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RESUMEN

La presente investigacion surge con el fin de conocer el rol del trabajador social en la
comunidad terapéutica “Camino Vivo” del canton El Carmen, con personas
drogodependientes, en el periodo 2022. Para trabajar con este grupo social, se disefié una
metodologia cualitativa inductiva, aplicando la técnica de la entrevista a una muestra total
de 6 personas, entre pacientes, profesionales y la trabajadora social que labora en la
institucion.

Teniendo como principales resultados que el papel de esta profesional es esencial en este
grupo de personas, interviniendo desde el diagnostico hasta un seguimiento, incluyendo a
la familia de los pacientes y analizando todos los ambientes que pueden tener factores de
riesgo para este consumo de sustancias. También se cuenta con un equipo de profesionales
que trabajan de manera conjunta en el tratamiento de rehabilitacién de estas personas, y
que desde su especialidad también abordan cada caso de manera integral, como es el

psicologo clinico, el médico y el médico psiquiatra.

Se puede concluir que este campo de la drogadiccion necesita esencialmente el rol del
trabajador social en sus tratamientos e intervenciones, por lo que se demuestra su gran

apoyo segun las perspectivas de los diferentes actores sociales de este centro de apoyo

Palabras claves: Trabajador social, personas drogodependientes, comunidad terapéutica,

drogas, proceso de intervencion.
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ABSTRACT

The present investigation arises in order to know the role of the social worker in the
therapeutic community "Camino Vivo" of the canton El Carmen, with drug addicts, in the
period 2022. To work with this social group, a qualitative inductive methodology was
developed, applying the interview technique to a total sample of 6 people, including
patients, professionals and the social worker who works in the institution.

Having as main results that the role of this professional is essential in this group of people,
intervening from diagnosis to follow-up, including the patient's family and analyzing all
environments that may have risk factors for this substance use. There is also a team of
professionals who work together in the rehabilitation treatment of these people, and who
from their specialty also approach each case in an integral way, such as the clinical
psychologist, the doctor and the psychiatrist.

It can be concluded that this field of drug addiction necessarily needs the role of the social
worker in its treatments and outbreaks, which is why its great support is demonstrated
according to the perspectives of the different social actors of this support center.

Keywords: Social worker, drug addicts, therapeutic community, drugs, intervention

process.
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INTRODUCCION

El trabajador social como un profesional integral que abarca varias dimensiones o esferas
de la vida humana y comunitaria, cuenta con una formacion, conocimientos y técnicas
especiales para cada situacion o caso que le toque intervenir, ya sea de manera individual,
o formando parte de un grupo de profesionales multidisciplinares. Uno de estos grandes
campos que interviene este profesional es el sanitario, y dentro de este, se tiene el tema
de la drogadiccién, que es un problema social de salud, que no solo perjudica al
consumidor, sino a sus sistemas mas cercamos, como sus familias.

Cuando ya estas personas deciden rehabilitarse y buscar ayuda, se proceden a internar en
estas comunidades terapéuticas de apoyo, las cuales cuentan con un equipo de personas
especializadas en diferentes areas para un tratamiento completo y holistico, incluyendo
en este grupo al trabajador social. Debido a esto, el presente estudio se centra en detallar
su rol social profesional con estos sujetos de investigacién, como son las personas
drogodependientes, al interior de un centro de apoyo, como lo es “Camino Vivo” en el

cantén EI Carmen, y el cual se esta dividido en los siguientes capitulos:

Capitulo I: este primer apartado trata del planteamiento del problema, el cual parte desde
una problematizacion del rol de este profesional social con este sujeto de personas
drogodependientes, seguido de antecedentes investigativos que present6 estudios a nivel
global y nacional de este tema, apoyandose también en antecedentes estadisticas que
permitio profundizar en esta realidad. Posterior se determinaron las preguntas y objetivos
de investigacion, para finalizar con la justificacion, que demostro la importancia de llevar

a cabo el presente estudio.

Capitulo Il: con este apartado se ingresa a los marcos referenciales, iniciando con el
tedrico que brinda ese sostenimiento de la investigacion en autores referentes como Urie
Bronfenbrenner con su Teoria Ecoldgica o el Modelo de Reduccion de Dafios sobre las
drogas. Seguido de un marco conceptual con las definiciones mas importantes. Y por
ualtimo, un referente legal y estratégico que resumio las principales leyes, tratados y

politicas sobre el tema.



Capitulo I11: con este capitulo partimos el disefio metodologico, iniciando desde el
enfoque que se planted como cualitativo, el tipo quedo como descriptivo-correlacional e
inductivo. En base a la muestra de 6 personas entre pacientes y profesionales, incluyendo
al trabajador social, se les aplicé entrevistas a todos para conocer sus perspectivas, y esto
fue guiado también con una matriz de operacionalizacion de variables y categorias sobre

el tema.

Capitulo IV: en este apartado se tratan los resultados de la investigacion los cuales fueron
mostrados en base a los objetivos planteados con anterioridad, demostrando a nivel
general una buena relacion entre todo el equipo de profesionales multidisciplinares, asi
como una percepcion positiva del rol de la trabajadora social en esta comunidad de parte
de los pacientes y sus comparieros, demostrando a detalle los modelos, métodos, técnicas

y quehacer profesional que aplica en estas intervenciones.

Capitulo V: y finalmente en este capitulo que trata sobre las conclusiones y
recomendaciones se puede sefialar el nivel de alcance de los objetivos, los hallazgos méas

importantes, los aportes sobre el tema y lo que se propone para futuras investigaciones.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Definicion del Problema de Investigacion

El problema de estudio se gira en torno a la importancia del rol del trabajador social con
las personas drogodependientes, quienes ya estan en un proceso de rehabilitacion en una
comunidad terapéutica, como la sefialada en esta investigacion. Del consumo de estas
sustancias, se genera el problema de la drogadiccion, que se puede comprender segin un
estudio realizado por Barreto (2017), como una enfermedad del cerebro, la cual se puede

tratar y lograr cambiar este comportamiento adictivo.

Una de las estrategias planteadas por el Ministerio de Salud Pablica para lograr erradicar
este problema y mejorar las condiciones de vida del paciente, su familia y la sociedad en
general, es el otorgar permisos de funcionamiento a centros de rehabilitacion, y que los
mismos estaran conformados por profesionales de diversas areas que colaboren juntos en
un solo equipo. Es asi que, desde este punto se relaciona a este grupo social de personas
drogodependientes, con la funcién y rol del trabajador social, el cual interviene
justamente en situaciones problematicas como esta que desequilibran la sociedad, y
apoyando a las complejas y multiples relaciones sociales del ser humano y sus entornos
(Barreto, 2017).

El trabajador social puede intervenir desde una accién preventiva, por medio de
comprender las causas de este problema del consumo, evitando de esta manera estos
factores desencadenantes. Posteriormente, se tiene una accion asistencial por medio de
satisfacer las necesidades, finalizando con una accién rehabilitadora que va a promover
la reinsercion de estas personas en sus comunidades, evitando toda discriminacion y
marginalidad (Barreto, 2017).

Para lograr este objetivo, este sistema de asistencia e integracion de personas

drogodependientes se tiene 3 niveles:

e Primer nivel: son el inicio de la asistencia, funciones basicas y accesibles para
todos, se orienta y asesora a las personas, para posteriormente derivarlos a
recursos mas especializados.

e Segundo nivel: se tienen los centros acreditados para atender a problemas de
drogodependencia, como los hospitales, equipos de salud mental, centros

concretos gqua atienden a estas personas.
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e Tercer nivel: se tienen los recursos con un alto nivel de especializacion, teniendo
en este nivel a las comunidades terapéuticas y unidades de desintoxicacion, donde
se incluye también al trabajador social en este equipo de profesionales expertos
(Marquina, 2021).

Como se sefiala por este autor, en el primer contacto que genera el trabajador social con
esta persona drogodependiente, es necesario recabar toda la informacion y datos que
permitan tener un diagndstico integral del sujeto. Determinando las sustancias que
consume la persona, y las motivaciones que han generado el consumo, las cuales pueden
ser: por curiosidad, presiones de grupos, por buscar el placer y sensaciones nuevas, por
atraccion hacia lo prohibido, también lo hacen por desempefiar alguna actividad de una
mejor manera o por simple curiosidad y desconocimiento ante el efecto de su consumo

(Beltran, Hernandez, Arévalo, Martinez, & Bermudez, 2015).

Ademaés, de conocer las motivaciones, se deben conocer las diferentes consecuencias que
provoca en el organismo del consumidor, las cuales se pueden comprender desde un
ambito individual, teniendo consecuencias bioldgicas en los 6rganos y salud fisica de las
personas, incluso llevar a la muerte, o un impacto psicoldgico que afecta la autoestima y
comportamiento de la persona, asi como un cambio en sus habitos y cuidados diarios
(Oficina de Drogas y Crimen de las Naciones Unidas, 2021).

A nivel micro, se debe considerar el impacto negativo que se genera en los sistemas mas
cercanos a estas personas drogodependientes, como sus familias, el trabajo y amigos, lo
que provoca que pierdan relaciones sociales y redes de apoyo. O consecuencias macro
que ya se relacionan con la realizacion de actos delictivos, incrementando la inseguridad
y riesgos de la comunidad y el Estado (Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y
el Delito, 2015).

El consumo problemético de todas estas sustancias psicoactivas es que existe una
variedad de drogas a las que las personas pueden acceder, siendo algunas de consumo
legal y recetada como medicamentos, mientras otras se comercializan de manera
clandestina por su prohibicion de consumo. Segun la Organizacion de los Estados
Americanos OEA (2019) la poblacién tiene acceso a consumir alcohol, tabaco y
productos con nicotina, cannabis, sustancias inhalables, cocaina, estimulantes de tipo

anfetaminico, medicamentos no prescritos o controlados por meédicos y otras nuevas



sustancias psicoactivas que han surgido en la actualidad, derivadas de componentes

vegetales y artificiales.

Para la comprension de toda esta situacion compleja, esta profesion social se basa en
teorias, metodologias y técnicas especiales desde su formacion, y también se apoya con
leyes, politicas y todos los acuerdos y convenios sobre la ética y debido tratamiento a los
sujetos intervenidos, respetando siempre sus derechos humanos, y promoviendo su
participacion y autodeterminacion, lo cual se logra de manera integral desde los centros
de rehabilitacion o programas de apoyo para estas personas adictas (Ministerio de Salud
Publica, 2017).

Los centros de rehabilitacion en Ecuador son conocidos como CETAD, o Centros
Especializados de Tratamiento a Personas con Consumo problematico de alcohol y
drogas, los cuales se rigen por el Ministerio de Salud Publica y su debida Agenda de
Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada (ACESS),
cumple con la normativa sanitaria para el debido control de estos establecimientos,

regulando sus permisos y proceso de funcionamiento (Ministerio de Salud Publica, 2017).

Segun estudios realizados, esta situacion no es algo Unico de un grupo social de la
comunidad, sino que se evidencia en todas las clases sociales, afectando a toda la
poblacion a nivel global, es por esto que es esencial su tratamiento y prevencion en todos
los grupos sociales. Este tratamiento justamente desde el Trabajo Social incluye

diferentes etapas, las cuales son analizadas por Marquina (2021):

e Atencion a la demanda inicial: es todo el proceso de acogida del paciente, donde
se realiza la primera entrevista, se tiene el primer contacto y se obtiene toda la
informacion pertinente que determine su situacion inicial, derivando con esto a su
mejor tratamiento y atencion.

e Valoracién interdisciplinar: no solo es un trabajo del profesional social, sino que
se involucran personas del area psicoldgica, de salud, y social, para considerar
todas las dimensiones integrales de la persona.

e Evaluacion multidimensional y disefio del programa personalizado de
intervencion: de igual manera, a partir de todas las dimensiones humanas se
realiza un programa especial de intervencion, el cual se debe informar a la persona

usuaria y a su familia.



e Desarrollo del programa: se inician todas las metodologias, técnicas y
procedimientos para el tratamiento y futura reinsercion de la persona
drogodependiente, siempre realizando seguimiento y acompariamiento del
progreso.

e Aportaciones del trabajador social: este profesional es fundamental en este
proceso, asesorando a todos los actores relacionados, asi como aplicando sus
instrumentos especiales para obtener todos los datos pertinentes y valorando los
diferentes ambitos.

e Intervencion con el paciente: este encuentro se puede realizar de manera
individual, grupal, familiar, también se coordina con otros profesionales del

equipo para el debido seguimiento de los programas (Marquina, 2021).

A estas fases, también Ronddn (2018) afiade que esta intervencion del trabajador social
empieza con la acogida del paciente, donde se recaba la informacién, comprueba motivos
prioritarios de atencidn, canaliza las demandas hacia los servicios sociales mas adecuados,
establece vinculos terapéuticos para lograr retencion del sujeto en el tratamiento, en este
proceso hace un analisis de la historia del consumo, sustancias principales, motivos y sus
redes sociales. Es necesario sefialar en este punto, que todo paciente debe ser valorado en

todas las esferas: fisica, familiar, psicolégica, social, laboral y sanitaria.

Luego de ese proceso, se procede al diagnostico social que recoge todas las caracteristicas
del paciente, identificando problemas, necesidades y dificultades, su frecuencia, forma de
impactar el problema en su vida personal y en su familia, conocer si previamente se ha
tratado el problema de consumo y su motivacion para realizarlo en este momento. A este
punto también se conoce la situacion familiar del sujeto, antecedentes, dindmica,
estructura, normas, limitaciones, asi como su situacion econdémica, redes sociales y nivel

de participacion en la comunidad (Rondén, 2018).
Como sefiala Ronddn (2018) los objetivos que se persiguen con la intervencidn social son:

e Brindar toda la informacion y orientar sobre el tratamiento y sus expectativas
e Establecer un vinculo terapéutico adecuado con el paciente

e Brindar asesoria sobre los recursos disponibles

o Reforzar el papel de la familia como un agente de apoyo y acompafiamiento
e Coordinar con todas las partes involucradas en el proceso

e Motivar al paciente en su implicacién al tratamiento
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e Seguimiento y refuerzo en resultados positivos

e Favorecer y promover las interacciones entre los miembros de la familia
e Brindar vias de comunicacion

e Coordinar servicios de empleo, analizar su empleabilidad

e Apoyo en la identificacion de intereses y otros (Rondén, 2018).

De todas las investigaciones analizadas se realza el papel del trabajador social en estos
equipos de profesionales multidisciplinares, y visto por sus mismos comparieros de
trabajo, se ha determinado que el trabajador social es una pieza clave, ya que trata con las
necesidades sociales de los pacientes y sus familias, asi como el desarrollo de
orientaciones y de gestion adecuada de los recursos sociales (Jarillo, 2020).

Y lo esencial de este trabajo integral que realiza el profesional social, es que interviene
hasta un seguimiento con los pacientes después de culminar con su periodo de
rehabilitacion, ya que existen estadisticas que demuestran que un alto porcentaje de estos
pacientes tienen recaidas, en especial cuando en su reinsercion social se encuentran en

ambientes problematicos, de violencia y de consumo de drogas repetitivos.

Finalmente, cabe sefialar que el impacto que este problema de la drogadiccion, conlleva
en las personas, es que por la desesperacion por conseguir las drogas, pueden llegar a
cometer delitos como robos, asesinatos, prostituirse o convertirse en vendedores de estas
sustancias, y provocando muertes en este proceso. Convirtiéndose de esta manera, no solo
en un problema individual o familiar, sino que es una situacion social que afecta incluso

el desarrollo de un pais entero.

1.1.1. Antecedentes Estadisticos

Sobre el problema social del consumo de drogas, es necesario comprender la realidad de
su afectacion en la sociedad, para lo cual se ha realizado un anélisis contextual a nivel
mundial y nacional, teniendo datos desde la Oficina de Drogas y Crimen de las Naciones
Unidas (2021) donde segun un estudio realizado en el afio 2021, alrededor de 275
millones de personas consumieron drogas en el afio 2020 a nivel mundial; y méas de 36

millones de estas personas, sufrieron de trastornos por este consumo.

O segun el boletin informativo sobre el resumen de los principales hallazgos de las

amenazas por nuevas sustancias psicoactivas del Observatorio Interamericano sobre
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Drogas de la OEA (2021) enfocandose en sustancias que son recetadas en tratamientos
por médicos, como la morfina y el tramadol que fueron las méas frecuentes en Argentina.
En Per(, en cambio se pudo determinar que de parte de los jovenes estudiantes se enteran

del consumo de estas sustancias por medio de las redes sociales, television y peliculas.

En Republica Dominicana de demostré que con estas nuevas sustancias la reincidencia
en su consumo es 6 veces mas alta que otras sustancias, y en Uruguay se ha determinado
que alrededor de 230.000 personas de 15 a 65 afios han consumido por lo menos alguna
vez estos medicamentos opioides. Demostrando en todos los paises, que la venta de estas
sustancias es de manera clandestina, provocando ademas de la adiccion en las personas,
otras infecciones que pueden terminar con su vida (Observatio Interamericano sobre
Drogas, 2021).

A nivel nacional, segiin Moreta et al. (2018) existe una inquietud por el consumo de estas
sustancias, en especial por los grupos mas vulnerables, como son los adolescentes. De
acuerdo al estudio realizado por estos autores, los adolescentes consumen un 31% alcohol,
un 10% tabaco, un 5,8% cannabis, un 3,6% pasta a base de cocaina y cocaina, un 3,4%
inhalantes, asi como un 2,9% para tranquilizantes, un 2,2% para estimulantes y un 0,82%
para la heroina. Mostrando que estas personas consumen debido a la presion social de los
grupos a los que pertenecen, el deseo de explorar nuevas sensaciones o por ignorar alguna

crisis de su vida personal.

Como responsable en el pais de liderar la atencion integral de este problema de consumo,
estd el Ministerio de Salud Publica (2018), para lo cual se crearon los Centros
Especializados de Tratamiento a Personas con Consumo Problemético de Alcohol y otras
Drogas (CETAD), los cuales se enfocan en la salud mental de estas personas de acuerdo
a sus necesidades. En estos establecimientos se maneja un tratamiento de contencion y
prevencion de situaciones de riesgo para todos los internados, y buscando asi la

autonomia de las personas y sus proyectos de vida.

También se pudo determinar, segun un articulo de El Telégrafo (2019), que en Ecuador
existen 58 centros especializados y calificados para atender esta problematica de salud
publica que es consumo de drogas, los cuales han atendido cerca del 15% de la poblacion
total que consumen drogas, en especial en los ultimos afios donde existe un aumento en

este problema de la adiccion, es decir alrededor de 15.000 personas en el afio 2020.



Ademas, como sefiala El Telégrafo (2019) estos centros de atencion, CETAD’s, son lo
que cumplen con los requisitos minimos para funcionar. Y de parte del Ministerio de

Salud, existen 8g CETAD que son publicos.

Como parte de las acciones que se llevan en estos centros de apoyo y rehabilitacion para
las personas drogodependientes, segin un articulo del Diario EI Comercio (2019), se
explica sobre los psicofarmacos que son uno de los principales tratamientos para el
problema de drogas, el cual sigue un proceso de desintoxicacion, con medicina

especializada y suministrada baja supervision de profesionales.

A nivel provincial, se tiene datos desde el Ministerio del Interior que Manabi (2013) fue
la tercera provincia en incautacion de drogas, siendo un tema que afecta la seguridad
interna del pais y su ciudadania, aunque para el afio 2018, Guayaquil fue la ciudad con
mas incautaciones de droga en el pais. Para esto, por medio de la policia nacional se han
activado medidas necesarias para prevenir, con 42 programas en instituciones educativas,
21 en empresas, 10 en universidades, 7 en eventos sociales, 5 campafias, y otros proyectos

relacionados.

1.1.2. Antecedentes Investigativos

De acuerdo a la problematizacion sefialada y el andlisis del contexto macro y micro sobre
la situacion de las personas drogodependientes y el rol del trabajador social por medio de
las fundaciones e instituciones de rehabilitacion, en este apartado se han recopilado
algunas investigaciones y estudios realizados a nivel mundial y nacional, que muestran el
punto de partida para este estudio de caso concreto, considerando los avances y vacios
que tiene este problema social en la comunidad.

En Espafia Maria Gallego (2019) presenté un estudio denominado “El papel del
trabajador social en materia de drogodependencias” teniendo como objetivo general el
profundizar sobre esta problematica de drogas y los factores de riesgo que provoca,
conociendo el rol del trabajador social en este fendmeno, asi como un analisis de leyes y
recursos sociales existentes para su erradicacion. Por medio de una revisién bibliografica

se obtuvo los siguientes resultados:

La problematica del consumo de drogas tiene varios factores que influyen en su aparicion

como problema y trastorno en las personas, es por este motivo que el trabajador social
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realiza una intervencion multidisciplinar, e integral con los pacientes. El trabajador social
en este contexto se encarga de analizar factores sociales, redes de apoyo, entorno del
paciente, y todos los riesgos a los que se somete la persona, todo con el fin de mejorar el
bienestar del ser humano. En definitiva, la funcion de este profesional es fomentar el
cambio social y luchar por los derechos de estas personas, para mejorar su calidad de vida
(Gallego, 2019).

Otra investigacion realizada en Espafia, fue la “Propuesta de intervencion en prevencion
de consumo de drogas entre menores institucionalizados” llevada a cabo por Joana
Barrena (2018), buscando el objetivo de reducir el consumo de estas sustancias en
menores de edad, con el apoyo de entidades publicas y privadas, y la creacion de espacios
para compartir sus experiencias y mejorar su calidad de vida. Se aplico una entrevista a

profundidad a diversas entidades, para obtener la siguiente informacion:

El resultado de esta investigacion es una propuesta de intervencion que brinda respuestas
a las necesidades de los menores institucionalizados, teniendo un primer contacto con
estos sujetos para conocerlos y crear un ambiente de confianza; posteriormente definir las
conductas de riesgos y trabajar a la par con la asertividad y ciertas habilidades de
comunicacion. Con el logro de las sesiones se pretende definir los problemas, definir sus
objetivos personales, y generar alternativas de solucion, en especial cuando se considera
que en esta edad, se tiene una presion de grupos, por lo que muchos de estos menores han
caido en el problema de las drogas. Todo esto con el fin de motivar y concienciar en
prevenir este tipo de problemas, motivando una participacion activa de los menores
(Barrena, 2018).

Desde Guatemala se analizo el aporte de Amalia Lépez (2017) con el estudio “El
trabajador social en programas de prevencion de consumo de sustancias psicoactivas en
adolescentes en etapa escolar”, donde se busco describir la intervencion del profesional
social en este tipo de programas, con el fin de evitar las conductas autodestructivas en
esta etapa de sus vidas. Aplicando un disefio descriptivo y unas entrevistas para

adolescentes, autoridades y trabajadores sociales, se obtuvieron los siguientes resultados:

Como primera instancia, esta fundacion no cuenta con un espacio profesional de trabajo
social, y el apoyo que recibe de este profesional de otras instituciones es limitada. Y en
el caso de otras instituciones analizadas, se reconoce que los programas que ejecutaron

estos profesionales redujeron la demanda en el consumo de las sustancias psicoactivas.
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De acuerdo a esto, se considera indispensable que se cuente con este profesional social,
para combatir los ambientes negativos que se pueden generar en el tratamiento de estos
centros, y a la vez permitiendo que este profesional realice sus intervenciones

integralmente con todas sus libertades de acuerdo a su rol (L6pez, 2017).

“La posada de la vida. Una mirada desde el Trabajo Social” fue una investigacion
realizada en Argentina por Olga Bega (2016), la cual pretendia conocer el
acompariamiento familiar, institucional y profesional de los jovenes adictos que se
encuentran en proceso de rehabilitacion, para lo cual se realizé una revision bibliografica
con dimensiones en tratamiento integral, bio, psico, social y espiritual, permitiendo

obtener los siguientes datos:

Se ha determinado, que ademas del conocimiento y experiencia que el profesional social
pueda tener, es esencial que tenga el apoyo de la institucion en la que labora, asi como
los recursos necesarios para realizar su trabajo y el tener claro sus funciones y limites. El
primer paso que se pretende del trabajador social en este contexto es el compromiso que
muestra ante los pacientes, para posteriormente enfocarse en la reconstruccion de la
historia del sujeto y su ntcleo familiar, intervenir en su vida diaria, abordar redes de apoyo
y conflictos de los pacientes, intervenir en todos los problemas, buscando una posible
reinsercion de la persona en sus areas sociales, como el trabajo, la familia, sus estudios,

y reconocerse también como un sujeto de derechos (Bega, 2016).

Continuando en Colombia, se tuvo el estudio “El rol del profesional de trabajo social en
la Fundacion PARE (Programa de ayuda en rehabilitacion y esperanza) desde la
intervencion en una comunidad de personas drogodependientes” llevada a cabo por Diana
Lopera (2018) que tuvo como objetivos comprender la intervencién de este profesional,
documentando su intervencién, definiendo su rol y posibles rutas de accidn con este grupo
social. En lo que respecta a su disefio metodoldgico, se siguid lineas de investigacion
basadas en la educacién y transformacion social, y se aplicé una entrevista a una muestra

de 7 hombres, usuarios de este programa.

El fin general de estas instituciones que ayudan a las personas drogodependientes es que
los pacientes logren incorporarse de nuevo a la sociedad, incluyendo a sus estudios,
trabajos y familias en concreto. Como se trata de personas rechazadas por la sociedad, es
necesario que el trabajador social brinde un acompafiamiento a cada caso aun después de

su salida del programa. Este profesional social debe generar espacios de intervencion
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social donde las personas expresen sus problemas; también incluir a las familias en estas
intervenciones; empoderarlos con sus propios recursos para obtener mejores condiciones
de vida; a partir del reconocimiento de sus necesidades lograr implementar proyectos para

su transformacién y cambio (Lopera, 2018).

Otra investigacion sobre este grupo social fue recopilada de Perd, de parte de Andrea
Landa (2018) quien presentd el estudio “El rol del trabajador social en los centros
juveniles de diagnostico y rehabilitacion de Lima”, teniendo como fin el identificar la
clase de roles y formas en que el trabajador social diagnéstica y apoya la rehabilitacion
de estos jovenes, conociendo a la par, las experiencias y diferentes estrategias que
cumplen los actores en estos centros de ayuda. Partiendo de un disefio mixto y entrevistas

semiestructuradas, los resultados fueron los siguientes:

Analizando el contexto de Peru, se determind un vacio en cuanto al rol de este profesional
en este tipo de instituciones, lo cual es el resultado de un modelo burocratico en este tipo
de lugares por parte de sus autoridades, y los cambios en su estructura. Ademas, se tiene
datos que el nimero de centros y de pacientes drogodependientes sigue aumentando, pero
el nimero de trabajadores sociales no lo hacen. Existe falta de inversion y de capacitacion
en los profesionales que trabajan en estos centros, por lo que una medida urgente es
considerar a este grupo social de personas como algo prioritaria de parte del gobierno,
incluyendo al trabajador social como parte del equipo multidisciplinar para la

rehabilitacién y ayuda de estos pacientes (Landa, 2018).

Y para concretar con este analisis de antecedentes, se han recopilado estudios realizados
en Ecuador, teniendo en primer lugar la investigacion “El trabajo social y su intervencién
en las comunidades terapéuticas de rehabilitacion social por consumo de sustancias
psicoactivas, en la ciudad de Portoviejo” realizada por Arom Intriago y Tatiana Moreira
(2018) tuvo como objetivo identificar esta intervencion social en los centros terapéuticos
que se dedican a la rehabilitacion social por consumo de estas sustancias. Siguiendo una
investigacion cualitativa y un modelo analitico-deductivo, se obtuvieron los siguientes

resultados:

El rol y funciones del trabajador social se evidencia en todas las dimensiones de la vida
humana, siendo una de estas el campo de la salud, donde realiza actividades preventivas,
asistenciales y de rehabilitacion. El profesional social promueve la integracion de los

pacientes en su familia; brinda elementos tedricos para tratar el problema de la adiccion;
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fomenta el compromiso y la responsabilidad de todos los actores sociales del problema:
compromete a la familia en este proceso; y realizar terapias sistémicas que hace
valoraciones integrales del paciente, como en su economia, familiar, social, laboral, entre
otros. Ademas, el trabajador social busca que estas personas desarrollen habilidades para

alcanzar o recuperar si bienestar y calidad de vida (Intriago & Moreira, 2018).

“El trabajador social y sus competencias profesionales con los familiares de pacientes
drogodependientes en el CETAD” fue otra investigacion realizada en Ecuador por
Mendoza et al. (2019), buscando el objetivo de analizar las competencias del trabajador
social en su intervencion con las familias de estos pacientes. Para lo cual se trabajé con

un enfoque mixto y una metodologia participativa y deductiva, para obtener lo siguiente:

Se determind que la familia es un pilar fundamental para trabajar con el paciente y sus
procesos de recuperacion, por lo que se recomienda seguir un protocolo de: acogimiento
del paciente, entrevistas, visitas como parte de un equipo profesional, acompafiamiento
social, informes y toda la gestion de tramites para dar respuestas inmediatas a este
problema. Un aspecto positivo de esta investigacion, es que se nota el apoyo del GAD
provincial en estas actividades, por medio de campafas, ordenanzas y politicas que
regulen todo el tema de consumo de drogas, aplicando sanciones para lograr un municipio
saludable. Ademas, del uso de varios recursos, como campafias permanentes, uso de
medios de comunicacion, gestion desde la educacién y laboral en este tema, todo para

generar conciencia sobre este problema (Mendoza, Cedefio, & Menéndez, 2019).

Karla Zavala (2020) también realiz6 un estudio “Intervencion del Trabajo Social en la
rehabilitacion de los pacientes del centro de especializacidn de tratamiento a personas con
consumo problematico de alcohol y drogas (CETAD) en el periodo octubre 2018-enero
2019” con el objetivo de generar conocimientos y enriquecer el accionar de esta carrera
social. Se enfocd en un modelo humanista y una base cualitativa para obtener los

siguientes resultados:

El trabajador social forma parte del equipo multidisciplinario necesario en estas
instituciones de apoyo y acompafiamiento a personas drogodependientes, interviniendo
no solamente con los pacientes, sino con sus familias, para comprender todo el
funcionamiento de su vida, sus relaciones y redes de apoyo. Una de sus principales
acciones fue determinar los factores positivos que promovieron una pronta rehabilitacion,

cambiando aspectos subjetivos de los pacientes en cuanto a su mentalidad, valor de la
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vida y enriquecimiento personal. Se determind necesario trabajar mas en la voluntariedad
de los pacientes en recibir este tratamiento, porque si el paciente no lo desea, el equipo
profesional no puede lograr grandes cambios (Zavala, 2020).

Y finalmente, la investigacion “Factores desencadenantes de recaidas en personas
drogodependientes” llevada a cabo por Silvia Joza y Maria Chavez (2022) tuvo el objetivo
de identificar las prevalencias de estos factores, considerando un estudio en dos entidades
de salud. Su disefio metodolégico fue no experimental, de tipo descriptivo y un enfoque
cuantitativo; y se trabajo con una muestra de 37 pacientes aplicandoles un cuestionario
sociodemogréfico y un cuestionario de creencias sobre el consumo de drogas, obteniendo

que:

La principal causa de estas recaidas fueron problemas de baja autoestima, problemas con
las familias, y ademas presentan emociones como depresion, enojo, irritabilidad,
decepcion, incomodidad, y todos sentimientos pueden causar una recaida. Es por este
motivo que estos centros terapéuticos deben mantener motivaciones en los pacientes, para
que ellos logren alcanzar y definir sus proyectos de vida y lograr la abstinencia, y es
justamente aqui donde se tiene el rol del trabajador social. Este problema se soluciona
también con un cambio de actitudes, por lo que este profesional mediante su
acompariamiento y seguimiento brinda terapias que disminuyan este tipo de pensamientos
negativos, y reduzcan los deseos de consumir. Y es esencial que se cuente con un equipo
de profesionales especializados, para que el tiempo que estén internados, sea de provecho
y beneficio para sus vidas (Joza & Chavez, 2022).

Con todas estas investigaciones se logra tener una idea sobre la importancia de las
funciones y el rol del trabajador social con las personas drogodependientes, por lo que
estas instituciones de apoyo y rehabilitacién deben contar con este profesional en su
equipo multidisciplinar, considerando que con su formacion y experiencias, puede
realizar una intervencion integral, con un debido diagnostico y las mejores estrategias

para erradicar este problema social.
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1.2. Preguntas de Investigacion

Pregunta General

¢Cual es el rol del trabajador social en la comunidad terapéutica “Camino Vivo” del

canton EI Carmen, con personas drogodependientes, en el periodo 20227
Preguntas Especificas

¢Cuales son las funciones del trabajador social en la comunidad terapéutica “Camino

Vivo”?

¢Cuales son los procesos metodoldgicos que aplica el trabajador social con personas

drogodependientes de la comunidad terapéutica “Camino Vivo”?

¢Como es la relacién del trabajador social dentro del equipo multidisciplinario de la

comunidad terapéutica “Camino Vivo™?

1.3. Objetivo General

Analizar el rol del trabajador social en la comunidad terapéutica “Camino Vivo” del

cantén EI Carmen, con personas drogodependientes, en el periodo 2022.

1.3.1. Objetivos Especificos

e Determinar las funciones del trabajador social y su participacidn dentro del equipo
multidisciplinario de la comunidad terapéutica “Camino Vivo” del canton El
Carmen.

e Conocer el proceso de intervencion del trabajador social con personas
drogodependientes de la comunidad terapéutica “Camino Vivo” del canton El
Carmen.

e Explicar la relacion del trabajador social dentro del equipo multidisciplinario de

la comunidad terapéutica “Camino Vivo”.
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1.4. Justificacion

La importancia de analizar esta problematica radica en indagar méas sobre las diferentes
funciones y roles que realiza el profesional social con estas personas drogodependientes,
en especial cuando estan ya en proceso de rehabilitacion, internados en una institucion,
como es de este estudio de caso, en la comunidad terapéutica “Camino Vivo” en el canton

El Carmen, Manabi.

El impacto del trabajador social en la vida de estas personas los orienta de una manera
integral, proponiendo alternativas de accion, corrigiendo problemas de personalidad,
reemplazando sentimientos negativos y de ansiedad por sensaciones de bienestar, y el
cambio mayor, es que se les proporciona de todos los recursos y medios para que por
medio de este empoderamiento ellos ganen confianza y seguridad en sus vidas y personas
(Barreto, 2017).

Uno de los intereses de este estudio, es también incluir a la familia en las intervenciones
y trabajar con un equipo multidisciplinar de profesionales en este centro de rehabilitacion,
logrando de esta manera un trabajo integral con las personas internadas en esta comunidad,
analizando no solo al paciente, sino todas sus redes sociales, y comprendiendo los factores

que provocaron a la persona a terminar en este estado.

Se ha escogido este tema de estudio, debido a que es un ambito sobre el que actla
directamente el trabajador social, con el fin de promover el cambio social, ya que
interviene desde el diagnodstico de comprender las causas que provocaron la adiccion a
estas sustancias, como su acompafiamiento en todo el proceso de rehabilitacion por medio
de estos centros y programas de apoyo, e incluso en el seguimiento en su proceso de
reinsercion a la sociedad, incluyendo todos los campos, lo laboral, familiar y social
(Mayor, 2011).

Finalmente, se ha determinado que este estudio serd la continuacion de otras
investigaciones realizadas y el sustento para futuros trabajos de investigacion sobre este
grupo social de consumidores de drogas, convirtiéndose asi en un aporte para la ciencia
del Trabajo Social y para otras disciplinas relacionadas. Comprendiendo que se debe
realizar un trabajo integral con este problema social, con el fin de erradicarlo y mejorar

la calidad de vida de estas personas drogodependientes.
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CAPITULO II: MARCOS REFERENCIALES

2.1. Referente Teobrico

Iniciando con este segundo apartado de la investigacion sobre el tema del rol del
trabajador social en el grupo social de personas drogodependientes, el primer paso que se
debe considerar es ubicar al tema de estudio en un modelo explicativo y explicito que
guie todo el proceso. Es decir, contar con las bases tedricas que muestren los modelos que
sirvan como un enfoque determinado para el problema de estudio, teniendo asi los

siguientes:

2.1.1. Teoria Ecolodgica

Este modelo tedrico tuvo sus inicios en el afio de 1987 por Urie Bronfenbrenner,
explicando que se debe analizar cada uno de los entornos o ambientes en los que se
desarrolla una persona, comprendiendo que el ser humano se encuentra en un conjunto
de estructuras ambientales en diversos niveles. De igual manera, determina que la familia
es el sistema base de todo individuo, el cual debe contar con una correcta comunicacion,
interacciones y participacién conjunto, para que la persona se pueda adaptar a sus
entornos (Vergara, 2013).

Los ambientes naturales se han determinado como principal influyente del
comportamiento humano, y asi también sefiala que el desarrollo del ser humano se
evidencia en su progresiva acomodacion en sus entornos inmediatos (Torrico, Vilarifio,
Villas, Menendez, & Lo6pez, 2002). Y para comprender el impacto de cada uno de estos

sistemas, se los ha clasificado de la siguiente manera:

e Microsistema: este es el nivel méas cercano al individuo, el cual incluye todos los
contextos cotidianos de su diario vivir, y los sujetos con los que interactla cara a
cara de manera sencilla, por lo general incluye a la familiay amigos mas cercanos.

e Mesosistema: aqui ya se dan las interacciones entre diferentes niveles o entornos
de la persona, y aun tiene una participacion activa, se puede comprender como un
sistema de microsistemas. Aqui se pueden incluir el campo laboral, amigos,
Vecinos.

e Exosistema: en estos niveles, el individuo deja de tener una participacion activa,

pero los hechos que suceden en estos espacios, siguen afectando a la persona. En
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este nivel se pueden ubicar los sistemas de otras personas relacionadas con el
sujeto, por ejemplo, el trabajo de su pareja, la escuela de los hijos, sistema de
amigos de sus amigos, etc.

Macrosistema: este se considera el plano mas distante y alejado de la persona,
pero que igual influye y se debe tener en cuenta en el desarrollo del individuo. Y
aqui se incluyen temas como la cultura, la época historica de la persona, sistema
de creencias y demas costumbres y normas de su sociedad (Torrico, Vilarifio,
Villas, Menendez, & Ldpez, 2002).

2.1.2. Modelo de reducciéon de dafios

Lo que este modelo supone, es un conjunto de estrategias que buscan reducir el impacto

negativo o las afectaciones que se generan por el consumo de drogas, y para su existencia

se basa en las siguientes premisas segun (Tizoc, Rivera, Rieke, & Cruz, 2017):

El consumo de drogas no se puede evitar, aun con el paso de los afios, las leyes,
convenciones y programas para su erradicacion, las drogas siguen siendo
utilizadas, algunas incluso desde el inicio de la humanidad y otras siendo
necesarias en la salud y tratamiento de enfermedades.

Se debe respetar el derecho de consumir drogas en el ser humano, y lo Unico que
se puede atacar es otorgar condiciones que disminuyan las consecuencias
negativas en las personas.

El consumo de drogas no es lo malo, lo nocivo de esto, es el dafio que causa.

Los tratamientos de curacion de esta condicion adictiva son menos costosos que
los programas que buscan cambiar el comportamiento adictivo en la sociedad.

El fin dltimo no es la desintoxicacion o abstinencia, sino disminuir las

consecuencias de este consumo (Tizoc, Rivera, Rieke, & Cruz, 2017).

Segun Pino (2015) este modelo incluye acciones sanitarias, sociales y preventivas, que

tienen como fin el reducir todas las afectaciones del consumo de drogas en todas sus

clases y diversidades. Su aplicacion se da en todos los sistemas y entornos del paciente,

desde la persona mismo, hasta su familia, trabajo, comunidad, y todas sus interacciones

hasta el macrosistema. Béasicamente su propuesta es el consumo responsable,

considerando como se habia ya mencionado, que el consumo de drogas es inevitable y

que el ser humano es libre de tomar sus propias decisiones.
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Para esto, como menciona Herrando (2014) cada pais puede tomar diversas reformas,
como por ejemplo: persecuciones penales en el comercio de estos estupefacientes,
politicas sobre el consumo y posesion de pequefias cantidades y la oferta de multiples y
diversas prestaciones y programas de apoyo a estas personas drogodependientes, con el
fin de prevenir y reducir los riesgos, tanto para la persona, como para la sociedad en

general.

2.2. Referente Conceptual

El segundo punto de este apartado contiene los términos y conceptos relacionados con el
tema de investigacion, relacionando temas desde las drogas, su consumo, la comunidad

terapéutica y el rol y funciones del trabajador social en este ambito.

Trabajo Social

Segln la FITS, esta profesion del Trabajo Social se puede definir como una disciplina y
préctica académica que busca el cambio social, la cohesion de todos los seres humanos,
el desarrollo, junto con la liberacion y fortalecimiento de las personas. Dentro de sus
pilares tiene a los derechos humanos, el respeto por la diversidad y la responsabilidad de
todos, trabajando desde el aporte de las ciencias sociales que involucra a través de sus
intervenciones a los sujetos a enfrentar los desafios de la vida, asi como el mejoramiento
de las condiciones de vida y bienestar humano (Federacion Internacional de Trabajo
Social FITS, 2014).

A este concepto global, también se puede afiadir otras referencias, segun menciona

(Calderon, 2017), se tiene las siguientes:

e Metodologia que aporta conocimientos para las transformaciones sociales,
incidiendo en la participacion social de todos que promueve el desarrollo

e Aporte para la resolucion de problemas, cambio social

e Uso de teorias para analizar y comprender el comportamiento humano y la
sociedad en su agrupacion

e Su enfoque son las necesidades de las personas, grupos, familias y comunidad en

general, apoyando las situaciones de limitaciones para los sujetos
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e Esun arte cientifico y una filosofia de la accion que también promueve actos de
investigacion, sistematizacion, evaluacion, y gestion
e Facilita la creacion de vinculos humanos positivos y saludables, buscando que

cada persona se desarrolle integralmente (Calderon, 2017).

Objeto del Trabajo Social

A pesar que el trabajo social interviene desde una triada de un sujeto, un contexto y un
objeto, en este caso, es importante definir este Ultimo término de su intervencién, donde
segun Calvo (2010) es esencial que cada ciencia cuente con un objeto propio de trabajo
bien delimitado, el mismo que sefiala lo que se va a realizar, que sirva como instrumento,
0 un lenguaje compartido por todos. Este objeto de estudio suele ser subjetivado para cada
trabajador social, aunque béasicamente es el individuo con necesidades, vulnerable,
excluido de la sociedad al cual se pretende ayudar, ya que no puede solucionar sus

problemas por si solo.

Objetivos del Trabajo Social

Esta profesion y ciencia tiene diversos objetos y metas de acuerdo el ambito donde se
aplique, pero en general lo que siempre busca el trabajador social es la transformacion
social, mejorar condiciones de vida, la satisfaccion de necesidades, el empoderamiento
de las personas y el manejo correcto de sus propios recursos, la participacion social de
todos, la proteccion, el ser un investigador, mediador, docente; siempre en todos los
contextos superar los obstaculos que limiten el desarrollo de la persona y su bienestar
(Barranco, 2004).

Metodologia de Intervencién Social

Segun Castro, Reyna y Méndez (2017) primero hay que entender que la intervencion es
un conjunto de actividades sistematicas y organizadas que se aplican en una determinada
realidad social, apoyandose en marcos metodologicos, tedricos, y técnicas de accion, y

este proceso sigue determinadas etapas:
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e Caracterizacion de la situacion
e Laplaneacién

e Laprogramacion

e Laejecucion

e Lasupervision

e Laevaluacién (Castro, Reyna, & Méndez, 2017)

Ademas, cuenta con ciertos momentos metodolégicos, como un momento analitico, un
teérico y un momento de accion. Pasando de esta manera desde un proceso
epistemoldgico, a una construccion de categorias, a acciones de escuchar, analizar y
ejecutar, todo lo cual forma el proceso de intervencion. O también se tiene otra

clasificacion, donde se inicia con:

e Investigacion

e Programacion

e Ejecucion

e Supervision

e Evaluacion

e Sistematizacion

e Disefio de modelo (Castro, Reyna, & Méndez, 2017)

Areas de Intervencion del Trabajo Social

Segun Martinez (2019) se tiene las siguientes areas tradicionales:

e Area de salud: considero uno de los sectores mas antiguos donde interviene este
profesional social, mas de una tercera parte de estos trabajadores se desempefian
en este &mbito, teniendo como objeto el diagndstico e investigacion de factores
psicosociales que inciden en el estado de salud y enfermedad de las personas, asi
como sus tratamientos y la identificacion de redes de relaciones como las familias.

o Areade educacion: debido a que es uno de los principales pilares de la formacion
personal, profesional de las personas y tiene una alta incidencia en la sociedad, es
necesaria la intervencion de estos profesionales. Ademas, en este contexto se dan

diversas situaciones complejas que requieren de un diagnostico integral de los
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trabajadores sociales. Aborda también problemas con todos los colectivos de la
comunidad educativa y trabaja a la par en equipos multidisciplinares.

Area de asistencia social: se relaciona con los derechos humanos fundamentales
como la proteccion y seguridad social de todas las personas, ademéas asegura
condiciones de vida de poblaciones vulnerables y un mejoramiento en la calidad
de vida. Aqui también se persiguela justicia social y el fortalecimiento de otros
valores humanos para un Estado de bienestar.

Area empresarial: en este contexto el trabajador social ayuda a una adaptacion
correcta de los trabajadores en su entorno laboral, conciliando las relaciones de
todos los integrantes, asi como la comunicacion, mediacion, igualdad, eliminacion
de riesgos y otros.

Area de promocién social: cuando se impulsa al individuo en determinado &mbito,
mejorando habilidades, oportunidades y medios, trabajando con los grupos
vulnerables y transformando la realidad social.

Area legal y de justicia: ayuda a comprender las situaciones de crisis que cruzan
los sujetos, conociendo la jurisprudencia vigente, las normas, los procedimientos,
en temas de NNA, mujeres y otros ambitos legales.

Area de medio ambiente: este es uno de los campos emergentes donde interviene
el trabajador social, incursionando en la gestion ambiental, por medio de un
proceso de sensibilizacion, participacion, conociendo conflictos ambientales,
necesidades de las comunidades, manejo de desechos y de amenazas.

Area de riesgo o desastre: incluye todos los acontecimientos causados por la
naturaleza o por la misma mano del hombre, analizando su accionar en cada fase,
desde el pre impacto, el impacto y el post impacto, con toda la evaluacion,
administracion y capacitacion de las personas (Martinez, 2019).

Trabajo Social y Salud

La intervencion de este profesional en este campo radica en la idea de que el ser humano

tiene derecho a una atencion integral en este contexto sanitario, es por esto que su relacién

con la salud se da desde sus primeros origenes. Desde 1950 en Espafia con la creacién de

los servicios de asistencia social, se incorporan los trabajadores sociales a este campo,

compartiendo con los profesionales del equipo multidisciplinario (Delgado, 2019).

23



El trabajo social contempla una serie de componentes que los profesionales de salud no
contemplan por si solos, como la vulnerabilidad que sufre el paciente, o la perdida de
capacidades que la enfermedad causa, los hechos que afectan a sus redes sociales y su
sistema familiar, y el analisis de situaciones que en ocasiones se dan de manera imprevista
y no cuentan con el adecuado nivel de resiliencia para sobrellevarlo. Por eso este
profesional no solo se concentra en atencion de rehabilitacion o asistencia, sino desde una
prevencion a estos problemas. Su papel es esencial en este campo, ya que la salud del ser
humano decretada desde la misma OMS, es un concepto multidimensional, el cual

necesita de intervenciones de varios profesionales (Delgado, 2019).

Trabajador Social en Drogas

Segln se ha mencionado anteriormente, este profesional social cumple funciones en
diversos campos de las esferas humanas, y uno de estos &mbitos es el campo sanitario,
exclusivamente en el trato con personas drogodependientes, su tratamiento vy
rehabilitacion integral. Ante esto, Barreto (2017) determina que su rol basicamente se

divide en lo siguiente:

e Accidn preventiva: donde se pretende comprender las causas del consumo de estas
sustancias en primer lugar, analizando los factores de riesgo y problemas
concretos de cada persona

e Accidn asistencial: cuando el paciente ya se interna en un determinado centro de
apoyo, comienza el tratamiento del consumo y atiende también a las personas que
sufren de algun tipo de discriminacién por su estado de drogodependencia

e Accion rehabilitadora: es la etapa final de este tratamiento de rehabilitacion,
cuando la persona ya pasa a la reinsercion social, vinculandose nuevamente con

todos los entornos, familiar, laboral y comunitario (Barreto, 2017).

Ademas, cabe sefialar que este profesional siempre debe basarse en legislaciones
pertinentes al problema de estudio, asi como en sus conocimientos y experiencias
practicas en el &mbito sanitario y de rehabilitacion, y por Gltimo en los codigos éticos y
morales para su enfrentamiento a dilemas profesionales que puedan surgir en su quehacer

profesional.
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Funciones del Trabajo Social en los CETAD

Directamente en estos centros de atencion o comunidades terapéuticas, el trabajador

social cumple las siguientes funciones:

Realizar el primer acogimiento del paciente o interno, revisando toda la
documentacion pertinente.

Se aplica la entrevista para obtener la informacidn, tanto del paciente como de su
familia, analizando aspectos como la situacion econdmica, social, laboral, familiar.
Se realiza la historia clinica con el registro de atencion e intervencion social.
Realiza visitas en conjunto con el equipo multidisciplinario, segun las necesidades
del centro.

Brinda un acompafiamiento social en terapias, realiza informes, observaciones y
andlisis de situaciones.

Realizan visitas domiciliarias cuando sea necesario.

Elabora informes sociales.

Gestiona trdmites que permita una adecuada respuesta a la rehabilitacion del
paciente (Mendoza, Cedefio, & Menéndez, 2019).

Trabajador social y su funcion en la atencion integral a las drogodependencias

Segun Gallego (2019) el rol del trabajador social en estos centros de atencion a personas

drogodependientes es esencial y fundamental, ya que son profesionales que estudian

factores personales, sociales y ambientales, que en conjunto van a permitir identificar los

factores de riesgo y proteccién del paciente. Brindan un acompafiamiento social

permanente en todo el tratamiento con el fin de reducir todos los riesgos posibles, e

incrementar el manejo y potenciacion de los recursos propios del sujeto, mejorando su

bienestar integral.

Droga

La droga es toda sustancia natural o sintética, que se usa con el fin de modificar el sistema

nervioso de las personas, alterando sus estados de animos, potenciando su desarrollo, o
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experimentando nuevas sensaciones que con su consumo periddico se vuelve dependiente
y adictivo (Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad Social BINASSS, 2010).

Estas drogas provocan cambios fisicos y psicoldgicos, y cuando generan esta adiccion en
la persona, se denominan como sustancias psicoactivas, ya que estimulan o deprimen al
sistema nervioso, y su abuso ya genera consecuencias a nivel fisico, social y psicolégico
en el consumidor. Determinado por la Organizacion de los Estados Americanos OEA
(2019), el funcionamiento de estas sustancias es un impacto y cambio en el cerebro, que
de acuerdo a varios estudios también se ve afectado por factores medioambientales y otros

determinantes bioldgicos, psicoldgicos y sociales del entorno.

Clasificacion de Drogas

La tipologia que se halla de estas sustancias puede ser muy variada de acuerdo a cada
contexto y autor que la analice, de manera general se tiene drogas que se clasifican por el
grupo quimico al que pertenecen, por el efecto que surten en la persona y su
comportamiento, asi como las drogas que se clasifican por su papel social o por ser legales
o ilegales (Solis, 2012).

En primera instancia se detalla la clasificacion que realiza la OMS sobre estas sustancias,

teniendo las siguientes:

e Drogas depresoras: su efecto en el comportamiento u organismo humano es
disminuir la respuesta del sistema nervioso central, ocasiona cambios en la
concentracion y el juicio, los estimulantes externos no surten el mismo efecto y
provocan mayormente un estado de relajacion y bienestar.

e Drogas estimulantes: al contrario de las anteriores, estas sustancias tienen el
efecto de acelerar el sistema nervioso de la persona, causando irritabilidad,
insomnio, inquietud, y menor control en sus emociones.

e Drogas alucinégenas o psicodélicas: estas drogas causan distorsiones en las
sensaciones, alterando el estado de animo y la capacidad de pensamiento, se
caracterizan por sus componentes naturales.

e Otras drogas: en este ultimo grupo se tiene los inhalantes que tienen un efecto

anestésico y puede causar dafios permanentes en el sistema nervioso, asi como el
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cannabis también se incluye en este grupo como en el de los alucindgenos por la

sensacion de relajacion que produce (Proyecto Hombre Salamanca, 2015).

Segun Valdés y otros (2018) las drogas también se pueden clasificar su estado legal,
teniendo asi las licitas o legales que son aceptadas y reguladas por el Estado, como las
bebidas alcoholicas y el tabaco; las drogas para medicina que se obtienen bajo una
prescripcion medica como algunos estimulantes; y en tercer lugar las drogas ilegales que
su regulacion va a depender de cada ley en cada nacion, pero por lo general, se prohibe

su produccidn, distribucion, trafico y consumo, como la cocina, heroina.

Aspectos sociales del consumo de drogas

Como se habia mencionado anteriormente, el consumo de drogas no solo es un problema
personal, o que solo afecta a un sistema familiar, sino que perjudica todos los entornos en
los que se desenvuelve el consumidor. Afecta de esta manera las relaciones con su familia,
su campo laboral, sus amistades, parejas y comunidad en general, ademas que se
compromete su proceso de educacion, de formacion profesional, y afectando gravemente
su capacidad, por eso ya en la actualidad se define como un problema social, que afecta

a todo el mundo, directa o indirectamente (Yépez, Yépez, Morales, & Urdanigo, 2017).

Asi también, estas personas adquieren conductas antisociales, lo cual puede provocar
desde problemas minimos en su familia o trabajo, hasta cometer delitos o crimenes graves
que pone en riesgo la seguridad de la ciudadania. Y de igual manera, al momento de su
rehabilitacion, se persigue su reinsercién social, se busca que el paciente regrese a
participar en sus entornos habituales, por lo que se conoce que el ser humano es un ser

social y siempre va a necesitar de otros (Yépez, Yépez, Morales, & Urdanigo, 2017).

Factores de riesgo en drogodependencia

Segun el Instituto Nacional de Abuso de Drogas de Espafia (2011), existen varios
componentes de riesgo y de proteccion que afectan a que las personas consuman drogas,
en especial cuando se encuentran en edades menores y son mas vulnerables a las presiones
sociales y al desconocimiento de su efecto. En edades de los menores, los factores que

mas afectan es la falta de supervision de los padres, el ejemplo de consumo de bebidas,
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tabaco y de las mismas drogas, los niveles de pobreza, conductas agresivas o violentas en
el hogar o el entorno, la clase de amistades, al acceso y disponibilidad de drogas, nivel de

educacioén y otros.

También desde una ONG llamada FAD, ubicada en Espafia, se sefialan otros factores de

riesgo:

¢ Relacionados con la persona: asertividad, edad, necesidad de aprobacion social,
fracaso escolar, rebeldia, falta de conocimiento sobre estas sustancias, autoestima,
presion social, expectativas sobre estas sustancias.

e Relacionados con el ambiente: desde la familia cuando existe una baja cohesion,
un mal ambiente, un mal estilo educativo o poca tolerancia familiar; desde la
escuela cuando tiene falta de integracion; desde los amigos, por seguir normas
grupales, valores, presion, relaciones con amigos consumidores.

e Relacionados con la cultura: falta de valores humanos, tolerancia al consumo de
estas sustancias, falta de oportunidad de un ocio sano, publicidad de drogas legales,
disponibilidad y facil acceso a estas sustancias (ONG FAD, 2020).

Dependencia y tipos de dependencia

Segun la OMS, la dependencia provoca una total pérdida de la libertad en la persona, y
se la entiende como un sindrome o enfermedad que afecta directamente la conducta y el
comportamiento del ser humano que la sufre. Esta se puede evidenciar en una serie de
sintomas conductuales, cognoscitivos y fisiolégicos que demuestran que una determinada
persona consume una sustancia, la misma que sufre una repetida autoadministraciéon. De
esta manera, se entiende a la dependencia como un elemento cuantitativo en las drogas,
que maneja diversas magnitudes y en un caso extremo se da como un consumo

compulsivo (Moral & Fernandez, 2017).
Se tiene la siguiente clasificacion:

e Dependencia fisica: se conoce también como la neuro adaptacion, que es un estado
en el cual el organismo necesita y exige determinados niveles del consumo de una
determinada sustancia, incluyendo componentes como la tolerancia y el sindrome
de abstinencia agudo. Este tipo de dependencia es mas comun con las sustancias

depresogenas como el alcohol, los sedantes y los opiaceos.
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e Dependencia psicologica: se entiende como un deseo irresistible por
autoadministrarse una determinada sustancia o droga, con el fin de revivir esos
efectos agradables o evasivos, las alucinaciones o la evitacion de dolores. Este
tipo de dependencia se asocia a la capacidad reforzadora de las drogas y a los
niveles de condicionamiento clasico que existen en torno a estos fendmenos. Es
una dependencia que se alcanza rapidamente y se dificulta su salida o
rehabilitacion.

e Dependencia social: y este tipo en cambio se entiende como la necesidad de
consumir estas sustancias para pertenecer a un determinado grupo social (Moral
& Fernandez, 2017).

Consumo y tipos de consumo de drogas

Concretamente el consumo de drogas es el uso indebido de estas sustancias, que incluye
tanto las sustancias legales como las medicinales o recetadas, pero que se consume de
forma diferente y en exceso a lo prescrito por un profesional de salud. Este acto incluye
tomar dosis mayores, tomar sustancias recetadas por particulares, usar estos
medicamentos de maneras distintas a las recetadas, y el uso indebido de medicina de venta

libre (Compafia MedLinePlus, 2021). Y se tiene diversos tipos de consumo:

e Consumo ocasional: que no tiene un periodo fijo de consumo, puede darse en
intervalos largos de abstinencia, no se crea una dependencia fuerte.

e Consumo experimental: se puede considerar como el primer contacto con una
determinada droga o sustancia, en este momento se desconoce de sus efectos y
adiccion.

e Consumo habitual: es ya la utilizacion frecuente y seguida de las sustancias, ya el
usuario busca sentir los efectos provocados por estas drogas.

e Consumo compulsivo o drogodependencia: es el uso de una determinada sustancia
de manera mayor y complicada, ya se producen toleraciones, intoxicaciones, se
empiezan a notar las primeras conductas problematicas en su salud o relaciones
sociales.

e Policonsumo: aungue no es muy habitual, este se genera cuando el usuario

consume diversos tipos de sustancias en diferentes periodos de tiempo, por
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ejemplo en un momento ingiere alcohol, en otro periodo fuma un tabaco, etc

(Ayuntamiento de Corufia, 2020).

Centros de Rehabilitacion y Desintoxicacion

El objetivo de estos establecimientos es ayudar a las personas a luchar contra el consumo
de drogas, alcohol y otras sustancias que generan adiccién. Su fin es que con el
tratamiento brindado, estos pacientes puedan reducir la dependencia generada hacia estas
drogas de una manera segura y con apoyo de profesionales. En este proceso, la persona
internada pasa por un proceso complejo de recuperacion de su salud integral, incluyendo

una abstinencia completa al final de su tratamiento (Asociacién Medipense Inc., 2018).

Estos centros también pueden diferenciarse, ya que se tienen centros gratuitos, por lo
general financiados por los Estados, o los centros religiosos, los centros privados donde
los particulares se internan pagando con sus propios recursos. También existen centros
especializados para menores de edad, o los establecimientos que solo aceptan a mujeres

para su rehabilitacion.

Y en el caso de Ecuador, estos establecimientos toman el nombre de Centros
Especializados en Tratamiento a Personas con Consumo Problemaético de Alcohol y otras
Drogas (CETAD), y es el Ministerio de Salud quien lo regula a través de su Agenda de
Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud (Ministerio de Salud Publica,
2017).

Enfoques y Técnicas Psicoterapéuticas

La importancia e impacto que se busca con estos centros es una atencion integral para las
personas drogodependientes, y que se realicen intervenciones a nivel individual con los
pacientes, asi como en grupo Yy un enfoque familiar, para lo cual se disefian las siguientes

terapias:

e Terapia psicoldgica individual: se concentra en los sintomas que presentan cada
internado, se enfoca tambiéen en la personalidad y asi poder generar las alternativas
adecuadas para su tratamiento, recuperando todos los rasgos positivos en todo el

proceso de recuperacion.
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e Terapia psicologica grupal: cuando ya se tiene una deficiencia o problema
reconocido se puede trabajar con varios participantes que tengan objetivos y
caracteristicas en coman.

e Terapia psicologica familiar: es un tipo de intervencién que va a abarcar uno de
los principales sistemas naturales y fundamentales del ser humano, como es la
familia, quien por lo general es el sistema que brinda el apoyo psicosocial que
necesita la persona internada. Es importante en esta intervencién identificar los
factores de riesgo y proteccion, la dinamica y estructura familiar y todos los datos
necesarios.

e Terapia ocupacional: como su nombre lo indica, se concentra en el mercado
laboral del paciente, siendo un instrumento que se realiza en base a las necesidades
del paciente, analizando sus habilidades y promoviendo el desarrollo de otras,
para el momento de su reinsercion social, logre retomar su proyecto de vida
personal (Ministerio de Salud Pdblica, 2015).

Técnicas psicosociales

Dentro de este tipo de intervencion se busca promover el bienestar del sujeto en sus
entornos, trabajando con aspectos socioculturales, politicas e individuales para mejorar
sus condiciones Yy situaciones de riesgo, y genera programas de asistencia para preveniry
corregir los problemas en todos los ambitos, grupal, institucional, social, familiar y
comunitario. Como estrategias en este campo se mencionan: el apoyo, acompafiamiento
y busqueda de recursos, técnicas de resolucion de conflictos, técnicas para favorecer
relaciones sociales, un entrenamiento de la autonomia social y psicoldgica, un
entrenamiento en la autonomia psicosocial en actividades diarias y otros (Grupo Law
Safety School, 2021).

También se tienen otras técnicas como la intervencion grupal, o la familiar, las técnicas
mediacion o las de investigacion social. Ademas, las funciones concretas de este tipo de
intervencion son una atencion directa, un asesoramiento, una dinamizacion comunitaria,
planificacion y evaluacion de programas, la gestion y formacion con otros campos

relacionados (Consejo General de la Psicologia de Espafia, 2015).
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Teoria Psicosocial Erik Erikson

Este autor determina que para que toda persona cuente con un desarrollo y crecimiento
sano, debe pasar por 8 etapas desde su infancia hasta su edad mayor, esperando que
domine todos los retos que se le presente y que culmine con éxito cada una para seguir

con la siguiente, teniendo asi la siguiente explicacion:

e Primera etapa: es concretamente la infancia, donde se tiene la confianza versus la
desconfianza y sucede hasta los 18 meses de edad. En el entorno del nifio se pone
como referente a la madre con quien establece una relacion significativa, ya que
se conoce gue el nacimiento es la etapa mas dramaética y de desajuste en la vida
de la persona. Por eso, es la madre, quien brinda esta sensacion de seguridad o
inseguridad en su vida.

e Segunda etapa: sucede en la nifiez temprana que es desde los 18 meses hasta los
3 afios, y se lucha entre la autonomia y la vergiienza. Aqui el nifio empieza a
adquirir nuevas habilidades y capacidades, un desarrollo de su lenguaje,
empezando a explorar su mundo y obtener la autonomia necesaria, asi como la
voluntad de la fuerza, teniendo que enfrentarse a reglas y limites que en su familia
le impondran.

e Tercera etapa: se inicia una edad de juego que dura hasta los 5 afios de edad y se
tiene la culpa frente a la iniciativa. En esta edad se empiezan a incrementar las
relaciones sociales y las emociones, viviendo en un mundo de fantasias que no
siempre se asemeja a su mundo real, por lo que se puede generar una sensacion
de inhibicion.

e Cuarta etapa: en esta etapa se vive la adolescencia que sucede hasta los 13 afios
aproximadamente y se tiene la laboriosidad frente a la inferioridad. Se tiene un
hito importante en esta etapa, que es el inicio de la edad escolar, por lo que
adquiere un pensamiento logico, adquiere responsabilidad, y un sentimiento
inferior frente a sus comparieros o docentes que lo rodean. Un punto esencial es
el juego como proyeccion al futuro y como apoyo a su desarrollo fisico y motriz.

e Quinta etapa: llega la juventud hasta los 21 afios de edad, y el ser humano se
enfrenta a la identidad personal o la confusion de roles que se puede desatar en
este momento. Tal vez la etapa més compleja del ser humano, ya que las personas

aqui cuestionan todo, sus roles, modelos, normas, y una sociedad que les brinda
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un abanico de oportunidades, ante lo que se puede generar una fidelidad o repudio
hacia su grupo social.

Sexta etapa: es la madurez que se vive hasta los 40 afos y se tiene el aislamiento
frente a la intimidad. Se inicia con un sentimiento de independencia de los padres,
buscan relaciones mas firmes y serias con otros pares, por lo que es necesario una
identidad estable, siendo el amor una fuerza o virtud basica de esta etapa, para la
misma aceptacion con el otro.

Séptima etapa: con esta etapa se llega a la adultez que dura aproximadamente
hasta los 60 afios de edad y se lucha entre la generatividad o el estancamiento. En
esta edad crece el compromiso, la responsabilidad, la preocupacion por
generaciones futuras, una relacion fuerte con sus hijos, su familia, y en todos sus
contextos, logrando de esta manera una generatividad.

Octava etapa: y por ultimo, en esta ultima etapa que se da a partir de los 60 afios,
se tiene la integridad frente a la desesperacion. Esta es la etapa final de la vida,
optando por una integridad que es la vision completa de la vida, pero cuando siente
que no ha logrado sus metas en su vida, puede llegar a la desesperacion, lo cual
se puede acrecentar en los casos de abandono, de soledad, de exclusion social
(Robles, 2008).

2.3. Referente Normativo

Posterior al andlisis de los conceptos y teorias que se relacionan con el tema de estudio,

también es importante tener un conocimiento sobre las legislaciones vigentes que regulan

el problema de las personas drogodependientes, y todas las leyes que determinan el rol

del trabajador social en esta comunidad terapéutica. Siguiendo una jerarquia de estas leyes

segun lo que determina la Pirdmide de Kelsen, se tiene lo siguiente:

2.3.1. Constitucion de la Republica de Ecuador

En este primer cuerpo legal de la legislacion ecuatoriana, no se menciona directamente el

tema del rol del trabajador social con este grupo social, ni tampoco trata las caracteristicas

0 decisiones sobre las personas drogodependientes, pero de manera general se puede

sefialar, que se estipula los deberes primordiales del Estado, el cual tiene la
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responsabilidad de un desarrollo solidario para todos, una cultura de paz, el goce de los
derechos sin ningin tipo de discriminacion, y todas las autoridades pertinentes
garantizaran su cumplimiento (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008).

Para el Estado, todas las personas son iguales, y en caso de los grupos en situacién de
desigualdad se tomarén las acciones afirmativas que promuevan la equidad de nuevo. De
igual manera, se trata el derecho de la salud, que es el campo mas relacionado con los
tratamientos e intervencion que estas personas reciben en estos centros de rehabilitacion.
Ya en una reinsercion social de estas personas deberan gozar de sus derechos plenamente,
como los derechos de participacion, de libertad, igualdad, proteccion y no sufrir de ningan
tipo de discriminacion (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008).

2.3.2. Tratados y Convenios Internacionales

Convencion Unica de 1961 sobre Estupefacientes

La presenta Convencion de las Naciones Unidas, desde su junta internacional de
fiscalizacion de estupefacientes primero hace una clasificacion de las sustancias
estupefacientes que la poblacion consume. Y determina como consumido, cuando esta
misma sustancia ha sido entregada, distribuida para uso menor, para uso médico o

investigacion cientifica (Naciones Unidas, 1961).

También es responsabilidad de las partes, el tomar todas las medidas de fiscalizacion

necesarias para prohibir:

“...la produccion, fabricacion, exportacion e importacion, comercio, posesion o
uso de tales estupefacientes, si a su juicio las condiciones que prevalezcan en su
pais hacen que sea éste el medio mas apropiado para proteger la salud y el
bienestar publicos, con excepcion de las cantidades necesarias Unicamente para
la investigacion médica y cientifica, incluidos los experimentos clinicos con
dichos estupefacientes que se realicen bajo la vigilancia y fiscalizacion de la Parte

0 estén sujetos a su vigilancia y fiscalizacion directas” (Naciones Unidas, 1961,
pag. 3).

Para un mejor control y contar con estadisticas actualizadas, es necesario que cada Estado

parte presente los formularios establecidos con datos sobre la produccion y fabricacion
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de estos estupefacientes, su uso, preparados, consumo, importaciones y exportaciones,
decomisos, cultivos. Asi como también de determinadas sustancias, se sefiala su
limitacion de produccion, regulando que cada nacion no exceda de estos limites (Naciones
Unidas, 1961).

Aunque este tema no se centra en el rol del trabajador social directamente, es necesario
conocer también lo que a nivel global se tiene como legislacion vigente para los diferentes

paises y regiones sobre el tema de drogas y su consumo.

Declaracion Global de los Principios Eticos del Trabajo Social

Desde la FITS (Federacion Internacional de Trabajo Social), se ha estipulado esta
declaracion que pretende regular el trabajo de los profesionales sociales en su quehacer

practico. Teniendo los siguientes principios que se deben cumplir:

e Reconocimiento de la dignidad inherente al ser humano: reconocer y respetar esta
dignidad humana que es inherente a todas las personas, sin estigmatizar a nadir
pOr sus creencias y acciones.

e Promocion de los derechos humanos: estos son la base de muchas teorias e
intervenciones de estos profesionales, siempre se debe buscar un equilibrio entre
estos derechos, libertad y sus obligaciones.

e Promocion de la justicia social: esta se logra por medio de rechazar todo tipo de
discriminacion y opresiones, aceptar y respetar la diversidad, promover el acceso
a recursos de una manera equitativa, construir solidaridad y desafiar toda practica
injusta.

e Promocion del derecho a la autodeterminacion: se busca que las personas se
empoderen, tomen sus propias decisiones y logren el cambio en sus vidas.

e Promocion del derecho a la participacion: se busca la inclusién de todos en sus
comunidades, participando en decisiones y acciones que afectan su entorno.

e Respeto por la confidencialidad y la privacidad de las personas: estos derechos
siempre se respetaran para el sujeto de intervencién, a menos que exista un riesgo

para las personas o la sociedad.

35



e Tratar a las personas como un todo: este profesional se caracteriza por su
intervencion global e integral, que trabaja con todas las dimensiones del ser
humano, la social, bioldgica, psicoldgica, espiritual y demas.

e Uso ético de la tecnologia y redes sociales: el uso de estas herramientas debe ser
éticoy dentro de las normasy lineamientos de la intervencion, a pesar que también
permiten un alcance mayor.

¢ Integridad profesional: ademas de este codigo, las instituciones y naciones pueden
incluir otras directrices para la realizacion de este quehacer profesional social, de
acuerdo a las caracteristicas y condiciones de cada situacion local (Federacion

Internacional de Trabajo Social, 2018).

2.3.3. Leyes Organicas y Ordinarias

Ley Orgénica de Salud

Este cuerpo legal nacional, en su art. 38 exclusivamente trata el tema del tabaco,
psicotropicos, alcohol, estupefacientes y otras sustancias que generan una dependencia
en su consumo. Por este motivo se lo declara como un problema de salud publica en su
consumo excesivo, por lo que se pone como responsabilidad a esta autoridad sanitaria,
coordinar con otros establecimientos u organizaciones para tomar las medidas pertinentes
para evitar su consumo en todas sus formas y en toda la poblacion (Asamblea Nacional
del Ecuador, 2015).

Como una medida que se toma, es la atencion integral a estas personas drogodependientes,
con el fin de rehabilitarlas y su reinsercion a la sociedad sin inconvenientes. De manera
indirecta, en este punto se puede asumir que es necesario la intervencién de un equipo de
profesionales especializados en el diagnostico y tratamiento de este grupo social,

incluyendo también al trabajador social por su alcance integral en sus metodologias.

Ley Organica de Prevencion Integral Fenémeno Socio Econdmico Drogas

El objeto de esta ley es prevenir todo este fendmeno de consumo de drogas, fiscalizando
los medicamentos, y controlando las sustancias, abarcando para esto todas las actividades,

desde la produccidn, distribucion, transporte hasta el uso de las drogas. Se basa en
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principios de defensa de la soberania, una corresponsabilidad de todos los sectores
involucrados, la participacion ciudadana, la inclusion, descentralizacion para aplicar

politicas de mejor manera (Asamblea Nacional del Ecuador, 2020).

Para lograr esta prevencion integral, se debe trabajar todas las instituciones relacionadas,
por medio de politicas y acciones permanentes, con un enfoque de derechos humanos y
cubriendo todos los campos y esferas del ser humano, logrando un cambio desde la
educacion, el trabajo, en la familia, la comunidad, por los medios de comunicacién y en
todo el &mbito cultural. Finalmente cabe sefialar la existencia de una Secretaria Técnica
de Drogas, es una entidad desconcentrada, con autonomia, con sede en Quito que controla
este campo a nivel nacional (Asamblea Nacional del Ecuador, 2020).

Ley de Defensa Profesional de Trabajadores Sociales

Para esta defensa se crea una Federacion Nacional de estos profesionales, contando con
una Asamblea Nacional, un Directorio Central, Colegios en cada provincia y los
Tribunales de Honor, y todos estan a cargo de regular el ejercicio o quehacer profesional,
enfocados en el sector del bienestar social de toda la ciudadania, en especial en temas de
politica social, planificacion y desarrollo comunitario, investigaciones, problemas con la
nifiez y juventud, y la rehabilitacion social de delincuentes que estén pegando sus penas
(Consejo Supremo de Gobierno Ecuador, 2008).

También se estipula que estos profesionales deben saber guardar la informacion
confidencial de sus sujetos y se enfocaran en servicios y programas de proteccion,
desarrollo y rehabilitaciobn de todos los grupos sociales vulnerables y personas
desamparadas, que requieran los servicios sociales de estos profesionales (Consejo

Supremo de Gobierno Ecuador, 2008).

Normativa Sanitaria para el control y vigilancia de los establecimientos de salud que
prestan servicios de tratamiento a personas con consumo problematico de alcohol y

otras drogas

Esta normativa es de cumplimiento obligatorio para todos estos centros de apoyo,
determinando que estos establecimientos dan servicio de “prevencion, diagnostico,

tratamiento, rehabilitacion, reduccion de dafios e integracién social a personas con
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consumo problematicos de alcohol y otras drogas” (Ministerio de Salud Publica, 2016,
pag. 2).

Como existen diversos tipos de drogadiccidn y consumo, también existen categorias para
estos establecimientos, desde centros ambulatorios en segundo nivel de atencion, hasta
los centros especializados CETAD’s y hospitales especializados en salud mental,
conformando el tercer nivel de atencion que es mas complejo. Y todos estos centros,
contaran con un permiso de funcionamiento, el cual debe asegurar que cuenten con todos
los servicios para una atencion integral, desde la infraestructura, equipos y el talento

humano adecuado para todos estos tratamientos (Ministerio de Salud Publica, 2016).

Concretamente en su art. 12, define el equipo técnico para atender en todos estos
establecimientos, donde se integra terapistas funcionales, médicos generales y psiquiatras,
enfermeros, psicdlogos clinicos y trabajadores sociales. Estos profesionales se indica que
deben brindar un tratamiento individual, de acuerdo al diagndstico determinado para cada
paciente. Considerando los derechos y prohibiciones de los sujetos internados, asi como

las responsabilidades de todo este equipo (Ministerio de Salud Publica, 2016).

2.3.4. Decretos y Reglamentos

Reglamento para la Regulacion de los Centros de Recuperacion para Tratamiento
a Personas con Adicciones o Dependencias a Sustancias Psicoactivas

Los centros que estan autorizados para brindar este servicio integral de rehabilitacion y
reinsercion de este grupo social, debe seguir un proceso de calificacion, autorizacion,
funcionamiento y control debido, siendo el Ministerio de Salud quien determine los
programas Yy procedimientos adecuados para cuando el paciente necesite internamiento
prolongado. De esta manera se tiene 3 tipos de centros, los de desintoxicacion, la
comunidad terapéutica y los centros de recuperacion integral (Ministerio de Salud Publica,
2020).

Como se estipula en este reglamento, los centros no seran mixtos, solo pueden atender a
mujeres u hombres, y en caso de internar a menores de edad, se debe contar con permisos
adicionales, asi como una atencion especializada para este grupo de personas. Y para
empezar sus labores primero deben contar con su permiso anual de funcionamiento,

siguiendo todas las normas y funcionando bajo la responsabilidad de profesionales de
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salud, incluyendo una propuesta de equipo de profesionales y los programas terapéuticos
de atencion (Ministerio de Salud Publica, 2020).

En cuanto al proceso, todo inicia desde una entrevista de admision, para posteriormente
pasar a la fase clinica donde se realizan todos los estudios necesarios para un diagnostico,
su registro, ficha médica, y se mantendran informes mensuales sobre los pacientes
internados a la entidad reguladora. No se debe olvidar que estas personas, a pesar de su
situacion, cuentan con sus derechos humanos fundamentales, como el tener informacion
clara sobre su tratamiento, la confidenciales, una intervencion adecuada, a expresar sus
consentimientos, el derecho de la dignidad, intimidad, autonomia, contacto con su familia,

evitar todo tipo de violencia y otros (Ministerio de Salud Pablica, 2020).

Decreto Ejecutivo No. 376

Este decreto estipula que se suprima la Secretaria Técnica de Prevencion Integral de
Drogas, y que sus funciones y responsabilidades pasen al cargo del Ministerio de Salud,

el cual debe cumplir las siguientes atribuciones:

e Ejerce la prevencion integral de este problema

e Establece los mecanismos necesarios para coordinar con otras instituciones del
cumplimiento de la ley organica de drogas

e Dirige tareas de gestion, investigacion y seguimiento sobre las politicas publicas
y planes relacionados

e Presenta informes

e Impulsar iniciativas internacionales para prevenir y atender el consumo de drogas

en el pais (Asamblea Nacional del Ecuador, 2018).

Otra institucion que también asume responsabilidades en este campo es el Ministerio del

Interior, con las siguientes atribuciones:

e Controlar las acciones de produccion, comercializacion, distribucion, y uso de
estas sustancias

e Establecer mecanismos de vigilancia

e En casos de investigacion cientifica, autorizar el uso controlado de estas
sustancias

e Denunciar ante la fiscalia cualquier delito en materia de estas sustancias
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¢ Recibir estas sustancias, previa orden judicial para su destruccién y control
e Regular las sanciones de faltas administrativas, tarifarios aplicables, tabla de

cantidades y demas (Asamblea Nacional del Ecuador, 2018).

2.3.5. Ordenanzas, Acuerdos y Resoluciones

Acuerdo Nacional Ecuador 2030

Este acuerdo se firm6 en 2019 con el fin de prevenir las adicciones, para lo cual es
necesario trabajar desde 3 enfoques, desde estrategias de intervencion integral, desde el
sistema nacional de informacion sobre este fendmeno y una coordinacion de sectores para
prevenir y controlar el tema en la comunidad. Su tuvo la presencia de la representante de
la OPS/OMS, Gina Watson, con la conformacion de mesas de trabajo para implementar
acciones reales entre varias organizaciones y la sociedad en general (Ministerio de Salud
Publica, 2019).

Resolucion No. 12-2015

Esta resolucion analiza los actos tipificados por el COIP, cuando estén bajo los efectos de
las sustancias estupefacientes, asi como la posesion ilicita de drogas, teniendo que
delimitar las sanciones a las personas, considerando que no se puede juzgar a una persona
con que trafique una sola sustancia a que trafique con varias. Se pueden realizar diferentes
conductas, por lo que se deben encuadrar en el marco normativo debido. Esta resolucion

se puede resumir de la siguiente manera:

Al tratarse de las descripciones tipicas contenidas en el Cédigo Orgénico Integral
Penal, articulo 220.1, la persona que con un acto incurra en uno 0 mas verbos
rectores, con sustancias estupefacientes, sicotrépicas o preparados que las
contengan, distintos y en cantidades iguales o diferentes, sera sancionada con pena
privativa de libertad acumulada segun sea la sustancia sicotropica o estupefaciente,
0 preparado que la contenga, y su cantidad; pena, que no excedera del maximo
establecido en el articulo 55 del Codigo Organico Integral Penal (Corte Nacional
de Justicia, 2015, pag. 23).
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Ordenanza No. 036 para regular consumo de drogas en espacios publicos

Esta ordenanza fue aprobada en 12 cantones (incluyendo algunos en Manabi), para
prevenir el consumo de uso y consumo de estas sustancias psicotrdpicas y estupefacientes
en los espacios publicos. Fue creada por la SETED, con el fin de que estos espacios estén
ecoldgicamente equilibrados y seguros para toda la ciudadania. A pesar que la propuesta
de esta ordenanza fue enviada a 221 municipios, solo 12 han aceptado hasta el afio 2017
cuando se la emitid. Esta ordenanza también incluye las debidas sanciones y todo el
proceso administrativo sancionador para las personas que no cumplan con lo estipulado

(Secretaria Técnica de Drogas, 2017).

Con todo lo analizado se puede determinar que el tema sobre el rol del trabajador social
no cuenta con sus debidas legislaciones propias, sino que se debe asumir su rol y funcién
dentro de los equipos de profesionales que son necesarios en este tipo de establecimientos
y en la intervencion de estos grupos sociales. Y desde la misma Constitucion no se ha

considerado estipular leyes o normas referente a estas personas drogodependientes.

Por este tema se han tomado como referencia las leyes relacionadas a la prevencion y
regulacién del uso y consumo de estas sustancias estupefacientes, debido a la falta de
regulacién de este profesional social en este &mbito, lo cual también se puede evidenciar
en otras esferas de la vida humana, donde este trabajador aun no es considerado un pilar
esencial en el diagndstico de problemas y situaciones de la comunidad y sus subsistemas.

2.4. Referente Estratégico

Siguiendo el analisis de un marco legal, también se incluye las politicas que se han creado
con el fin de regular el consumo de drogas en el pais, el funcionamiento de estos centros
de rehabilitacion y el rol del trabajador social en estos equipos de profesionales

interdisciplinarios, teniendo lo siguiente:

2.4.1. Plan Nacional de Creacion de Oportunidades

Este documento concretamente pretende la territorializacion de politicas publicas,
trabajando con un modelo sostenible de desarrollo que se base en ejes: social, econdémico,

ambiental, de seguridad, institucional y ecoldgica. Esta gestion busca garantizar el goce
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de los derechos humanos y mejorar la calidad de vida de las personas, con una prestacion
de servicios mas eficientes, intersectoriales y que disminuya las brechas sociales

(Secretaria Nacional de Planificacion, 2021).

Como algunas acciones relacionadas con el tema de estudio, se tiene: garantizar la
atencion integral en salud, en especial en la zona rural, contar también con sistemas
actualizados de informacion local que permita una mejor toma de decisiones en
estadisticas, la creacion de programas de formacién de personas con una igualdad de
oportunidades, la creacion de redes de empleo, una ampliacion en la cobertura de
servicios, la creacion de programas de proteccion social y otras intervenciones que busca
brindar mejores oportunidades de progreso de toda la poblacion (Secretaria Nacional de
Planificacion, 2021).

Para fortalecer el trabajo realizado en cada zona es importante la descentralizacion y
desconcentracién de las entidades y funciones estatales, para fortalecer la articulacion de
modelos integrales y prestaciones de servicios mas cercanas a la poblacion, garantizando

de esta manera una participacién también de la ciudadania.

Concretamente en el eje social se persigue la inclusion social, empleos adecuados, salud
de calidad y gratuita y la educacion. Para esto se empieza con un objetivo de proteccion
a la familia en conjunto con sus derechos, que permita consolidar un sistema de seguridad
social, que combata todo tipo de discriminacion, considerando siempre la densidad

poblacién para aplicar las mejores estrategias y lineamientos.

De igual manera, se incluye un objetivo del acceso a una salud integral y de calidad,
donde se modernice el estado, incluyendo especificamente una de sus politicas: prevenir
el consumo de drogas por medio de servicios de rehabilitacién y apoyo a las personas
drogodependientes, siempre protegiendo sus derechos. Para esto es necesario que se
amplien la cobertura de sus servicios, el equipamiento estratégico y modelos integrales
de atencion (Secretaria Nacional de Planificacion, 2021).

2.4.2. Plan Nacional de Prevencion Integral y Control del Fendémeno Socio
Econdmico de las Drogas 2017-2021

Al tener este fendmeno de las drogas a nivel global, y con el fin de erradicar los problemas

en la salud que genera, asi como todo su efecto en la sociedad, seguridad y nucleo familiar,
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se crea este plan nacional aplicado a todos los niveles del Estado, para abordar los retos

de este fendmeno de las drogas, el cual incluye a varias entidades nacionales como:

e Ministerio de Salud

e Ministerio de Educacion

e Ministerio de Justicia

e Ministerio del Interior

e MIES

e GAD de las provincias y cantones

e Secretarias a nivel nacional

e Fiscalia y otros Consejos (Secretaria Técnica de Prevencién Integral de Drogas,
2017)

La politica generar que persigue este documento es enfrentar este fendémeno por medio
de estrategias de prevencidn integral, control y reduccidn de la oferta, para lo cual trabaja
con enfoques estratégicos, como de salud y derechos humanos, planteando las lineas de

accion correspondientes para cada necesidad y situacion, como se sefiala:

e Objetivo 1: reduccién de demanda y prevenir el consumo

e Obijetivo 2: brindar la atencién integral a las personas drogodependientes

e Objetivo 3: disminuir la oferta de estas sustancias

e Objetivo 4: prevenir o limitar la produccién de estas sustancias (Secretaria

Técnica de Prevencion Integral de Drogas, 2017)

De acuerdo al tema de estudio, es importante sefialar las politicas y lineas de accion
relacionadas con la atencion que se brinda a estas personas con consumo problematico,

teniendo las siguientes estrategias especificas:

e Fortalecer la deteccidn y derivacion de estos individuos drogodependientes

e Implementar los servicios integrales de atencion para toda la poblacion, en
especial para los grupos de atencion vulnerable

e Promover la inclusién social y economica de este grupo de personas

e Implementar un modelo de intervencion que reduzca los dafios y riesgos del

consumo de drogas (Secretaria Técnica de Prevencion Integral de Drogas, 2017).

Para lograr este eje, es necesario contar con un sistema nacional que realice un monitoreo

0 seguimiento a los casos de consumo, asi como promover un trabajo en red con todas las
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instituciones y el ambito sanitario en especial para aplicar todas las modalidades en
tratamiento para este fendmeno. Los CETAD’s son los centros especializados en este
asunto, contando con su equipo de profesionales expertos en el campo, como el trabajador
social, los cuales ayudan a generar espacios de comunicacion asertiva, de atencion
integral, procesos de sensibilizacion en la sociedad y demas acciones positivas que

ayuden a erradicar este problema, asi como a disminuir los riesgos que provoca.

2.4.3. Agenda Zonal — Zona 4 Pacifico

Concretamente en este documento se plasma el objetivo del Estado ecuatoriano de
promover el desarrollo integral, reconociendo cada uno de los ambitos de cada zona y
provincia del pais desde un diagnostico y caracterizacion territorial y se centra en especial
en los asentamientos humanos, la conectividad, cambios en la matriz productiva, las
brechas sociales existentes y la sustentabilidad patrimonial. En El Carmen concretamente,
segun datos del INEC del 2010, existia una poblacion total de 89.021 habitantes, de las
cuales 46.358 personas son de la zona urbana, y 42.663 de la zona rural (Secretaria

Nacional de Planificacion y Desarrollo, 2015).

En cuanto a sus asentamientos humanos, EI Carmen consta como una tipologia
subregional, teniendo un rol de distribucion, almacenamiento y transporte de los bienes
manufacturados y primarios. Su nivel de pobreza por necesidades bésicas insatisfechas
en la zona urbana es de 63% y en la zona rural del 97%. Y para el afio 2010 segun datos
del INEC, el 36% de la poblacion vive en una extrema pobreza, el 34% no recibe agua
por tuberia, el 41% desecha sus residuos por otros medios que no son por el recolector de
basura. En el tema de educacion se pudo determinar que apenas el 13% tiene un nivel
superior de educacién y el 42% es de bachillerato, por lo que se tiene el dato de que

alrededor del 10% es analfabeta (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, 2015).

Se puede detectar que no se trata el tema de drogas o del rol del profesional en los centros
de rehabilitacion para este grupo en este documento, pero si se sefiala la existencia de
instancias de gestion para esta zona, como una plataforma de comunicacion, instancias
de didlogo y concertacion, entidades como los GAD, la academia y otras mesas tematicas

para problemas y situaciones concretas de la comunidad.
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2.4.4. Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial Manabi

Este documento de igual manera no presenta articulaciones con el tema de consumo de

estas sustancias, pero si determinar estrategias y componentes sobre su poblacion,

teniendo en su eje social ciertos problemas que se han analizado para determinar sus

causas Yy consecuencias en la poblacion, teniendo lo siguiente:

Existe una brecha de pobreza por necesidades bésicas insatisfechas que presenta
causas como el tema de viviendas, desigualdades en el acceso a servicios basicos,
las condiciones econdmicas, el acceso al agua, el analfabetismo y demas.

En el problema de despoblacion rural, se tiene que la ciudadania crece en altos
indices en los Gltimos afios, pero presenta una concentracion en zonas urbanas, lo
que perjudica el ordenamiento y planificacion de las ciudades, presentando bajas
capacidades en el actuar de las instituciones publicas.

Altos indices de violencia, teniendo como posible causa que la familia no realiza
un acompafiamiento a las victimas para la correspondiente denuncia, o no se tiene
conocimiento de los casos, la existencia de un sistema patriarcal, desigualdad en
oportunidades, y presenta consecuencias como un bajo desarrollo social o

violacion de derechos (Gobierno de Manabi, 2021).

En cuanto a sus politicas se tienen las siguientes relacionadas con el tema de estudio:

Integracidn de su territorio para promover un desarrollo equitativo y de justicia
social

Fortalecimiento de su identidad

Promover la inclusion y pertenencia

Contribuir a mejoras de su salud integral, en especial de los grupos vulnerables
Fortalecimiento de las capacidades educativas en los grupos sociales
Generacion de un empleo digno para las personas cuando cumplan su reinsercion
a la sociedad

Accesibilidad y conectividad de toda esta poblacion para un mejor acceso a
mejores condiciones de vida (Gobierno de Manabi, 2021).
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Posterior a tener la investigacion teorica realizada en el tema de estudio, en este capitulo
se procede a definir el disefio metodoldgico, el cual incluye desde la determinacion del
enfoque hasta las técnicas que se aplicaran a los sujetos de investigacion y su posterior

analisis. Teniendo de esta manera lo siguiente:

3.1. Enfoque de Investigacion

El enfoque determinado para este problema de estudio es el cualitativo, y segun
Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) este tipo de enfoque parte de un proceso
inductivo, que analiza las diferentes realidades percibidas de manera subjetiva de los
sujetos de investigacion. En cuanto a sus bondades tiene una profundidad de significados,
una riqueza para interpretar la situacion y permite la contextualizacion del fenémeno o

evento de estudio. Su proceso basico se da en las siguientes fases:

e Plantear la idea

e Plantear el problema

e Tener la inmersion inicial en el campo

e Tener la concepcion del disefio de estudio
e Definir la muestra y el acceso a la misma
e Recoleccion de datos

e Andlisis de datos

e Interpretacion de resultados

e Elaborar reporte de resultados (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)

3.2. Tipo y Nivel de Investigacién

Siguiendo con la determinacién de la metodologia se ha escogido un tipo de investigacion
descriptiva En primer lugar, un estudio de alcance descriptivo se concentra en las
caracteristicas y propiedades importantes del evento o fendbmeno estudiado. También se
pueden delimitar los perfiles de los sujetos de investigacién, permitiendo recoger datos

de cada una de las variables estudiadas. Su valor radica en que permite descubrir con
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precision las dimensiones del problema de estudio o situacion concreta (Hernandez,
Ferndndez, & Baptista, 2014).

3.3. Método de Investigacion

En cuanto al método de investigacion se ha optado por uno inductivo, el cual hace
referencia a un modelo que parte de premisas particulares para llegar a las conclusiones
generales (Prieto, 2017). Es decir, desde hechos concretos e individuales para llegar a una
globalizacion y generalizacion de los resultados. Basicamente partiendo desde los casos
de estudio de la comunidad terapéutica “Camino Vivo”, se van a generalizar el impacto

e importancia del rol del trabajador social con este grupo de personas drogodependientes.

3.4. Universo, Muestra y Muestreo

Como lo explican los autores Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), el universo o
poblacién es el conjunto de sujetos u objetos en su totalidad, que por lo general por su
cantidad infinita y geograficamente separada, asi como por la necesidad de recursos y
tiempo, no se pueden tomar en cuenta. Y asi surge la muestra, que es un subgrupo de este
universo, el mismo que cumple con determinadas caracteristicas representativas del grupo

de sujetos.

Para llegar a este valor de la muestra, es necesario un proceso de muestro, el cual es el
proceso por el cual se seleccionan los sujetos que compondran la muestra de estudio.
Concretamente en este estudio, se trabajara con un muestreo no probabilistico por
conveniencia del autor que aplicara las técnicas escogiendo a las personas de acuerdo
ciertos criterios de seleccion, y determinando los mé&s accesibles para el estudio.
Trabajando de esta manera con 1 trabajadora social, 3 profesionales de la institucion y 2

pacientes internados en esta comunidad terapéutica.

Los criterios de seleccion para esta muestra de pacientes, es que ellos sean internos por
lo menos 3 meses en la institucién, que haya tenido contacto con los distintos
profesionales de esta comunidad, que su rango de edad sean entre 25 y 40 afos, y que se

haya declarado como persona drogodependiente.
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3.5. Formas de Recoleccion de Informacion

Al trabajar con un enfoque cualitativo, también se trabaja con técnicas de recoleccion

cualitativas y, en este estudio se ha determinado la siguiente:

Entrevista

Es una técnica muy utilizada en la investigacion y su fin es obtener la mayor cantidad
posible de informacion de manera personalizada y oral sobre determinados fenébmenos o
eventos. De acuerdo a su estructura, se ha escogido la entrevista semiestructurada, la cual
si cuenta con una guia de preguntas y un orden establecido, pero si da la oportunidad de
incluir otros temas que puedan surgir en el transcurso del estudio (Folgueiras, 2016). Cabe
detallar que esta entrevistada sera aplicada al trabajador social de la comunidad

terapéutica “Camino Vivo™.

3.6. Formas de Analisis de la Informacion

Segln Hernandez, Ferndndez y Baptista (2014) se explica una forma de analizar los
resultados y datos obtenidos, que es la codificacion axial, esta tiene como fin el relacionar
las categorias escogidas, los resultados obtenidos de las técnicas y las teorias
mencionadas, logrando una triangulacion entre estos tres temas. Con este modelo se crean
conexiones entre los diversos temas y variables de estudio luego de su identificacion,

llegando a una interpretacion critica de todos los resultados obtenidos.

3.7. Variables, categorias y subcategorias

Para una mejor comprension de las variables que se van a analizar en este estudio, se
realizd una matriz de operacionalizacién de variables, la cual sigue una comprensién de
las categorias y subcategorias trabajadas en este problema de estudio, relacionadas con
los objetivos propuestos y determinando los indicadores que van a permitir su

comprension.
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Categorias

e Datos demograficos

e Accion preventiva

e Accion asistencial

e Accion rehabilitadora
e Fases de intervencion

e Trabajo cooperativo
Subcategorias

e Sexo

e Edad

e Afos de experiencia en drogodependencias
e Titulacion

e Factores de riesgo vinculados a la persona

e Individual
e Familiar
e Métodos
e Técnicas

e Instrumentos

e Fase de prevencion

e Fase de intervencion/tratamiento
e Fase de reinsercién social

e Toma de decisiones

e Tipo de coordinacién

e Delegacion de funciones

o Competencias de liderazgo
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CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En este capitulo se presentan los resultados que se obtuvieron de la aplicacion de técnicas
cualitativas a los sujetos de investigacion definidos anteriormente en el disefio
metodoldgico, con el respectivo analisis y triangulacion de acuerdo a los 3 objetivos

especificos que se determinaron anteriormente:
Primero es necesario sefialar ciertos datos generales sobre los sujetos de investigacion:

e Los 2 pacientes entrevistados son de genero masculino, tienen 27 y 32 afios
respectivamente, y con 5 y 6 meses internados en la comunidad terapéutica.

e Los profesionales que forman parte del equipo multidisciplinar son de género
masculino, los 3 cuentan con mas de 7 afios de experiencia y sus edades
corresponden en el rango de 31 afios a 53 afios. Especificamente son un psicologo
clinico, un médico y un médico psiquiatra.

e Latrabajadora social es mujer, con 31 afios de edad y més de 7 afios en experiencia

en su quehacer profesional, es Lcda. en Trabajo Social Mgs.

4.1. Determinar las funciones del trabajador social y su participacion dentro del
equipo multidisciplinario de la comunidad terapéutica “Camino Vivo” del canton

El Carmen.

Este primer objetivo se enfoca en todo el quehacer profesional del trabajador social en
este tipo de comunidades, que como indica Barreto (2017) puede ejecutar desde acciones
preventivas donde se enfoca en un trabajo de diagndstico que determina causas de este
consumo Y posibles factores de riesgo; o una accion asistencial cuando el sujeto ya se
interna en un centro de apoyo y recibe un tratamiento; o por ultimo, una accion

rehabilitadora, cuando la persona ya logra una reinsercién social.

Ante esta breve explicacion se confirman las respuestas de los diferentes profesionales
que incurren en este proceso de apoyo a las personas drogodependientes, segun las
variables concretadas. Primero se trata las acciones o funciones que realizan estos
profesionales, desde la trabajadora social, el psicélogo clinico, el médico y el médico

psiquiatra.
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Acciones generales

e “Como trabajadora social de la comunidad terapéutica realizo muchas acciones
como: Informe inicial y diagnostico social, recepcion de casos para valorar la
estructura social familiar, intervencion individual y grupal, apoyo
socioemocional a las familias en la reinsercion social del paciente y otras” (TS,
2022)

También de parte de los otros profesionales, se les inquirid sobre si conocian las funciones
de la trabajadora social en esta comunidad terapéutica “Camino Vivo”, sefialando lo

siguiente:

e “Las funciones que el trabajador social realiza son varias, como las de
investigador, receptor de casos, intervencion con pacientes y familiares, terapias,
entre otras” (PC, 2022)

e “Considero que las funciones son las de brindar acompafiamiento al paciente, a
la familia, el trabajador social es quien busca dar solucion a los problemas
presentados en cada area de la vida de los pacientes” (M, 2022)

e “Las funciones que el trabajador social realiza son las de receptar cada caso e
intervenir con los pacientes de manera individual como de manera grupal,
brindando acompafiamiento a la familia y como mencioné anteriormente,
acomodando cada area de vida del paciente que fue afectada por el consumo”
(MS, 2022)

Estas funciones se pueden clasificar de varias maneras, por ejemplo, en un estudio
realizado por Rondoén (2018) todo empieza con la acogida del paciente, la investigacion
de la informacion, conocer motivos de atencidn, la demanda, canalizar hacia los servicios
gue mas se ajusten, analisis de la historia, establecer vinculos terapéuticos, conocer redes
sociales, en fin es un trabajo que integra todas las esferas, la familiar, la social, la

psicoldgica, fisica, sanitaria y laboral.

Lo especial del trabajo social que aporta a todo este campo sanitario, es que este
profesional puede contemplar situaciones que otros especialistas no pueden ver, como
niveles de vulnerabilidad, redes de apoyo, las relaciones con la familia, situaciones de

riesgo, niveles de resiliencia, y brindar una intervencion integral (Delgado, 2019).
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También es importante conocer las funciones y acciones de los profesionales que trabajan

a la par en este equipo de atencion interdisciplinar:

e “Mis acciones como Psicologo en la comunidad terapéutica es la misma que
mencioné con anterioridad, la evaluacion mediante varias técnicas psicologicas,
el diagnostico con signos y sintomas de cada paciente con el respaldo del manual
de diagnostico y el tratamiento mediante un Plan de intervencion a cada paciente
de la Comunidad, teniendo en cuenta que dentro del plan de intervencion se
considera la familia del paciente” (PC, 2022)

e “En la comunidad terapéutica realizo los estudios médicos a cada uno de los
pacientes previo al ingreso para conocer su estado ya que se puede encontrar en
peligro la vida o integridad del paciente o de su entorno, debido al abuso de
substancias psicoactivas y a su vez posterior al estudio de acuerdo al diagnéstico
se procede con el tratamiento” (M, 2022)

e “Mis funciones como psiquiatra es intervenir con los pacientes derivados por el
psicologo en este caso los que son derivados por el psicélogo de la comunidad
terapéutica, se interviene con estos pacientes desde la evaluacién, hasta el
tratamiento por trastornos de conducta, consumo de sustancia, patologia dual,
entre otros” (MS, 2022)

Como se puede definir, a pesar del gran trabajo que estos profesionales realizan en estos
centros de apoyo, no se ha logrado erradicar este problema, ante esta situacion se puede
mencionar lo que detalla el Modelo de Reduccion de Dafios, el cual define claramente
que el consumo de estas sustancias no se puede evitar, que las drogas siempre van a existir,
gue son mas baratos los tratamientos de rehabilitacién que los proyectos para cambiar la
mentalidad de la sociedad. Por eso lo Unico que pretende este modelo es reducir las
afectaciones de este consumo en las personas, y proponiendo un consumo responsable
(Tizoc, Rivera, Rieke, & Cruz, 2017).

Factores de riesgo del paciente en la fase preventiva

Una de las acciones principales que ejecuta este profesional es ser proactivo, es decir,
prevenir los problemas y eventos de riesgo en la comunidad y sus diversos grupos, antes

que conviertan en situaciones mas complejas de intervenir. Por eso es necesario primero
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conocer estos factores de riesgo en el campo de la drogodependencia, como sefiala una
ONG de Espafia estas variables pueden ser personales (edad, rebeldia, falta de
conocimiento, necesidad de aprobacion, presion social, autoestima), pueden ser sociales
(baja cohesion familiar, mal estilo educativo, falta de integracion, presion) o por ultimo
culturales (valores humanos, publicidad de medios, el facil acceso a estas sustancias, etc.)
(ONG FAD, 2020).

Ante esta informacion, la trabajadora social de la comunidad determind lo siguiente:

e “Hay muchos factores de riesgo y estos se fortalecen de acuerdo a la situacion
de cada paciente, pero por lo general el que mayormente se fortalecen en las
mayorias de los casos es la: baja autoestima, la falta de habilidades para tomar
decisiones o resolver problemas, la falta de habilidades sociales, de alternativas
de ocio saludable, la alta disponibilidad de drogas, la conducta agresiva precoz,

o la falta de supervision”

Actividades en la fase de prevencion

e “realizar charlas con videos a los pacientes y familiares para prevenir la
sobrecarga familiar, acompafiamiento en la resolucion de problemas de indole
social que se generan durante el proceso de recuperacion y asesoramiento en la

normalizacién y reeducacion de la vida diaria del nicleo familiar ” (TS, 2022)

En este campo se puede mencionar lo que sefiala la Teoria Psicosocial de Erik Erikson,
el mismo que detalla que el ser humano pasa por 8 etapas para contar con un desarrollo
sano y completo. En todas estas etapas depende de la persona adoptar una actitud o
generar una habilidad que le permita avanzar satisfactoriamente a la siguiente. Pasando
desde la confianza, la autonomia, la iniciativa, la laboriosidad, la identidad personal, la
intimidad, la generatividad o la integridad. Y es justamente desde la quinta etapa que
sucede alrededor de los 21 afios que uno define su identidad y va madurando, luchando
contra el estancamiento, la desesperacion, la confusion de roles o el aislamiento, que en

determinados individuos, puede generar esta drogodependencia (Robles, 2008).

También es responsabilidad del Estado y sus diferentes entidades prevenir este problema,
por eso se estipulan planes, leyes, reglamentos y guias para el control de este problema.

Se plantea estrategias que cubren desde la educacién, familia y comunidad (Asamblea
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Nacional del Ecuador, 2020). O posteriormente cuando se tiene ya el problema, con el

apoyo de los CETAD’s, desde la conformacion de un equipo de profesionales que incluye

a los trabajadores sociales y que se enfocan desde la prevencion, diagndstico, tratamiento,

rehabilitacion, y la integracion de este grupo social (Ministerio de Salud Publica, 2016).

Actividades en la fase de intervencién o tratamiento

En esta fase ya se incluye el trabajo de todo el equipo multidisciplinar, conteniendo lo

siguiente:

“Atencion a las familias, orientandoles y ayudandoles a afrontar la nueva
situacion social, siendo un nexo de union entre paciente, familias y personal
profesional para una mejor comunicacion y comprension entre los mismos, guiar
al paciente y a su grupo familiar en la consecucion del proceso terapéutico,
facilitandole la comprension de la problematica, asi como también los procesos
psicodinamicos que surjan, planificar todas las acciones, actividades que regiran
el proceso terapéutico del individuo consumidor y su grupo familiar ” (TS, 2022)
“Las acciones que realizo en mi trabajo son la prevencion, la evaluacion, el
diagnostico y el tratamiento de trastornos mentales ” (PC, 2022)

“Las acciones que realizo en mi trabajo son evaluar, diagnosticar y tratar
dolencias o enfermedades fisicas” (M, 2022)

“Las acciones en mi trabajo son las de intervenir con los pacientes brindando
atencion desde la evaluacion, diagndéstico y tratamiento de trastornos mentales ”
(MS, 2022)

La principal accion de estos centros de ayuda como la comunidad terapéutica “Camino

Vivo” es la rehabilitacién que se logra con los pacientes, el tratamiento que se les brinda,

que reduzcan su dependencia hacia estas sustancias, y para lo cual esta persona pasa por

un proceso complejo de recuperacion integral en su salud, bienestar y caracter

(Asociacion Medipense Inc., 2018). Por este trabajo que se realiza en este espacio, es que

se necesita la intervencion de todos estos profesionales.
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Actividades en la fase de reinsercion social

Segun la trabajadora social de esta comunidad, el accionar que ella realiza cuando los
pacientes ya terminan su tratamiento y logran regresar a sus vidas, es decir tienen una
reinsercion social, que incluye el aspecto familiar, laboral y comunitario, es importante

brindar el seguimiento adecuado como ella lo menciona:

e “Aqui se trabaja con la familiay el interno para que sea ellos los que debe asumir
con responsabilidad su futura reinsercion a la sociedad las actividades que
realizo son: Aportar en la bldsqueda de oportunidades laborales, Fortalecer la
integracion a la sociedad del paciente, Apoyo a las familias en la fase de vuelta
al domicilio” (TS, 2022)

De acuerdo a lo que menciona Jarillo (2020), uno de los aspectos esenciales de este
profesional, es que después de sus intervenciones o tratamientos, realiza seguimiento y
evaluaciones, para analizar en este tema de las drogas, el ambiente al que se incluye este

paciente, queriendo evitar las recaidas y los contextos problematicos.

Esta investigacion ha permitido en parte una sistematizacion, donde se ha considerado
todos los roles de las personas involucradas, principalmente en el tema de la funcién y
trabajo que hace esta profesional social, y para lo cual se ha considerado a sus pacientes
y los otros profesionales, afiadiendo a continuacion las perspectivas sobre la necesidad de

esta trabajadora en este tipo de centros de apoyo:
Primero desde el aspecto profesional de sus comparieros de trabajo:

e “Si, como lo mencioné, la trabajadora social hace un trabajo excepcional con los
pacientes y sus familiares, el Trabajador social se caracteriza por la
investigacion a profundidad de cada caso y su intervencion con el fin de la
reinsercion” (PC, 2022)

e “Considero que si, porgue es quien se mantiene en contacto permanente con las
necesidades de los pacientes” (M, 2022)

e “Por supuesto, son ellos quienes van redireccionando al paciente y cada una de

sus areas como familiares, educativas, laborales, entre otras” (MS, 2022)
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Segundo, desde sus pacientes a quienes atiende en el proceso de rehabilitacion:

e “Si, porque nos ayuda a mejorar la relacion con nuestra familia y nos direccionan
para una mejor recuperacion” (P1, 2022)

e “Si, porque la trabajadora social ha estado desde el inicio de mi proceso hasta
la actualidad, ayudandome a mejorar en muchos aspectos y preparandome para

continuar con mi recuperacion al culminar mi tratamiento ” (P2, 2022)

Ante estas respuestas, se puede recalcar lo que mencionaba Gallego (2019) en su
investigacion, que el trabajador social realiza un trabajo integral con los pacientes,
trabajando con factores como redes de apoyo, el contexto social, y demas riesgos que
limita que el individuo logre un bienestar personal, por lo cual se ha enfocado en un

trabajo de fomento de cambio, lucha por derechos y mejora de la calidad de sus vidas.

Ademas de este pensamiento positivo que se genera, también se buscé indagar todos los
componentes importantes que este tipo de profesion debe cumplir, como es la escucha
activa, la empatia, una aceptacion incondicional hacia el sujeto de intervencion, y la

calidad y calidez de su atencién, mencionando que:

e “Considero que tiene los componentes necesarios ya que ha sido muy buena en
el proceso con nosotros los internos” (P1, 2022)

e “Por mi parte ninguna porque la trabajadora social siempre ha estado para
nosotros y nos ayuda en lo mas que pueda en nuestra recuperacion” (P2, 2022)

De manera general, los pacientes determinaron que si reciben una buena atencion de parte
de esta profesional y un buen trabajo en su tratamiento. Esto hace hincapié en lo que la
Federacion Internacional de Trabajo Social (2018) determina para el quehacer de todos
sus profesionales, trabajando siempre con una integridad, que fomente el respeto a
derechos humanos, la dignidad, justicia social, su participacion y autodeterminacion, asi

como el respeto a la privacidad de los individuos y el buen trato que deben recibir siempre.
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4.2. Analizar el proceso de intervencion del trabajador social con personas
drogodependientes de la comunidad terapéutica “Camino Vivo” del canton El

Carmen.

Después de conocer las funciones y areas de como se desenvuelve el trabajador social en
esta comunidad, también se ha visto necesario detallar el proceso de intervencion que se
realiza con este grupo de personas drogodependientes, ante lo cual se obtuvo informacion
mas que todo de parte de la trabajadora social, pero primero también se pregunté al equipo
de profesionales multidisciplinares sobre la fase que consideraban de mayor aporte en

este tratamiento:

e “Todas, porque es un proceso por el cual cada paciente debe ser asistido desde
inicio a fin sin interrumpir u omitir alguna de las fases” (PC, 2022)

e “Todas, realmente considero que para que se pueda cumplir con el objetivo de
cada paciente se debe respetar el proceso de intervencion y cada una de sus fases ”
(M, 2022)

e “Desde mi punto de vista todas, no se puede omitir ni dar menos importancia a
alguna ya que como bien sabemos, los pacientes pasan por un proceso el cual no

puede pasar desapercibida ninguna fase” (MS, 2022)

Segun Marquina (2021) este trabajador social realiza diversas etapas en este tratamiento
de drogodependencias, el cual inicia desde la atencion a la demanda inicial, una
valoracién interdisciplinar, una evaluacion multidimensional, el disefio del programa
personalizado para la intervencion, su ejecucion, y el debido acompafiamiento posterior.
Remarcando las respuestas que definieron los profesionales, todo el proceso, todas las

fases son importantes para lograr un cambio real en la persona.

Modelo de intervencion y terapéutico en la accion asistencial

Cuando se inicia ya el proceso de intervencidn, es justamente la trabajadora social quien
conoce con detalle todas las tareas que realiza y su correcta forma de aplicar, por eso se
sefiala a continuacion lo que se realiza en esta comunidad “Camino Vivo” en todo el
proceso de atencion a pacientes desde el campo social, con el aporte de la misma

profesional:
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e “Cada paciente es un caso diferente, pero por lo general el modelo psicodinamico,
y el modelo sistémico al momento de trabajar con las familias de los pacientes en

una terapia familiar ” (TS, 2022)

Como indica la profesional, es necesario la aplicacion de un modelo integral, sistémico o
ecologico, como el que plantea el autor Urie Bronfenbrenner, donde se analizan todos los
ambientes en los que el ser humano tiene participacion, y considera especialmente a la
familia como el sistema base de todo individuo. Para esta acomodacion en todos los
entornos, es importante que el micro, meso, exo, macro y cronosistema sean positivos,
sea que la persona interactue directa o indirectamente, se tiene influencia de estos (Torrico,
Vilarifio, Villas, Menendez, & Lépez, 2002).

Técnicas e instrumentos de intervencion

Al definir que se trabaja en un campo integral, se define también que los métodos de
intervencion van a partir desde el método de caso individual, el grupal y el familiar, pero

al interior de estos, se pueden descomponer las siguientes técnicas que se aplican:

e “de acuerdo a la problemética de cada paciente, pero las bésicas son la
observacidn, la entrevista y la escucha activa acompafiadas de la técnica de
diagnostico, la técnica de intervencion, la de evaluacion, y otros documentos”
(TS, 2022)

e “aplico para todos los internos varios instrumentos, pero los basicos son la ficha

socioecondmica, ficha social, el informe social y la visita domiciliaria” (TS, 2022)

El fin de todas estas herramientas, segin como sefiala el Grupo Law Safety School (2021)
es promover el bienestar de estas personas, para lo cual genera proyectos de asistencia de
prevencion y correccion de problemas en todos los entornos del ser humano. También se
pueden mencionar técnicas de resolucion de conflictos, para mejorar relaciones sociales,

mejorar la autonomia y otros enfoques.

Ademas de comprender las perspectivas de los profesionales y de la misma trabajadora
social, también se muestran las respuestas obtenidas de los pacientes sobre el proceso de
intervencion que se les realiza en esta comunidad. Primero, sobre las actividades que

ejecuta este profesional social, ellos mencionaron:
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e “La trabajadora social nos da la bienvenida, nos ayuda a sentirnos mejor, nos
entrevista, llena las fichas con nuestra informacion, nos da charlas
motivacionales, nos escucha, realizamos talleres y trabaja con nuestra familia”
(P1, 2022)

e “Nos entrevista, llena fichas, nos da charlas motivacionales, realizamos talleres

y trabaja con nuestra familia” (P2, 2022)

Estos pacientes también indicaron que han participado en intervenciones de tipo
individual, grupal y con sus propias familias, para lo cual también se les pregunt6 sobre
las técnicas que ellos recordaban que esta trabajadora social aplicara en el proceso:

e “Ella nos menciona que visita a nuestra familia, la entrevista al igual que
nosotros y llena las fichas y al final realiza un informe de nuestro proceso y
dependiendo del informe nos puede decir si estamos preparados para
reinsertarnos a la sociedad ” (P1, 2022)

e “Ella nos comunica gue visita a nuestra familia y entrevista a cada miembro al
igual que nosotros y va llenando las fichas para realizar un informe y depende de
como va nuestro proceso hace el informe para ver estamos preparados para

reinsertarnos con nuestra familia” (P2, 2022)

Segun el Ministerio de Salud Publica (2015) justamente este profesional social puede
ejecutar estos enfoques, desde una terapia psicolédgica individual que se concentra en solo
el internado y su personalidad, o una grupal cuando se trabaja con personas que comparten
determinadas caracteristicas; la familiar que abarca uno de los sistemas méas importantes
Y que son un apoyo para la persona internada; y finalmente una terapia ocupacional, que

se concentra en sus habilidades de empleabilidad para lograr su reinsercién laboral.

Como se ha mencionado anteriormente, los trabajadores sociales no solo intervienen con
el paciente, sino que tratan de incluir a todas sus redes sociales mas allegadas y que mas
se relacionen con el problema de estudio, por ese motivo se quiso saber sobre el abordaje

profesional con las familias de estos pacientes, obteniendo lo siguiente:

o “El abordaje de la trabajadora social es analizar nuestro problema desde el
principio y la manera en la que podemos mantenernos en recuperacion, mediante

talleres y charlas incluyendo en el proceso a nuestra familia” (P1, 2022)
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e “Aborda nuestro problema y la manera en la que podemos mantenernos en

recuperacion, mediante talleres y charlas con la familia de nosotros” (P2, 2022)

Estas respuestas concuerdan con lo que se ha obtenido en otros estudios, como en el de
Mendoza, Cedefio y Menéndez (2019), donde se determina que la familia es un pilar
fundamental en estos procesos de rehabilitacion, pero siempre el profesional social debe
acompariar y seguir todo el proceso, por medio de entrevistas, visitas al domicilio,
informes, gestion de recursos, campafas de sensibilizacion, todo lo que permita generar

conciencia sobre este problema, que no es solo algo privado, sino de impacto social.

4.3. Explicar la relacion del trabajador social dentro del equipo multidisciplinario

de la comunidad terapéutica “Camino Vivo”.

Este profesional social a pesar de su formacion y experiencia en los diversos campos y
contextos de intervencion, suele trabajar en conjunto con otros profesionales, como es en
el caso de esta comunidad terapéutica con personas drogodependientes. Ante lo cual se
han planteado algunas preguntas para conocer la forma de trabajar de todo este equipo de
especialistas de diversas areas, pudiendo recopilar la siguiente informacion segun las
variables de estudio determinadas:

Vinculacién con la trabajadora social

Esta pregunta fue aplicada a los otros profesionales de este campo de rehabilitacion,

obteniendo lo siguiente:

e “Si, puesto a que nuestra intervencién en la mayor parte del tiempo es en conjunto,
mi compafera se enfoca mas en el area social del paciente mientras que mi
enfoque es centrado en el area psicoldgica del paciente, como son sus emociones,
pensamientos, entre otras y mientras ella prepara al paciente en el aspecto social,
yo lo preparo en el aspecto psicoldgico y asi se puede cumplir el objetivo en
comun” (PC, 2022)

e “Si, aunque cada uno de nosotros cumplimos funciones distintas, debemos estar

vinculados ya que, la trabajadora social en el caso de la Comunidad Terapéutica
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es quien brinda apoyo y acompariamiento a los pacientes, a su familiay al entorno ”
(M, 2022)

“Claro, ya que debemos estar pendientes en el tratamiento de cada paciente, mi
tratamiento no funcionaria sin la ayuda de los otros profesionales, en este caso
el trabajador social es quien esta pendiente del area familiar y quien ayuda al
tratamiento con sus actividades diarias dentro del centro, haciendo seguimiento
en cada paciente, si estd tomando su medicacion, si esta ejecutando mis

recomendaciones, y asi entre otras actividades ” (MS, 2022)

Desde estas respuestas se puede remarcar lo que Bega (2016) determinaba en su estudio,

cuando sefialaba la importancia de que este profesional tenga el apoyo de la institucién

en la que trabaja, lo cual incluye directamente el apoyo de sus comparieros de trabajo. Es

necesario que se cuente con los recursos, funciones y libertad adecuadas para realizar su

trabajo.

Toma de decisiones

Desde esta variable en adelante, lo que se pretende conocer es directamente la forma de

trabajar entre todos los profesionales en su equipo en esta comunidad terapéutica.

Iniciando con esta que se relaciona con la forma de tomar las decisiones:

“Claro que si, somos el agente principal que garantiza el bienestar integral del
paciente, trabajando en recursos internos y externos que facilitan el proceso de
recuperacion y en todo momento se estad trabajando con el equipo
multidisciplinario en reuniones” (TS, 2022)

“Claro, trabajamos en conjunto y con el mismo fin, por ende, cuando estamos en
el momento de tomar consideracion o elegir u opinar, respetamos el punto de
vista de cada uno y en base a ello, se llega a un acuerdo o se toma una decision”’
(PC, 2022)

“Si, de manera que cuando se trata de un problema o de una decision o disponer
de diferentes perspectivas de algin caso optamos reunirnos y concluir lo mejor
para el paciente, teniendo en cuenta siempre el valor del respeto” (M, 2022)
“Por supuesto que si, porque para eso se nos denomina equipo, para poder por

ejemplo reinsertar un paciente o darle el alta, debemos estar todos de acuerdo, si
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alguno no lo estuviese, debemos respetar la decision del compafiero profesional ”
(MS, 2022)

Coordinacion para estrategias y objetivos

e “El objetivo comun del equipo multidisciplinario en el proceso de recuperacion
del paciente, va ser el mismo para todos, se ejecuta un plan de intervencién en el
que cada profesional interviene mediante sus conocimientos y estrategias por el
bien comdn de ese individuo ya que en si siempre el objetivo principal es la
recuperacion de los internos en la problematica, coordinamos con el equipo
mediante reuniones y dialogo” (TS, 2022)

e “Como bien se sabe todo proceso implica el uso de estrategias, acciones,
conocimientos, con el objetivo de alcanzar unas metas comunes y para ello
realizamos reuniones de manera frecuente ” (PC, 2022)

e “Creamos un escenario de colaboracién que permite nos permite intercambiar
informacidn, desenvolver nuevas ideas, solucionar problemas y coordinar las
estrategias y los objetivos en comun el cual son enfocados a los pacientes de la
Comunidad Terapéutica” (M, 2022)

e “Coordinamos de manera en que cada uno de nosotros como profesionales
damos vuestra intervencién acorde a nuestros conocimientos y estrategias acorde
a cada caso, ya que domos jun equipo que velamos por el bien comdn de cada
paciente” (MS, 2022)

Delegacién de tareas

e “Conresponsabilidades, puntualidad entre otras, acorde a cada profesion ya que,
somos profesionales y cada uno se ha preparado para atender y dar respuesta a
las problematicas psicosociales que el paciente presente por ende cada personal
especializado en su rama aporta sus conocimientos en el proceso de recuperacion
del paciente” (TS, 2022)

e “Las tareas en equipo se delegan bajo los conocimientos y funciones de cada
profesional, con el objetivo comin para cada paciente de la Comunidad
Terapéutica” (PC, 2022)
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“Las tareas en equipo se delegan en base a la funcion de cada profesional ” (M,
2022)

“Cada profesional de la comunidad terapéutica cumplimos con funciones
distintas pero encaminadas hacia un mismo objetivo, por lo tanto, acordamos y
contribuimos nuestro aporte y asi delegamos de manera coordinada las tareas,

teniendo en claro que cada paciente es un caso diferente ” (MS, 2022)

Liderazgo en el equipo

“Considero que no todos tenemos la potencialidad de liderar sin embargo el fijar
metas y expectativas es imprescindible para que los equipos trabajen unidos con
un objetivo comun la comunicacion, la escucha activa y el entusiasmo es la clave
para liderar de forma efectiva, teniendo en cuenta que cada uno tiene su
competencia” (TS, 2022)

“Cuando hablamos de trabajo en equipo, viene a nuestra cabeza ideas de
desacuerdos, molestias, inconformidad, etc. Le comento que en nuestro caso no
ha sido asi con el equipo multidisciplinario en la Comunidad Terapéutica puesto
a que somos profesionales que nos apasiona esta area de trabajo por ende,
contamos con las competencias de liderazgo” (PC, 2022)

“Si, porque intervenimos sin alguna jerarquia, tenemos claro que somos un
equipo con el mismo objetivo” (M, 2022)

“Considero que si, porque aungue pocas veces no estemos de acuerdo en ciertos
aspectos, respetamos el criterio de cada comparfiero profesional y a eso le
podriamos denominar competencias de liderazgo ” (MS, 2022)

Sentido de pertenencia y satisfaccion en el trabajo

“Muy satisfecha, ver que cada profesional aporta y propone su modelo de
intervencion por el bienestar integral y familiar del paciente en proceso de

recuperacién y en su reinsercion a la sociedad ” (TS, 2022)

Segun Bega (2016) mediante todo este trabajo compartido, se logra un compromiso con

los pacientes, se pueden enfocar integralmente en el tratamientos de estas personas y sus
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entornos familiares, abordan redes de apoyo, solucion de conflictos, y logran una mejor

reinsercion del individuo.

Ante todas estas respuestas, tambien fue necesario el aporte desde los pacientes, donde
ellos calificaron este accionar profesional dentro del equipo multidisciplinario como

positivo y adicional definieron la importancia de su intervencion:

e “Lo puedo definir indispensable porque cada profesional cumple con sus tareas
en el tratamiento de cada uno de nosotros” (P1, 2022)
e “Lo puedo definir importante porque en conjunto con los otros profesionales,

hacen un buen trabajo con nosotros como internos” (P2, 2022)

También determinaron sobre el tipo de coordinacion entre todos los profesionales en este

equipo de trabajo:

e “Positivo, porque cuando trabajan juntos se puede sentir un buen ambiente entre
ellos”, (P1, 2022)

e “Considero que, si se llevan bien, porque en la sala de terapia no han existido
inconvenientes entre ellos” (P2, 2022)

Siempre se deben tener motivados a los pacientes, se debe trabajar en sus proyectos de
vida, en su abstinencia, en un cambio de actitudes, y es justamente este trabajo integral,
iniciando con el trabajador social, que logra este impacto sostenible en sus vidas (Joza &
Chéavez, 2022). Aunque el trabajador social es indispensable en este campo, también lo
son los demas profesionales, por eso se debe generar un ambiente positivo que no solo

beneficie al equipo, sino a todos los integrantes de esta comunidad terapéutica.
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ANEXOS

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBIJETIVOS CATEGORIAS SUBCATEGORIAS VARIABLES INDICADORES Técnica primaria Preguntas entrevista
Sexo Femenino, masculino
Edad 20-60 anos, rango de edades
Afnos de o o ~
Datos Datos . 1 -3 ano, 4-6 anos, 7 anos en . .,
e . experiencia en Entrevista Informacién general
demograficos demograficos . adelante
drogodependencias
. ., Licenciatura, Master,
Titulacién
. Doctorado
Determinar las - — —
. Baja asertividad, dificultad
funciones del . . s .
. . para el manejo de tiempo ¢Cudles factores de riesgo
trabajador social y . . . -
e Factores de riesgo | libre, fracaso escolar o laboral, vinculados a la persona considera
su participacion i o i
. . . vinculados a la falta de habilidades para . importantes fortalecer en la fase
dentro del equipo Accidn preventiva . . Entrevista i . .
e persona resolver conflictos, baja accion preventiva en los pacientes
multidisciplinario . ) . . .
. drogodependiente autoestima, falta de de la Comunidad Terapéutica
de la comunidad ) . . .
P alternativas de ocio saludable, Camino Vivo?
terapéutica . I .
« . . Funciones del falta de habilidades sociales
Camino Vivo” del ; . : ; ; -
. Trabajador Social En la accidén asistencial ¢Qué
canton El Carmen. . » i
modelo de intervencion aplica de
Individual Modelo de intervencién manera individual a los pacientes
., . . . de la Comunidad Terapéutica
Accion asistencial Entrevista . .
Camino Vivo?
En la accién asistencial ¢Qué
Familiar Modelo terapéutico modelo terapéutico aplica en la
familia de los pacientes de la
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Accion
rehabilitadora

Método de caso, método de

Métodos
grupo
. Entrevista, observacion, visita
Técnicas .
domiciliaria
Instrumentos Informe social, cuestionario

Comunidad Terapéutica Camino
Vivo?

¢Qué métodos utilizaen la
intervencién con los pacientes de
la Comunidad Terapéutica Camino
Vivo?

¢Qué técnicas utiliza en la
intervencién con los pacientes de
la Comunidad Terapéutica Camino
Vivo?

¢Qué instrumentos utiliza en la
intervencién con los pacientes de
la Comunidad Terapéutica Camino
Vivo?

Analizar el proceso
de intervencion del
trabajador social
con personas
drogodependientes
de la comunidad
terapéutica
“Camino Vivo” del
canton El Carmen.

Proceso de
intervencion del
trabajador social

Fases de
intervencion

Fase de prevencion

Prevencion de factores de
riesgo, orientacion,
capacitacion, fortalecimiento
de vinculos familiares, planes
de tratamiento

Fase de
intervenciény
tratamiento

Historia de consumo, situacién
actual individual y familiar,
variables sociales externas que
pueden incidir en el proceso,
valoracion del caso

Fase de reinsercion
social

Conocimiento y analisis del
individuo en grupos de
amigos, familia, escuela 'y
barrio. Conocimiento de
recursos y actividades.
Sensibilizacion, modificacion y
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Entrevista

¢Qué actividades realiza en la fase
de prevencién segun el proceso de
intervencion?

¢Qué actividades realiza en la fase
de intervencidn/tratamiento segun
el proceso de intervencion?

¢Qué actividades realiza en la fase
de reinsercién social segun el
proceso de intervencién?




favorecimiento de abandono
de ambientes relacionados
con consumo de drogas.
Propiciamiento del desarrollo
de habilidades de
comunicacion.

Explicar la relacion
del trabajador
social dentro del
equipo
multidisciplinario
de la comunidad
terapéutica
“Camino Vivo”.

Relacion del
trabajo social en
el equipo
multidisciplinario

Trabajo
cooperativo

Toma de decisiones

Niveles de participacion

Tipo de
coordinacion

Estrategias y objetivos en
comun

Delegacion de
tareas

Tareas compartidas

Competencias de
liderazgo

Autocritica, autoevaluacion,
autocontrol

Entrevista

éParticipa usted en la toma de
decisiones del equipo
multidisciplinario y detalle de qué
manera?

¢Cémo se coordinan con el equipo
de trabajo multidisciplinario las
estrategias y los objetivos en
comun?

Segun la delegacién de funciones
¢Cémo se delegan las tareas en el
equipo multidisciplinario?

¢Considera usted que en el equipo
multidisciplinario cuentan con las
competencias de liderazgo como la
autocritica, autoevaluacion y
autocontrol? Detalle el por qué
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ENTREVISTAS APLICADAS

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Entrevista para Trabajador(a) Social

La presente entrevista es aplicada con fines académicos y es totalmente confidencial.
Objetivo:
Obtener informacion sobre ¢l rol del trabajador social en la comunidad teraptutica

“Camino Vivo™ con las personas drogodependientes.

Informacién general:

Sexo: ¥Q/YWMJM W Edad: 1 O/%
Titulacién: Ledlo. am \!‘OA"/’ Seei) Hﬂﬂ '
Aiios de experiencia:

O 1-3 aitos QO 4-6 aiios @ 7 aios en adelante
Preguntas:

1. ;Qué acciones realiza usted como trabajador/a social dentro de la comunidad
il o ino Vive™?

lerapéu%c:égm;)o ivo Z / 01" {o Mfgoa LJ\OP’ZUL(O )’U::CL?C;
Musthisrn Ot 809> LM . Prpfirmy tmico! y iarn Aes Secis) )
A 0 B e o T
fnlennemis % Padinn olaol y opugods, Secrooombt, ovol o \o
A omuL'D— d<J /\)'OM"Q/V‘}‘ . '

2. ;Cuiles factores de riesgo vinculados a la persona considera importantes fortalecer en

Ia fase accion preventiva en los pacientes de la Comunidad Terapéutica Camino Vivo?

Moy Wdu)’-"&)m dj: ruug&*» Y L m}o’l Lonn o otusnds o
G Lccishn o bodo. povioniki 0 pin Lo ovo ] o 92 om0 st
xoko b g Jo me W' o R a0 o Lmo.,ﬁo],#,.dp
Wobididods, astiode,) Aol ds oldonmplwo. de ocus Glibes ) &
Biopery bilthd do Quogon ) mddulon Ofia v pr1ayg ,*OM) W2 adpinand i
3. En la accidn asistencial ;Qué modelo de intervencion aplica de manera individual a los
pacientes de la Comunidad Terapéutica Camino Vivo?

w{}oﬁoo‘m{lf 2 U Lo oLJand’) P pon Lo ;pw_wj
J ool A pruesinomass
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4. En la accidn asiste
neial ; Qué modelo terapéutico apli
la Comunidad Terapéutica Camino Vivo? ' R

(&'Y?'Lumn’m)/)d‘ J'//m,o*oluld Ml_(,m,w ,n,g()/slloa o JA‘Fofﬂquoa
016 broawﬁj/ lo lrwj»«o +QWL:OA .

S
.,Q.ué métodos utiliza en la intervencion con los pacientes de In Comunidad Terapéutica
Camino Vive?

.’V‘CJ“.O/) fm.iz:duﬁ d( lbmti f\r\)ﬂ’\’l(:é;?" omu9 Nm 0(/ (o P
mlecko ¢ g y Xoan hion

6. (Qué técnicas utiliza en la intervencidn con los pacientes de la Comunidad Terapéutica
Camino Vive? A
? lo T
000, Geniton ow,eml& ola ncé(moizo:{ w/SO rw:; o8y
pw%bo“wo»&”/omfw&m,bwb\ﬂm ‘Z bscioshi
omqpo’“o"l"’ de Jor Blemico, de ol w,, Lyt - ©
Pmteanemest, eemidon ol awoduiiss 5 Socumonto .

. ;Qué instrumentos utiliza en la intervencion con los pacientes de la Comunidad
Tcra unca Camino Vivo?
& o Baclon bn Embermn roniom Eithu amoados (”’J‘ bos
"(/ao MOMW*‘O‘) X ghs o ) Emfeome

8. ;Qué actividades realiza en la fase de prevencién segin ¢l proceso de mtervenmén’
r""‘u(/m n

50:1;.0[420 d«on 7(&'«'\,10(‘10« 33\;)9(.?04 J‘vy&omu w'zzmwwd:

A"O- L ,Q,' 0’7\4)/"\( P
f % l I IO aa‘r‘om,li .d’ ’\190.44} OL FULL)? A 27
”gii; Asaoqm%d MA@MW// & y NJUAM s Yo mg; thoi
ychJ x O

My omu

9. ;Qué actividades realiza en la fase de intervencién/tratamiento segin el proceso de

mlervenci(m’ | Sl' Jo M ik, b mutvo S tae
ﬁ Ma% o ‘o S Om})“?a&w;igxﬁoyrmm Q:ﬁb). 4:;'\#;0/\) WIeN ﬂn..;).,\ &

’ md’ mﬁyw L e ko mu‘a B
'} P ot e Jel protesc Gmop, e N
: Owu\ O‘K“W mdzm mw.‘- t«) o' l:;)n:w bnn,o bezn "‘Mfw@,:‘?‘
?J‘» 4 othen 044«0% otk ra plods
AVM 45 f'm‘ lﬂ'hr&nstrcﬁ"fsocm seg proceso de

10. u%aach\l ades realiza en la

ln(er\cnﬂéhé‘l on b Eomd Lo, b 4 o Prlsy mes pero- -7vw ncons J.L‘-; o ‘7»‘-&(

opovaste hidod st T LN Gl 6"- ole
n o f
gﬁ’éﬂu\g&ﬂ o ﬁéﬁf@ AT
“ ’i_-;l,wf:\w\otmhym)éﬁho\o o 200l J)o.q ke
g s S e ol Jomialio .

-}rf)dav)
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11. ;Participa usted en la toma de decisiones del equipo multidisciplinario? Detalle de qué

Jorus bo ) biaatdon
Jondg ,J /UU) Ve lj U?%{., ?m o,.(,/y;! ot 2’—'*‘0”1 i LI =2 e
Tenls i) petinre o bt gl e YO 0t ARG J\mf-'nmw, 2efs :ﬂmd;q_,.u
sou Lt 4) [M/V,f: Ql'.mfdu.(,ﬂk\o&d)k \/ on Ek{(/ TS AL A s

b /)"?cMLa 7725 x/ll_)u.«/w auj,é,,é,,,f,émp—w U LA I

12. ;Cémo se coordinan con el equipo de trabajo multidisciplinario las estrategias ¥ los

objetivos en comin? Y/ Ay L neo Lrmidm ge! x-qw/nu REVERY 'ﬂ[fw_u.u')
e o proxtans & mu):z;bofi o&/foa'wﬁ., 00 O AN 1Y oA B [P0 MO Tl

29 s i B U f‘l'—”‘ ol fmti:,—ae‘mmi"». P J o e Pf“#"“ “"‘"0\ \"m‘is.w'ﬂm
¥ rysde ron dant o G fon a2 o"b}i ';\.13.’91\4'#(-}:».)[ PR MR RO g3, s oy
'fmiln,wh :ﬁka ’Qﬂosz,-mc‘- l;).) Ut & mts pepun Ton 2 o midep e mw&u.y gl,.,‘-ad
13. Segiin la delegacion de funciones ;Cémo se delegan las tareas en el equipo

mulli:;:iplinaﬁo? On Yo pp omrode Acode, P‘“"‘il: ol oo 1l &:(:'—\:?ni
8% o pudh Yo gud At prlies sk y ot Wnd w q PR

Pons x.»v’\,flm{(l—.yd.cz J ,‘}G'.c\.f, rmJyémfkaMmmml‘; & 33

Poq 2t G'w\i/vj? pc'lmuU Lo'-]v r:-n/-cmoi Jof.w b/'juol-o\ UM 2 oy,

of/.»ué:-nw, vt e pir 1w A Rruxtz s 6© -ucorbvékﬁ < poa.y?&: .

14. ;Considera usted que en ¢l equipo multidisciplinario cuentan con las competencias de
lidmzﬁa; como la autocritidd. . , owlsivolud g, | Y lorlnst g

G)afo f""?"‘“ > \ [} =

(/,m/_,J;M rd mﬂ oo \aﬁafbmbolfolo«tl 01' LL.L-?..“M
S ifmbcrw ,) %,20'\ rmE‘Z):,}/ n,qow'nrm L fm,prvmx,« mLL’b
Carn g o7 g Yol wridin com gl ineo

S A it B I RS S M ooy, W

thenz Am“d’m"b)a"m #MLW-JLWML‘} wm
o oo umsd taw a0 w'ﬂy:_tt.m M .
5.8 Reursndi b do &t POt y 6thoctl R an, it oo
lodromdo m%&%}%m&g e " 7°
Mossy b loth, | s oo FW#"WJ} operlo.
ﬁ{p\j /i . ;?Z}ij_‘, n.ﬂ}fmt,;@}h pA J-J wa«?w.:t).q
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Entrevista para pacientes de la comunidad terapéutica
La presente entrevista es aplicada con fines académicos y es totalmente confidencial.
Objetivo:
Obtener informacion sobre el rol del trabajador social en la comunidad terapéutica

“Camino Vivo™ con las personas drogodependientes.

Informacién general:

Sexo: HO/_)/U-J‘-N\} Edad: Q 4 OIY_\.J’

Tiempo en la comunidad terapéutica: S mMLols

Preguntas:

1. ;Considera usted que el rol del trabajador social es necesario en el ambito de las

drogodependencias? Justifique su respuesta
9) )om b do.a r'mﬁg(%cm L\ w[odxﬁm on rmu.;tu.

aom\flio'y o 6Lz oo Joro bma rmszjm ruw]ouo&b;

2. Mencione ¢l o los tipos de intervencion que aplica ¢l trabajador social en la
Comunidad Terapéutica &

ho Vo b ‘7‘0{)19"-0 ADA fm-bfﬂm‘w wn mead
X o mo. Pmd«‘nn‘azao/) wn o j"U/’J)/ @, et
*.Eo.'rW'["‘O"D \

3. ;Coémo puede definir usted el accionar del trabajador social como parte del equipo

)u; wi;m )v ann fm J/foyowwuj pepe lodo,

| b wm rer tores of
e e, s ol

=
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4. :Como califica ¢l accionar profesional del trabajador social dentro del equipo

multidisciplinario?

(Mo ne Guv M/J.M"vt/vﬂ ol occtomon do L
i—wzw/om Socznd,

iDurante el proceso de intervenciton social qué actividades realiza el trabajador
social dentro de Ia comunidad lcmpéullcn’

é‘?‘)‘i"”’ Sauo ws de b lv«szm:wm;?u
m"”."#“““ Qa .
»Aa_)wb—, O muy ,moam,MJO Aol
OY‘A{"‘,’O&M/& /yu}v 9,, . o jwva\ 75 Lo sy %
d‘méyﬂl Com mUﬁo—t%

&Durante el proceso de inlcrvcnci(m social qué técnicas aplica el trabajador social

cntrodclacom idad terapéutica?
WW(\:E;O&; ?uu:aﬂnmt a {Yw,u-)%‘t,orm.lbo LD

wt&M/\b f )/ Lo rma L-»Jr// oj
S0 o d kS s y i
dJ ijo” f’mjﬁw pr—" alu/w A quormos (DN/-OMJ-U

oNo rt.U/Y\/u’/PZOﬁrnd\ O

7. &Cuil es el abordaje p esjonal 2‘; realiza el trabajador social con su fnmilia"

1t Oé&u}o C»MD mole n mu,:t
/ij(ﬁuﬁquh un MW}GMG,&»/ mJ,o,.,jQ

/%L&wzq)/ Chon o | ,vu/aymob wdrwwum‘—o

Foma.
8. La ntenclén empética escucha activa, calidez y calidad, aceptacion incondicional

5.

6.

son componentes importantes en el proceso de intervencion del trabajador social
{Qué componentes considera usted que el trabajador social debe agregar en ¢l

proceso de intervencion?

Lormdans- ?W);MLAWM 220 100>

}.O/U,al&ﬁm
)‘0‘7“/ N
¢WM s Pdenm ™ .
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9. Seiiale que opina sobre las siguientes cuestiones:

Pregunta

Totalmente | En
en

desang_qtdo_

El trabajador social es una figura
necesaria  en el equipo  de
profesionales de la comunidad

El trabajador social estd presente
desde el inicio hasta el fin en ol
Proceso terapéutico

desacuerdo

[ Nide acuerdo

desacuerdo

' De
acuerdo

“Totalmente
de acuerdo

en

Fl trabajador  social
activamente en la
decisiones

participa
toma de

El trabajador social colabora en la
elaboracion de intervenciones v
| demandas de casos concretos

El trabajador social trabaja de
manera individual

El trabajador social solo participa
esporadicamente en el equipo de
trabajo con los pacientes

10. ;De qué manera considera que se podria mejorar Ia atencién prestada a estos

pacientes?

5¢ de:) s (om b oi/m/,wm, ymyﬂmm/

G)OMN““’:WPW'

11. ;Considera que existe coordinacién entré ¢l Trabajador(a) social con ¢l equipo de

multidisciplinario?

Smg'?jum e o biandy wries
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Entrevista para pacientes de In comunidad terapéuticn

La presente entrevista es aplicada con fines académicos y es totalmente confidencial,

Objetivo:
Obtener informacion sobre el rol del trabajador social en la comunidad terapéutica

“Camino Vivo™ con las personas drogodependicentes,

Informacion general:
Sexo: HA,MCU«LWQ' Edad: 37
Tiempo en la comunidad terapéutica: () (MLOLS)

Preguntas:

2 Considera usted que el rol del trabajador social es necesario en el Ambito de las

drogodependenchs’ Justifi desu respuesta } ho L ‘L) dﬂn J' l/ ' ‘“9
R o s e od ool L, O?ZWM i rigge

2y Hom D0, e
i mﬁlﬁfw }719.//{:!)//710 e *fﬂ'omum‘o

Mencione el o los tipos de intervencion que aplica el trabajador social en la

el , o 3 e y tom foafomili

1.
2.

:C6omo puede definir usted el accionar del trabajador social como parte del equipo

mmj:zl:wmfo,ob min c"mn mémb g w""f il
m /" ?‘LZ””‘ vio &) o f bourn In g

m w’ma Fanlan men |
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4. ;Como califica ¢l accionar profesional del trabajador social dentro del equipo

multidisciplinario?

‘C.D d’x 8()’!:",0\ C}’lf,loﬂ (L?,,u.(’. 0'\@41‘1/ nr> .

5. iDurante ¢l proceso de intervencién social qué actividades realiza el trahajador

social dentro de la comunidad terapéutica? i : ,b-o(,m()
Ve, wJYunff’Jo, Veno. dewo) s do. hols, i

%o o il
Wﬁlfgcnwb me \Fbé'e/a @ - Koo ;

6. ;Durante ¢l proceso de intervencion social qué técnicas aplica el trabajador social

entro de la comunidad terapéutica? L m i LI& / Q’ﬁm n“f:'j:c
On O NULND JO :

M MIZ::)IO (}w Ui U : qu
o Poup) menFad y o Uemom s
O eyl o toeney s s .

G wter o Ardtend now & Fmjonmm@ poss R off‘tm&?
Nrponodod Poro veimaaGrmen (9 mustor Temilo

7. iCuil es el abordaje profesional que realiza el trabajador social con su familia?

Phordo. mutssto prodamo. y o momano g
AMomEmen ma »—uwfinocrﬁ%nj 0oty Yo Usne,
Yy d’cmlO’a v fo Aom’“’ Lo ol rne:&t»tb .

8. La atencién empitica, escucha activa, calidez y calidad, aceptacién incondicional
son componentes importantes en el proceso de intervencion del trabajador social

.Qué componentes considera usted que el trabajador social debe agregar en el

proceso de intervencion? 4) 'to 90 {lczo géczob

/\30,\ oms’ Ohﬁ (YU:M pm?,u/

At ,f,ho o Fo S poro W’l no 09030- .
P OM‘VJQ o L) Haltpp 00 6B

Q/}/\L’ 7/‘” )
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9. Seiale que opina sobre las siguientes cuestiones:

Pregunta

Totalmente

desacuerdo

En

desacuerdo

desacuerdo

Ni de acuerdo
ni en

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

El trabajador social es una figura
necesaria
profesionales de la comunidad

en el equipo de

X

El trabajador social esta presente
desde ¢l inicio hasta el fin en el
proceso terapéutico

El trabajador
activamente en la
decisiones

social participa

toma de

El trabajador social colabora en la
claboracién de intervenciones y
demandas de casos concretos

El trabajador social trabaja de
manera individual

El trabajador social solo participa
esporadicamente en el equipo de
trabajo con los pacientes

10. ;De qué manera considera que se podria mejorar la atencion prestada a estos

1.

pacientes?

HO/J § 04}1.8"0\ LQ’”A«“{,Z‘WS‘ 9““‘

hobojp @

 ho @ um b

+Considera que existe coordinacion entre ¢l Trabajador(a) social con el equipo de

multidisciplinario?
@i K

e Jom el;"/)ﬁbl‘é‘

a
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Entrevista para ¢l equipo multidiseiplinar de Ia comunidad terapéntica
La presente entrevista es aplicada con fines académicos y es totalmente confidencial.
Objetivo:

Obtener informacion sobre el rol del trabajador social en la comunidad terapéutica
“Camino Vivo" con las personas drogodependientes.

Informacién general:
Sexo: }(OALU.LMO“
Titulacién: HJ,{JJ‘/Lg“
Aiios de experiencia:

QO 1-3 aiios O  4-6 aiios [ ] 7 afios en adelante

Edad: Gé omd?

Preguntas:
1. ;Cuiles son las acciones que realiza en su trabajo? 4;1“
f ' O O QIVOL"-()J‘ , o -

goboﬁﬁw ® wden mmacls dun ;é?:; B

2. ;Qué actividades realiza usted como profesional dentro de la comunidad .
terapéutica? o fo omuons dod {‘A—o s LS 3, Cxleion «wh Q
todo potismtt prtrnes o/ P or0 Lmopcin auslo S Yo g,
'b’&)w‘i’ v beos vw/».c/z' b wWolo. © 'Mbybdod L(J/vabft
¥ v Q/VJO’IM, debrds. of obuas L ﬁ A—-’@":‘&OEM; 1%

O e 58 poabaan & e O F 013D Jfwa Lo
Rzl tom ) fooomd swido < 2

5. ¢Fstén vinculudos profesionalmente usted con el t'fxbajadur social de I

institucion, y de qué forma? L' open /(Mn»&.
S.f O,u.m,o/w ‘codoum«} e mevaloy ""“'O"? [ t-,éo;:;lha
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i ara
4. ;Considera usted que las acciones del trabajador social son importantes p
» d
el tratamiento de personas drogodependientes? ;For qué?

(9’\'1,,2.,(1‘_“,!) s ﬁ‘ o J’(”(/“(J 0., ¢ IUOJ\,AI M,QJ)J w2 ('lm
Z&V\t\(b I"L"n)u"v‘ "/ L ame )Lll [ /'/) m‘,il"/} '«L Fo!

p(_‘ CI.Q,M:L» A\

S :Qué fase de intervencion del trabajador(a) social considera de gran
importancia?

“\ed‘z.. e mu.nzi‘( t&wtlov-‘f’ 2O, s s JJ.L) L2 b
9 Ly & ol il kil iy 2 i
e n / todeo wn Lo, |

6. ;Cudles son las funciones que usted considera que el trabajador social realiza
en la comumdad tcrapéutlca Camino Vivo?

Tumes /1119‘1}""(4(( Au' (@4 o Z oI
e, Um:u{’”’ il S 1
oﬁﬁbnm&;zszéwgmf Lo oo ol

7. Seiiale que opina sobre las siguientes cuestiones:

Pregunta Totalmente | En Ni de | De Totalmente |
cn desacuerdo | acuerdo ni | acuerdo | de acuerdo \
desacuerdo en ‘

desacuerdo

El trabajador social es una

figura necesaria en el equipo de ,

profesionales de la comunidad X

El trabajador social esta j

presente desde el inicio hasta el 4 g

fin en el proceso terapéutico A

El trabajador social participa '
activamente en la toma de

decisiones /(

El trabajador social colabora
en la elaboracion  de -
intervenciones y demandas de ’ \
casos concretos
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| Bl trebainie oo

| llmba;ndor social trabaja dcﬁl_ D T I
| manera individual | —
El' trabajador  social solg N ] ‘ |
| participa esporadicamente en
| el equipo de trabajo con los
pacientes

8. iParticipa usted en la toma de decisiones del equipo multidisciplinario?

Detalle de qué manera
Uva des, pon @ C[/;o/&p'h.iw s aL}mmi-, r’-‘”/;""i[{nfo_ L 063 Jn
Lc—‘%x e)}.,4) Y T Ay 1 B }/ Mdu_}\ A ”"7‘“ eifes o)

powinlt, Linsmls i 1ists Aivppot 3 woln, A
Ty =

9. ;Cémo se coordinan con el equipo de trabajo multidisciplinario las
estrategias y los objetivos en comiin? . |
(teomen U Sagmannio & olo looristed o, @ 5 h‘NvL \N\L rioembes.

fm}mmoc/ih'/ ot bolor psnon tdaon, il s i

Y erdimon o, bj;/faf}lﬁ, A «‘nylfwh LT OO

Cons L%W 2 Lhﬁz,},,:t}:& bo (gmarnvdad tQW"" .

10. Segiin Ia delegacién de funciones ;Cémo se delegan las tareas en el equipo
multidisciplinario?

11. ;Considera usted que en ¢l equipo multidisciplinario cuentan con las
competencias de liderazgo como la autocritica, autoevaluacion y
autocontrol? Detalle el por qué

5«‘) rw-u?w? ko nmreniomon 60m o?*l«:“orj—‘f‘vwfu\:os ,
Donaynan dono g 2oman e papepd @ o pomt
o Koo
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Entrevista para el equipo multidisciplinar de la comunidad teraptutica
La presente entrevista es aplicada con fines académicos y es totalmente confidencial.
Objetivo:
Obtener informacion sobre el rol del trabajador social en la comunidad terapéutica
“Camino Vivo™ con las personas drogodependientes.

Informacién general:

Sexo: HOA(M/L md

Titulacién: ’”“OI‘Z" /TWQ/

Aifios de experiencia:

Edad: 31 oW

O 1-3 afios O  4-6 aios @ 7 aios en adelante
Preguntas:
1. ;Cuiles son Ias acciones que realiza en su trabajo" . .
)lo rM/vemac% 5

Yo, paons Feohpg Unod’ Yip 0
bo pvolusten %\5 Ll J f"""f o ds
2. ;Qué actividades realiza usted como profesional dcmro de la comu w 4

terapéutica? M5, 04091 o, -8R,

Yoroppd 1o: LYo oM o wm\wm,&um Omhmmd.;ok
kmowawwoﬁu&mmnn%uoﬂa 4/14450\4 S~
tn MR mdﬂ@tg" #f O &/ s /4‘—;‘&(& o d
ob&ogno»lw S [ loms omis AMZL_‘ ‘::%.;J‘J' By /\*inf\»—\

oG Ao Lgmitaii Lol | Teone
'?0"‘7-'“17 fw». /.(9“:—0 to’w.d(:a A o Lo JA vod. g,-,j{

3. étl‘-'juin vnnculados profesionalmente usted con el lrabajador social de Ia ‘O\
Canlan et U

institucion, y de qué forma? G/, Iv.uﬂ() 0 l}u
») :CG JJ / (O‘Dy,q torvywmﬂzo A V?}M’
IW'aUJDOle Awd,) ayﬁwﬁ lelnw

w2 Uy
u(:mt«o«-‘omdmw Wmm

W&u—, JJWWWWU )((Wm, AM.), e adad ol

Aé@@n D & A A~
e
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4. iConsidera usted que las acciones del trabajador social son importantes para
¢l tratamiento de personas drogodependientes? ; Por qué? bv JO 3
58 (omo L.‘* il s, Jo. ho bo (LMO.C_/:‘W}’ \wa Uy WV
Q\(a/‘l(/,'&w] (o L poee vy A, mu'/«d» g o [,,. Lospo b At
i Aoty A A ?'nd\chr;f-ﬁo'« " p o : Lo oo, €O
) fmle anda, 1:;3;, won &/ /m'a b Lo/ vainton i

5 ;Qué fase de intervencion del trabajador(n) social considera de gran
importancia?

tedos) s i procad o J wol odo putsats
cubt iﬁf&tw odzw(i wff o o aim mbdw RY
eﬂrif'a Uzg‘w J" /o"d')‘wn A

6. ;Cuiles son las funciones que usted considera que el trabajador social realiza
en la comunidad terapéutica Camino Vivo?

four Juuntronsr Jﬁo&?}«b,gt@}wtaa. O O Y
Jo, ol ?m.n:o,zz;: Y mc?,‘th e oner, b A aston 2 g wnpw;uj-z

Y Vtvpio. Yoo bionss godr sho

7. Seiiale que opina sobre las siguientes cuestiones:

Pregunta

Totalmente | En Ni de | De Totalmente
cn desacuerdo | acuerdo ni | acuerdo | de acuerdo
desacuerdo en

desacuerdo

El trabajador social es una
figura necesaria en el equipo de
profesionales de la comunidad

El trabajador social estd
presente desde el inicio hasta el

fin cn el proceso terapéutico

El trabajador social participa
activamente en la toma de
decisiones

Fl trabajador social colabora
en la  elaboracion  de
intervenciones y demandas de
cagos coneretos

x X X X
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El trabajador social trabaja de | r on | ]

manera individual i )S____}

B A e T s D |

participaesporadicamente en |
el equipo de trabajo con los

pacientes X oo

8. ;Participa usted en la toma de decisiones del equipo multidisciplinario?, J
Detalle de qué manera C,Zj wr

(e D
mamd b y Juh m(_ph‘:?wf:’l‘?{ ,ﬂ%wm}%um/;mz.ﬁ bL?
omon wiigdsmoc s> © LZQ?/,, U g o rwp/oxfﬁmw e/
b aviako ditode y e l-/)'o/uu dlo) =+ /Z“// S
OO’MOL—Q Qm%- OG/M&M 4

9. :Coémo se coordinan con el equipo de trabajo multidiscipli.nario las
A S A
04%707;»,, OLL I, LEIMEL v, ﬁ , =

popon ks (VR LMLy P00 M)LO”—D’W

10. Segin la delegacién de funciones ;Cémo sc delegan las tareas en el equipo
multidisciplinario?

Hin15: o 2t dsbic pu boger L Lm0 e 31
Aﬁ?ow Lolio Jm)a!m;b d: /[0 (,WWM,L »oC»O? iﬂﬂa)/oc'u_,é,zo. .

11. ;Considera usted que en el equipo multidisciplinario cuentan con las
competencias de liderazgo como la autocritica, autoevaluacion y

autocontrol? Detalle el por qu ' . :
Lo mghes \w% (Ip Yubopo wn 2QUYO, AT &
i T ek s 1 &wadi, f ol s

ho il 0 31 p 0 $-> o Y g

Lomum oo\ Espeut 2o ik 1 i 5 P
) ot LI'ZZG:J GLVIEN oé‘w?d e ""yj e
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Entrevista para ¢l equipo multidisciplinar de Ia comunidad teraptutica

La presente entrevista es aplicada con fines académicos y es totalmente confidencial.

Objetivo:
Obtener informacion sobre el rol del trabajador social en la comunidad terapéutica
“Camino Vivo” con las personas drogodependientes.

Informacién general:

Sexo: H,o.ow,L/N} Edad: S 3 o
Titulacién: P(,Ll-/d P’h?&uo’):;-

Aiios de experiencia:

O 1-3 aiios QO  4-6 aiios @® 7 aiios en adelante

Preguntas:
1. ;Cuiles son las acciones que realiza en su trabajo?
heow 066«‘.07!.% wn hoéo R Adn ‘un (L( ‘l’/vivsmﬁ\fn (v LD r-oé L';i.‘)
l‘:(\«‘mdofv«}" Ob"’”}.”’”’ dy el 4> MI"/O it s OL‘oﬁ’”"’"t‘o’y f:o.zvm;_,.:
2. ;Qué actividades realiza usted como profesional dentro de la comunidad _‘:
upVo 4

terapéutica? (g s Lo mav 4@y MEn Sau prde omn (irms pr g
EmTi pemin @v A podiant, At don por 4@47.) w ik ao
L”‘}‘U’ﬂ&"'\ denbowrlr PO 'JP”'_' : & Yo ; tfécl t’fOf‘Q.b[T/Q.
P tmdragiins @ o5t poaess dise' Jo vwodocey, ho 4570 i ) -

O B e e e 7 0
- obstan vinculados profesionalmente usted con el frabajador socinl de |
ogw 7 ?»ﬁ' oblw..,’» astoq ,;)e:cbn‘mh il

institucion, y de qué forma? : :
] mu' o 0‘0.{,4,% mi ‘uhlw«'wb\ f‘"’—‘ Cumaono 6., LY.
O?w\,‘;,,l,/s i~ f"t}aw ,om vl o o/ Fe ko JT Avelol 1y
P o,;li,pwwt e 0neo X oma Lo AN ‘?"‘.“j’ro e
gm o Ao d donids deadi & W""WOQ’."A& 7 i TN
il ! o ‘Cllx.’"/.fb/ /U.O""/‘-" @a” do ter /m.c"j— -4)(";&‘*, fuvx -/\«
i “:JW,_M~A>(,A«.,,}/ om” gmle B o%m}vé)oév.
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4. ;Considera usted que las acciones del trabajador socia
¢l tratamiento de personas drogodependientes

A

A~/wy>[-7 Q,‘\J:( C'?;‘f) i

og) ./!U/'U-u'-;!f-/ A M- e (/lu.cm/, DM
Aoe \'ﬁ(,{_k Y o don b «:Ll A OMNED A Lo,

? s Por qué?

| son importantes para

W/L.Uw/ﬁco /wu 0/
i ons,, gdusok mes

5. :Qué fase de intervencién del trabajador(a) social considera de gran

importancia?

mene Pampo Mo, ©

o de iAo dbos, mo e

s

O‘Wf;l (yva J-C"‘
Jers

o Qutl lemst W/ppé’mﬂ)

rm‘.wj,wa AOM

6. ;Cuiles son las funciones que usted considera que el trabajador social realiza
en la comunidad terapéutica Camino Vive?

Yo Jurtioncs

todo, oas &

et do momeno
mujb}/w’m& W&:&WD

apmlo.ddlawmt?wdwo

o e lo
e Nwoio o

ol

den éaa‘o.
Ar pwle s

) suot

.
.

P

7. Seiale que opina sobre las siguientes cuestiones:

o pmipcls PLemo amalir Lo, s

Pregunta Totalmente | En Ni de | De Tomlmen:ei
) en desacuerdo | acuerdo ni | acuerdo | de acuerdo |
desacuerdo en |
desacuerdo
El trabajador social es una
figura necesana en ¢l equipo de X
profesionales de la comunidad
El trabajador social estd
presente desde el inicio hasta el

fin en el proceso terapéutico

X

El trabajador social participa
activamente ¢n la toma de

decisiones

X

El trabajador social colabora
en la  elaboracion
intervenciones y demandas de
casos concretos

de

<
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El trabajador social trabaja de
manera individual X
'El trabajador social solo
participa esporadicamente en
el equipo de trabajo con los
 pacientes : K

& Participa usted en la toma de decisiones del equipo multidisciplinario?
/Q Detalle de qué manera /u}
A.“'/L«,ud//b rmgruﬂ V|>J1.O UL 49 pmn (.(NY\EWMOQ?‘J
ch(».rm%u 2 Y plin ao.mhc}don_)l,a) c>\£:\
Mwﬁqwr) OC‘U"@ /"0\?*“"“3 o Lo 03 amanz, dabsaome

T o Bt i del g ra s p ')

9. ;Cémo se coordinan con el equipo de trabajo multidisciplinario las

estrategias y los objetivos en comiin? s M Lom -
v LO«L)‘ Lt
Mo b momine, R PN P 17

(’meb domur (\-W)j':‘?' ?miqwnaéw oL

J,a Loafﬁ,}/O Gean QW
wr»édzfrwwﬁ}/ V)t_”'b?‘l‘o-:j b/ 1911’11‘1" ob codo&foi.cnﬁ

10, Segiin la delegacién de funciones ;Cémo se delegnn las tareas en el equipo
multldlsclplmar(o

w' Md//l/vd'i) YJW MIYN(Y\OAL)/’ )wauf?m mvmw
O&th/rm%mp Owwlwmwy W beripmory mars>
07“,#4 y o'’ 0900%0‘ e momena Yl motlo. for Byneo,
A B nmdow?w LoJOJvoém..#a’)Ur‘ oS

538

11, ;Considera usted quc en el equipo multidisciplinario cuentan con lag
competencias de liderazgo como la autocritica, autoevaluacién y
autocontrol" Detalle el por. qué

o0 Moy ﬁj(fu.émﬁ‘_('
W/)/.O& vb/;v«?d/uonmh
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Yo, Vélez Moreira Tito Alfredo con C.C: # 1313494203, autor del trabajo de titulacion:
Rol del Trabajo Social en un centro especializado de tratamientos a personas con consumo
problematico de alcohol y drogas en una comunidad terapéutica del canton EI Carmen,
en el periodo 2022, previo a la obtencion del titulo de Licenciado en Trabajo Social en

la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.
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RESUMEN:

La presente investigacion surge con el fin de conocer el rol del trabajador social en la comunidad
terapéutica “Camino Vivo” del cantdén El Carmen, con personas drogodependientes, en el periodo
2022. Para trabajar con este grupo social, se disefid una metodologia cualitativa inductiva,
aplicando la técnica de la entrevista a una muestra total de 6 personas, entre pacientes, profesionales
y la trabajadora social que labora en la institucion.

Teniendo como principales resultados que el papel de esta profesional es esencial en este grupo de
personas, interviniendo desde el diagnostico hasta un seguimiento, incluyendo a la familia de los
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Se puede concluir que este campo de la drogadiccién necesita esencialmente el rol del trabajador
social en sus tratamientos e intervenciones, por lo que se demuestra su gran apoyo segun las
perspectivas de los diferentes actores sociales de este centro de apoyo.
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