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Resumen

El presente trabajo, titulado "Estrategias de intervencion del trabajador social para incidir
en la calidad de vida de usuarios del proyecto ‘Por una Vida en Victoria’. GAD Pasaje, 2023"
aborda un estudio profundo sobre el impacto de las intervenciones sociales en los usuarios del
proyecto “Por una Vida en Victoria”, implementado por el GAD Pasaje. Este proyecto se centra
en brindar apoyo a personas en proceso de rehabilitacion por adicciones, buscando mejorar su
calidad de vida a través de estrategias de intervencion social especificas. El objetivo principal del
estudio es conocer, mediante un diagnéstico social detallado, el estilo de vida de los beneficiarios
del proyecto y como las intervenciones del trabajador social pueden contribuir de manera

efectiva a su desarrollo personal y reintegracion social.

Para llevar a cabo este analisis, se empled una metodologia cualitativa, la cual resulta
particularmente adecuada para explorar en profundidad las dindmicas sociales, emocionales y
psicologicas presentes en los usuarios del proyecto. La investigacion se basa en una descripcion
detallada de los problemas enfrentados por los beneficiarios, asi como en la identificacion de los
atributos, causas y efectos de sus condiciones de vida. Esta metodologia permite una
interpretacion rica y matizada de los datos recolectados, proporcionando una comprension

integral de la situacion de los usuarios.

Los resultados del diagnostico social realizado en el proyecto “Por una Vida en Victoria”
revelan un panorama complejo en cuanto al tratamiento de adicciones, pero a la vez ofrecen una
vision esperanzadora sobre las posibilidades de recuperacion y mejora de la calidad de vida de
los usuarios. A través del analisis, se identifico que los beneficiarios, a pesar de enfrentar
desafios significativos como la abstinencia y la ansiedad, muestran una actitud positiva hacia su
proceso de rehabilitacion. Las terapias grupales e individuales, asi como las actividades
ocupacionales y creativas, emergen como elementos clave en su tratamiento, brindando
herramientas valiosas que les permiten manejar mejor sus emociones y desarrollar habilidades

para la vida diaria.

La investigacion destaca la importancia de las estrategias de intervencion del trabajador
social en el éxito del proceso de rehabilitacion de los usuarios del proyecto. Las intervenciones
personalizadas, que toman en cuenta las necesidades individuales de cada beneficiario, juegan un

papel fundamental en la mejora de su bienestar y en la promocion de su reintegracion social. Este



estudio contribuye al campo del trabajo social al ofrecer una perspectiva detallada sobre como
las estrategias de intervencion pueden ser disefiadas e implementadas de manera efectiva para

incidir positivamente en la vida de personas en situaciones vulnerables.

11
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Abstract

The present work, titled "Intervention Strategies of Social Workers to Improve the
Quality of Life of Users in the 'For a Life in Victory' Project. GAD Pasaje, 2023" presents an in-
depth study of the impact of social interventions on the users of the "For a Life in Victory"
project, implemented by the GAD Pasaje. This project focuses on providing support to
individuals undergoing rehabilitation for addictions, aiming to improve their quality of life
through specific social intervention strategies. The primary objective of this study is to
understand, through a detailed social diagnosis, the lifestyle of the project's beneficiaries and
how social workers' interventions can effectively contribute to their personal development and

social reintegration.

A qualitative methodology was employed to conduct this analysis, which is particularly
suitable for deeply exploring the social, emotional, and psychological dynamics present in the
project's users. The research is based on a detailed description of the issues faced by the
beneficiaries, as well as an identification of the attributes, causes, and effects of their living
conditions. This methodology allows for a rich and nuanced interpretation of the collected data,

providing a comprehensive understanding of the users' situation.

The results of the social diagnosis conducted within the "For a Life in Victory" project
reveal a complex landscape in terms of addiction treatment but also offer a hopeful outlook on
the possibilities for recovery and improved quality of life for the users. Through analysis, it was
identified that the beneficiaries, despite facing significant challenges such as abstinence and
anxiety, display a positive attitude towards their rehabilitation process. Group and individual
therapies, as well as occupational and creative activities, emerge as key elements in their
treatment, providing valuable tools that enable them to better manage their emotions and develop

life skills.

The research highlights the importance of social workers' intervention strategies in the
success of the users' rehabilitation process. Personalized interventions, which consider the
individual needs of each beneficiary, play a crucial role in improving their well-being and
promoting their social reintegration. This study contributes to the field of social work by offering
a detailed perspective on how intervention strategies can be effectively designed and

implemented to positively impact the lives of individuals in vulnerable situations.
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TEMA: Trabajo Social frente al consumo de sustancias psicotropicas

Estrategias De intervencion del trabajador social para incidir en la calidad de vida

de usuarios. “Por una Vida en Victoria”. GAD Pasaje, 2023
CAPITULO1
1.1 CONTEXTUALIZACION DEL ESTUDIO

El presente trabajo investigacion se llevara a cabo en la Direccion de Desarrollo Social
perteneciente al Municipio que se encuentra ubicado entre Tarqui San Martin en la ciudad de
Pasaje provincia de El Oro. Siendo una institucion publica que ofrece ayuda social a personas

que consumen sustancias psicotropicas.

Mediante este estudio se informara sobre el consumo de sustancias psicotropicas, ya que
su consumo se ha convertido en un asunto de preocupacion creciente, afectando no solo a los
usuarios y a la comunidad en conjunto. Se revela un aumento alarmante en las casas de adiccion,

generando repercusiones negativas en la salud publica y calidad de vida de los residentes.

Los centros ambulatorios emergen como pilares fundamentales en este proceso,

facilitando atencion cercana para aquellos usuarios que luchan contra el consumo de sustancias.
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1.1.1 Ambito de estudio caracterizacion del problema:

El problema del consumo de sustancias psicotrdpicas tiene impactos negativos de los
usuarios, algunos factores como el tipo de sustancia y el consumo influyen en los efectos fisicos,
psicologicos y sociales experimentados por los individuos, con cambios en el estado de animo, la
percepcion, la cognicion y el comportamiento. Ademas, el consumo prolongado o abuso de estas
sustancias puede dar lugar a problemas de salud mental, fisica y social, asi como a la
dependencia y adiccidn, para estos problemas es fundamental buscar ayuda profesional para

enfrentar problemas relacionados con el consumo de sustancias.

El consumo de sustancias psicotropicas tiene un impacto negativo, debido al consumo de
los usuarios, las familias estdn inmersas en constantes problemas: desintegracion familiar,
desestabilidad econdémica, problemas de salud, agresion fisica y psicoldgica, y exclusion familiar

por el consumo excesivo de dichas sustancias.

El consumo de sustancias psicotrdpicas tiene un impacto negativo en la comunidad,
incluyendo problemas de salud y aumento de la criminalidad, este problema puede contribuir a:
desintegracion familiar, reduccion de oportunidades laborales y la propagacion de enfermedades

tales como trasmision sexual, catastroficas.

1.1.1.1 Problema central.

El consumo tiene un impacto negativo puesto que afecta a los usuarios, las familias,
amigos y comunidad que forman parte del entorno del drogodependiente, lo que provoca
constantes situaciones de alto riego como: desintegracion y exclusion familiar, desestabilidad
economica, problemas de salud, agresiones fisicas, psicologicas, debido a que el usuario adopta

un comportamiento inadecuado, agresivo y de constante violencia.

El consumo de sustancias psicotropicas influye negativamente provocando problemas
sociales, dado al aumento de consumidores, que muchos atribuyen por la existencia de la tabla de
consumo que existia hasta noviembre del 2023. Sin embargo, en atencion a esta problematica el
Gobierno decidi6 derogar dicha tabla para que las personas se concienticen, actien de manera

responsable y puedan dejar de lado el consumo.

Frente a esta realidad concebimos que debido a la tabla de consumo las personas

deambulaban a su libre albedrio teniendo en su poder dicha sustancia sabiendo que no podrian
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ser penalizados por la ley puesto que la cantidad que poseian era justificada por la misma tabla,
entonces esto provoco un aumento en el consumo de sustancias psico adictivas siendo de facil

acceso a ellas.

Uno de los elementos que inciden en el aumento de personas consumidoras se debe a la
escudlida sostenibilidad econdémica, lo que afecta su derecho al trabajo, que puede justificarse
para cometer actos ilicitos, que le permitan a la persona obtener recursos econdémicos para
satisfacer sus necesidades basicas y de consumo. También puede ser un detonante, sin recursos
economicos, porque el Estado no posee los cupos disponibles para tender la demanda estudiantil;
ademas de ello no cuenta con infraestructura en centros de rehabilitacion de drogodependientes,

lo que hace que el individuo se denigre.

“Como se habia mencionado anteriormente es importante resaltar que la salud como
derecho es fundamental, el Estado tiene la obligacion de ofrecer este servicio publico a personas
drogodependientes que quieren generar un cambio positivo en sus vidas, pero la realidad es otra,
al no existir ciertos centros de salud de atencidn preventiva de rehabilitacion gratuito causa que

las personas no se propongan un cambio y se mantengan inmersos en el mundo de las drogas.

1.1.1.2 Problemas complementarios

El consumo de sustancias psicotropicas genera problemas complementarios,
destacandose: problemas familiares, como la desintegracion familiar y desestabilidad econdémica,
toda vez que el precio para el acceso a la recuperacion para salir del consumo es costoso.
Ademas, los problemas de salud se presentan mediante enfermedades catastroficas como:

epilepsia, presion arterial, tuberculosis, ocasionando la muerte.



19

1.2 Justificacion de la investigacion.

La investigacion es esencial en el contexto actual por el creciente desafio del consumo de
estas sustancias ilicitas en las diferentes comunidades de la provincia de El Oro. Este aumento ha
traido consigo una creciente prevalencia de problemas de adiccion que afectan no solo a la salud
individual, sino que también imponen una carga significativa en la salud publica en general. Los
costos economicos y sociales asociados con la adiccion a estas sustancias ilicitas son

considerables, lo que resalta la necesidad urgente de intervenciones efectivas.

La intervencion en personas con problemas de adiccion a sustancias sujetas a fiscalizacion
es innegable. Requiere un enfoque multidisciplinario que abarque aspectos médicos,
psicologicos, sociales y legales para ofrecer una atencion completa y eficaz. La gestion de estos
procesos se convierte en un factor critico para lograr resultados exitosos y sostenibles en la

rehabilitacion de individuos.

En el Trabajo Social las estrategias de intervencion son indispensables para un abordaje
efectivo, se pretende gestionar intervenciones que no se limiten inicamente a la rehabilitacion de
las personas, sino que también engloba su exitosa reinsercion en la sociedad y la prevencion de
recaidas. Esto resulta esencial tanto para el bienestar individual como para la disminucién de la
recurrencia de problemas asociados al consumo de sustancias sujetas a fiscalizacion en la

comunidad.

Esta investigacion permitird validar la importancia de la intervencion del Trabajo Social
en los procesos de rehabilitacion, generando conocimientos significativos y practicos que puedan
informar y fortalecer las intervenciones frente al consumo de sustancias psicotropicas, con el

objetivo de promover una mejor calidad de vida y bienestar para las personas y comunidades.

La investigacion contard con un enfoque cualitativo, que permitird contar con una gama
de técnicas e instrumentos para obtener datos significativos para la investigacion, se considera
abordar desde una investigacion descriptiva, trabajada juntamente con el método etnografico,
que permitan la construccion del diagnodstico social, para en otro momento orientar la propuesta
de intervencion que contribuya a mejorar las condiciones de vida de las personas con adicciones

psicotropicas de la fundacion
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1.3 Objetivo de la investigacion

1.3.1 Objetivo general.
Conocer a través del diagndstico social de los usuarios del proyecto “Por una Vida en
Victoria” Gad Pasaje 2023, el estilo de vida de los beneficiarios. Para contribuir a su desarrollo

personal.
1.3.2 Objetivos especificos.

o Investigar sobre los estilos de vida de los usuarios del proyecto “por una
vida en victoria a través de la entrevista al equipo multidisciplinario que atiende al grupo
beneficiario.

. Identificar mediante visitas domiciliarias posibles problemas y
desintegracion familiar de los usuarios del proyecto por una vida en victoria.

. Determinar mediante entrevista y seguimiento los distintos problemas a
causa del consumo de sustancias psicotropicas de los usuarios del proyecto por una vida

en victoria.
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1.4 Marco Teorico Referencial

1.4.1 Fundamentacion epistemologica y filosofica

Teoria Humanista

La teoria humanista sobre el consumo de sustancias psicotrdpicas se establece como un
marco teorico que enfatiza la comprension profunda y el apoyo completo de las personas

afectadas.

El consumo de drogas en el mundo se considera un problema de salud publica porque
mas que afectar solo a la salud individual, es una problematica social que impacta a varias

comunidades, por lo que es importante intervenir. (Tamayo Zapata, 2021)

Un enfoque nuevo para la intervencion y prevencion de las adicciones es la reduccion de
riesgos y dafos. Este presenta un modelo de intervencion complejo, que toma en cuenta el
contexto de la persona, desde el cual construye su identidad y visualiza sus opciones y

posibilidades para el futuro.

El enfoque humanista surge en la primera mitad del siglo XX como una respuesta a las
limitaciones de los dos enfoques previos. El psicoandlisis, considerado la primera fuerza, se
enfoca en los impulsos, el inconsciente y situaciones de la infancia. El conductismo, visto como

la segunda fuerza, enfatiza las respuestas a estimulos ambientales, basandose en el positivismo.

Asi, es relevante implementar un proceso de psicoterapia humanista que, mas alla de
eliminar el deseo de consumir, oriente la energia de la persona a afirmar sus valores, enfrentando
de manera mas constructiva su ansiedad existencial. Con el tiempo, se espera que esto dé la

oportunidad de mantener la abstinencia.

No busca disminuir sintomas. Sin embargo, se evidencia que a medida que avanza el
proceso y las personas se abren conscientemente a la experiencia de ansiedad, se nota mejorias

en los sintomas, lo que puede facilitar el despliegue de posibilidades.
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Teoria Sistémica

La teoria sistémica sobre el consumo de sustancias psicotropicas adopta una perspectiva
que considera a las personas como parte de sistemas interrelacionados, como familias o
comunidades. “Con este enfoque, se reconoce que el consumo de sustancias no es un problema
aislado, sino que esté influenciado por dinamicas sociales, familiares y ambientales” (Cedefo

Melendrez, 2021).

Algunos factores de riesgo en el consumo de sustancias psicotropicas son: conductas
agresivas desde la infancia, falta de supervision de los padres, consumo de sustancias por parte
de los padres, facilidad para conseguir drogas y pobreza. Estos factores pueden llevar a
adolescentes a consumir todo tipo de sustancias, ya que, al no tener vigilancia familiar, pueden

relacionarse con grupos de pares que los presionan a consumir drogas para ser aceptados.

Para plantear un plan de prevencion en adolescentes sobre el consumo de sustancias
psicotropicas, se utilizara un enfoque sistémico familiar basado en los factores protectores que la
familia como sistema puede brindar al adolescente. Esto porque los adolescentes, al estar en
constantes cambios, se vuelven mas vulnerables al consumo temprano de sustancias

psicotropicas.
La Psicologia

Desde la perspectiva de la psicologia, al ofrecer intervenciones estructuradas que
fortalezcan la resiliencia de los adolescentes, se podria prevenir de manera mas efectiva que
incurran en el consumo de sustancias psicotrdpicas, especialmente en aquellas poblaciones con

conductas antisociales que los hacen mas vulnerables. (ALVARO, 2022)

El enfoque psicologico propuesto enfatiza la importancia de desarrollar intervenciones
estructuradas que promuevan la resiliencia en los adolescentes como una medida preventiva
contra las emociones negativas inducidas por el consumo de sustancias psicotropicas. Este
enfoque reconoce la necesidad de abordar especificamente a aquellos individuos con conductas
antisociales, ya que tienen mayor riesgo de involucrarse en el consumo de drogas y experimentar

sus consecuencias adversas.
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La propuesta de implementar intervenciones sistematizadas sugiere la creacion de
programas orientados a fortalecer la capacidad de adaptacion y afrontamiento de los
adolescentes, proporcionandoles alternativas saludables para manejar el estrés y dificultades
emocionales sin recurrir a las drogas. Esto implica una atencion personalizada considerando las
necesidades individuales de cada adolescente y abordando los factores de riesgo especificos

asociados a las conductas antisociales y al consumo de sustancias psicotrdpicas.
Familia

Los factores de riesgo para el consumo de sustancias son diversos, entre ellos destacan la
tolerancia al uso de drogas por parte de la familia y los padres. También influyen otros
condicionantes como el consumo de alcohol, la violencia familiar y el abandono escolar.
(Factores asociados al consumo de drogas ilicitas en una poblacion adolescente: encuesta en

zonas marginales de area urbana, 2021)

Por otro lado, la comunicacion familiar como factor protector permite el fortalecimiento
de vinculos afectivos que motivan al adolescente a ver el consumo de sustancias psicoactivas
como un proceso transitorio en la vida, no como un determinante de ésta. (Enriquez Guerrero.,

Enriquez, Barreto, Lozano, & Ocampo, 2021)

Estudios internacionales confirman que la mayoria de los adolescentes y jovenes tienen el
ejemplo de consumo en casa, en sus padres, cuando ingieren alcohol, tabaco o marihuana frente a
ellos. Por ello, la imitacion y la influencia de los padres son otros motivos que pueden llevar a un
adolescente a iniciarse en el consumo de drogas. (Roldan Soler, Pérez Rodriguez, Falcon Farinas,

& Borges Torres, 2021)
Impacto de la toxicomania en la familia y en la comunidad.

Existen muchos factores que llevan a la adiccién a las drogas. Se puede mencionar el
factor familiar, donde los hijos de padres fumadores o drogadictos son mas propensos a consumir
drogas que aquellos cuyos padres no lo son. Un ambiente familiar demasiado permisivo, sin
control sobre los hijos, o demasiado rigido y autoritario también puede fomentar el consumo. La
desatencion de los padres, familias divididas o con conflictos constantes frente a los hijos y la
falta de comunicacion entre padres e hijos contribuyen a un ambiente de riesgo donde las drogas

se convierten en escape.
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Se han hecho esfuerzos por comprender el consumo de sustancias psicotropicas. Hoy
existen varias opciones para tratar la adiccion a drogas, como el tratamiento ambulatorio externo,
especialmente cuando no hay una fuerte adiccion, utilizando remodelacion cognitiva. También
esta el modelo médico en hospitales psiquidtricos, enfocado en atencion médica y medicamentos.
Finalmente, las comunidades terapéuticas con un modelo cientifico de modificacién de conducta,

habitos y responsabilidad, con intervencion de psicologo y trabajador social

La adiccion a las drogas es un problema global que afecta a personas de cualquier sexo,
clase social o edad, y que puede impactar facilmente a cualquier familia. Los estudios de
personas con adicciones han permitido comprender que esta enfermedad disminuye la capacidad
de autocontrol. Por ejemplo, el estrés cronico aumenta la tendencia a la adiccion a ciertas
sustancias psicotropicas porque alivian sus consecuencias fisioldogicas y emocionales
temporalmente. “Un hallazgo sorprendente es que la adiccion a estupefacientes tiene un
componente hereditario de 50%, lo que significa que la mitad de los adictos enferman por sus
padres; el otro 50% se debe a la interaccion entre factores ambientales y genéticos.” (Guimaraes

Barros & Marzetti, 2020)

Abordaje del trabajo social en la drogodependencia: protocolos de intervencion

y rehabilitacion

Para el trabajo social, su funcion dentro de los equipos integrales de atencion a personas
con adicciones es principalmente de aplicacion directa, con un modelo de intervencion en crisis
donde realiza labores de: atencion, rehabilitacion, promocion y prevencion. Esto gracias a la
preparacion de estos profesionales en la relacion con individuos, grupos y comunidades,
estableciendo mecanismos para una mejora o reduccion del consumo, articulando su proceso con

el equipo y diferentes acciones desde su rol.

Debido a las caracteristicas de la enfermedad y su causalidad en torno a las relaciones
que genera el cambio conductual, se han establecido lineas estratégicas de intervencion donde el
Trabajo Social debe ser integrador y humano, pues no solo se trata al paciente y su familia, sino
también al equipo interdisciplinario y la sociedad, que suele ser juzgadora y castigadora,

orillando a recaidas por falta de consideracion en la recuperacion.
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El trabajo social interviene en areas como educacion, salud, social y laboral,
permitiéndole estar en contacto con personas y sus diversas necesidades, siendo los jovenes los
mas inmersos, cristalizandose en el area de salud donde se aborda el bienestar psicosocial y no

solo fisico, requiriendo la intervencion de este profesional. (Eleana, 2019)

Desde el Trabajo Social se requiere una atencion personalizada de casos que permita
abordar a la persona y su entorno, detectar necesidades y generar empoderamiento. La atencion a
las adicciones se realiza con un enfoque interdisciplinario. Se promueven intervenciones
grupales para propiciar identificacion, aprendizaje y apoyo mutuo entre los miembros. Los
grupos terapéuticos son una técnica muy utilizada en el tratamiento de adicciones, ya que el
grupo favorece alcanzar objetivos individuales y colectivos, logrando el éxito en la

rehabilitacion. Estas técnicas grupales se complementan con intervenciones individuales.

La intervencion se basa en modelos como el transtedrico del cambio, el cognitivo
conductual y el sistémico. En situaciones de urgencia se usa el modelo de atencion en crisis. Se
establecen normas, gestionan conflictos y se fomenta la integracion grupal y asociativa. Se

genera un contexto de ayuda con respeto y confidencialidad. (Ramirez, 2021)

El rol del Trabajo Social dentro de los equipos integrales de atencidon a personas con
adicciones es principalmente de aplicacion directa, con un modelo de intervencion en crisis y
sistémico-ecologico. Aplica funciones de atencion, rehabilitacion, promocion y prevencion,
gracias a la preparacion de estos profesionales para relacionarse con individuos, grupos y
comunidades. De esta manera, se establecen mecanismos que permiten la comprension de
contenidos y una mejora o reduccion en los indices de consumo de sustancias psicoactivas. “El
Trabajador Social articula todos los procesos con el equipo interdisciplinario y las diferentes

acciones que surgen desde su actividad profesional" (Rivera-Mecias, 2019)
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Importancia de la implementacion de CETADS en Ecuador

La implementacion de los Centros de Tratamiento Ambulatorio para Drogodependientes
(CETAD) en Ecuador es muy relevante para expandir la cobertura y accesibilidad a tratamientos
contra las adicciones en el pais. Los CETAD permiten descentralizar estos servicios cruciales,
llevandolos desde centros especializados en grandes ciudades hacia comunidades locales con
mayor necesidad. De este modo, se logra llegar a més personas con programas ambulatorios
eficaces y economicos. “El enfoque multidisciplinario, la reinsercion social con las familias y el
entorno, y la orientacion de politicas preventivas segiin cada comunidad, son algunos beneficios
clave de implementar los CETAD en Ecuador. Se trata de un elemento importante dentro de la

estrategia nacional para enfrentar el problema de las drogas y sus efectos”

Los CETAD consideran que la recuperacion es un proceso personal, por lo tanto, no
existen programas que ensefien estrategias para que la familia apoye dicha recuperacion. Es
importante que la familia aprenda a manejar sus emociones, tenga informacion adecuada sobre
las adicciones y los problemas que generan, participe en el proceso de rehabilitacion y
tratamientos disponibles. Asi, la familia y el usuario podran detectar estrategias que ayuden en la
recuperacion, mediante un cambio conductual y de estilo de vida, una red de apoyo y
conocimiento de herramientas que acompaiien el proceso de reinsercion familiar, social, laboral o

educativa. (Plasencia Arias, 2021)

1.4.2 Estado del Arte
Primer articulo (Factores familiares y su incidencia en el consumo de sustancias

psicotropicas en los adolescentes del barrio Ricaer del canton Pasaje, periodo 2021)

(FARES PEREZ & DUENAS MUZHA, 2021), establecen que la familia es la piedra
angular para la formacion de un ciudadano de bien, y si la familia es una mala influencia para el
menor, todas las falencias de esta formardn parte de su personalidad, haciéndolo muy susceptible
para que este mismo caiga en todo tipo de vicio como es en el caso de esta problematica la cual

vicios de drogadiccion.

El problema es muy importante por el grupo que afecta a los adolescentes, siendo un
grupo vulnerable, muy influenciable y causa un gran efecto negativo hacia la sociedad ya que los

adolescentes se podrian convertir en prominentes delincuentes. las sustancias psicotropicas
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representan una amenaza en las personas que permiten que esta disfuncion ingrese en su interior
y se convierta en inadaptados de la sociedad. Esto también ataca a los &mbitos sociales ya que

compromete la salud mental de los consumidores, sus familiares y demas esferas sociales.

La familia es la piedra angular de la formacion de un buen ciudadano y que, si la familia
tiene una mala influencia en el menor, todos sus defectos formaran parte de su personalidad,
haciéndolo muy vulnerable a meterse en problemas de todo tipo. recurrir a vicios, como en el
caso de este problema, a saber, la drogadiccion. El problema es de gran importancia porque el
grupo al que afecta son los jovenes. Este grupo es vulnerable y muy impresionable. Este
problema tiene un gran impacto negativo en la sociedad, ya que los adolescentes podrian
convertirse en delincuentes destacados. Las sustancias psicotropicas suponen una amenaza para
las personas que permiten que esta disfuncion penetre en su interior y se conviertan en
marginadas de la sociedad. Esto también ataca al sector social ya que afecta la salud mental de

los consumidores, sus familias y otros sectores sociales.

La familia desempefia un papel fundamental en la formacion de individuos con valores
solidos, y cualquier influencia negativa en el entorno familiar puede tener graves consecuencias
en el desarrollo del menor, aumentando su vulnerabilidad ante problemas como la drogadiccion.
Este fenomeno afecta al individuo y tiene un impacto significativo en la sociedad, especialmente

en los jovenes, particularmente susceptibles a caer en estos comportamientos de riesgo.

El consumo de sustancias psicotrdpicas representa una amenaza grave para aquellos que
sucumben a esta adiccion, marginandolos de la sociedad y afectando no solo su salud mental,
sino también el bienestar de sus familias y comunidades. La influencia de estos vicios puede
llevar a una espiral descendente, donde los jovenes se convierten en delincuentes destacados,

contribuyendo asi a la disrupcion social y al aumento de la criminalidad en la comunidad.

Abordar este problema de manera integral es crucial para mitigar sus efectos
devastadores en la sociedad. Es necesario brindar apoyo tanto a los jovenes afectados como a sus
familias, asi como implementar politicas y programas de prevencion y rehabilitacion efectivos

para contrarrestar el avance de la drogadiccion y sus consecuencias perjudiciales en la sociedad.
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Segundo articulo (La drogadiccion en los jovenes de 14 a 16 afios del cantén

Huaquillas con la intervencion del trabajador social)

plantean la posibilidad de ejecutar una politica donde prevalezca la promocion y
prevencion, en donde se busque sensibilizar e informar acerca de los efectos del consumo de
drogas, fortalecer recursos personales y sociales para enfrentar eficazmente el problema de las
drogas en los jovenes, promover estilos de vida saludables y fortalecer las habilidades para

enfrentar la presion social al consumir.

Resaltan que es importante poder desarrollar diferentes estrategias donde el sujeto sea
protagonista de su recuperacion, con apoyo fisico y emocional en donde existan vinculos
afectivos y lazos comunitarios; que permitan desarrollar acciones conjuntas con la familia y la
comunidad, para brindar alternativas de solucion para el problema existente, que hoy afecta a

miles de jovenes. (RAMIREZ RIVAS & VELIZ RUEDA, 2021)

El texto citado propone la implementacion de una politica centrada en la promocion y
prevencion para abordar el consumo de drogas. Esta politica tiene como objetivo principal
sensibilizar e informar sobre los efectos negativos de las drogas, fortalecer los recursos
personales y sociales de los jovenes para enfrentar el problema, promover estilos de vida
saludables y desarrollar habilidades para resistir la presion social de consumir. Ademas, destaca
la importancia de que el individuo sea protagonista de su proceso de recuperacion, recibiendo
apoyo fisico y emocional a través de vinculos afectivos y comunitarios. Se enfatiza la necesidad
de involucrar a la familia y la comunidad en acciones conjuntas para ofrecer diversas alternativas

de solucion a la problematica de la adiccion en los jovenes.

Tercer articulo (Factores sociales que influyen en el consumo de drogas de los

adolescentes del colegio de bachillerato Dr. Camilo gallegos Dominguez)

El consumo de drogas es una problematica social y de salud que afecta a gran parte de la
poblacién a nivel mundial, en nuestro pais se identifica que el uso de estas sustancias se genera
principalmente en adolescentes a partir de los 14 afios, relacionados principalmente a la
disfuncionalidad familiar, pérdida de roles y la falta de comunicacion en los hogares.

(LISSBETH, 2020)
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El uso de drogas representa un desafio significativo tanto para la sociedad como para la
salud publica, afectando a una amplia parte de la poblacién en todo el mundo. En nuestra nacion,
el consumo de estas sustancias es mas comuin entre los adolescentes a partir de los 14 afos, y se
asocia con problemas en el seno familiar, la pérdida de roles y la escasez de comunicacion en los

hogares.

Como se habia mencionado anteriormente la problematica del consumo de sustancias
sujetas a fiscalizacion se destaca que esta problematica afecta a una gran parte de la poblacion en
todo el mundo y que, en el contexto nacional, el consumo de drogas es mas comun entre los
adolescentes, especialmente a partir de los 14 afios. Ademas, se identifican tres factores
principales que estan relacionados con este fendmeno: la disfuncionalidad familiar, la pérdida de
roles y la falta de comunicacion en los hogares. Estos elementos sugieren que el entorno familiar

juega un papel significativo en el inicio y desarrollo del consumo de drogas en los adolescentes.

1.4.3 Construccion marco referencial legal.

Constitucion de la Republica del Ecuador (2008):
A En el articulo 32 de la constitucion se menciona lo siguiente:

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el

trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

iEl Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética,
con enfoque de género y generacional. (CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL
ECUADOR 2008 [Const.], 2011, 13 de Julio)

Reconoce el derecho a la salud y la obligacion del Estado de garantizar el acceso

permanente e ininterrumpido a servicios de salud, incluyendo la prevencion y atencion de
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enfermedades, asi como la rehabilitacion y reinsercion social de las personas consumidoras de

sustancias psicotropicas.
Ley Organica de Salud (2006):
Articulo 6, literal 3:

Disefar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las personas durante
todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares. (LEY ORGANICA DE
SALUD, 2006, pag. 2)

Establece que el Ministerio de Salud Publica disefiara e implementara programas de
prevencion y atencion integral de adicciones, ademas la Ley Orgénica de Salud tiene como
objetivo regular las acciones que permitan efectivizar el derecho universal a la salud, tal como se
consagra en la Constitucion Politica de la Republica y en la ley. Esta ley se rige por principios
fundamentales, como la equidad, la integralidad, la solidaridad, la universalidad, la
irrenunciabilidad, la indivisibilidad, la participacion, la pluralidad, la calidad y la eficiencia.
Ademas, se aborda desde un enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y

bioético.

En este contexto, se establece que todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud
deben sujetarse a las disposiciones de esta ley, sus reglamentos y las normas establecidas por la
autoridad sanitaria nacional. La salud se define como el completo estado de bienestar fisico,
mental y social, y no solo como la ausencia de enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransigible, y su proteccion y garantia son responsabilidad
primordial del Estado. La salud es el resultado de un proceso colectivo de interaccion en el que el
Estado, la sociedad, la familia y los individuos convergen para construir ambientes, entornos y

estilos de vida saludables.


https://www.gob.ec/sites/default/files/regulations/2018-10/Documento_ley-org%C3%A1nica-salud.pdf
https://www.gob.ec/sites/default/files/regulations/2018-10/Documento_ley-org%C3%A1nica-salud.pdf
https://www.gob.ec/sites/default/files/regulations/2018-10/Documento_ley-org%C3%A1nica-salud.pdf
https://www.gob.ec/sites/default/files/regulations/2018-10/Documento_ley-org%C3%A1nica-salud.pdf
https://www.gob.ec/sites/default/files/regulations/2018-10/Documento_ley-org%C3%A1nica-salud.pdf
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Tendencia en las Leyes de Drogas en Ecuador

Desde la nueva Constitucion de 2008 y durante el gobierno de Rafael Correa, se han
producido reformas legislativas e institucionales con una clara tendencia hacia la
descriminalizacién de los usuarios y un enfoque mas orientado a la salud. Estas reformas buscan

proporcionalidad en las penas por delitos relacionados con drogas.
El articulo 364 menciona lo siguiente:

Las adicciones son un problema de salud publica. Al Estado le correspondera desarrollar
programas coordinados 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 ninglin caso se permitira su
criminalizacidn ni se vulneraran sus derechos constitucionales. (CONSTITUCION DE LA

REPUBLICA DEL ECUADOR 2008 [Const.], 2011, 13 de Julio)

de la Constitucion establece que las adicciones son un problema de salud publica, y el
estado debe desarrollar programas de prevencion, control y tratamiento. La reforma comenzo en
2008, cuando la Asamblea Constituyente otorgd un indulto a personas sentenciadas por
transporte de drogas. Esto marc6 un cambio en el enfoque, alejandose de la criminalizacion y

hacia la proteccion de derechos constitucionales.
Ley de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas:

La Ley 108, vigente desde 1990, ha sido objeto de enmiendas y reformas. Aunque
inicialmente era punitiva, se han realizado cambios para abordar la problematica de salud publica
relacionada con las drogas. Sin embargo, aun existen contradicciones entre el marco

constitucional.
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Consumo Personal:

La Constitucion establece que el consumo de drogas es un problema de salud publica y
no debe ser criminalizado. Sin embargo, la aplicacion efectiva de esta vision aun estd en proceso

de transformacion.

En 2020, se aprob¢ la Ley Organica Contra el Consumo y Microtrafico de Drogas, que
busca salvar vidas y brindar ayuda a las familias afectadas. (ASAMBLEA NACIONAL, 2020)

La Constitucion de un pais es un documento fundamental que establece los principios y
derechos fundamentales que rigen la nacion. En el caso de Ecuador, la Constitucion reconoce
que el consumo de drogas es un problema de salud publica y no debe ser tratado exclusivamente
como un asunto criminal. Sin embargo, la implementacion efectiva de esta vision sigue siendo un

proceso en evolucion.

En 2020, se promulgo la Ley Organica Contra el Consumo y Microtrafico de
estupefacientes. Esta ley tiene como objetivo salvar vidas y brindar apoyo a las familias

afectadas por el consumo y trafico de drogas.

La tarde de este jueves 04 de junio de 2020, el Pleno de la Asamblea Nacional, de manera
virtual, aprob¢ la Ley Organica Contra el Consumo y Microtrafico de Drogas, esta es la sexta
norma procesada en modalidad virtual. La votacion del proyecto de reformas se ejecuté6 mediante
dos mecanismos, tras la mocion presentada por el ponente del proyecto Héctor Yépez, ademas
presidente de la Comision de Gobiernos Auténomos, mesa que elabor6 el informe final de este

proyecto de ley. (ASAMBLEA NACIONAL, 2020)
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TABLA DE CONSUMO DE DROGAS ECUADOR

Sustancias psicotropicas

Anfetaminas  Metilendioxifene- Extasis

tilamina (MDA) (MDMA)

Escala (gramos) peso neto | Minimo | Maximo ' Minimo | Maximo | Minimo = Maximo

Minima escala >0 0,090 >0 0,090 >0 0,090

Mediana escala >0,090 2,5 >0,090 2,5 >0,090 2,5
Alta escala >2,5 12,5 >2,5 12,5 >2,5 12,5
Gran escala >12,5 >12,5 >12.5

En la actualidad, el presidente Daniel Noboa ha emitido un Decreto que revoca la tabla de
consumo de drogas en Ecuador. Esta tabla, creada durante el gobierno del Econ. Rafael Correa
en 2013, establecia limites maximos de gramaje que una persona podia portar sin ser considerada
traficante. Sin embargo, su existencia ha sido objeto de debate y criticas por parte de grupos

sociales y politicos.

La derogacion de esta tabla fue una de las propuestas de campana de Noboa. Se
argumento que la tabla fomentaba el microtrafico y que su eliminacion era necesaria para
abordar de manera mas efectiva la problematica de las adicciones. Ademas, se dispuso el
desarrollo de programas de informacion, prevencion y control de sustancias estupefacientes, asi
como acciones para el tratamiento y rehabilitacion de consumidores ocasionales, habituales y

problematicos.
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1.5 Aspectos metodologicos.

En este capitulo de investigacion, se exploraran las distintas etapas del proceso aplicado
en este estudio. Desde la seleccion y definicion del tema hasta la identificacion de enfoques,
métodos, poblacion, muestra, técnicas e instrumentos utilizados para recopilar y analizar
informacion. Estos elementos son fundamentales para comprender la evolucion de los

consumidores involucrados en el proyecto "Por Una Vida en Victoria".

1.5.1 Tipo y caracteristica de la investigacion

Investigacion descriptiva

La investigacion descriptiva tiene como objetivo describir algunas caracteristicas
fundamentales de conjuntos homogéneos de fendémenos, utilizando criterios sistematicos que
permiten establecer la estructura o el comportamiento de los fendmenos en estudio,
proporcionando informacidn sistematica y comparable con la de otras fuentes. (Alban, Arguello,

& Molina, 2020)

1.5.2 Enfoque de la investigacion

Este estudio se ha abordado desde una perspectiva cualitativa, ya que permite una
exploracion profunda de las dindmicas presentes en el proyecto "Por Una Vida en Victoria". Se
centra en la descripcion detallada del problema, sus atributos, causas y efectos, facilitando asi
una comprension mas completa mediante la interpretacion del investigador.

Método etnografico: centradas en describir y explicar la cultura y forma de vida de un
grupo concreto. El investigador permanece periodos prolongados en el campo delimitado

geograficamente. (Cotan Fernandez, 2020)

1.5.3 Técnicas e Instrumentos de investigacion

Las técnicas e instrumentos de investigacion son herramientas esenciales para recopilar y
analizar datos en cualquier estudio. Las técnicas se refieren a los procedimientos especificos
utilizados para obtener informacion, mientras que los instrumentos son los medios concretos que
facilitan la aplicacion de esas técnicas. Segun (Hernandez Mendoza & Duana Avila, 2020) Las
técnicas de recoleccion de datos abarcan una serie de procesos y acciones que habilitan al
investigador para adquirir la informacion requerida con el fin de abordar su interrogante de

investigacion.
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Entre las técnicas mas comunes estan las entrevistas, que permiten informacion detallada
y contextualizada directamente de los participantes; los cuestionarios, utiles para recopilar datos
de muchas personas de manera sistematica; la observacion participante, que implica la inmersion
del investigador en el entorno estudiado para conocer los fendmenos sociales; y los grupos

focales, que exploran opiniones y percepciones compartidas en un entorno interactivo.

Por lo que las técnicas de recoleccion de datos comprenden, procedimientos y
actividades que le permiten al investigador obtener informacion necesaria para dar respuesta a su

pregunta de investigacion.

1.5.4 Universo y muestra

La poblacion se refiere a los elementos del que se desea sacar conclusiones o realizar
inferencias para orientar la toma de decisiones. Estos elementos suelen ser individuos, y las
caracteristicas de la poblacion se pueden representar mediante pardmetros como la media (p), la

varianza (p”2), la desviacion estandar (p), o la proporcion poblacional (P). (Graus, 2018)

Conociendo que la poblacion objetivo de este estudio es pequeiia, se requiere seleccionar
a todo el universo, considerandose que solo hay 20 individuos como alternativa para realizar el

procedimiento necesario en estas circunstancias.
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CAPITULO II
1.6. DESCRIPCION DEL PROCESO DIAGNOSTICO

1.6.1. Concepcion teorica del diagnostico

(Guadalupe Avila, 2021), aborda que “el diagnostico social en trabajo social, destacando
la importancia de la entrevista, observacion y escritura de los diagnosticos sociales. Su
metodologia incluye la matriz de accion social desde el ciclo vital de la familia (MACIF),

enfocandose en la elaboracion de diagnosticos y la coordinacion institucional.”

Examina el diagnostico social dentro del campo del trabajo social, subrayando la
relevancia de realizar entrevistas, observaciones y la documentacion de dichos diagnoésticos.
Emplea como parte de su enfoque la matriz de accion social basada en el ciclo vital familiar
(MACIF), con un énfasis particular en la creacion de diagnosticos y en la colaboracion entre

nstituciones.

El diagnostico social es un proceso meticuloso que va mas alla de la mera recoleccion de
datos. La importancia que se le da a la entrevista, la observacion y la documentacion refleja un
compromiso con un entendimiento profundo y detallado de las situaciones sociales. Ademas, la
utilizacion de la matriz de accion social desde el ciclo vital de la familia (MACIF) indica una
preferencia por herramientas que consideren la dindmica familiar y su evolucion a lo largo del
tiempo, lo cual es crucial para la planificacion y coordinacion efectiva entre diferentes
instituciones. Esto implica que, para Avila Cedillo, un diagnéstico social efectivo debe ser
integral y debe facilitar la colaboracion interinstitucional para abordar las necesidades sociales de

manera holistica.

(Pérez, 2014) reflexiona sobre el rol del trabajador social en el &mbito de las adicciones,
analizando la realidad que enfrentan estos profesionales, la legislacion vigente, los proyectos y
estrategias de las instituciones publicas, y las funciones principales del trabajador social en

materia de adicciones.

El texto contempla una meditacion acerca de la funcion del trabajador social en el
contexto de las adicciones, considerando los desafios que estos especialistas encuentran, la
normativa actual, asi como los planes y tacticas de los organismos gubernamentales, y las

responsabilidades centrales del trabajador social relacionadas con las dependencias.
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El trabajador social desempefia un papel crucial en el tratamiento de las adicciones,
enfrentandose a una realidad compleja que incluye desafios profesionales, el cumplimiento de la
legislacion actual, y la implementacion de proyectos y estrategias de instituciones publicas.
Ademas, se destaca la importancia de las funciones principales del trabajador social en este
ambito, lo que implica una comprension profunda de las necesidades y comportamientos de las
personas con adicciones, asi como la capacidad de trabajar dentro de un marco legal y

organizacional para proporcionar apoyo y soluciones efectivas. (Pérez, 2014)

En un documento de la Generalitat Valenciana, se detalla la intervencion del trabajador
social en centros y unidades de prevencion y tratamiento de drogodependencias, proporcionando

un marco de actuacion para los profesionales del area.

Como el trabajador social actuia en los centros y programas dedicados a la prevencion y
atencion de las adicciones, estableciendo un conjunto de directrices para la practica profesional

en este campo.
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1.6.2. Fases del diagnostico

El diagnoéstico social es un proceso que permite al trabajador social comprender la
situacion de la persona drogodependiente en su contexto, identificando no solo las necesidades y
problemas, sino también los recursos y fortalezas disponibles para su intervencion. (Guadalupe

Avila, 2021)

El diagnostico social es un procedimiento que facilita al profesional del trabajo social
entender la circunstancia del individuo con adiccion a las drogas dentro de su entorno,
reconociendo no unicamente las carencias y dificultades, sino también las capacidades y recursos

disponibles para su intervencion.

Este proceso de diagnostico social busca obtener una comprension integral de la persona
drogodependiente, considerando no solo los aspectos problemadticos, sino también los factores
positivos y recursos que pueden ser aprovechados para disefar estrategias de intervencion mas
efectivas y personalizadas. Esto implica que el enfoque no se centra exclusivamente en las
deficiencias, sino que también valora las fortalezas y recursos del individuo y su entorno, con el

fin de potenciarlos y utilizarlos como herramientas para superar la adiccion.

La metodologia del diagnoéstico social debe ser flexible y adaptativa, considerando las
particularidades de cada caso y la dindmica cambiante de las situaciones de drogodependencia,

para poder ofrecer respuestas adecuadas y personalizadas. (Nuria Garcia, 2021)

El enfoque metodolégico utilizado en el diagndstico social debe ser maleable y ajustarse
a las circunstancias especificas de cada situacion, tomando en cuenta las caracteristicas
singulares de cada caso y la naturaleza cambiante de las condiciones de adiccion a las drogas,

con el fin de brindar respuestas apropiadas y adaptadas a cada individuo.

La flexibilidad y capacidad de adaptacion son aspectos cruciales en la metodologia del
diagndstico social aplicado a casos de drogodependencia. Esto se debe a que cada persona y
situacion es Unica, con factores y dindmicas particulares que evolucionan constantemente. Por lo
tanto, es fundamental que el profesional encargado del diagndstico pueda ajustar su enfoque y
estrategias segun las necesidades y circunstancias especificas de cada caso, evitando enfoques

rigidos o generalizados. Solamente a través de esta flexibilidad sera posible comprender a
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profundidad la realidad del individuo y disefiar intervenciones realmente personalizadas y

efectivas para abordar su problematica de adiccion.

"El trabajo social debe enfocarse en la prevencion y el diagnostico precoz de la
drogodependencia, utilizando un enfoque holistico que considere todos los aspectos de la vida

del individuo."(Maria Gallego Llamas, Trabajo de Fin de Grado, 2018).

El trabajo social debe concentrar sus esfuerzos en la prevencion y la deteccion temprana
de la adiccion a las drogas, adoptando un enfoque integral que tome en consideracion todos los

ambitos de la vida del individuo.

Esta cita sugiere que el abordaje del trabajo social en cuanto a la drogodependencia no
debe limitarse Unicamente al tratamiento de casos ya establecidos, sino que debe poner especial
énfasis en la prevencion y la identificacion precoz de situaciones de riesgo. Ademas, resalta la
importancia de adoptar un enfoque holistico que no se centre exclusivamente en el consumo de
drogas, sino que contemple todos los aspectos de la vida de la persona, incluyendo factores
sociales, familiares, psicoldgicos, econdmicos, entre otros. Esta vision integral y preventiva
permitiria abordar la problematica de manera mas efectiva, al considerar los diversos factores
que pueden influir en el desarrollo de la adiccion y disefiar estrategias de intervencion mas

completas y duraderas.



1.6.3. Proceso

USUARIO 1

,Como te sientes en este momento
respecto a tu proceso de rehabilitacion?

- Me siento optimista y creo que estoy
avanzando, aunque hay dias dificiles.

2. (Qué aspectos de tu tratamiento
consideras mas efectivos hasta ahora?

- La terapia grupal ha sido clave, ya que
compartir con otros me hace sentir menos
solo.

3. (Cuales son los mayores desafios que
has enfrentado durante tu tiempo en el
centro de rehabilitacion?

- Enfrentar las crisis de abstinencia y
manejar la ansiedad sin drogas.

4. ;Como te has adaptado a la vida
dentro del centro y a las normas
establecidas?

- Al principio fue duro, pero con el
tiempo me he acostumbrado y veo las
normas como un apoyo.

5. ¢ Qué actividades o terapias has
encontrado mas ttiles en tu
recuperacion?

- Las sesiones de terapia ocupacional me
han ayudado mucho a mantenerme
ocupado y a desarrollar nuevas habilidades.

6. (Qué estrategias utilizas para manejar
los momentos de tentacion o deseo de
consumir?

- Las sesiones de terapia ocupacional me
han ayudado mucho a mantenerme
ocupado y a desarrollar nuevas habilidades.

7. (¢ Como percibes el apoyo que recibes
por parte del personal del centro y de tus
compaiieros/as?

- Siento que el personal esta muy
comprometido con mi recuperacion y mis
compafieros también me brindan mucho

apoyo.

8. (Qué metas has establecido para ti
mismo/a en tu proceso de rehabilitacion?

- Mantenerme sobrio y construir una vida
estable y saludable fuera del centro.
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9. ;Qué recursos adicionales crees que
necesitas para continuar con éxito tu
recuperacion una vez que salgas del
centro?

- Creo que necesitaré apoyo continuo,
como terapia ambulatoria y grupos de

apoyo.

10. ;Qué cambios positivos has notado
en tu vida desde que comenzaste el
tratamiento?

- He notado una mejora significativa en
mi salud fisica y mental.

USUARIO 2

. Como te sientes en este momento
respecto a tu proceso de rehabilitacion?

- Estoy motivado y determinado a seguir
adelante, aunque no siempre es facil.

2. (Qué aspectos de tu tratamiento
consideras mas efectivos hasta ahora?

- La terapia individual me ha permitido
profundizar en las raices de mi adiccion.

3. (Cuales son los mayores desafios que
has enfrentado durante tu tiempo en el
centro de rehabilitacion?

- Lidiar con los problemas personales que
desencadenaron mi adiccion.

4. ;Como te has adaptado a la vida
dentro del centro y a las normas
establecidas?

- La adaptacion ha sido un proceso, pero
las reglas y la rutina me han dado una
estructura que necesitaba.

5. ¢Qué actividades o terapias has
encontrado mas utiles en tu
recuperacion?

- Las actividades de arte y musica han
sido muy utiles para expresar mis
emociones de manera saludable.

41



6. ¢ Queé estrategias utilizas para manejar
los momentos de tentacion o deseo de
consumir?

- En los momentos de tentacion, escribo
en mi diario y busco hablar con alguien en
el centro.

7. (Como percibes el apoyo que recibes
por parte del personal del centro y de tus
compaiieros/as?

- El apoyo del personal es increible, y he
hecho buenos amigos aqui que me
entienden y me apoyan.

8. ;Qué metas has establecido para ti
mismo/a en tu proceso de rehabilitacion?

- Quiero reconstruir mis relaciones
familiares y encontrar un trabajo que me
apasione.

9. ;Qué recursos adicionales crees que
necesitas para continuar con éxito tu
recuperacion una vez que salgas del
centro?

- Necesitaré apoyo continuo, como
programas de reintegracion laboral y
grupos de apoyo.

10. ;Qué cambios positivos has notado
en tu vida desde que comenzaste el
tratamiento?

- Me siento mas controlada y capaz de
manejar mis emociones.

USUARIO 3

. Como te sientes en este momento
respecto a tu proceso de rehabilitacion?

- A veces me siento frustrado, pero
también veo progreso y eso me anima.
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2. ¢ Qué aspectos de tu tratamiento
consideras mas efectivos hasta ahora?

- Las sesiones de ejercicio fisico han
mejorado mi salud y me han ayudado a
liberar estrés.

3. (Cuales son los mayores desafios que
has enfrentado durante tu tiempo en el
centro de rehabilitacion?

- Mantenerme alejado de las influencias
negativas y antiguos amigos que consumen
drogas.

4. ;Como te has adaptado a la vida
dentro del centro y a las normas
establecidas?

- Adaptarme a la vida en el centro ha sido
dificil, pero las normas me han ensefado
disciplina.

5. ¢ Qué actividades o terapias has
encontrado mas utiles en tu
recuperacion?

- Las sesiones de mindfulness y
meditacion han sido especialmente ttiles
para mantener la calma.

6. ¢ Queé estrategias utilizas para manejar
los momentos de tentacion o deseo de
consumir?

- Cuando tengo deseos de consumir,
hablo con un consejero o uso técnicas de
distraccion.

7. (Como percibes el apoyo que recibes
por parte del personal del centro y de tus
compaifieros/as?

- El personal es muy comprensivo y mis
compaiieros me dan el empuje que necesito
para seguir adelante.

8. ;Qué metas has establecido para ti
mismo/a en tu proceso de rehabilitacion?

- Mi meta es completar mi educacion y
obtener un empleo estable.
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9. ;Qué recursos adicionales crees que
necesitas para continuar con éxito tu
recuperacion una vez que salgas del
centro?

- Necesitaré continuar con la terapia y
buscar un mentor o un patrocinador para
apoyo adicional.

10. ;Qué cambios positivos has notado
en tu vida desde que comenzaste el
tratamiento?

- He notado que mi autoestima ha
mejorado y me siento mas seguro de mis
habilidades.

USUARIO 4

. Como te sientes en este momento
respecto a tu proceso de rehabilitacion?

- bien, encontr6 paz para seguir adelante.

2. (Qué aspectos de tu tratamiento
consideras mas efectivos hasta ahora?

- apegarse mas a Dios, orar para que Dios
obre en ¢€l.

3. ¢ Cuales son los mayores desafios que
has enfrentado durante tu tiempo en el
centro de rehabilitacion?

- la paciencia.

4. ;Como te has adaptado a la vida
dentro del centro y a las normas
establecidas?

- adaptarse bien.

5. ¢Qué actividades o terapias has
encontrado mas ttiles en tu
recuperacion?

El deporte, quemar energias negativas.

6. (Qué estrategias utilizas para manejar
los momentos de tentacion o deseo de
consumir?

- Leer la biblia en momento de ansiedad.
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7. (¢ Como percibes el apoyo que recibes
por parte del personal del centro y de tus
compaiieros/as?

- Buenas y malas vibras por parte de los
demas, pero solo Dios lo guia por buen
camino.

8. ;Qué metas has establecido para ti
mismo/a en tu proceso de rehabilitacion?

- prepararse para laborar y tener un
sustento econdmico para su hijo.

9. ;Qué recursos adicionales crees que
necesitas para continuar con éxito tu
recuperacion una vez que salgas del
centro?

- No requiere de nada, solo de Dios.

10. ; Qué cambios positivos has notado
en tu vida desde que comenzaste el
tratamiento?

- Mas amor propio, todo valor en la vida,
ser agradecido consigo mismo y con Dios.

USUARIO 5

. Como te sientes en este momento
respecto a tu proceso de rehabilitacion?

- bien, fortalecido.

2. (Qué aspectos de tu tratamiento
consideras mas efectivos hasta ahora?

- Leer la biblia y reflexionar que le ayuda
bastante

3. (Cuales son los mayores desafios que
has enfrentado durante tu tiempo en el
centro de rehabilitacion?

- Acatar las normas.

4. ;Como te has adaptado a la vida
dentro del centro y a las normas
establecidas?

- poco a poco va acostumbrandose.
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5. ¢Qué actividades o terapias has
encontrado mas ttiles en tu
recuperacion?

Buscar de Dios, orar y ayunar.

6. ;Qué estrategias utilizas para manejar
los momentos de tentacion o deseo de
consumir?

- el deporte y hacer ejercicio.

7. (¢ Como percibes el apoyo que recibes
por parte del personal del centro y de tus
compaieros/as?

- Si, al 100%

8. ;Qué metas has establecido para ti
mismo/a en tu proceso de rehabilitacion?

- recuperar su familia, y cumplir el suefio
de un hogar.

9. ;Qué recursos adicionales crees que
necesitas para continuar con éxito tu
recuperacion una vez que salgas del
centro?

- salir y congregarse a la iglesia.

10. ; Qué cambios positivos has notado
en tu vida desde que comenzaste el
tratamiento?

- no sentir deseo de consumir gracias a
Dios.

USUARIO 6

. Como te sientes en este momento
respecto a tu proceso de rehabilitacion?

- a veces bien a veces mal.

2. (Qué aspectos de tu tratamiento
consideras mas efectivos hasta ahora?

- taller espiritual, palabra de Dios.
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3. (Cuales son los mayores desafios que
has enfrentado durante tu tiempo en el
centro de rehabilitacion?

- la ansiedad de querer recaer.

4. ;Como te has adaptado a la vida
dentro del centro y a las normas
establecidas?

Adaptarse ya me he acoplado.

5. ¢Qué actividades o terapias has
encontrado mas ttiles en tu
recuperacion?

- ayudando en la remodelacion del lugar.

6. (Qué estrategias utilizas para manejar
los momentos de tentacion o deseo de
consumir?

- Orar y pedirle a Dios que quite la
tentacion

7. (¢ Como percibes el apoyo que recibes
por parte del personal del centro y de tus
compaiieros/as?

- bien.

8. ;Qué metas has establecido para ti
mismo/a en tu proceso de rehabilitacion?

- servirle a Dios.

9. ;Qué recursos adicionales crees que
necesitas para continuar con éxito tu
recuperacion una vez que salgas del
centro?

- asistir a la iglesia

10. ;Qué cambios positivos has notado
en tu vida desde que comenzaste el
tratamiento?

- apartarse de lo malo, mas enfocado en
si mismo.
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Profesionales del centro Una Vida en Victoria de Pasaje

Profesional 1

1. ;Cual es su experiencia y formacion
en el tratamiento de adicciones a
sustancias sujetas a fiscalizacion?

- Tengo una maestria en psicologia
clinica y més de 10 afios de experiencia en
el tratamiento de adicciones.

2. ;Cual es su enfoque principal en el
tratamiento de estas adicciones dentro
del centro de rehabilitacion?

- Mi enfoque principal es un tratamiento
integral que combina terapias cognitivo-
conductuales con apoyo emocional.

3. (Cuales son los mayores desafios que
enfrentan los profesionales al trabajar
con este tipo de adicciones?

- Los mayores desafios son la resistencia
al tratamiento y las recaidas de los
pacientes.

4. ;Qué estrategias y técnicas
terapéuticas encuentran mas efectivas
para ayudar a los pacientes en su
recuperacion?

- Utilizamos técnicas como la terapia
cognitivo-conductual, la terapia de
aceptacion y compromiso, y mindfulness.

5. (Como se adaptan a las necesidades
individuales de cada paciente en el
proceso de tratamiento?

- Adaptamos el tratamiento
individualizando las terapias segun las
necesidades especificas de cada paciente.

6. ;Qué medidas de prevencion de
recaidas implementan en el centro y cual
es su efectividad?

- Implementamos planes de prevencion
de recaidas que incluyen seguimiento
continuo y apoyo postratamiento.

7. (Como trabajan en colaboracion con
otros profesionales de la salud mental y
médica para brindar un enfoque integral
en el tratamiento?

- Trabajamos en estrecha colaboracion
con psiquiatras, médicos y otros terapeutas
para un enfoque integral.

8. (Qué recursos adicionales o
programas de apoyo ofrecen a los
pacientes después de que completan su
tratamiento en el centro?

- Ofrecemos programas de seguimiento,
grupos de apoyo y recursos comunitarios
para después del tratamiento.

9. ;Como evalian el éxito del
tratamiento y la recuperacion a largo
plazo de los pacientes?

- Evaluamos el éxito mediante
seguimientos periodicos, tasas de recaida y

la reintegracion del paciente en la sociedad.
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10. ;Qué consejos darian a alguien que - Les diria que el primer paso es el mas
esta considerando buscar tratamiento dificil, pero buscar ayuda profesional es
para una adiccion a sustancias sujetas a | vital para una recuperacion exitosa.
fiscalizacion?

1.6.4. Resultados (conclusion y recomendacion)

El diagndstico realizado en el proyecto "Por Una Vida en Victoria" en Pasaje revela un
panorama complejo pero esperanzador en el tratamiento de adicciones. Los usuarios, a pesar de
enfrentar desafios significativos, muestran una actitud positiva hacia su recuperacion, valorando
especialmente las terapias grupales e individuales, asi como las actividades ocupacionales y
creativas. Estos elementos parecen ser pilares fundamentales en su proceso de rehabilitacion,
proporcionando herramientas valiosas para manejar la abstinencia y la ansiedad.

El apoyo brindado por el personal y los compafieros emerge como un factor crucial en el
éxito del tratamiento. Este ambiente de comprension y solidaridad parece fomentar un sentido de
pertenencia y motivacion entre los usuarios, ayudandoles a perseverar en momentos dificiles.
Ademés, la clara definicion de metas personales por parte de los usuarios sugiere un compromiso
activo con su recuperacion y su futura reintegracion a la sociedad.

El enfoque integral adoptado por los profesionales del centro, que combina diversas
técnicas terapéuticas adaptadas a las necesidades individuales, parece ser efectivo. La inclusion
de estrategias de prevencion de recaidas y seguimiento postratamiento demuestra una vision a
largo plazo del proceso de recuperacion. Sin embargo, se identifican areas de oportunidad para
fortalecer atin mas el programa y asegurar resultados duraderos.

Para mejorar la eficacia del tratamiento y facilitar una transicion exitosa a la vida fuera
del centro, se recomienda robustecer los programas de seguimiento y apoyo postratamiento.
Implementar iniciativas de reintegracion laboral y educativa podria ser beneficioso para apoyar
las metas de los usuarios. Asimismo, aumentar las actividades fisicas y creativas, que los
usuarios encuentran particularmente ttiles, podria enriquecer el programa actual.

Es importante desarrollar estrategias adicionales para manejar la ansiedad y los deseos de

consumo, posiblemente incorporando mas técnicas de mindfulness y meditacion. Fortalecer la
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colaboracion con recursos comunitarios y considerar la implementacion de un sistema de
mentores o padrinos podria proporcionar un apoyo mas integral y a largo plazo para los usuarios.

Continuar adaptando los tratamientos a las necesidades individuales de cada usuario
parece ser una fortaleza del programa que debe mantenerse y potenciarse. Ademas, proporcionar
mas recursos y apoyo para la reconstruccion de relaciones familiares podria abordar una
preocupacion comun entre los usuarios. La incorporacion de terapias basadas en evidencia
adicionales, como la Terapia de Aceptacion y Compromiso, podria enriquecer ain mas el
enfoque terapéutico del centro.

Finalmente, desarrollar programas mas amplios de educacion y prevencion en la
comunidad podria contribuir a abordar el problema de las adicciones de manera mas integral y
preventiva. Estas recomendaciones, basadas en el diagnostico realizado, tienen el potencial de
fortalecer el programa existente y mejorar los resultados a largo plazo para los usuarios del

centro "Por Una Vida en Victoria" en Pasaje.
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CAPITULO 11T
PLAN DE INTERVENCION
2.1. Descripcion de la propuesta

2.1.1. Titulo

Programa de prevencion social del consumo de sustancias en Adolescentes.

2.1.2 Antecedentes

El consumo de sustancias psicoactivas es un problema de salud publica que afecta a
millones de personas en todo el mundo, incluidos adolescentes. Diversos estudios demuestran
que empezar a consumir drogas demasiado pronto aumenta el riesgo de adiccion y otros
problemas de salud fisica y mental en la edad adulta. Ademas, el consumo de drogas a una edad
temprana puede afectar negativamente el rendimiento académico, las relaciones y el desarrollo
socioemocional. El consumo de drogas es un problema de gran magnitud con repercusiones tanto
en el individuo como en la sociedad. Para conseguir una reduccion de la demanda del consumo
de drogas y conductas adictivas es fundamental el desarrollo de medidas preventivas, por ser el
instrumento mas efectivo en la actualidad. La prevencion es el conjunto de actuaciones
encaminadas a eliminar o modificar los factores de riesgo y a fomentar factores de proteccion
frente al consumo de drogas, o a otras conductas adictivas, con la finalidad de evitar que éstas se
produzcan, lograr que se retrase su inicio, o bien conseguir que no se conviertan en un problema
personal o social. Ademas, el impacto de las drogas en la juventud puede generar problemas
interpersonales y académicos, aumentando el riesgo de abandono escolar y problemas legales.
Las familias también sufren, enfrentando la tension y el dolor de ver a sus seres queridos
luchando contra la adiccion. A nivel macro, los costos econdomicos asociados con la atencion
médica, la pérdida de productividad y el sistema judicial son inmensos. Por ello, es esencial una
intervencion temprana y sostenida, que no solo aborde el consumo en si, sino que promueva el

desarrollo integral del adolescente.
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2.1.3. Justificacion de la propuesta

El consumo de sustancias psicoactivas por parte de adolescentes es un grave problema
que afecta tanto a nivel individual como comunitario. El consumo de drogas se inicia a una edad
cada vez mas temprana, lo que exacerba las consecuencias negativas a largo plazo. Esta situacion
pone de relieve la urgente necesidad de implementar programas de prevencion eficaces y
sostenibles para mitigar este problema antes de que se manifieste de forma mas grave. Por ende,
este estd caracterizado por un conjunto de signos y sintomas en los que se involucran factores
biologicos, genéticos, psicoldgicos y sociales. Es un problema generalizado que muchas veces es
progresivo y fatal, catalogado por episodios continuos de descontrol, distorsiones del
pensamiento y negacion ante la adiccion a diferentes sustancias psicoactivas. Ademas, la
adolescencia es una etapa critica en la formacion de habitos y comportamientos. Intervenir en
este momento puede tener efectos duraderos en la vida de los jovenes, previniendo problemas
futuros. La justificacion de la propuesta también radica en la necesidad de generar conciencia en
la comunidad sobre la importancia de la prevencion y el papel que todos debemos jugar para
proteger a nuestra juventud. Invertir en programas de prevencion no solo beneficia a los
adolescentes directamente afectados, sino que también fortalece el tejido social, promueve el
bienestar comunitario y reduce costos a largo plazo en sistemas de salud y justicia.

2.2. Objetivo general

2.2.1 Implementar un programa de prevencion social del consumo de sustancias dirigido
a adolescentes, con el proposito de reducir los factores de riesgo asociados al consumo y
fortalecer los factores de proteccion, promoviendo estilos de vida saludables y resilientes dentro
de la comunidad.

2.2.2. Objetivos especificos

Concientizar y prevenir el consumo de sustancias en adolescentes para que no se
convierta en un problema dentro del entorno social.

Establecer indicadores claros y medibles para evaluar el impacto del programa, como la
reduccion de sustancias, la mejora en la salud fisica y mental, y el incremento de la autoestima y
confianza personal.

Determinar el impacto del programa y prevencion de riesgo y sustancias en alcoholismo
y drogadiccion para el analisis de datos recopilados donde se pueda identificar tendencias y

patrones del programa.
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2.3. Componentes estructurales

2.3.1. Fundamentacion tedrica de la propuesta o modelos de intervencion
profesional

El modelo ecolodgico esta basado en la corriente humanista, teniendo influencia de
variables ambientales, fisicas y sociales, dando a entender que las personas y el ambiente no son
diferentes, por el contrario son uno solo y explica el cambio que pueden tener partiendo de las
personas hacia el ambiente, el estudio comienza por Kurt Lewin en 1936, en donde el proposito
es entender el significado que tiene un ambiente especifico para una persona entendiendo el
significado y las subjetividades como elemento dinamico, dotados de historia que varia de un
contexto a otro y de un individuo a otro con arreglos en las experiencias que se viven en el
entorno, es una relacion constante entre el individuo y el ambiente en donde debe haber un
proceso de ajuste y adaptacion mutua. El Modelo Ecologico de Bronfenbrenner propone que el
desarrollo humano es influenciado por diferentes sistemas ambientales que interactuan entre si.
Estos sistemas incluyen el microsistema, familia y escuela, el mesosistema, interacciones entre
microsistemas, el exosistema, contextos mas amplios que afectan al individuo indirectamente y
el macrosistema, cultura y politicas. En la prevencion del consumo de sustancias, este modelo
sugiere: Intervenir en multiples niveles del entorno del joven para crear un ambiente de apoyo y
prevencion. Fomentar la colaboracion entre la familia, la escuela y la comunidad para desarrollar
una respuesta cohesiva y efectiva. Ademas, el modelo ecoldgico enfatiza la importancia de
considerar las influencias culturales y politicas que pueden impactar el comportamiento de los
adolescentes. Las politicas publicas y las normativas culturales pueden jugar un papel crucial en
la forma en que se percibe y se aborda el consumo de sustancias. Integrar estas consideraciones
en el programa asegura que las intervenciones no solo sean relevantes a nivel individual, sino
que también sean sostenibles y adaptables a cambios en el entorno social. La teoria ecoldgica,
por lo tanto, proporciona un marco integral y dindmico para entender y prevenir el consumo de

sustancias en adolescentes.
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2.3.2. Institucion ejecutora de la propuesta

La ejecucion del Programa esté a cargo del Proyecto "Por Una Vida En Victoria™
perteneciente a la Direccion de Desarrollo Social del GAD — PASAJE.

2.3.3. Responsables de la ejecucion de la propuesta

El equipo estara compuesto por un coordinador de proyecto, Psicologo Clinico. Ronny
Jiménez, estudiantes de trabajo social; Andrés Ferndndez, Jostin Santos.

2.3.4. Beneficiarios de la propuesta

Los beneficiarios seran los adolescentes de entre 14 y 18 afios de los diferentes cursos
permanentes del GAD Pasaje.

2.3.5. Planificacion operativa

La planificacion operativa del programa se dividira en tres fases: la primera fase incluira
la seleccidn de los usuarios y profesionales involucrados; la segunda fase consistira en la
implementacion del programa; la tercera fase involucrara la evaluacion de los resultados
obtenidos

Posibles riesgos

Incumplimiento por inseguridad: es importante que todos los miembros del equipo se
encuentren comprometidos y seguros. Es importante establecer controles para garantizar

Falta de conocimiento sobre los procedimientos: es beneficioso tener conocimiento sobre
los temas en relacion a la charla, para lograr fluir con mayor seguridad.

Falta de recursos: es muy posible enfrentarse a limitaciones de recursos, es importante
identificar y corregir aquellas fallas y proceder a encontrar soluciones y trabajar con proactividad

siempre.



2.3.6. Cronograma de ejecucion de la propuesta

Sensibilizacion a
jovenes sobre el consumo
de drogas y alcohol
(CURSO DE FUTBOL)

Sensibilizacion a
jovenes y adolescentes
sobre el consumo de drogas
y alcohol (CURSO DE
BASQUET)

Sensibilizacion a
jovenes y adolescentes
sobre el consumo de drogas
y alcohol (CURSO DE
CULTURAY ARTE)

Finalizacion del

programa




2.4. Recursos logisticos

2.4.1. Presupuesto (recursos, materiales, humanos y financiamiento)

RECURSOS

DESCRIPCION

VALORES

RECURSOS
HUMANOS

Psi. Clin. Ronny
Jimenez

Estudiantes de
Trabajo Social:

Andres Fernandez

Jostin Santos

$100.00

EQUIPO

Computadoras
Portatiles

Celulares

$ 1.000.00

MATERIALES Y
SUMINISTROS

Lapiceros
Tableros
Hojas
Impresiones
Refrigerios

Premios sorpresa

$200.00

TOTAL

$ 1300.00

56
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CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INTERVENCION

4.1. Descripcion y contratacion teorica de los logros de intervencion.

El "Programa de prevencion social del consumo de sustancias en Adolescentes" se disefio
con base en teorias de aprendizaje social y prevencion de riesgos, enfocandose en fortalecer los
factores de proteccion y reducir los factores de riesgo asociados al consumo de drogas. La
intervencion incluy6 una serie de talleres, actividades interactivas y sesiones informativas
dirigidas a adolescentes, padres y miembros de la comunidad. Estos componentes del programa
se estructuraron para fomentar habilidades socioemocionales, mejorar la comunicacion entre
padres e hijos, y promover la participacion activa de la comunidad en la prevencion. Se esperaba
que, al involucrar a los adolescentes en entornos protectores y proporcionarles herramientas para
la toma de decisiones, se lograra reducir la probabilidad de que inicien o mantengan el consumo

de sustancias psicoactivas.

4.2. Resultados de la intervencion.

La evaluacion del programa mostro resultados positivos en diversas areas clave. Los
adolescentes que participaron en la intervencion reportaron una disminucion en la intencion de
consumir sustancias y un mayor conocimiento sobre los riesgos asociados al consumo de drogas.
Ademas, se observo una mejora en sus habilidades para tomar decisiones informadas y resolver
problemas, lo que contribuy6 a un aumento en su capacidad para resistir presiones sociales
relacionadas con el consumo. Las familias involucradas también mostraron un fortalecimiento en
su cohesion y comunicacion, lo que a su vez potencio el impacto preventivo del programa. La
comunidad, por su parte, demostrd un mayor compromiso con la prevencion del consumo de

sustancias, lo que refuerza la sostenibilidad de los logros alcanzados.

4.3. Conclusion.

En conclusion, el "Programa de prevencion social del consumo de sustancias en
Adolescentes" logré cumplir sus objetivos al reducir significativamente los factores de riesgo y
fortalecer los factores de proteccion entre los adolescentes participantes. La intervencion
demostr6 que un enfoque integral, que incluya la participacion de la familia y la comunidad, es
efectivo para prevenir el inicio del consumo de drogas en adolescentes. Los resultados subrayan
la importancia de implementar programas de prevencion sostenibles y basados en evidencia, que

promuevan el desarrollo integral de los jovenes y fortalezcan el tejido social. La experiencia
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obtenida sugiere que la clave para enfrentar con éxito el problema del consumo de sustancias en
adolescentes radica en la intervencion temprana y la colaboracién comunitaria.

Un programa de prevencion y tratamiento de drogadiccion y alcoholismo en jovenes
puede lograr resultados significativos, como una reduccién del 30% en el consumo de sustancias,
una mejora del 25% en la autoestima y confianza personal, y una disminucion del 40% en los
sintomas de depresion y ansiedad. Ademas, se puede observar un incremento del 50% en la
participacion en actividades sociales y recreativas, y una mejora del 20% en el rendimiento
académico. En general, un programa bien disenado y ejecutado puede tener un impacto positivo
significativo en la vida de los jovenes y nifios que luchan contra la drogadiccion y el

alcoholismo.
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