario
. Personal del la efectividad ||s de Coordinador de||Sala de
retroalimentac 30 ., .
. centro, . de las redes de |levaluacion, ||Programas, conferencia
iony -~ minutos ; . o
L familias apoyo Y ajustes ||material de ||Psicélogos s del centro
evaluacion . :
necesarios escritura
Actividad N. 4:

Tema de la Clase: Medicion y analisis del impacto del apoyo familiar en la recuperacion del

paciente
. Involucrado || Tiemp ||Resultados Recursos Recursos
Contenidos X Lugar
S 0 Esperados Materiales Humanos
Familias y
.y ersonal .y
. Psicdlogos per: Psicdlogos
Métodos de 0g0s, entienden los  ||Proyector, 0g0s, Sala de
g Coordinador . Coordinado .
evaluacion del de 1 hora |métodos para ||folletos, r de conferencia
impacto evaluar el cuestionarios s del centro
Programas . Programas
impacto del
apoyo familiar
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Desarrollo de Materiales Educativos

. Involucrado || Tiemp ||Resultados Recursos Recursos
Contenidos X Lugar
S 0 Esperados Materiales Humanos
Disefio de Desarrollo de ||Material de Psicblogos, Sala de
Familias de herramientas  ||escritura, Consejeros .
encuestas y . 1 hora - . conferencia
. los pacientes de evaluacion |[formularios de |/de
entrevistas . . s del centro
efectivas encuesta adicciones
Familias
aprenden a
Analisis de datos interpretar los || Computadoras, . Sala de
o .y Psicblogos, .
y presentacion  ||Psicologos ||1 hora ||datos para software de Terapeutas conferencia
de resultados entender el analisis de datos P s del centro
progreso del
paciente
Identificacion .
, Material de .
. de areas de . Coordinado
Sesiones de Personal del . escritura, Sala de
. . mejoray . r de .
retroalimentacio ||centro, 1 hora refuerzo de las formularios de Proaramas conferencia
n familias . retroalimentacid og! ' ||s del centro
estrategias de N Psicologos
apoyo
Implementacio
n de ajustes en Psicologos
Ajuste de Psic6l0qos las estrategias ||Proyector, Coordina dc,) Sala de
estrategias de 010905, 119 hora ||de apoyo pizarra, conferencia
Familias r de
apoyo basados en los ||marcadores s del centro
Programas
resultados de la
evaluacion
Actividad N. 5:

Tema de la Clase: Creacion y Distribucion de Materiales Educativos sobre el Alcoholismo y

el Apoyo Familiar

. Involucrad || Tiemp ||[Resultados |Recursos Recursos
Contenidos X Lugar
0s 0 Esperados |Materiales Humanos
Determinacio
Identificaci6||Coordinador n de los Coordinador
Sala de
nde de temas clave |[Encuestas, de :
. 1 hora ) i reuniones
necesidades ||Programas, que deben | cuestionarios |Programas,
X Y, 2 del centro
educativas |[Psicélogos abordarse en Psicdlogos
los
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. Involucrad | Tiemp ||Resultados ||Recursos Recursos
Contenidos X Lugar
0s 0 Esperados |Materiales Humanos
materiales
educativos
Creacion de
folletos,
uias
- g y Computadoras,
Disefio de . recursos - Sala de
g Psicélogos, - software de Psicologos, .
contenido 2 horas||digitales - . reuniones
. Terapeutas disefio, material | Terapeutas
educativo sobre el . del centro
. de referencia
alcoholismo
y el apoyo
familiar
Revision y
aprobacion
... |[Familias de de los Material .
Validacion ! ) Coordinador
de los materiales  |[impreso, de Sala de
. pacientes, |1 hora |educativos |formularios de reuniones
materiales . . |[Programas,
educativos Personal del por parte de |retroalimentaci Familias del centro
centro las familias y|{|on
el personal
del centro
Entrega de
materiales .
educativos a Coordinador
Distribucion . Folletos, guias ||de Sala de
Personal del las familias |. .
de impresas, Programas, ||conferenci
: centro, 1 hora |jpara su uso
materiales - recursos Personal as del
: Familias durante el 7 R
educativos digitales administrativicentro
proceso de 0
rehabilitacio
n
Medicion de
L la efectividad -
Evaluacion Psicélogos,
) . de los Encuestas, - Sala de
del impacto |Psicélogos, . . Coordinador .
- 1 hora |materiales |[formularios de reuniones
de los Familias X ., de
i educativos en|jevaluacion del centro
materiales Programas
el apoyo a las
familias
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