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PRESENTACION

La Escuela de CIENCIAS SOCIALES “Licenciado Gerardo Iraheta Rosales”, tiene por finalidad formar profesionales en diferentes disciplinas, y además fortalece el eje de la investigación sobre la realidad salvadoreña en particular y como alumnas egresadas hemos indagado sobre las Drogas y el Proceso de Rehabilitación, cumpliendo con uno de los requisitos para optar al grado de Licenciada en Trabajo Social

Dentro de algunos estudios realizados por FUNDASALVA entre 1990-1999 el consumo de drogas, como el alcohol, tabaco e inhalantes inicia en edades menores de 15 años. Este estudio no es actualizado, mientras que otras instancias carecen de un registro sobre la problemática de la drogodependencia en nuestro país, ocasionado por diversas situaciones y factores que desencadena el abuso y dependencia a diversas sustancias.

Este Informe Final de Investigación da cumplimiento al “Reglamento General de Procesos de Graduación de la Universidad de El Salvador” en sus dos etapas básicas:

La primera etapa, sobre Planificación donde se elaboró el plan de trabajo en proceso de grado 2011, Diagnóstico Situacional, el Protocolo de Investigación, dentro del cual, en una primera fase, se realizó la selección del tema y tipo de investigación, quedando determinada como de tipo Inductivo Cualitativo, en una segunda fase, se elaboraron los respectivo documentos para la recolección y organización de la información obtenida.

Los tres documentos (antes mencionados) se incluyen en la segunda parte de este informe, entre los que destaca el protocolo (de investigación social o diseño) el cual da la orientación de cómo abordar dicho periodo considerando los objetivos con base a la definición del problema y sus herramientas teóricas como analíticas par la recopilación de información referente al objeto de estudio.

Todo esto con base a principios procedimentales del “Método Inductivo cualitativo” desarrollando los planteamientos de los autores siguientes José Ruiz Olabuenaga, Escobar Cornejo, María del Carmen y Puricelli José Luis usados para facilitar en proceso de reflexión y análisis;

La ejecución de dicha planificación consistió principalmente en el trabajo de campo, potenciando el uso de técnicas cualitativas, para la recopilación y análisis de contenido del contexto de la problemática estudiada,

Le segunda etapa, elaboración de un informe final, incluye los resultados de la investigación, la cual se titula PROCESO DE REHABILITACION DE LAS PERSONAS DROGODEPENDIENTES DE LA ASOCIACION MANOS DE DIOS que comprende de cuatro capítulos en los que se desarrolla todo el proceso de investigación cuyo objetivo fue indagar por medio del método cualitativo la situación de los usuarios de la Asociación Manos de Dios, para tener un estudio más profundo de las causas que lleva a las personas ser drogodependientes  y como este busca su rehabilitación

Los resultados y propuesta académica como producto de la investigación, fue socializada ante compañeras y compañeros de proceso de grado e invitados especiales.

INTRODUCCION

El presente documento elaborado por un grupo de tres estudiantes egresadas de la Escuela de Ciencias Sociales “Licenciado Gerardo Iraheta Rosales”, en Facultad de Ciencias y Humanidades, es el resultado de la investigación  según el requisito del “Reglamento General de Procesos de Graduación de Universidad de El Salvador” para optar al grado de Licenciadas en Trabajo Social.

El informe final se titula: PROCESO DE REHABILITACION DE LAS PERSONAS DROGODEPENDIENTES DE LA ASOCIACION MANOS DE DIOS, el cual hace referencia al planteamiento del problema y los objetivos de la investigación de indagar por medio del método cualitativo la situación de los usuarios de la Asociación Mano de Dios, para tener un estudio más profundo de las causas que lleva a las personas, ser drogodependientes y como este, busca su rehabilitación. La importancia de este estudio, ha sido destacar como esta problemática social a pesar de los años sigue afectando a las personas sin importar su condición social, genero, edad, nivel educativo, como también resaltar el trabajo que hacen algunas instituciones tanto de carácter público como privado para atender dicha problemática.

El contenido de este documento comprende lo siguiente: CAPITULO 1, EL ENTORNO Y CONTEXTO SOCIAL FAMILIAR DE LA PERSONA DROGODEPENDIENTE, en este capítulo se trata de describir como el entorno y contexto en el que se desarrolla la persona puede afectar en la toma de decisiones y el estilo de vida y que es lo que se hace algunas instituciones para atender esta problemática. 
CAPITULO 2, LA REINSERCION UN DESAFIO PARA LA PERSONA DROGODEPENDIENTE UN RETO PARA LA SOCIEDAD, Se realiza una comparación de la problemática en contraste con otras personas drogodependientes de otras instituciones tomando en cuenta el entorno y contexto social que rodea a la problemática.

CAPITULO 3, HALLAZGOS DEL PROCESO DE REHABILITACION DE LAS PERSONAS DROGODEPENDIENTES A LA SOCIEDAD, En este capítulo presentamos los hallazgos  descubiertos en la investigación, que son causas probables de la drogodependencia como también las dificultades que atraviesa la persona drogodependiente en su rehabilitación. 
CAPITULO 4, PROPUESTA DE PROYECTO: INTERVENCION PARA LA MEJORA DE LA SITUCION DE LOS USUARIOS, A TRAVÉS DEL FORTALECIEMIENTO DE LA ASOCIACION MANO DE DIOS, Como un aporte a la problemática  se presenta la propuesta de proyecto con el fin de fortalecer a la asociación  y contribuir a la solución de la problemática.

La metodología utilizada en el presente documento fue: la planificación, que nos permitió organizarnos plantear nuestra investigación y dicha planificación consistió en el trabajo de campo, potencializando el uso de técnicas cualitativas con el método inductivo cualitativo y el enfoque Sistémico Cognitivo, mediante las asesorías de la docente Directora María del Carmen Cornejo Escobar y los lineamientos y criterios de la Normativa Universitaria de la Universidad de El Salvador.
PRIMERA PARTE
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CAPITULO N° 1

LA DROGODEPENDENCIA EN SU CONTEXTO  Y ENTORNO SOCIAL Y FAMILIAR

1.1 CONTEXTOS: ECONOMICO, POLITICO Y SOCIAL

1.2  CARACTERIZACIÓN  DE LA PERSONA DROGODEPENDIENTE.

1.3  INSTITUCIONES DENTRO DEL PROCESO DE REHABILITACIÓN CON LAS PERSONAS DROGODEPENDIENTE EN SAN SALVADOR
1.4 EL TRABAJO DE LA ASOCIACIÓN MANO DE DIOS (A.M.A.D.O.S), EN EL PROCESO DE REHABILITACIÓN DEL  DROGODEPENDIENTE PARA LA SOCIEDAD. 
1.5 ANÁLISIS DE LAS CATEGORÍAS SELECCIONADAS SOBRE LA PROBLEMÁTICA DE LA DROGODEPENDENCIA.

CAPÍTULO N° 1
LA DROGODEPENDENCIA EN SU CONTEXTO Y ENTORNO SOCIAL Y FAMILIAR

A lo largo de la historia, El Salvador ha sido impactado por diferentes problemas sociales que lo han dañado como: la violencia, delincuencia, pobreza, desempleo, la falta de accesos a los servicios básicos, etc. Uno de los mayores detonantes, que ha dejado secuelas en la vida de los salvadoreños ha sido el conflicto armado, el cual vino a deteriorar el estilo de vida, uno de las más visibles es la emigración y  migración, provocando así la desintegración familiar,  la sobrepoblación causando la pobreza extrema, restricciones al acceso de los recursos básicos (canasta básica, servicios básicos, salud, educación) existió un congelamiento en el desarrollo económico afectando las de vías de comercialización y exportación que sostenían nuestro país, dejando así libre el acceso a inversión de países extranjeros    ocasionando una perdida identidad cultural (la alienación de otros países), debido a esto se generó un cambio en el desarrollo económico, político y social.

Después de los acuerdos de paz se agudizaron otras  problemáticas, la cuales no fueron atendidas y agravaron la situación impactando considerablemente la vida del ser humano en la sociedad, ejemplo de ello son grupos de pandillas, delincuencia organizada, explotación laboral, la naturalización de la violencia, limitaciones al acceso básico provocando la mendicidad, marginaciones, etc. La delincuencia organizada es uno de los problemas que ha se ha ido evolucionando a lo largo del tiempo hasta la fecha este se ve implicado con muchos factores anteriormente mencionados, aunque trae implícito otros factores que han sido naturalizados por la sociedad. El comercio de las sustancias tanto licitas como ilícitas, ambas dando paso a los contrabandos de estos productos haciéndolo un negocio rentable, debido a la fácil comercialización de productos conocidos como lícitos ante las leyes de nuestra sociedad.  

A través del contrabando se ha facilitado el acceso en la adquisición y consumo de diversas sustancias tanto licitas como ilícitas, creando en la persona una adicción a una o más sustancias sin importar su sexo, condición física, económica e intelectual convirtiendo en drogodependiente.
Vivimos en una cultura de la droga con gran influencia extranjera, que hoy en día ha sido naturalizada, desde la mañana cuando tomamos cafeína o tefilina, al desayuno, hasta la noche, en que podemos relajarnos al volver a la casa, con un aperitivo alcohólico, o un inductor del sueño con un somnífero, recetado por el médico, estamos utilizando diferentes sustancias, que afectan sobre el Sistema Nervioso Central, para enfrentar estas peripecias de la cotidianidad, y debido a las diferentes circunstancias que las personas atraviesan se desencadena como un “escape o solución”  en la que buscan despejarse de su realidad o pasado doloroso con algún trasfondo de violencia, abandono o abuso de cualquier índole. Pero al entrar a este mundo de las drogas las personas no miden las consecuencias de sus actos y menos saben o se dan cuenta que están siendo dependientes de las drogas convirtiéndolas en algo de vital importancia para el desarrollo de sus actividades o pasatiempo. Llevándolos a  extremas consecuencias como, la pérdida de su trabajo el encontrarse sin dinero por invertir en el consumo, y peor aún, afectando sus relaciones afectivas principalmente las de la familia, sus amigos, etc.

1.1 CONTEXTOS: ECONOMICO, POLITICO Y SOCIAL

Debido a la situación y realidad que vivimos en el país las personas se ven expuestas a ser víctimas de las diversas problemáticas cotidianas como lo es la drogadicción. Lo que implica que la persona se vea inmersa en diversos contextos del diario vivir.

       1.1.1 Económico

                Debido a la situación económica, falta de empleo  y falta de oportunidades, las personas se ven obligadas en buscar otras alternativas de ingreso, muchas veces es por medio de la comercialización de drogas tanto legales como ilegales  ya que su compra y venta es de fácil obtención y es bien pagada aunque los comerciantes y distribuidores de estas sustancias no son consumidores.

Las personas que consumen gastan la mayor parte de sus ingresos en el consumo  y mantienen este negocio a flote.
Ya cuando estos pierden sus ingresos, se ven obligados a delinquir, robar los bienes de su propia familia, hasta llegar a una comercialización sexual.

   1.1.2 Político

En el área política como se ha escuchado sabemos que existen leyes y políticas en cuanto al control y prevención de las sustancias y que son raras las veces que  estas son visibles en cuanto a su ejecución; también cuando las personas caen en la drogadicción no son participes en las toma de decisiones, consultas ciudadanas, siendo estas personas excluidas a tener voz y voto como también  por su enfermedad y apariencia se le son violentados con facilidad sus derechos, y restringidos los accesos básicos.

         1.1.3 Social

     Como sabemos el ser humano es social y por ello se ve involucrado en muchos aspectos y áreas en su vida que construye su personalidad y entre ellas están:

     .1. La familia 

         Es la base de la sociedad, la que se encarga de abrirle la mente, las emociones y sensaciones al ser humano desde la niñez, donde se aprenden costumbres, valores y se sigue un patrón “estilo de vida”, la primera en influir en el comportamiento de las personas.
La familia, el primer socializador, es la encargada de encaminar al sujeto a la sociedad, para que pueda integrarse a la misma, forjando y cimentando valores morales, conductuales, preparándolo para que se conviertan en un ser social, ante la necesidad inconsciente del ser humano de entablar relaciones sociales, sin embargo, a raíz del contexto social donde se desenvuelve, las diferentes familias salvadoreñas se ven influenciadas en diferentes problemáticas en el diario vivir en la sociedad, dependiendo del contexto de cada familia. La mayoría de los casos de los entrevistados en nuestra investigación, tuvieron una familia desintegrada a causa de la violencia intrafamiliar, las familias disfuncionales y desintegradas, migración, y algunos casos han sido criados por otros familiares. 

Las familias por influencias externas se han adoptado algunas costumbres que perjudican las relaciones familiares, puesto que al realizar reuniones familiares recurren a la ingesta de bebidas alcohólicas para festejar, es aquí donde muchas veces las personas comienzan a probar el alcohol, culminado en ocasiones con agresiones verbales y físicas entre los miembros.

Una vez la persona prueba algún tipo de droga y gusta de esta va  haciendo frecuente su consumo, formándolo en parte de su  diversión o distracción cayendo en la adicción, al caer en la enfermedad hay ciertas consecuencias que afectan su relaciones laborales, de amistad y la familiares, está ultima es la primera en sentir los efectos de dicho abuso de consumo, por ser el vinculo más cercano e inmediato se ve afectada, rompiendo los lazos de confianza y comunicación. 

Surge otro fenómeno en la familia, llamada codependencia
 donde busca la manera de enmendar los errores cometidos por ella (en la crianza, cuido, comunicación, cultivo de valores, etc.), justificando indirectamente las acciones de la persona drogodependiente.

La familia realiza varios intentos para que la persona drogodependiente ingrese a un centro de rehabilitación, pocas veces esta persona accede y muchas otras son obligados, por su misma adicción, tienden a escapar del proceso o  mentir que asisten a un centro de rehabilitación. La familia al ver que no hay un cambio en su rehabilitación y conducta es la primera en rechazarlo, cortando poco a poco la comunicación, respeto y credibilidad que se tenía. 

                .2.Comunidad 
          Este, es un factor influyente de manera directa ya que incide en la persona, pues es en la comunidad donde se desenvuelve, donde el individuo aprende a relacionarse con los demás, estableciendo relaciones sociales con los vecinos, formando sus primeras amistades y en ocasiones convirtiéndolas en su familia sustituta cuando no esta presente la propia. A demás en muchos casos el entorno de la comunidad puede que sea propicio para el desarrollo de este tipo de adicciones. La influencia de las amistades del individuo, son muy importantes para la toma de decisiones, en las que se ve presionado a formar parte del grupo y hacer lo que el grupo hace que lo lleva a participar en diferentes actos delictivos y a consumir de las diferentes sustancias adictivas (drogas).

La vulnerabilidad de la zona hace que las personas se adapten a su situación y simplemente reproducen lo que ellos ven.
               .3. Trabajo

Muchos son los motivos por los cuales el trabajo es un medio influyente de la drogodependencia. Por la misma situación económica de nuestro país las familias se ven obligadas a trabajar mas aun, cuando solo es el jefe del hogar el que aporta económicamente a los gastos de la casa, recurriendo a otras alternativas de fuentes de ingreso, descuidando a los hijos o dejándolos al cuidado de otra persona, muchas veces ajena  a la familia, que no es siempre la persona adecuada para la educación y crianza de estos.
Cuando la persona tiene un empleo y comienza a presentar conductas poco aceptables por la adicción lo pierde, porque se convierte una persona poco fiable para un puesto de trabajo, por desenvolvimiento y su apariencia. 
 .4. Relaciones interpersonales 

       Como lo mencionamos anteriormente, el ser humano como ser social, mantiene relaciones durante toda su vida en los diferentes contextos sociales donde se desenvuelve, en la familia en la comunidad, en el estudio, en los diferentes grupos (de amigos deporte, trabajo,) etc. La misma naturaleza hace que el ser humano dependa de la misma sociedad de manera directa o indirecta.
Existen muchos factores sociales que influyen en el comportamiento de la persona que se va desarrollando mediante sus relaciones sociales, estas dependen del tipo de crianza que el individuo tuvo, las amistades, compañeros de estudio hasta llegar al trabajo.

Pero cuando el ser humano cae en el mundo de las drogas tiende a romper los vínculos de confianza con su familia y amistades cercanas donde se desenvuelve que por su misma enfermedad no mide las consecuencias de su adicción, creando una desconfianza, perdiendo el interés en seguir creyendo y luchando por la persona.

Las personas drogodependientes en muchas ocasiones son influenciadas por los mismos compañeros de trabajo, que al terminar la jornada laboral o salir los fines de semana, visitan bares, lugares donde se sirven bebidas embriagantes, comenzando como un “bebedor social” constantemente, hasta llegar a la adicción y convertirlo en una dependencia a estas sustancias, llegando hacerse “egoísta” donde su único deseo es satisfacer su “necesidad” de consumo sin importarle el daño que pueda ocasionar a las personas que están a su alrededor y sus compromisos, es aquí donde la persona cae en la enfermedad de la drogodependencia, encontrándose en un estado inconsciente de su realidad, descuidando cada aspecto de su vida, como lo es su apariencia física, emocional, sus relaciones establecidas, su trabajo y necesidades básicas.

   .5. Cultural 

                     En El Salvador la identidad cultural se ha visto alienada, por diversas culturas extranjeras en las que se han adoptado diversos patrones de conducta, influenciadas por los medios de comunicación que incitan a consumo de drogas legales para pertenecer a la sociedad haciéndolo ver de una manera permisiva y su fácil adquisición sin mayor restricción naturalizándola en la sociedad.
También hay personas que han estado fuera de El Salvador, donde el comercio de  diversas sustancias de fácil acceso y consumo,  sin tener mayor restricción, y al regresar adoptan una cultura extranjera y lo reproducen con otras personas que conviven creando así,  un “choque cultural” entre una sociedad conservadora y una sociedad permisiva en cuanto al consumo de sustancias licitas o ilícitas.

1.2 CARACTERIZACIÓN  DE LA PERSONA DROGODEPENDIENTE

      No es fácil analizar el comportamiento humano que lleva al abuso del consumo de drogas y este varía según el  individuo de un momento a otro.

1.2.1 La drogadicción como enfermedad
           En muchos casos, detrás del consumo de drogas se encuentra una personalidad enferma, seres inmaduros, inestables, que tienen problemas que no pueden resolver de un modo socialmente aceptable y en lugar de buscar una solución, le es más fácil evadir su realidad por momentos, llegando al punto que la persona se aferra al consumo insaciable de la droga sea legal o ilegal, es en este momento que se considera que la persona a caído en la enfermedad por que no es consciente de sus acciones y daña a terceros (entorno) con su único interés de satisfacer su necesidad de consumo a como dé lugar.

Ante la necesidad creada del consumo de sustancias la persona se vuelve drogodependiente y presenta ciertas características de dicha enfermedad:

Abuso del consumo de la sustancia, una actitud de inmadurez para hacerle frente a los problemas, falta de confianza en sí mismo, (inseguridad), pérdida del auto control, búsqueda de necesidades no satisfechas y objetivos no alcanzados, se muestra retraído socialmente, con las personas que le hacen ver su enfermedad, mentir para poder seguir consumiendo, robar objetos o dinero de la casa para conseguir alcohol o droga.
En esta enfermedad hay que tener en cuenta que está, no entiende de distinción de género, posición social, nivel educativo, pero el abuso del consumo puede ser la primera señal y detonante de esta enfermedad.
1.2.2 Causas 
             Existen diversas causas que llevan a la persona ser drogodependiente y se relaciona mucho al contexto  y estilo de vida en el que la persona se ha desarrollado. Algunos casos tiene un trasfondo de violencia intrafamiliar, desintegración familiar, baja autoestima, falta de oportunidades (para que el individuo se desarrolle integralmente), curiosidad en probar algunas sustancias, incitación de grupo, estas originadas por la presión social, provocando en la persona una desesperación en búsqueda de una salida fácil tomándolo como una evasión de su realidad. Estas son algunas causas que encamina a la persona a entrar al mundo de las drogas en la que si no se puede controlar a tiempo, se desarrolla la enfermedad.

1.2.3 Consecuencias 

             La persona drogodependiente es marginada y estigmatizada en la familia y la sociedad por las características que éste presenta, es por ello que se le dificulta el encontrar un trabajo, pierde sus vínculos familiares e interpersonales establecidos, perdiendo la consciencia de sus acciones que los lleva a su destrucción física, emocional, deterioro físico, (cirrosis, enfermedades del hígado, ITS, sobredosis) psicológico (neuróticos, baja autoestima, la falta de confianza o inmadurez de enfrentar y resolver los problemas) y mental (trastornos mentales, delirios, lagunas mentales, alzhéimer, depresión, trastorno de sueño, etc.). Esta persona no es valorada en la sociedad, no tiene vos ni voto, la persona demuestra poca credibilidad en sus acciones.
El insaciable deseo de consumir los lleva a cometer acciones que repercuten y afectan a su vida y entorno, muchas veces se encuentran involucrados en actos delictivos por satisfacer dicha necesidad lo cual lo lleva tener extrema o grave consecuencia, como el  encarcelamiento y otras veces poniendo en riesgo su vida. 

1.3 INSTITUCIONES DENTRO DEL PROCESO DE REHABILITACIÓN CON LAS PERSONAS DROGODEPENDIENTE EN SAN SALVADOR
Con el fin de conocer y recolectar información se visitaron instituciones gubernamentales y no gubernamentales, que trabajan con la población drogodependiente y la  metodología aplicada para beneficio de esta.

En El Salvador existen diversas Organizaciones no Gubernamentales, que cuentan con un equipo multidisciplinario (médicos, psicólogos, terapeutas, etc.)   Nivel profesional existen algunas que se acercan al concepto de una comunidad terapéutica, centros de tratamiento los cuales se denominan: ministerios, casa hogar, escuelas, asociaciones, albergues, dormitorios públicos algunos de estos son de internamiento y otros son ambulatorios o transitorios, en la mayoría de estas instituciones se rigen por principios religiosos. Todas estas tienen por finalidad tratar la problemática de la drogodependencia de acuerdo a sus posibilidades y principios.

Los ministerios ambulatorios, tratan de dar una atención a personas de manera provisional y asistencialista, se refiere a algunos centros en los que su ayuda solo se limita a recibir una charla, y alimentos para un tiempo pero sin tener un tratamiento integral  que asegure el bienestar de la persona. En cuanto a los dormitorios públicos y albergues,  se les denomina como lugares transitorios donde prestan un servicio  limitado, de alojamiento y alimentos, en los que algunas de las personas drogodependientes acuden a estas.

Cabe destacar que hay instituciones que no cuentan con un presupuesto de parte de gobierno ni ayuda extranjera, si no que son sostenidos por personas altruistas, y por medio de actividades de beneficencia, para poder pagar los servicios básicos se ven obligados muchas veces los usuarios a  salir a vender  en las calles o trasporte público. Por la misma falta de recursos los servicios son limitados lo que conlleva que algunos centros se encuentren en condiciones precarias (salud, alimentación, hacinamiento) llevando a ser ministerios con cupos limitados para atender a personas con dicha problemática.

También la función que tiene las instituciones gubernamentales para atender a la población con problemas de adicción y su contraparte las organizaciones también llamadas ministerios que con mucho o poco recurso económico realizan la labor que compete al Estado. A pesar de que en El salvador existe una entidad rectora encargada de coordinar con la única institución nacional que cuenta con un programa destinado a atender a la población drogodependiente para trabajar la rehabilitación, y a la vez coordina con instituciones trabajando la parte de la prevención desde los centros escolares como es el ministerio de educación y el ministerio de salud. 

Como entidad nacional se encuentra el Ministerio de Salud, el cual cuenta con un programa de intervención llamado VIDA, donde se atiende personas con adicciones este  programa es de carácter ambulatorio lo que significa que no hay internamiento solo en acepciones cuando la enfermedad es muy avanzada llegando a un deterioro mental.

El Ministerio de Salud y Ministerio de Educación, se coordinan con diferentes espacios institucionales, buscando la prevención del consumo y uso de drogas, en la cual muchas instituciones se ponen a disposición dando charlas preventivas a centros escolares, empresas, cárceles, y promoción divulgativa por medio de materiales informativos escritos y mediante testimonios vivenciales de la vida del alcohólico o  adicto, muchas de estas personas que realizan estas labores de educadores, facilitadores , son personas que han sido reeducadas siendo conocedores de esta enfermedad y sus consecuencias.  

La metodología que las instituciones realizan con los diferentes grupos son con personas que han pasado un proceso de rehabilitación encontrándose reeducadas en la sociedad, convirtiéndose en educadores que se basan en sus experiencias, a pesar que llevan años de no consumir, no quiere decir que dejan su tratamiento, ya que son personas que deben ser constantes en sus terapias que le permita controlar sus impulsos ya que están vulnerables a tener una recaída.

A pesar de que presentan esta enfermedad buscan una salida y muchas veces a través de las diferentes instituciones y asociaciones que brindan la ayuda con el fin de rehabilitarlos y reinsertarlos a la sociedad los resultados pueden variar debido a que la rehabilitación no solo depende de la institución sino también  de la voluntad y carácter de la persona misma.

TABLA Nº1

RESUMEN DE INSTITUCIONES QUE TRABAJAN POR LA REHABILITACION DE LAS PERSONAS DROGODEPENDIENTES
	INSTITUCION
	MISION
	VISION 
	TRABAJO QUE REALIZAN

	Hogares Crea Corazón De María


	Es una entidad sin fines de lucro que ayuda a personas con problemas de adicción a las drogas y al alcohol para poder recuperarse y mitigar el dolor humano que está ocasiona.


	Es servir dentro de este, se involucran empleados, reeducados, miembros colaboradores.
	El residente recibe terapias de 14 modalidades.  Hogares Crea ayuda a través de las terapias de crecimiento, no se maneja el concepto de rehabilitación porque rehabilitarse solo es dejar de consumir, esta institución cree en la reeducación con influencias religiosas la cual es una base para las terapias y la disciplina establecidas.

	FUNDASALVA
	Contribuimos a mejorar la calidad de vida del individuo su familia y la sociedad promocionando la salud física y mental de la población vulnerable o afectada por la drogadicción y el alcoholismo. Prevenimos, brindamos tratamiento o rehabilitación preparando al individuo para su reinserción social y productiva. Nos sustentamos con el conocimiento científico de las adicciones.
	Ser la institución líder a nivel centroamericano en prevención, tratamiento rehabilitación  y reinserción social y productiva de personas vulnerables o afectadas por la drogadicción, el alcoholismo y problemas vinculados.

	Es un programa para la reinserción y rehabilitación del individuo a la vida normal (familia y sociedad), en sus diferentes áreas. Las estrategias  utilizadas son terapia individual, consejería individual, terapia familiar, terapia grupal en diferentes modalidades como grupos de autoayuda, terapias de prevención  de recaídas, terapias espirituales, practica de 12 pasos. El eje o la columna vertebral de la rehabilitación es la filosofía de los 12 pasos de los A.A y Narcóticos Anónimos.

	Alcohólicos Anónimos
	Mantener en estado de sobriedad a nuestros miembros A.A. y rescatar a hombres y mujeres que sufren la enfermedad del alcoholismo.
	Ser una asociación organizada al servicio de la comunidad alcohólica, para rescatarla de la enfermedad del alcoholismo y transmitirle los principios en que descansan los alcohólicos anónimos.
	Su metodología está basada en grupo focal a través de  relatos de experiencias propias sobre la adicción y se rigen por los doce pasos. 

	Hospital Psiquiátrico 
	“Somos un programa de tratamiento dirigido a los usuarios con problemas de drogodependencia con el propósito de rehabilitar y reinsertar en la sociedad”.
	“Convertirnos en la mejor alternativa a nivel Nacional de Tratamiento para tratar el problema de drogodependencia”
	Se emplea a través  del programa VIDA, programa de atención ambulatoria. Esta se sitúa en 4 grupos las cuales funcionan de diferentes maneras horarios centro de día las cuales se dividen en diferentes niveles 1,2, y 4  Cuentan con un equipo multidisciplinario (medico, psicóloga, y trabajadora social) con un reglamento interno el cual deben de cumplir.

	Comisión Nacional Antidrogas
	Velar por el cumplimiento de los preceptos constitucionales, tratados y convenios suscritos por El Salvador en materia de drogas, y en ese marco elaborar estrategias en el campo de reducción de la demanda y oferta de drogas, en coordinación con las entidades vinculadas al tema, así como fortalecer y apoyar la capacitación y especialización del personal a fin eficientizar la labor y reducir el accionar del narcotráfico en forma integral y equilibrada”.
	“Ser la institución líder a nivel nacional que en el marco de la Seguridad Ciudadana, que facilite condiciones idóneas para el desarrollo integral de las personas, el fortalecimiento de sus dignidad humana y el mejoramiento de su calidad de vida, en un ambiente que favorezca la vigencia de los valores fundamentales, el ejercicio de la libertad, la tranquilidad de la familia, la actividad productiva y el desarrollo del país, contribuyendo así, al fortalecimiento de la Democracia, a la plena vigencia del Estado de Derecho y por ende, a la Seguridad Nacional”.
	Coordina con las instituciones que intenta hacer el trabajo así es como la dirección ejecutiva tiene contacto directo con el Ministerio de Salud en primer lugar, con una amplia gama de ONGS que dan atención a personas afectas a drogas y con  otras instituciones del sector público y privado que están enfocadas con este tema.



	Asociación Mano de Dios 
	La mano de Dios pretende reestructurar la desquebrajada personalidad del enfermo adicto, motivándolo así hacia la construcción de una verdadera vida feliz y útil.
	Lograr que todos los pacientes internos y externos que participen de nuestro hogar-escuela de pensamiento positivo, mediante un profundo proceso de autovaloración obtengan la confianza en si mismos, determinando al fin vivir en paz y en armonía consigo mismos y con el mundo que los rodea.
	Trabaja con enfoque integral basado en las terapias emocionales y terapias ocupacionales (zooterapia y fitoterapia), con internamiento pero esté depende de la voluntad de la persona por que se trabaja como una escuela transformadora de mentes donde el individuo  trabaja por su cambio viéndose en primer lugar, segundo lugar y tercer lugar


Fuente: Elaboración propia realizada por estudiantes en proceso de Grado de la carrera de Licenciatura en Trabajo Social. La presente investigación con base a entrevistas realizadas a representantes de las diferentes instituciones visitadas. Junio a julio de 2011
1.4 EL TRABAJO  DE LA ASOCIACIÓN MANO DE DIOS (A.M.A.D.O.S)  

 EN EL PROCESO DE REHABILITACIÓN DEL DROGODEPENDIENTE PARA LA SOCIEDAD
La Asociación Mano de Dios  surge  de las experiencias de los fundadores que pertenecieron por diecisiete años a la comunidad Madre Selva, esta comunidad comenzó el trabajo motivacional al alcohólico para que dejaran de consumir, pero en vista que la necesidad era grande por la gente que deambulaba, persona drogodependientes sin resguardo e incluso familiares de las personas de esta misma comunidad, el trabajo era insuficiente, había necesidad de crear un lugar con naturaleza especial por ejemplo un hogar donde ellos permanecieran donde comieran donde se bañaran y estuvieran allí constantemente para recibir un tratamiento integral. Es creada así la Asociación Mano de Dios, una entidad sin fines de lucro que atiende una población masculina, que presentan esta enfermedad y tengan la voluntad de ayudarse ellos mismos.

Para brindar una mejor atención a las personas drogodependientes la asociación Mano de Dios cuenta con dos sedes:
1.4.1 Sede Lago de Ilopango

               Como primer paso de la rehabilitación en  la asociación Mano de Dios se crea un año después debido a la necesidad de tener un espacio propicio para la recuperación (proceso de desintoxicación), alejado de lo cotidiano como el ruido, alboroto cerca de los antros para mantener a las personas en un ambiente de recuperación para lograr con ellos una mayor concentración en su enfermedad, ya que en la ciudad es difícil mantenerlas. En este lugar se desarrolla tratamientos como la fitoterapia que es el relajamiento mental  con las plantas, y la zoo terapia  que es el relajamiento de los adictos promoviendo una responsabilidad en el cuido y crianza de los animales.

1.4.2 Sede Colonia Nicaragua

               En este lugar habitan algunos de los usuarios que tienen dos meses o más de estar en el proceso de rehabilitación. Esta casa hogar se encuentra situado en un sector habitacional urbano, cuenta con los servicios básicos.  En este lugar se llevan a cabo diversas terapias de grupo como las asambleas espirituales o reuniones periódicas.  

Ambas sedes nacen con el mismo fin de brindar una atención integral, a través de diversas terapias, motivacionales, psicoterapias grupales, ocupacionales, psicología clínica, auto psicoterapia, adictología, programa de alcohólicos anónimos, emotivos anónimos, enseñanza espiritual (pastores e iglesia Católica).

Esta institución se considera escuela transformadora de mentes, pero ello depende de la voluntad de la persona en seguir el tratamiento, según el progreso y el cambio de conducta se da la oportunidad avanzar, comenzando con una asignación, para que adquieran una responsabilidad o compromiso, incluso facilitan la obtención de un trabajo. Este tipo de oportunidades son a través de personas e instituciones las cuales apoyan a la Asociación Mano de Dios.

Dichas responsabilidades están basadas en el compromiso adquirido por ellos mismos. En la asociación existen normas internas no impuestas, sino que fomentan una autodisciplina, que permita adquirir una responsabilidad desde su rehabilitación y en su desenvolvimiento en la sociedad. Pero cuando las personas presentan una conducta inadecuada fuera de las normas y reaccionan negativamente se hace un llamado de atención al que deben de acudir, sin embargo existen casos donde se han retirado del proceso de rehabilitación.
 A pesar de tener limitantes económicas, la institución no busca fuentes de ingreso que dañe la integridad del usuario (las ventas ambulantes), todo su tratamiento se basa con principios espirituales no religiosos. La institución se mantiene por donaciones de  algunos miembros de Madre Selva, misionera en Estados Unidos, de otras instituciones como Alcohólicos Anónimos y Emotivos Anónimos, los mismos usuarios y personas altruistas, servicios profesionales gratuitos, materiales y ayuda monetaria.

La finalidad de esta institución es el de transformar mentes buscando el cambio de conducta y pensamientos positivos para que la persona se valore y pueda rehacer su vida con su familia y en la sociedad.

1.5 ANÁLISIS DE LAS CATEGORÍAS SELECCIONADAS SOBRE LA PROBLEMÁTICA DE LA DROGODEPENDENCIA

Dentro del tema de investigación se encuentran conceptos claves que nos facilitaran comprender la problemática estudiada que nos permite retomar ciertas características  frecuentemente utilizadas y que se han identificado,  y están inmersas en el proceso de la persona drogodependiente desde que son expuestos en los diferentes entornos con sus relaciones sociales, sus inicios en la adicción, hasta la búsqueda de rehabilitación para volver a reinsertarse a la sociedad.  

Ser drogodependientes es una de tantas etiquetas que la sociedad le asigna, debido a las diferentes circunstancias que se presentan a lo largo de su vida. Algunas categorías se encuentran en diversos libros, se manejan diferentes conceptos los cuales al profundizar en la problemática nos damos cuenta de la realidad de las personas drogodependientes, puesto que son ellas mismas  los protagonistas.

Dentro de las categorías seleccionadas podemos mencionar el papel principal que tiene la familia como un factor primordial de influencia en la vida y desarrollo del individuo y cuando esta se deteriora, interrumpe el desarrollo de este dejándolo expuesto en el entorno, que no siempre será un entorno favorable el cual trae consecuencias negativas en este caso la drogadicción en sus diferentes dimensiones.  La persona que consume por primera vez puede crear una tolerancia hacia la sustancia que convierte a la persona en dependiente de estas, llevándolo a la adicción haciendo que esta pierda el control de su vida y de esta manera darse cuenta que necesita ayuda y llega a tocar fondo lo cual lo lleva a tratar de dejar de consumir  acudiendo a los diferentes centros de rehabilitación. Esta puede ser de manera voluntaria u obligada, muchas veces por la presión de la familia la que se ha convertido en codependiente de la persona.

Existen diversos centros de rehabilitación para las personas con problemas de adicción donde se trabaja con diferente metodología ya sea religiosa, terapéutica, ambulatoria o de internamiento, pero independientemente donde se decida integrarse, en el proceso de rehabilitación el individuo es vulnerable a tener recaídas debido a la insidia que la drogodependencia genera. Antes cuando la persona es adicta y durante el proceso de rehabilitación existe la estigmatización que es  generada por la misma sociedad, ya que esta no se encuentra preparada para hacerle frente a un problema que aqueja de años, impidiendo muchas veces por los estereotipos que se les da a las personas adictas,  la posibilidad de reinsertarse a la sociedad y provocar un cambio en su realidad. 
TABLA Nº2

COMPARACION DE CATEGORIAS UTILIZADAS EN EL ESTUDIO DE LA DROGADICCION

	CATEGORIAS
	SIGNIFICADOS
	OBSERVACION DE LA INVESTIGADORAS

	Familia disfuncional

	Falta de amor,  comunicación,  comprensión,  de una guía de valores morales y espirituales, para la vida que servirán de  herramientas básicas para afrontar los problemas. 
	Donde ha existido algún tipo de violencia entre los miembros de la familias, falta de comunicación, libre albedrio a los hijos, irresponsabilidad en la educación y del mantenimiento del hogar, debido al consumo y venta de alcohol o droga.

	Desintegración familiar

	Es el abandono de padre o madre durante la niñez llevándolos muchas veces a repetir dicha situación en su adultez. 
	Cuando existe el abandono de padre o madre, el encargado se hace responsable de los gastos de la casa,  descuidando así la crianza del hijo o dejándolos muchas veces solos o con otros cuidadores haciéndolos vulnerables o influenciados a consumir.

	 La codependencia

	Es el daño que la adicción  ocasiona a los miembros de la familia y a los que lo rodea, sintiéndose ellos  responsables y buscan la manera de solventar o reparar , sobreprotegiendo a estas persona de manera forzada, impidiendo ver  su problema.
	Es un problema que afecta a la familia y a las personas que están a su alrededor, buscando de manera paternalista, solucionar el problema de la adicción mediante consentimientos, justificando las acciones de la persona con adicción

	Droga

	Sustancia capaz de modificar la realidad, favoreciendo la fantasía humana o evadiéndole de la dura existencia cotidiana para más tarde, dominarle por entero hasta quebrantar sus fuerzas y su salud. 


	Son las sustancias toxicas que alteran el metabolismo y provocan un deterioro físico y mental de las personas que las consumen, siendo estas sustancias de fácil  adquisición. También el  llamado fármaco que es de manera prescrito y se utiliza  para contrarrestar o aliviar alguna enfermedad.

	Adicción.
	Es la necesidad de consumir la droga para que la persona pueda encontrarse física o psicológicamente bien. La intensidad de este fenómeno dependerá del poder adictivo de cada droga. Unas veces se manifestara en forma de necesidad psicológica, otras veces en forma de necesidad psíquica y, algunas veces, de las dos maneras
	Es la constante búsqueda de consumir y satisfacer el deseo de la droga o alcohol para obtener la sensación de aparente bienestar y alegría, como manera de evadir sus problemas por un lapso.

	Drogodependencia
	“Una enfermedad biopsicosocial que tiene tres causas: tiene que ver con la genética, psicología y lo social”. 

Es la dependencia con características de adicción. Se caracteriza por la constante necesidad de ingerir sustancias licitas e ilícitas. Así como la pérdida del autocontrol.
	La drogodependencia es la enfermedad que afecta al ser humano que lo lleva a perder el control de consumo de sustancias originando reacciones y comportamientos negativos, por lo que se le considera un enfermo que pone en riesgo su salud física y mental así como su relación familiar y social a esta persona con esta sintomatología se le llama drogodependiente

	Alcoholismo
	 Es una enfermedad obsesiva insidiosa e incurable.

 Los alcohólicos no pueden controlar su manera de beber porque están enfermos en sus cuerpos y en sus mentes (o emociones)


	Es una enfermedad que se convierte en crónica debido a la ingesta de alcohol afectando sus capacidades físicas y mentales,  produciendo reacciones de manera lenta afectando el sistema nervioso deteriorando su salud y sus relaciones afectivas.

	Incidía
	Es el deseo incontrolable de consumir.
	Es la obsesión que se le presenta a personas que están en proceso de rehabilitación en la que llega “el momento de desesperación” y quieren volver a consumir, algunas veces es controlable pero en otras no y es donde se da la recaída.

	Tolerancia
	 Es la capacidad  del organismo de la persona  adicta tiene de soportar una dosis mayor de droga  a la antes acostumbrada o prescrita.
	Debido al constante consumo de drogas la persona crea una capacidad de tolerar cantidades mayores, probar nuevas drogas o realizar mezclas  a los acostumbrados para sentir un mejor efecto placentero.

	Abuso
	Es el exceso de consumo de drogas.
	Es el uso indebido y excesivo de sustancias legales e ilegales.

	Consumo
	La introducción de las sustancias que modifican el comportamiento de cualquier manera para satisfacer el deseo de  consumir droga alterando el organismo.
	Es el ingesta habitual de las sustancias  legales e ilegales.

	Terapias
	La manera de abordar al usuario que permite trabajar  y conocer la problemática, buscando alternativas de cambios para su rehabilitación.
	La manera de llevar un tratamiento psicosocial y hacer conciencia sobre su situación y  controlar una enfermedad  de manera física y mental.

	Recaídas
	Es cuando la persona se encuentra en el proceso de rehabilitación y abstinencia pero debido a la adicción creada en su cuerpo volviendo a consumir.  Según los expertos es parte del proceso de rehabilitación que tienen que pasar las personas que padecen  esta enfermedad.
	Cuando la persona tiene poca fuerza de voluntad y carácter tiende a volver al consumir drogas durante su proceso de rehabilitación.

	“Tocar fondo”
	Es una etapa crucial en la que el drogodependiente se da cuenta que ha perdido el control de la adicción  decide la búsqueda de ayuda profesional.
	Debido a los diferentes problemas que causa el descontrol de la adicción (cárcel, golpizas, sobredosis, violencias, enfermedades, etc.) llega un momento de lucidez  que las personas se dan cuentan de su realidad y buscan la ayuda por el deseo de salir de esa vida de adicción.

	Rehabilitación
	Es el proceso a largo plazo que requiere una actitud constante, para generar cambios en la persona y busca la reinserción en  la sociedad ( laboral, familiar, académico, relaciones interpersonales y estabilidad emocional).
	Es la ayuda que se brindan en las instituciones con el uso de diferentes metodologías y por medio de diversas terapias psicosociales, con el fin de recuperar al sujeto de manera  psicosocial e integral dándole las herramientas para su reinserción.

	Atención ambulatoria

	Es la atención que se da en algunas instituciones a las personas drogodependientes, que no requiere internamiento.
	Es una terapia de manera limitada con las cuales se trabaja en algunas instituciones independientemente de los principios debido a la falta de recursos.

	Estigmatización:


	“El estigma es un elemento importante en el proceso de identificación o etiquetado de los desviados, consistiendo en la identificación de un individuo como deficiente, marginal o de alguna manera excluido de la participación normal y completa en la vida social”.
	Es la manera en la sociedad  y la familia en sus diferentes contextos, observan a la persona drogodependiente, como una persona no aceptada, e incapaz de desenvolverse en las diferentes áreas y roles  de la sociedad. 

	Reinserción
	“Situación de integrar nuevamente en la sociedad o comunidad a aquel individuo que por una determinada razón se encontraba viviendo por fuera de la misma”
	Es la integración de la persona que ha controlado su adicción puede desenvolverse en diferentes  actividades  sin necesidad de consumir.


Fuente: Elaboración propia por estudiantes en proceso de grado de la Licenciatura en Trabajo Social. La              

               presente investigación con base a entrevistas realizadas a usuarios de la Asociación Mano de   Dios y  
               profesionales de diferentes instituciones y fuentes bibliográficas para fundamentarlo, de mayo a julio de  

                2011.
Es por ello que la misma sociedad tiende a estigmatizarlos de tal manera que son rechazados, despreciados, sin valor alguno que tienden a ser vistos como la “escoria” de la sociedad.  El drogodependiente llega a cometer diferentes hechos, como robar, vivir en la calle, han llegado al punto de perder el control de su vida sin darse cuenta que el daño que causan a si mismos y a las personas que están a su alrededor, familia, amigos, trabajo, el “status social”.

El drogodependiente en un momento dentro su enfermedad se da cuenta que ha tocado fondo y busca ayuda en los diferentes centros de atención a personas con su misma enfermedad.

CAPITULO N°2
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2.3  COMPARACION Y ANALISIS DE CASOS    
CAPITULO N°2

REHABILITACION  UN DESAFÍO PARA EL DROGODEPENDIENTE Y UN     RETO PARA LA SOCIEDAD

2.1 ESCENARIO ASOCIACIÓN MANO DE DIOS 

      La Asociación Mano de Dios es una institución sin fines de lucro que surge en el año 2004,  por la necesidad de crear un lugar con naturaleza especial, un hogar donde las personas con la enfermedad de la drogodependencia llegaran a buscar ayuda de rehabilitación, donde se les brinde un tratamiento integral, físico, psicológico y emocional.
La Asociación Mano de Dios tiene dos sedes, una ubicada en Colonia Nicaragua  y otra en Lago de Ilopango. En estos dos lugares se atiende a una población masculina  de 18 años de edad en adelante. Y el único requisito de ingreso es tener la voluntad de querer hacer un cambio en su vida.

La casa  hogar Colonia Nicaragua, es sede central donde se abocan por primera vez las personas que quieren ingresar a la asociación, esta cuenta con una dirección administrativa, también se realizan asambleas generales donde los usuarios de la casa hogar Colonia Nicaragua y Lago de Ilopango se reúnen, y periódicamente realizan otras reuniones donde se brindan distintas terapias grupales.

En la casa Hogar Lago de Ilopango son remitidos los usuarios que por primera vez llegan a la Casa Hogar Colonia Nicaragua, se remite a este lugar para alejar a los usuarios de los lugares de tránsito de drogas que frecuentaban,  ruidos y bullicio de la ciudad para que estos mediten sobre su situación, el tiempo de permanencia es de dos meses, para la desintoxicación. En esta casa hogar también se realizan reuniones de grupos de autoayuda, donde los mismos usuarios brindan su testimonio  y su sentir sobre el proceso.

Este lugar es propicio para trabajar en el campo en el cuido de animales y plantas siendo éstas, terapias  para los usuarios. También se cuenta con una administración del lugar para su funcionamiento.

Cabe destacar que en ambos lugares se mantiene la puerta abierta para la persona que desee ingresar como las que deseen salir, ya que la permanencia no es forzada, sino voluntaria.

Algunas terapias que se reciben en ambos lugares son: 

Auto Psicoterapias, Terapias Ocupacionales, Terapias grupales, Terapia motivacional Zooterapia, Fitoterapia. Las dos últimas son propias de casa hogar lago de Ilopango por el tipo de espacio en el campo.
Todas estas son apoyadas por personas que se identifican por la causa de forma gratuita como lo son: Alcohólicos Anónimos (A.A), Casa del Alcohólico, Misioneros, Emotivos Anónimos etc.
2.1.1 ¿Qué es lo que pretende la Asociación? 

                     La Asociación Mano de Dios se considera una escuela de cambio de mente que pretende reestructurar la personalidad del enfermo adicto, motivándolo así hacia la reconstrucción de una vida útil. Logrando que todos los pacientes internos y externos que participen en el hogar-escuela de pensamiento positivo, mediante un profundo proceso de autovaloración y obtengan la confianza en sí mismos, determinando al fin, vivir en paz y en armonía consigo mismos y con el mundo que los rodea.

2.2 INDIVIDUALIZACION DE CASOS A USUARIOS DE LA  ASOCIACION          

       MANO DE DIOS                                   

El proceso de investigación desarrollado sobre “El Proceso de Rehabilitación de las Personas Drogodependientes a la Sociedad”, se toman de referencia tres casos de seis usuarios entrevistados, en proceso de rehabilitación en la Asociación Mano de Dios, en el Municipio de San Salvador, 2011.

El equipo de investigación estableció criterios de selección para el estudio de los casos, los que se detallan a continuación:

Usuarios pertenecientes a la asociación, del sexo masculino, entre las edades de 25 a  50 años, que se encuentren en diferentes etapas del proceso de rehabilitación.

Tabla Nº1

      CRITERIOS  DE SELECCIÓN DE USUARIOS PARA ENTREVISTAR

	Usuarios
	Sexo
	Edad
	Tiempo en el proceso

	2
	M
	25-50 años
	Menos de dos meses

	2
	M
	25-50 años
	Dos ó más de dos  meses

	2
	M
	25-50 años
	Un año ó más


Fuente: Elaboración propia realizada por estudiantes en proceso de Grado de la carrera de                                                                 Licenciatura en Trabajo Social. La presente investigación con base a entrevistas realizadas a usuarios de la Asociación Mano de Dios. Junio a julio de 2011.

Estas características se establecieron para conocer y enriquecer la investigación, ya que nos permitirá conocer las similitudes y diferencias, en cuanto a  la realidad y las vivencias de los usuarios que se encuentran en el proceso de rehabilitación para reinsertarse en la sociedad.
2.2.1 Caso Nº 1 Fui débil y no quiero volver a serlo

                      Luis un hombre de 52 años de edad,  soltero, con escolaridad media, trigueño. La familia de Luis tiene indicios de consumo pues los inicios de su adicción fueron por influencia de su hermano mayor  (hermano de crianza) con él vivía, este le dio a probar alcohol pues tomaba.  

“Mi familia no ha tenido ninguna reacción mala conmigo, a pesar que también tomábamos juntos pero mi mamá, con un accidente que tubo le prohibieron tomar y ya dejo de tomar”.
.1. Me olvide de vivir   

                 Además Luis vivió en los Estados Unidos por 19 años, donde el manifiesta que el gobierno estadounidense le pagaba para estudiar por seis meses, fue así como estudio arte culinario. En su estadía en el extranjero probo otras drogas por curiosidad como: la cocaína en polvo y cocinada, Crack (el cual lo preparaba en latas para su consumo), Psp y crack combinado y marihuana.

“Yo estuve en estados unidos casi por 19 años, mi vida de joven fue loca pero no a tal extremo, yo viví la vida loca y me olvide de vivir y en una edad corta llegaba noche a mi casa y yo nunca me dejaba de nadie”.
“Una vez se me durmió el cuerpo menos la mente pero quería moverme”.

Llego a consumir todos los fines de semana, hasta llegar a ingerir a diario invirtiendo un promedio de cinco piezas de crack con un costo aproximado de $10 por pieza llegando a gastar más de $200.

“Me di cuenta que tenia el vicio, cuando me quedaba sin 5 se me iba el sueldo al siguiente día ya no tenía nada ni un 5.”.

En los Estados Unidos el gobierno por su situación de drogodependencia lo envió a unas charlas para alcohólicos durante 6 meses, donde todos eran hispanos, luego fue enviado a un programa de rehabilitación donde “era el único latino”, según asegura, permaneciendo 72 días y no 28 reglamentarios, por ser rebelde y no asistir a las reuniones, luego de esto fue enviado a un programa llamado “Segunda Oportunidad” donde permaneció otros 3 meses siendo este más rígido, ya que al no cumplir con las reglas establecidas se les castigaba con cargar un objeto animado (juguete grande) o un rotulo de la norma no cumplida, durante todo el día. Después en su regreso a El Salvador, volvió a las calles, con su adicción. 

“…me mandaron a un programa que se llama “Segunda Oportunidad”, allí era prohibido fumar dentro…”  “…cualquier error que cometía pues si usaba el teléfono, pues nos humillaban y nos colgaban un teléfono de juguete grande en el cuello para que nos reconociéramos que cometimos el error…”.  “…una vez por decir que había una colilla de cigarro tirada, me dejaron ir a mí la sanción y me colgaron un cigarro de juguete en el cuello y con un rotulo que decía  “soy un drogadicto que no hago caso a lo que me dicen”

.2. En busca de una salida

                  En la búsqueda de una solución a su rehabilitación Luis visito el centro de atención Vencedores, donde estuvo 13 meses, donde asegura que su metodología de trabajo es más Cristocéntrico con catarsis, imponiendo participar en todas las actividades que se realizaban aunque existen permisos para visitar a la familia. Cumplió el rol de encargado del centro, pero decidió dejarlo por que quería trabajar y ganar dinero, ya que él se sentía impotente al no tener una fuente de ingresos económicos propio. Sin embargo al quedar expuesto a su situación de ser una persona drogodependiente, cayo en la adicción. 
“…necesitaba trabajar, pero no me salí por querer consumir, y pues me sentía mal porque necesitaba tener un sueldo ganármelo, tener algo mío  y manejar algo mío con mi dinero. Para venir acá me embriague no lo pensé en venir sobrio, y me puse a jugar con don licor”.

Al buscar otro centro de rehabilitación a donde acudir, Luis por medio de un amigo se dio cuenta de la existencia de la Asociación Mano de Dios.
“Conocía a un amigo que andaba en eso y se subió en el bus que iba y pues estuvimos hablando de como rehabilitarnos y me hablo de la mano de Dios”
De esta manera el llego a A.M.A.D.O.S. pidiendo un espacio para integrarse. Sin embargo le dijeron que debía consultarlo primero con el director de la asociación, es así que don Luis espero a hablar con él. El director de la Asociación le dio permiso, a la vez se le  plantearon las normas que debía cumplir. Ya ingresado en A.M.A.D.O.S.   fue enviado a la casa hogar del lago de Ilopango, volvió a dejar su tratamiento por tener diferencias con los compañeros solo duro 11 meses.

“… me salí por discordias, estuve en el lago y pues por una persona que tenía más años que mí y pues me ordenaba hacer muchas cosas y pues mi soberbia a veces no me dejaba seguir y no me sentía cómodo”.
.3. Una segunda Oportunidad

                 Al  volver a marcharse cayo de nuevo en el consumo, trabajaba como guardia de seguridad, pero seguía con la adicción, manifiesta que en una ocasión andaba armado, bebió con un compañero y en una discusión casi le dispara razón por la cual recurrió por una segunda oportunidad, como una solución a sus problemas, en este caso de alcoholismo, presentándose a una entrevista con el Director de la Asociación borracho y con apariencia descuidada.
“…hable con el licenciado y me pregunto cuál era mi problema y le dije que era el alcohólico, y que estaba en punto que ya no podía soportarlo, y me dijo q regresara dentro de 5 días ya que quería probarme de que en realidad me quería rehabilitar y cambiar”

Don Luis asegura que le parece la forma de trabajo de la Asociación pues no lo presionan si no que le permiten ser ayudado y ayudar haciendo lo que puede hacer, aunque admite que algunas terapias son más difíciles que otras como la del señor Hugo Nelson. Pues son de participación y les es mas difícil expresarse y contar lo que ha sucedido. En cuanto a las relaciones con sus compañeros admite sentir diferencias pues algunos llevan mas tiempo de estar en la asociación.

“…Hay unos que llevan 6 meses y ya se creen pavo real todos así y otros son callados  a mí me puede ver  y hablar conmigo tranquilo y a veces ay miradas que a uno le cae mal y otro le incomoda”…

“…en las reuniones no me gusta hablar mal de la otra persona, que si se va hablar se hable de uno mismo de cómo estamos y no ponernos el dedo…”

En esta nueva etapa en A.M.A.D.O.S. tiene 2 meses de permanencia,  solo tiene comunicación con su mamá, no ha entablado relaciones con los demás miembros de su familia y se ha planteado como reto el no dejarse llevar por sus debilidades.

2.2.2 Caso Nº2 Mi curiosidad me atrapo en un mundo de drogas

           .1. Contexto histórico familiar

                 La experiencia de “Juan”  en los comienzos de conocer y probar lo que algún día lo llevaría a descuidar  muchos aspectos de su vida. Como todo niño entra en una etapa de curiosidad, en la que toma decisiones, muchas veces equivocadas y más cuando se vive en un entorno de influencia y presión de grupo, es así como comienza relatando su historia en los inicios de la droga.

“Comencé a  los 12 años por la curiosidad y mi libre albedrío, ya que  me críe sin padres prácticamente, mi madre que no pasaba en la casa, me dejaba solo  y el ambiente donde vivía también se vendía droga, a la vuelta de la esquina, todo era fácil para consumir las drogas y cuando la probé me gusto y fue que seguí consumiendo hasta que me quede estancado en  el mundo de las drogas, y puedo decir que la misma curiosidad me despertó el deseo, la pega fue la primera que probé, con el paso del tiempo seguí probando otras como La mariguana, , piedra, alcohol, fármacos, tabaco cocaína y el guaro.”
El contexto en el que creció tubo gran influencia en su vida ya que al verse solo en casa sin un cuidador que vele por su bienestar, debido a que solo la madre era jefa de hogar le toco salir a buscar el sustento diario y realizar los pagos de la casa, esto abonado al entorno en el que se desarrolló, que fue de gran influencia, ya que su curiosidad empieza al ver que a su alrededor habían personas que comercializaban y consumían droga, despertándole el deseo de probar que era eso, sin saber que se convertiría en un drogodependiente.

Cabe destacar que la primer droga que consumió, fue la de inhalar pega, vicio que le dejo una mala experiencia con un miembro de su familia.

“Mi hermano que tenía 15 años, murió por asfixia, sofocamiento por inhalar pega, murió consumiéndola”

A pesar de haber presenciado la muerte de su hermano a raíz de la adicción a la pega, él no se daba cuenta todavía de su problema y a medida iba creciendo y pasando los años, él se creía que podía seguir y que no estaba cometiendo nada malo.

“Estaba cipote no me di cuenta que era adicto para mi decía que esto solo era un Hobby, pues estoy cipote me voy a dar este vacil, pero ya cuando tenía 17, 18 años me di cuenta que ya no podía salir de esta drogadicción, con el alcohol y la droga que fue lo último que me quedo, la piedra y el guaro, hay si me di cuenta y me sentí atrapado, y fue que me di cuenta que era un adicto que no podía contenerme y empecé a querer buscar ayuda de 20  años”
.2.  Mi primer paso, la aceptación

               Aun en su estado de adicción hubieron señales que indicaron que no podía salir solo de la adicción y es allí donde se empieza la búsqueda ante una necesidad de salir de la opresión a la que las personas drogodependientes se encuentran, esto puede variar según la voluntad que la persona tenga ya que algunos tienen que pasar a perder mucho para darse cuenta de lo que  les está pasando, unos pueden recapacitar más pronto que otros.

“… tenía 20 años cuando tome la decisión de buscar ayuda ya que me di cuenta que por mí mismo no podía contenerme mas y que solo no podría, es así como comenzó mi búsqueda de ayuda, para poder recuperar a mi familia y recuperarme ”yo” físicamente y poder buscar un trabajo y recuperarme…”

Al momento en que aceptan su necesidad de buscar ayuda muchas veces lo piden a la familia, la cual reacciona de diferentes maneras ya que algunas guardan resentimiento, y más cuando les han brindado  la ayuda internándolo en algún centro de rehabilitación, dejándolo o escapando muchas veces y vuelven a su vicio habitual, es cuando la familia llega un punto en que se cansan ya que les cuesta aceptar el hecho de su enfermedad, perdiendo principalmente lo que es la confianza, creen que es “algo que no tiene remedio”.

“Al principio me quisieron ayudar, porque si anduve en la calle, dormía en la calle, robaba y mi mamá me quiso ayudar…  varias veces me interno en un centro que se llama, Vida  por Perulapia, también por el centro la esperanza, por Mariona, Full Hard  en ese estuve 8 meses y 7 veces repetidas, los  otros dos estuve una semana, Alcance Victoria, 4 meses, Fuente de Vida, Sonsonate 4 meses,  para  que me rehabilitara, ya después me llevo a la casa y como no veían cambio en mí, se dio por vencida y mejor me dijeron, que yo quería estar así y que mejor me olvidara de ellos, y que si quería estar con ellos, que los buscara en mi sano juicio y no endrogado”
En esta etapa es muy común que en la necesidad de sentirse entendidos, realicen  promesas o cambios, que podrán recuperar algo de lo perdido, pero si no reciben una atención adecuada de forma integral es muy difícil que puedan lograr una rehabilitación o entendimiento de su enfermedad.

“Todos los ministerios son buenos pero nosotros lo adictos nos gusta la comodidad  no queremos presión y obligación,  pues nos quisieron hacer cristianos a la fuerza y a participar en todo los ritos y todo lo que se tenga que hacer a la fuerza y para mi algo así, como el cristianismo no debe de ser a la fuerza o por obligación ya que habían veces que nos despertaban en la madrugada a orar, no es que esté en contra del cristianismo, pero que me obliguen a aceptar algo de lo que no estoy de acuerdo no va conmigo, pero eso no quiere decir que no funciona en lo personal, conmigo no funciono.”

Cuando ellos van avanzando en su proceso de rehabilitación y con ayuda de las terapias recapacitan un poco del daño que han ocasionado a ellos mismos, como a su familia y en su trabajo, es donde deben de afrontar las consecuencias, que han marcado su vida.

“En primer lugar a los 12 años me separe de mi familia, me fui de la casa, también que no he tenido más acercamiento con mi otra familia (tío, tías, primos, prima, tengo un montón de familia  ya que tengo como 15 o 17 años sin saber de ellos, sé que algunos primos son profesionales, pero con ellos  no tengo contacto, yo creo que mi causa de mi drogadicción ha sido el no haberme criado en un ambiente de familia.
Yo aprendí un oficio que se llama tabla roca, y un poco de carpintería, que lo aprendí cuando era cipote  y después cuando trabajaba y me despedían porque andaba consumiendo, me despidieron de varias empresas a consecuencia de la droga”
.3. Aprendiendo a tomar el control de mi vida
              A pesar que ha estado interno en otros centros de rehabilitación, sintió que no cubría sus necesidades, es por ello que busca ayuda en otro centro de rehabilitación, un poco diferente a los que antes había estado, llegando a la Asociación Manos de Dios.

“Por medio de otro adicto me di cuenta que existía este centro, ya que acá es diferente no es obligatorio, pero si a uno le dicen que sería bueno que hiciera alguna cosa, pero nunca como obligación o castigo, no hay cristianismo obligatorio, y acá lo mandan a trabajar uno que lo toman como una terapia laboral pero esta terapia sirve para sentir bien uno y se siente que uno es de ayuda”

A diferencia de haber permanecido en otros centros de rehabilitación, y haber recibido diversas terapias, con diferentes metodologías aplicadas, en la Asociación Mano de Dios, le da un enfoque integro con sus terapias desarrolladas, viendo a la persona con esta enfermedad, como sujeto productivo, capaz de controlar sus pensamientos y deseos del consumo.

“Lo que me ayudado es a ver… que la felicidad está a mi alrededor y con lo que tengo y pues a veces uno no se pone a contemplar, lo que hay como una rosa, lo que tengo techo, comida y pues es otra mi visión, y también cuando dice hombre conócete a ti mismo y pues eso me da la tarea, de ver en que fallo y que tengo que cambiar”
“Para mí, esta es una escuela no un ministerio, donde yo aprendo cada día a manejar, mis emociones  y poder expresar nuestras experiencias pasadas o nuestro diario vivir, nuestros logros, y uno pues, se expresa y ayuda eso.”
.4. Desafiando los estigmas de la sociedad
                 Con la ayuda de las terapias recibidas es muy común que los usuarios se propongan  retos, desafíos que les ayude a seguir cambiando cada vez más.

“Mi reto, es cumplir el año  no dejar el ministerio, después seguir otro año más y prepararme más emocionalmente y económicamente y para ver donde me voy  ósea siempre asistiría acá solo que aria mi vida y pues yo siento que el tratamiento lo necesito así como un diabético la insulina y por eso no pretendo dejarlo.”

2.2.3 Caso Nº3 Mi elección ¿vivir o morir?, una lucha diaria 

.1.Contexto histórico familiar

                            Esta es la historia de Don Carlos de 43 años de edad, cuyo nivel académico es educación media y su estado civil es soltero. 

          A la corta edad de 12 años probo por primera vez el alcohol, este le fue regalado en una fiesta familiar, sin embargo recuerda que existe una foto donde se evidencia que siendo un infante que empezaba a caminar se le está dado una cerveza.

“Recuerdo que estando de 12 años me regalaron ron con coca, esos fueron los primeros tragos”, “...en una reunión de ticos, yo estoy sobre una mesa apenas caminaba, cuando me habían dado una cerveza, tengo esa foto.”

Con el paso del tiempo consumió diferentes tipos de droga como: alcohol, piedra y marihuana.

En la familia de don Carlos se acostumbraba hacer reuniones o fiestas sociales, donde familia y amigos eran parte de ella, en dichas fiestas había mucho alcohol. Don Carlos expresa que su madre tomaba en menor cantidad pero que fumaba mucho y no vio a sus padres en total estado de embriaguez. Sin embargo ellos dejaron de beber y fumar hasta que se dieron cuenta del daño ocasionado a su hijo. 

“Lo dejaron de hacer (fumar y beber) cuando mi vida se volvió un infierno”
Con 18 años de edad los padres de don Carlos le daban libertad para ir a fiestas dándole dinero, es allí donde se agudizo su enfermedad, dependiendo sobre todo del alcohol, el malestar que esto le ocasionaba en su organismo no se lo quitaba y prefería fumar un cigarro.
“Me dejaban ir a fiestas y me daban dinero, pero era de  fines de semana  eran viernes o sábados, yo empecé a comprobar que es la goma....”
”… ni aun así cuando yo caí por el suelo, nunca me gusto quitarme la goma me gustaba más un cigarro que tomarme un trago”…

Don Carlos recuerda que en su familia existió violencia, por parte de su padre hacia su madre y a él, esto le fue creando durante su vida un gran resentimiento hacia su padre. 

“Yo recuerdo cuando le pegaba a ella, mi papá era mucho mayor, yo recuerdo cuando mi papá agarraba a golpes los perritos que teníamos.”

En otra ocasión relata que su padre compro un vehículo nuevo.
“… yo me acosté en el vehículo (tenía diez años) para apreciarlo y él (papá), me saco con mano de costarricense grande, a mano abierta me pegaba en la cara y me retrocedió como tres 
metros porque me había metido en el carro.”

.2. Un reflejo de mi niñez y un camino equivocado

                 Al estar bajo los efectos del alcohol se convertía en una persona violenta llevándolo a reproducir inconscientemente la violencia que vivió durante su niñez.

“Cada vez que yo tomaba me vengaba yo rompía sillas, yo rompía mesas, yo ultrajaba a mi mamá, me enloquecía el alcohol, porque tenía muchos años guardando el resentimiento, eso fue una de las causas, por las que yo he bebido, el resentimiento contra mi padre.”

Cuando estuvo en Estados Unidos probo por primera vez otro tipo de drogas pero aun así prefería consumir alcohol, estando nuevamente en El Salvador, empezó a quedarse en la calle o en el carro de un supuesto amigo, quien le ofreció la droga llamada piedra  para calmar el malestar que provoca el alcohol (goma) y le gusto los efectos que esta le producía. Y desde el año 2000 al año 2007 consumió piedra.

“Me destruyo por completo la piedra, en esos siete años fue más la piedra que el alcohol.”

A Don Carlos le molestaba que le dijeran que era un alcohólico era una negación que él tenia, ignorando la realidad de su enfermedad y las repercusiones que conlleva. Aun cuando él decide buscar ayuda en los diferentes ministerios que atienden problemas de adicción, lo hacía porque estaba en la calle,  aun en esta situación no asimilaba con profundidad de su enfermedad, volviendo a caer.

La inversión en dinero para poder comprar y consumir drogas y alcohol era una aproximado de $250 dólares quincenales, y cuando trabajaba se gastaba todo el dinero.

.3. Daños colaterales, golpes de la vida

                 Debido a su enfermedad realizo acciones negativas causando daños en su persona y en especial a su familia provocando una ruptura de sus relaciones, en especial la de su madre.

“… yo  levanto la voz y ella se asusta, es un daño tremendo psicológico que tiene.”

Estando aun con su familia conoció y llevo a vivir a su casa a la madre de su hija, sin embargo esto no hizo dejar de consumir, en ese tiempo consiguió un empleo con el cargo de subgerente en la Pizza Hut, durando solo tres meses debido a su enfermedad.

Al convivir con la madre de su hija, se evidencio la violencia que de pequeño vivió, golpeando a su entonces pareja estando embarazada, esto lo hizo bajo los efectos del alcohol. La misma adicción llevo a perder a la pareja e hija. Solo un  año logro tenerla, perdió el contacto y la volvió a ver cuando ella tenía 19 años y había formado una familia.

“Hay cosas que yo no recuerdo que yo he hecho tratan de no recordármelas porque me causan un remordimiento y  eso es muy peligroso en un alcohólico…”

“…toda mi familia me conoció como un hombre macabro, por mi forma de ser, de actuar de mentir, por todo, me tenían miedo”.

“Media vez probaba el alcohol me convertía en  un mostró, eso me dijo mi mamá, ella me dijo: “yo quiero un hijo no un mostro, ni ladrón en mi casa…”

“… me robe todo de la casa, los deje en la calle, les hice un daño tremendo”.

Otra situación vivida a consecuencia de la drogodependencia fue el haber estado en la cárcel, en donde recibió la noticia del fallecimiento de su padre, causándole un gran golpe.

.4. Refugio o un estilo de vida

                 Visito muchos ministerios, llegando en condiciones deplorables, en ellos le proporcionaban ropa, casa, comida. Lo hacían salir a vender para proveer a la institución y cubrir algunos gastos, esto le daba la sensación de estar haciendo el bien. Aunque estaba consciente que no era la manera correcta de hacerlo, convirtiéndose en un círculo vicioso pues siempre se iba y volvía a beber, durando en los ministerios un aproximado de tres a cuatro meses. Solo cuando se sentía que no podía más estar en la calle volvía a buscar un ministerio, debido que en estos recibía toda la atención que no tenía en la calle, en ellos le enseñaron a ser líder religioso.

“...en todos esos lugares siempre volvía a beber e iba de nuevo y volvían a recibir porque era bueno no robaba…”

“… se me hizo un estilo de vida para no morir en las calles…”

“...cuando yo sentía que iba a morir me iba a los ministerios”.

Los motivos por los cuales abandono los diferentes ministerios fue porque no llenaban sus necesidades debido a las diferentes formas de abordar el problema de la dependencia a las drogas, los limitaban a mantenerlos ocupados en actividades de comercio y religión, utilizando un sistema tradicional y asistencialista, a veces con doble moral.

“…no me gustaba vender, no me gustaba mentirle a la gente “mire que Dios aquí”, sabía que eso no era bueno… me estaba hundiendo en las humillaciones de que tuvieran piedad de mí, de que soy un alcohólico que me comprendieran “que por el amor de dios, regáleme una cora que es para el ministerio”, ¡mentira! ¡mentira! “Que tenemos niños, que tenemos ancianos” ¡mentira!”

“Era mal encausado porque me enseñaron a ser líder religioso, a ser una persona que tenía que decir al otro bolo que es lo debía de hacer y que no debía de hacer.”

.5. Una lucha interior… una lucha constante

                 Durante un encuentro con un compañero en adicción, conoció a otra persona que le contó sobre el trabajo que se realiza dentro de la Asociación Mano de Dios, y decidió visitar el lugar quedándose en la reunión, de esta manera ingreso por primera vez permaneciendo por cuatro meses. Sin embargo continúo en contacto con un amigo con el cual consumía volviendo a recaer. Tuvo una segunda oportunidad pero no la aprovecho volviendo a recaer. Cansado de estar en la calle, hizo un último intento buscando ayuda, la tercera oportunidad en A.M.A.D.O.S.

“Estando la tercera vez en Mano de Dios, pedí me dejaran entrar una vez mas y me quede comprendí que ya bastaba, venia con un batazo en el cachete, me habían dado duro no tenía nada de fuerzas”.

Durante el proceso de rehabilitación empezó a conocer diversas terapias que permitieron identificar el trasfondo emocional de su enfermedad, conociéndose así mismo, creando una conciencia de su realidad emprendiendo una lucha constante para lograr un cambio en ella. 

“Yo era una persona llena de ira dentro de mí, violento. La Mano de Dios me enseño la profundidad de mi deterioro emocional.”

De las diferentes terapias que en A.M.A.D.O.S  se desarrolla, la que más le ayudo a don Carlos fue la terapia motivacional brindada por la institución Emotivos Anónimos, debido a que en esta se hace énfasis en la dominación y la gobernación de los sentimientos del adicto buscando transformar los defectos como defensa llenando esos vacíos con la práctica de valores que les ayuden a enfrentarse a la sociedad.

Don Carlos es una de las personas que ha logrado permanecer mas tiempo en A.M.A.D.OS, desde la última oportunidad que se le dio en la asociación hasta la fecha lleva más de cinco años.

 Sin embargo este proceso no ha sido nada fácil, desde que llego a la asociación, debido a su inestabilidad en su permanencia, llevándolo a someterse a decisión de los demás usuarios para volver a integrarse, y así fue. Pero entre los mismos compañeros fue etiquetado como “recaído” y no confiaban que quisiera cambiar, teniendo que aprender a ser tolerante y humilde para poder relacionarse con ellos.

Otras dificultades presentadas fue poder interactuar con personas que estaban a su alrededor, debido a que es un constante trabajo poder controlar su carácter.

“El alcohólico es tan egoísta, entonces el quedarme callado era la elegía para empezar, poco a poco”.
.6. En busca de una oportunidad

                 En cuanto a la familia, él no conto con su apoyo, no lo visitaron en el tiempo que permaneció interno en la asociación, la familia no creyó en su   recuperación fue hasta que paso un año en el proceso cuando su madre, hermanas y amigos se acercaron a él.

Luego de este tiempo, hizo sus primeros intentos por mostrar su cambio, de querer salir adelante, se acercó a su familia no para que lo perdonaran o para ganarse la confianza, sino porque esta sería una forma de salir de las drogas y alcohol.

Otra oportunidad que se le brindo fue la obtención de un empleo, demostrando la voluntad de reinsertarse nuevamente a la sociedad, es aquí donde el director les apoya gestionando empleo donde se espera que demuestren su responsabilidad. Aunque esta la contraparte de la reinserción la cual es la discriminación que existe en la sociedad.

Don Carlos experimento esta situación cuando empezó a trabajar en una empresa de pintura de muebles metálicos, donde el jefe sabía que las personas que el director de la asociación llevaba a trabajar eran drogodependientes, discriminándolas pues no creía que tuvieran la capacidad de realizar el trabajo.

“Siempre me discriminaba o creía que sus palabras me herían demasiado cosa que no era, “él me decía “¡los alcohólicos no sirven para nada!, estos son los más tontos, mas idiotas, no aprenden rápido ya están viejos, deberían de mandarme alguien que este joven,” eso era piropo. “

Con el paso del tiempo él demostró lo contrario con su desempeño y dedicación al punto que lo nombraron jefe de pintura, ganándose el respeto de quien al principio no creía en él.

“Poco a poco en ese trabajo me fui involucrando me fui levantando, me fui haciendo responsable cambiaba mi vocabulario y el jefe empezó a fijarse, me probó en pintura y termine como jefe de pintura y aprendí a pintar con pistola de aire, yo era el encargado de hacer los muebles”.

“Después de que aquel que estaba tirado en el suelo… era capaz de poder levantarme y hacer cosas que sorprendieran”.

 Don Carlos actualmente es el que sostiene su hogar trabaja como guardaespaldas y vive con su madre quien lo está apoyando en su constante proceso de recuperación pues a pesar de tener más de cinco años sin consumir drogas o alcohol sigue vulnerable a caer nuevamente en la adicción, siendo una lucha diaria.

2.3 COMPARACION Y ANÁLISIS DE CASOS

En base a nuestra investigación y lo recolectado en ella, se tuvo contacto con algunos miembros de la Asociación Mano de Dios, que proporcionaron información clave para la realización de la investigación, donde se relatan tres casos de usuarios, de diferentes edades y tiempo de permanencia en el proceso de rehabilitación de la Asociación, en las que se describe parte de su vida desde que prueban por primera vez la droga hasta que llegan al punto crítico de desarrollar la enfermedad de la drogodependencia.

Es así, como se puede ver que en estos casos, tienen un contexto con un trasfondo de violencia familiar, desintegración, ausencia de la familia, padres permisivos y/o padres autoritarios, etc. A veces la ausencia de padres se da por la situación económica en la que solo una persona está a cargo de los pagos y de llevar el sustento a casa, obligándolo a dejar a cargo de algún familiar, vecino o simplemente se dejan solos, es acá, donde el entorno en el que se desarrolla juega un papel impórtate. Debido a la influencia y presión del entorno en que crecieron, en zonas donde se comercializa drogas facilitando su obtención, al estar solos en sus casas sin algún cuidador, los hace vulnerables a probar a temprana edad estas sustancias. Tomando mayor fuerza la influencia de amigos, que incitan a probar, creando una curiosidad de sentir el efecto de las sustancias. Cuando estos se ven envueltos en este mundo de drogas no son conscientes de sus acciones, de los daños que ocasionan y a quien se los ocasionan, es donde se llega a una fase conocida como “tocar fondo”. Muchas veces estas personas se inclinan pidiendo la ayuda a la familia por ser los más cercanos, la familia le brinda ayuda a pesar de desconocer en qué consiste esta enfermedad, los internan en diversos centros de atención a personas con problemas de adicción, en los que se limita mucho a dar terapias de grupo y terapias religiosas, impuestas, o actividades de comercialización, en estos centros muchas veces crean presión en ellos de querer hacerlos cambiar a la fuerza, en la que se puede comprobar según los casos entrevistados que a mayor presión, mayor resistencia, tienen ellos hacia las tareas y terapias de los centros lo que los llevan a desertar o escapar , y vuelven otra vez al consumo, por que ellos están en la búsqueda de un apoyo integral donde se les atiende sobre todo en la parte emocional, por que vienen de una situación de desprecios, humillaciones, vergüenza, miedo, etc. 

Muchas de las situaciones que se han conocido durante la investigación incluyendo los casos expuestos, han declarado que cuando se encuentran en una institución donde se brinde una ayuda de manera integral, en la que tengan oportunidad de sentirse personas productivas, mediante un trabajo, que los estimule a querer superarse y formar parte de la sociedad, a pesar que se encuentran trabajando ellos se enfrentan a diario, con los estigmas de la sociedad, donde se deja llevar por una apariencia, por lo que un día fueron y no por lo que han logrado ser y superarse hasta el momento, es donde se puede ver que la sociedad no está preparada para aceptar los cambios que las personas desean hacer. Esta es una referencia positiva al proceso de rehabilitación, aunque se califica como el mayor reto de todos.

Muchas instituciones buscan que la persona interna y externamente se superen emocionales, físicas, mental y psicológicamente, para así puedan darse cambios conductuales, de carácter y espirituales, puedan controlar su adicción, viviendo sin consumir mejorando sus condiciones para que por ellos mismos puedan reinsertarse a la sociedad, demostrando sus capacidades y habilidades, rompiendo los esquemas, aunque siempre será una lucha constante tanto para ellos como para la misma sociedad.

2.3.1 Criterios tomados en los casos
                      Los criterios que se utilizaron para la selección de los informantes, están basados en el rango de edad de 25 a 50 años, que sean miembros de la Asociación Mano de Dios, para comparar y conocer su proceso de rehabilitación y  reinserción.

2.3.2 Por que se considera una enfermedad

                     Las personas drogodependientes, debido a su enfermedad, no tienen conciencia de sus acciones, diariamente son estigmatizados y rechazados por la sociedad misma, que influye a que la persona consuma algunas sustancias vistas como legales, mediante su comercio, vendiendo la idea de una alternativa para disfrutar y olvidar las diferentes problemáticas en las que se ven inmersos, pero al consumir llegan a modificar su comportamiento, sus acciones, sin tener mayor conciencia de estas. Ejemplo de estas acciones: dañan muchas áreas de su vida personal, familiar, laboral y social. 
Sin embargo existen instituciones que trabajan con estas personas que tienen esta enfermedad, abordándolo de diferentes maneras, con la finalidad de controlar la enfermedad y rehabilitar a la persona, potencializando sus capacidades, para facilitar su reinserción, siendo un reto para ambos (drogodependiente – sociedad).

En la tabla N°2 se presenta la comparación de los casos seleccionados en la Asociación Mano de Dios y para validar la información recabada durante la investigación en la tabla N° 3, se presentan casos de instituciones que atienden personas con drogodependencia, entrevistándose a referentes de éstas, quienes son personas reinsertadas y que actualmente trabajan en programas de rehabilitación. 
TABLA Nº2 

 ANALISIS COMPARATIVO DE LOS CASOS SELECCIONADOS
	Caso
	Diferencias
	Similitudes
	Puntos en común

	“Don Luis” de 2 meses en el proceso de rehabilitación
	- Por el poco tiempo de inicio de su proceso de reinserción todavía no identifica las causas reales de su enfermedad, su perspectiva se estanca en la recuperación. 

- Ha estado interno en otros centros de rehabilitación en los Estados Unidos.

- Ha consumido diversidad de drogas letales obtenidas en el extranjero que lo llevaron al punto de casi arrebatarle la vida.
	-Comenzaron a probar las drogas cuando eran menores de edad.

 -Se criaron en un ambiente de influencia de drogas y alcohol.


- Estuvieron  internos  en diferentes centros de rehabilitación. 

- Vienen de familias disfuncionales y desintegradas.

-Han perdido contacto con su familia en el inicio de su proceso de recuperación. 

-Tenían un trabajo y a causa de su drogodependencia lo perdieron.

-Conocieron sobre el trabajo de la asociación por medio de compañeros adictos.

-Dos de los tres casos, formaron en determinado momento una familia sin embargo perdieron el contacto durante años.

-Han recibido algún tipo de discriminación antes y después de su proceso de rehabilitación.

-En los tres casos los usuarios conocen un oficio.

-A pesar de haber consumido variedad de drogas, la que mas se les ha dificultado dejar de consumir ha sido el alcohol
	-Han buscado apoyo de diferentes ministerios o centros de rehabilitación.

-Han permanecido más tiempo en la Asociación Mano de Dios.
-El ingreso y permanencia de las tres personas en el proceso de rehabilitación en la asociación ha sido voluntario.
-Consideran a las terapias de la Asociación, propias a sus necesidades.
-Se sienten personas productivas a la sociedad mediante la oportunidad de trabajo que se les brinda en la Asociación.

-Han perdido el trabajo, familia y amistades a causa de la adicción a las drogas.

-Han recaído en las drogas.



	don Juan” de 5 meses en el proceso de rehabilitación
	- A los 12 años abandono su casa.

- El tipo de droga que consumió por primera vez ha sido la pega.

· Vio la muerte de su hermano  de la edad de 15 años a causa de la pega

· Esta es la segunda oportunidad que se le brinda a don Juan en la asociación.

· No ha logrado estabilizar una familia, debido a que las relaciones sentimentales al perderlas vuelven a recaer en las drogas.
	
	

	“Don Carlos”

Más de 5 años 

De estar en el 

Proceso de Rehabilitación.
	-Durante su niñez vivió en un hogar violencia intrafamiliar.

-Estuvo en la cárcel a causa de su adicción.

-Reprodujo la violencia que vivió en su infancia.

-Curso la educación media

-Ha logrado nuevamente entablar comunicación con su familia.
-Tiene más de cinco años de no consumir drogas.
-Ha logrado estabilizarse laboralmente.
	
	


Fuente: Elaboración propia realizada por estudiantes en proceso de Grado de la carrera de Licenciatura en Trabajo Social. La presente investigación con base a entrevistas realizadas a usuarios 
             de la Asociación Mano de Dios. Junio de 2011.

TABLA N°3

COMPARACION DE CASOS DE REFERENTES INSTUCIONALES

	CASOS
	DIFERENCIAS
	SIMILITUDES
	PUNTOS EN COMUN

	Referente 1 (Fundasalva)
	· Dos de los tres casos se han rehabilitado basándose en 

· los doce pasos de los Alcohólicos Anónimos.

Es considerada la drogodependencia como una enfermedad.

La persona esta apta para reinsertarse cuando  vive sin consumir y sin que le genere problemas.


	Son Directores de programas que atienden a la población drogodependiente.

Los tres creen en poder superior (Dios).

Consideran necesaria la voluntad para rehabilitarse.

Dos de los tres referentes, han consumido más de un tipo de droga incluido el Alcohol.
Se debe de tener un auto cuido para la recuperación.

 La mayoría de las causas de recaída son los problemas en las relaciones sentimentales

En los tres casos consideran que la falta de responsabilidad para afrontar las consecuencias se debe a la falta de carácter e inmadurez.
Durante el proceso de rehabilitación liberaron sus frustraciones, debilidades, carencia de afecto en la familia desde la niñez  y resentimiento hacia ella.

Desde el primer momento (inicio del proceso) hasta la fecha han evitado visitar lugares de transacción (drogas) o tener amistades con las cuales andaba en consumo.


	Los tres siguen en el proceso de rehabilitación, se encuentran reinsertados a la sociedad.

Las recaídas son normales en el proceso de rehabilitación.

La rehabilitación controla la adicción, pero no cura la enfermedad.

Una de las dificultades que presentan las personas drogodependientes en el proceso de reinserción es la estigmatización en la sociedad no se valora lo que la persona ha hecho para poder recuperarse
Se proviene de familias disfuncionales o permisivas, todos vienen de familias con un grado de violencia.

Son personas que trabajan como terapeutas, educadores y operadores en sus instituciones “estamos trabajando en base a nuestras vivencias, para poder superar todo utilizando las terapias de grupo”.

Cuando están en una etapa  donde se dan cuenta de su autodestrucción (tocar fondo) buscan ayuda para reinsertarse a la sociedad (académica, laboral, familiar, etc.).

Los perfiles de los usuarios son carreras académicas  truncadas, pérdida de empleo por deficiencia laboral.

	Referente 2 (HOGARES CREA)
	En su rehabilitación no empleó los 12 pasos de alcohólicos anónimos.

Considera a la drogodependencia como un desorden.

	
	

	Referente 3 (Alcohólicos Anónimos)
	Solo ha consumido alcohol.
Viene de una familia con indicios de consumo de alcohol. 

Su hermana falleció a causa del alcohol.
	
	


        Fuente: Elaboración propia realizada por estudiantes en proceso de Grado de la carrera de  Licenciatura en Trabajo Social.  Realizando la investigación sobre drogodependientes, con base a entrevistas                                                              

   
    realizadas a  referentes de instituciones, mayo a julio de 2011.

TABLA Nº 4

VACIADO DE ENTREVISTAS A USUARIOS DE LA ASOCIACION MANO DE DIOS

	I. Descripción de la problemática

	Tipo de droga consumida 
	Causas: Que lo llevo a consumir
	Frecuencia de consumo
	Inversión del consumo
	Indicio de antecedentes familiares
	¿En qué momento se dio cuenta que tenía la adicción? 

	Cerveza, combinados, marihuna, cocaína, piedra, PSP, crawk, coca inyectada, coca diluida, LCD, ICE, Polvo de ángel,chiva, heroína, Anfetaminas, alcohol, hongos, cristal, fármacos, pega de zapato.


	La influencia negativas por medio de invitaciones de amigos o familiares, acompañadas por la curiosidad. 

El  entorno en que el individuo se desenvuelve, desarrollando un mecanismo de defensa a los problemas y ambiente al que es sometido cotidianamente. (situaciones de riesgo, violencia, deesintegracion familiar, relaciones emocionales débiles) 
	En su adicción comienza con un cierto tiempo prudencial con pequeños lapsos pero estos se acortan comenzando por imitación o invitación a ocasiones, en  eventos, festividades con familiares, amigos (socialmente), después con los fines de semana hasta llegar a la adicción del consumo diario 
	Destinan gran parte de su sueldo de un 90% para la satisfacción de su consumo  invirtiendo así entre $ 10 a $40 diarios, llegando a encontrarse en la situación de prestar y vender sus pertenencias o de pertenecías de la familia y delinquir  para la obtención de dinero para seguir consumiendo
	Existen indicios debido a la influencia familiar conocidas como las reuniones sociales en las que se consume en su mayoría bebidas alcohólicas y cigarros, en la que desde temprana edad les enseñan al consumo, viéndolo con gracia y como pertenencia  a la sociedad.

También un aspecto de incidencia en los adictos es el ambiente que lo rodea, los vecinos, amigos cercanos donde se desenvuelven
	Cuando se encuentra en condiciones deplorables, cuando ya no tienen ayuda de nadie, ni dinero, ni posesiones personales ejemplo  perdiendo todo lo que antes tenían, sus relaciones familiares, afectivas, pierden credibilidad en los diferentes medio en los que se desarrollaba, comenten acciones delictivas, perdida de trabajo, frustración en sus carreras o grado académico, obteniendo como consecuencia   la exclusión de la sociedad


	I. Proceso de Rehabilitación (1 Parte)

	¿Que lo llevo a tomar la decisión de buscar ayuda?
	Anteriormente, ¿estuvo interno en algún centro de Rehabilitación? ¿En qué centro?
	¿Cuánto tiempo estuvo  interno en ese centro de rehabilitación?
	¿Por qué abandono ese centro de rehabilitación? 
	¿Cuál era la metodología de trabajo en ese centro de rehabilitación? 
	¿Cómo conoció AMADOS? 
¿Que lo motivo a integrarse?
	¿Cuánto tiempo tiene de pertenecer a AMADOS?

	Toman la decisión de buscar ayuda al verse derrotados por su adicción llegando a los extremos con una vida sin sentido sin embargo se ay momentos de incertidumbre y se encuentran vulnerable a recaer siendo algo normal en las personas con adicción ya que es una lucha constante.

	 En su mayoría de los casos han estado internos en otros centros de rehabilitación sin embargo no han podido llenar sus expectativas para su recuperación o lo buscan por tener un lugar donde vivir y donde encontrar alimentación.
Algunos de los centros mencionados son:

REMAR, VENCEDORES,

TEEN CHALEN RESCATADOS POR CRISTO,HOGARES CREA, ALCOLICOS ANONIMOS, VIDA, FULL HARD
	Varían según el centro donde estuvo interno  ya que varía de días a meses en el rango de los usuarios entrevistados  según manifiestan esta entre 3 meses a 8 meses internos. 
	Debido a la diferentes metodologías de esos centros de rehabilitación son  superficiales y asistencial, autoritarias donde se imponen rituales religiosos y ordena ir a comercializar productos diferentes para el sostenimiento del hogar y de para su alimentación, donde se encuentran insatisfechos
	En la mayoría de los centros de rehabilitación su metodología a sido de manera religiosas impuestas donde tenían que participar en todos los rituales que se realizaban, como ayunos, oraciones, vigilias, ventas, para la contribución de su propio sostenimiento del lugar aparte de una contribución por permanecer en el lugar sin que se  y solo se limitan a lo superficial sin llegar al trasfondo del ser humano como un ser integral en la sociedad
	La mayoría de los usuarios conocieron el AMADOS, por recomendaciones de los compañeros en adicción ya que entre ellos era conocido y difundido la existencia de este centro y su metodología reconociendo que es diferente de los otros centros.

Depende de las experiencias de las personas que han estado en el centro o acercado han motivado a otras personas integrarse.
	Esto varía según los miembros ya que algunos ya han estado anteriormente y han caído pero se les ha dado la oportunidad de que sigan en el centro, pero el rango de los entrevistados ha sido de  menos de 2 meses, 2 meses y 1 año.


	I. Contexto Socio familiar

	¿Tiene comunicación con su familia?
	¿Cual fue la reacción de su familia ante su problema?
	¿Cuáles son las consecuencias que ha tenido su enfermedad en su familia?
	¿Su familia lo apoya en el proceso de rehabilitación?
	¿Se encuentra actualmente trabajando sí, no? ¿Dónde?

	Cuando se encuentran en la adicción, muchos rompen sus relaciones familiares por el comportamiento, y daños que provocaron a causas de su enfermedad y dependencia de las drogas, creando una ruptura en las relaciones ya estando en su proceso de rehabilitación muchos comienzan a trabajar en poder recuperar esa relación y ganarse la confianza que tenían antes, aunque les cuesta aceptar el daño que ocasionaron psicológicamente  en algún momento con algún miembro de la familia pero el apoyo más significativo   con el que  cuentan en algunos casos es el materno animándolos a seguir con su tratamiento mediante el acompañamiento indirecto sin embargo a la familia queda con las secuelas debido a las recaídas  y a pesar que la familia esta informada de los procesos de rehabilitación de la persona drogodependiente   dudan que estos algún día puedan completar su tratamiento y rehabilitarse. 
	 En la mayoría de los casos la familia es la primera que les hace ver que ellos han caído en una adicción pero por su enfermedad no lo reconocen. las  reacciones  de las familias son diferentes por que se han encontrado en diversos contextos  ya que en  algunos casos fue de sentimiento de culpa por haber sido los mismos familiares detonantes de la adicción, debido a diferentes circunstancias y problemas en las que descuidaron a sus hijos dejándolos solos o con cuidadores que influyeron de manera negativa en su enfermedad. Algunas veces la actitud de la familia es de rechazo y vergüenza por que se rompe la confianza que existía.
	Existen varias consecuencias en su mayoría de los casos desintegración familiar, relaciones interpersonales rotas, miedo, desconfianza, pérdida de credibilidad en la familia y en la sociedad, irresponsabilidad paternal, inestabilidad familiar y emocional, no se toma en cuenta en las decisiones y normas familiares, desinterés de la situación de la persona, pérdida de comunicación con los hijos que no ejercen el rol como padres, irreconocimiento de parte de los hijos hacia el padre por vergüenza, algunos casos los hijos  siguen el ejemplo del padre con indicios de consumo de alcohol o droga y la exclusión en el núcleo familiar
	En el proceso de rehabilitación la familia muestra un cierto apoyo de manera indirecta durante el proceso de rehabilitación, mediante aprenden a aceptarse a ellos mismos, trabajando su mente y emociones para  cuando se sienten preparados buscan su familia la cual puede llegar a ver los cambios de la persona pues lo apoyan de manera moral ya que los incentivan a seguir con su rehabilitación completa.  En ocasiones algunos miembros de la familia especialmente la madre y en otro casos su pareja  los acompañan en ocasiones a algunas reuniones y actividades significativas (aniversarios, nombramientos).
	A medida los usuarios van avanzando en su proceso de rehabilitación y muestran características de interés en aprender algo nuevo y querer hacer  productivo para la sociedad, es allí donde el director de la Asociación Mano de Dios, les apoya brindando un lugar de trabajo donde se les da una oportunidad para comenzar su reinserción en la sociedad y en muchos casos ellos van desarrollando sus capacidades, donde se les da un reconocimiento mínimo por la labor que realizan.  


FUENTE: Elaboración propia realizada por estudiantes en proceso de grado, de la carrera Licenciatura de Trabajo Social. Vaciado de entrevistas realizada a 

               usuarios de la Asociación  Mano de Dios. Junio 2011

	Proceso de Rehabilitación (2 Parte)

	¿Cómo percibe el tratamiento en AMADOS?
	¿Cómo es la relación con sus compañeros?
	¿cuál de las terapias le ha ayudado en su rehabilitación en AMADOS?

	La percepción de los usuarios acerca de las terapias que reciben, de manera íntegra y de forma productiva, ya que para ellos, esta Asociación es como una escuela, donde han podido aprender, a dominar sus impulsos, sus emociones, sus pensamientos y conocer de su enfermedad.  las terapias psicológicas y las reuniones grupales de auto ayuda son las mas preferidas por ellos ya que es aca donde comentan lo que sienten y que cuentan con el apoyo que les dan sus propios compañeros para seguir con el proceso de rehabilitación 
	Las relaciones interpersonales entre los internos de la asociación, es de respeto, ya que se les enseña demostrarse el respeto el uno al otro, ante poniéndose un “don” seguido del nombre, para saludarse de mano y dándose un abrazo. 

Aunque si habrán algunos malos entendidos debido a la consecuencia de su enfermedad se vuelven algo cambiantes de sus temperamentos, pero que ellos mismos comprende la situación de sus compañeros y pues tratan de llevarse lo mejor posible.


	Entre las diversas terapias que existen en la Asociación se en las que el usuario manifiestan que le han ayudado, son las terapias de emotivos anónimos y las terapias psicológicas del director de la asociación, en las que ellos manifiestan que han aprendido mucho de ellas, controlando y entendiendo así sus emociones, reflexionando y aprendiendo a superar las consecuencias de sus acciones anteriores y aprender hacerle frente a las adversidades. Teniendo retos y adquiriendo compromisos con ellos mismo en sus tratamientos para  su rehabilitación y reinserción a la sociedad.
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CAPITULO N° 3

METODOLOGIA, HALLAZGOS Y DIFICULTADES EN LA INVESTIGACION SOBRE DROGODEPENDIENTES

El proceso de reinserción de las Personas Drogodependientes a la sociedad, es una problemática compleja la cual le implican muchas posibles causas. El proceso de rehabilitación es un factor importante para la reinserción de la persona drogodependiente a la sociedad, el cual es muy difícil, por que se vuelve un problema convirtiéndose en un reto sumamente difícil al ser parte del mundo de las adicciones. 

En nuestra investigación aparecieron diferentes hallazgos, que nos permite indagar sobre la realidad del proceso de rehabilitación, tomando como sujetos de estudio a la persona drogodependiente, específicamente a los usuarios de la Asociación Mano de Dios, de los cuales se tomaron ciertos criterios de selección para hacerlo de manera parcial e introducirnos a conocer la problemática, además para hacer una comparación y validar la información se tomaron como referencia, actores secundarios de otras instituciones que trabajan por el mismo fin, la reinserción.

3.1. METODOLOGIA EMPLEADA PARA EL DESARROLLO DE LA

INVESTIGACION

Para realizar la investigación sobre “Proceso de rehabilitación de las personas drogodependientes a la sociedad, casos: en la Asociación Mano de Dios, se seleccionó el método inductivo de tipo cualitativo, este nos permite conocer y acercarnos a la realidad  del problema a estudiar, además este método cuenta con diferentes técnicas para recolección de datos,  las cuales nos permiten hacer un análisis e interpretación  de  la información para crear nueva teoría o reforzar diferentes aspectos encontrados.

Para la  investigación se utilizaron diferentes técnicas del método ya mencionado, estas fueron: observación participante y no participante, entrevista a profundidad, investigación documental, etc. Dichas técnicas se utilizaron en los diferentes escenarios,  donde se decidió investigar la problemática, como instituciones que abordan el problema de la drogodependencia, siendo nuestro principal escenario la Asociación Mano de Dios y sus miembros.

Se seleccionaron miembros de la Asociación Mano de Dios, como informantes claves, para ello se tomaron criterios y de esta manera obtener información para el estudio, contrastarlo con la teoría  y con otros escenarios secundarios. Para ello se elaboró una guía de entrevista en profundidad para conocer diferentes aspectos de con relación a la problemática de tal manera profundizar, analizar y entrar a su realidad; permitiendo seleccionar diferentes  categorías o conceptos utilizados en la cotidianidad de usuarios drogodependientes en su proceso de rehabilitación, con el uso de técnicas de análisis de contenido con respecto a los significados e interpretaciones haciendo una comparación con diferentes autores, para elaborar un análisis que permita enriquecer la investigación.

     3.1.1 Método Inductivo de  Tipo Cualitativo

              El método en el que fue basada nuestra investigación ha sido el método inductivo de tipo cualitativo,  el cual es propio de las ciencias sociales, este nos permite acercarnos a la realidad del problema, profundizándonos en la investigación. Para ello se utilizaron diferentes técnicas que nos permitieron ser más factibles durante el proceso. 
Los criterios a utilizarse para la elaboración del documento:
Letra: Times New Roman, tamaño: 12, interlineado: 1.5, diseño de página: Justificado, márgenes: Superior 4 cm; izquierdo 4 cm; inferior 2.5 y derecho 2.5 cm, página superior marginada y con números, numeración de página: en el lado superior derecho.

El método a utilizar en el proceso de la investigación será cualitativo por la naturaleza de la investigación, en la que se ejecutaran técnicas que nos permitan y faciliten la recolección de datos, que servirá para la sustentación de la temática abordada.
3.1.2 Enfoque sistémico cognitivo

El grupo de investigación se basó con el enfoque sistémico cognitivo,  siendo este el que abarca el desarrollo de nuestro trabajo, tomando en cuenta factores cognitivos, las influencias ambientales que operan como determinantes en el comportamiento del individuo, desde su pensamiento, sentimiento y conducta, es acá donde se ven las acciones de la persona, cabe enfatizar, que estos comportamientos pueden variar según el contexto y entorno social en el que se encuentre la persona.

De igual manera se hace énfasis en cuanto a la atención de las terapias que se brinden ante la problemática de la drogodependencia, en la que si se da una atención integral, (reconociéndolo como un ser social enfermo) se puede modificar algunas conductas o buscar el dominio de algunos comportamientos, tratando de hacerlo sentir un ser productivo a la sociedad, ya que por la misma marginación y estigmatización social lo lleva a convertirse en un ser retraído socialmente.

Este enfoque fue de gran importancia, durante la investigación, ya que gracias al contacto que se estableció con los usuarios, se pudo destacar, algunos de los aspectos que inciden en el desarrollo de esta enfermedad social, como a la vez conocer el proceso de rehabilitación que a traviesan, como así mismo el papel que juega la sociedad como actor, para su recuperación o como su agravamiento. 

3.1.3 Técnica


Para la obtención de la información fue necesaria la utilización de diversas técnicas que nos permitieran el acercamiento con los informantes claves, entre algunas de estas se encuentran:

.1 La Observación Directa

         Esta técnica nos permitió identificar y determinar los escenarios en que se basa nuestra investigación, realizar una selección de usuarios (de la Asociación Manos de Dios), con problemas de drogodependencia, encontrándose en diferentes etapas de su tratamiento de rehabilitación, también nos facilitó establecer contacto con  informantes claves, estos contactos nos brindaron información que enriqueció y sustento nuestra investigación.
.2 Observación Participante

         Esta fue aplicada durante la investigación en la interacción directa con los usuarios de la asociación, donde compartieron sus experiencias, estableciendo lazos de confianza y empatía, a la vez nos permitió aplicar los criterios de selección para la investigación.

.3 Entrevista en Profundidad

Para la utilización de ésta técnica, se elaboraron guías de entrevista para nuestros informantes claves, usuarios de la asociación, como de instituciones a fines. La selección de dichos usuarios, debía tener una serie de criterios que se estableció por el grupo investigador, escogiendo seis usuarios de la Asociación Mano de Dios, que se encuentren en diferentes etapas de su proceso de rehabilitación, seleccionando a dos, usuarios que tuvieran menos de dos meses en el proceso de rehabilitación, también dos usuarios con dos meses o más, de estar en dicho proceso y por ultimo dos usuarios que tuvieran un año o más de estar en el proceso. Para realizar un contraste que nos permitiera crear una nueva teoría, profundizándonos en su realidad.

A demás se elaboró una guía de entrevista para nuestros informantes secundarios como los profesionales de la institución pues estos trabajan interactuando directamente con los usuarios, teniendo otra perspectiva del trabajo que se realiza, incluyendo dentro de ellos al director de la institución.

Para profundizar un poco de cómo se aborda esta problemática en nuestra sociedad, se seleccionaron cinco instituciones, que trabajen la problemática de investigación para realizar análisis comparativos de las metodologías empleadas en la rehabilitación y reinserción.

Para la aplicación de esta técnica fue tomado en cuenta el control de elementos espurios, obteniendo información que aclaro nuestros conocimientos y que a su vez sustenta nuestra investigación.


.4 La investigación documental


Esta técnica fue utilizada mediante la consulta de libros sobre, drogas, boletines informativos, que fueron proporcionados por las instituciones que se investigaron, como también se consultaron libros que nos ayudaran para la fundamentación de cada informe con el fin de fortalecer los conocimientos de las investigadoras.


.5 La investigación no documental


Esta técnica fue utilizada desde el inicio de nuestra investigación ya que se inició con las asesorías de la docente directora de nuestro proceso de investigación, como también el director de la Asociación Mano de Dios, que nos amplió sobre esta problemática.

3.1.4 Instrumentos

Para toda investigación se hace uso de diferentes tipos de instrumentos para recabar información que nos permite recoger diferentes aportes e indagar sobre la realidad con el acercamiento a la institución y a sus usuarios, conociendo el tratamiento y el proceso de rehabilitación. 

Entre los instrumentos utilizados para la investigación se encuentran:

Guía de preguntas, diario de Campo, cámara fotográfica, grabadora.

3.2 HALLAZGOS ENCONTRADOS EN CONTEXTO Y ENTORNO SOCIAL

     3.2.1 Relaciones familiares encontradas

    La situación real de las personas sujetos de estudio es compleja desde su nacimiento, su desarrollo hasta que se convierte en drogodependientes. El ser humano es un ser integral, que debe de ser orientado en sus primero años de vida, concretamente en las áreas emocionales, psicológicas, físicas y sus relaciones sociales, todas las áreas dependen una, de la otra, puesto si falla una se debilitan las otras, haciendo al individuo vulnerable, es por ello que la familia como el primordial ente socializador, por ser el que guía, orienta y prepara al sujeto para que se enfrente a la realidad es un factor importante al construir la identidad de la persona influyendo así de manera positiva o negativa en el desarrollo de la misma.

Dentro de las situaciones encontradas en los casos estudiados y otros tomados como referencia se conoció que los escenarios son muy delicados, pues aunque padezcan de una misma problemática la drogodependencia, su condición social varia pero, su realidad familiar no. 

La familia salvadoreña se encuentra en momentos delicados para el desarrollo de los miembros, pues ante la influencia del entorno y situación económica que se enfrenta, se va deformando sin que la misma sociedad se de cuenta, al decir esto se hace referencia a las nuevas modalidades de la familia ya no solo nuclear y extensa sino también están: disfuncionales y desintegradas que da paso a otra problemática que es la violencia intrafamiliar. 

La familia ya no es la que esta conformada solo por mamá, papá e hijos, si no que ya es muy común que uno de los dos falte, por diferentes causas ya sea muerte, migración, divorcio, entre otras, a lo cual hacemos referencia a las familias desintegradas, en su mayoría, convirtiéndose en matriarcados donde la madre asume ambos papeles (papá y mamá) o donde recae la misma situación en el padre, es así como el jefe o jefa de familia debe buscar otros medios de encontrar ingresos económicos dejando en segundo plano la comunicación con sus hijos, descuidándose de la integridad del hijo o hija, inclusive se deja a cargo de otro familiar u otra persona, facilitando que se integre a otros grupos que tienden a ser mal influyentes.  

Otro de los huecos de nuestra sociedad son las familias disfuncionales, que aunque estén conformadas por papá, mamá e hijos, no existe una comunicación interna donde se conozca la situación de los miembros, facilitando el libertinaje y el libre albedrio en los hijos. Además en este tipo de familia no necesariamente son de escasos recursos económicos pues se pueden volverse permisivas, limitándose a cubrir las necesidades materiales y no las emocionales, prestando poco interés a la situación y el estado de los miembros.

El entorno social en que día a día las familias salvadoreñas se desenvuelven influye a que exista una alteración a la condición e integridad, dañando las relaciones familiares llegando a presentar diferentes tipos de violencia dentro de la misma, como la psicológica, la física y emocional, conocida como violencia intrafamiliar, creando un ambiente de tensión, que muchas veces empuja a los miembros a refugiarse en el grupo de amigos.

Conforme la persona va creciendo se vuelve independiente ya sea a temprana edad o cuando cumple la mayoría de edad, se aleja del seno familiar, se encuentra expuesto al contexto social, construye relaciones más solidas e identidad en el grupo, penetrándose así a la “vida social” llena de fiestas, celebraciones, reuniones, etc. que van a acompañadas de las bebidas embriagantes (alcohol) y otras sustancias, quedando vulnerables a caer en una adicción.

En la persona nace la necesidad de estar consumiendo constantemente, hasta llegar al punto de que se convierte en una adicción, pues deben consumir la sustancia a diario, poco a poco la persona va creando en su cuerpo la tolerancia a éstas y de esta manera busca como satisfacer esa necesidad que se va volviendo mas grande, y va consumiendo mayores cantidades buscando probar otro tipo de drogas. En muchas ocasiones son los mismos miembros de la familia que influyen de manera directa a su consumo, ya sea que estos se las ofrezcan o que sean la imagen a quien imitar.

La persona pierde el control de su vida, deja de lado a su familia, sus amigos y descuida su trabajo ya que su sueldo lo destina directamente a la adicción. Es así que el individuo se vuelve una persona solitaria, daña sus relaciones familiares y sociales hasta perderlas.

Muchas veces cuando la persona ha caído, la familia busca ayudarlos ingresándolos a diferentes centros de rehabilitación, estas acuden a instancias como una solución para restaurar un problema que desde hace años se había dado, la ruptura de la comunicación, sin embargo, es difícil que la persona acceda a este tipo de ayuda pues no es consciente de su realidad.

Actualmente durante el proceso de rehabilitación las personas no tienen vínculos con sus familiares, ya que para ello es necesario comprender primero, su enfermedad y las consecuencias de esta y aprender como volver a tratar con su familia que ha quedado con resentimiento, en la mayoría de las ocasiones la madre es la primera con la que establece contacto, apoyándolo en su proceso de rehabilitación, para ellos es un paso importante recuperar esos lazos familiares.
3.2.2 Instituciones de rehabilitación 

Existe un ente rector en el tema drogas es la Comisión Nacional Antidrogas CNA, quien coordina con algunas ONGS que atienden el problema de las adicciones, sin embargo no cuenta con un registro o estadística de personas que se han reinsertado a la sociedad independientemente de institución pública o privada, donde decida rehabilitarse.

En El Salvador se tiene un mínimo de recursos económicos, materiales y humano  hacia las instituciones que trabajan sobre la rehabilitación de estas personas, pues, se apuesta a la prevención. Invisibilizando a las personas que se encuentran atrapadas en este enfermedad. 

Son pocas las instituciones públicas que trabajen por la rehabilitación que adquieran un compromiso de darle un seguimiento con el objetivo de apoyar en su reinserción. La única institución que existe no coordina adecuadamente ni tiene un registro de las personas rehabilitadas.
3.2.3 Proceso de rehabilitación de la persona drogodependiente
Constantes recaídas: durante el proceso de rehabilitación las personas adictas a drogas tienen un periodo de desintoxicación, donde a la vez están asimilando el trabajo que tendrá que hacer para lograr su objetivo el cual es recuperase, sin embargo existe el factor emocional el cual es peligro latente para que la persona recaigan en la adicción puesto que deben de trabajar de fondo lo conductual y emocional para poder ejercer control ante la necesidad de consumir. 

Durante la búsqueda de la reinserción la discriminación es una de las dificultades, que el usuario enfrenta en los diferentes espacios como el familiar, laboral y relacional, donde tiene que tener firmeza para enfrentar esta realidad.

3.2.4 Persona drogodependiente

Inestabilidad emocional: los usuarios a lo largo de la búsqueda de su reinserción a la sociedad han presentado diferentes dificultades, y una de las causas sobresalientes son las relaciones sentimentales, debido a la ruptura han vuelto a recaer por falta de cariño y carácter, que fácilmente están vulnerables volviendo a consumir aunque lleven años de no hacerlo.

En algún momento de su vida muchos han logrado conformar una familia sin embargo debido a la adicción la han perdido convirtiéndose esto en una familia desintegrada.

3.2.5 Asociación Mano de Dios

Es el centro donde se basa nuestra investigación, trabaja con el individuo de manera integral, brindándole diversas terapias que lo orienten a tomar conciencia de su enfermedad, como afrontar las consecuencias, cabe destacar que esta asociación no cuenta con recursos económicos propios, sino que se sostiene a través de la ayuda  principalmente del director de la Asociación, de personas altruistas y de terapeutas de otras instituciones. 

La intervención es de seguimiento al proceso de la persona drogodependiente, por el director de la asociación, para darles más oportunidades e incentivarlos a continuar con su rehabilitación, dándole las herramientas para su reinserción.

La asociación es considerada por los usuarios como una escuela-hogar, en la que aprenden a convivir con los demás, mediante un ambiente de confianza, donde sienten el apoyo de los demás usuarios. Lo que más recalcan es la oportunidad que se les da de poder reinsertarse poco a poco a la sociedad, mediante un pequeño empleo, que el director de la asociación gestiona, siendo un incentivo y logro en su proceso de rehabilitación, cabe recalcar que el director de la asociación se identifica de manera empática con los usuarios, brindándoles, el apoyo posible durante todo el proceso de rehabilitación. 

Hay que darnos cuenta que la drogodependencia es mas un efecto ante las diferentes problemáticas que atraviesan las familias salvadoreñas, ya que el individuo no ha podido enfrentar las problemáticas y dificultades que se le presentan, sin dejar de lado que en ocasiones lo hacen por curiosidad. 

Nuestro país, forma parte de tantas sociedades alienadas e influenciada por el estilo de vida de otros países desarrollados, imitando a otras culturas muy diferentes a la nuestra, culturas que nos venden las cosas negativas enfocadas a la diversión y el ocio. Los jóvenes imitan las fiestas, la vida nocturna, no es malo sin embargo lo que lo hace peligroso es que se llega a imitar las ingesta de las drogas (las fiestas toxicas). 

En el municipio de San Salvador los capitalinos se vuelven vulnerables ante tantos espacios de ocio, que da lugar a que el ciudadano pueda tener un momento de distracción y diversión que son frecuentados bares, cantinas o cafés de fácil acceso pero la otra cara de la moneda es que estos lugares permiten la comercialización de los diferentes tipos de sustancias ilícitas (drogas) que entran en nuestro país y aportan negativamente a la diversión de las personas.

En nuestra sociedad la drogodependencia se suele ver como un problema invisible, a diario se puede ver a diferentes personas que deambulan en las calles, inconscientes de su realidad, los mal llamados “bolos”, sin embargo no nos atrevemos a preguntar ¿que causo su condición?, ¿que ha sido de su familia?, sin embargo no pensamos que son víctimas que han caído en las garras de las drogas pues solo las asociamos al contrabando, crimen organizado. 
Algunos hallazgos que se identificaron durante la investigación, son:

Alcoholismo: Es una de las adicciones más compleja y de las más difíciles de controlar ya que, según los casos las personas drogodependientes consumían otros tipo de drogas ilícitas de las cueles comentan que pudieron controlarlo y dejar de consumirlas, sin embargo la que más le ha costado controlar, ha sido el alcohol, puesto que es fácil su  comercialización y acceso, una sustancia que el cuerpo tolera mas.
Estigmatización de la persona drogodependiente en la sociedad 

Durante la etapa de la enfermedad, se ven maltratados por la sociedad, donde no son respetados sus derechos. Debido a que la persona drogodependiente pierde la conciencia de sus acciones. 

También cuando estas personas buscan ayuda y se encuentran en el proceso de rehabilitación, se ven marginados debido a sus antecedentes, negándole la oportunidad, de reinsertarse y sentirse parte de la sociedad en las diferentes áreas, familiar, laboral, académico, comunitario, político, etc.
3.3 DIFICULTADES DURANTE LA INVESTIGACION

Durante nuestra investigación, se seleccionaron instituciones que atendieran esta problemática, la cual se les solicito la facilitación y acceso a información con algún usuario o terapeuta, en las que se obtuvieron respuestas inmediatas, a excepción de una institución (REMAR) que limito la investigación en cuanto a recolección de datos. Otra dificultad ha sido que algunas de las instituciones no brindaron la información requerida porque los profesionales fueron limitados en brindar la información y la que se dio no fue objetiva.

Debido a las recaídas de los usuarios por la misma enfermedad no se pudo dar el seguimiento y por diferentes actividades realizadas en la asociación junto a los profesionales no se pudieron realizar las entrevistas en el tiempo estipulado.
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PRESENTACION

La propuesta del anteproyecto: INTERVENCIÓN PARA MEJORAR LA SITUACIÓN DE LOS DROGODEPENDIENTES, USUARIOS DE LA ASOCIACIÓN MANO DE DIOS: Formativo y Fortalecimiento, (San Salvador 2011), que es planteado en el presente documento y que ha sido elaborando por tres estudiantes en Proceso de Grado de la Licenciatura en Trabajo Social de la Escuela de Ciencias Sociales, de la Universidad de El Salvador; con base a la investigación sobre “EL PROCESO DE REHABILITACION DE LAS PERSONAS DROGODEPENDIENTES A LA SOCIEDAD, Casos: en la Asociación Mano de Dios, (San Salvador 2011)”, siendo un insumo de la investigación realizada durante dicho periodo y en base a los resultados obtenidos de los hallazgos encontrados, como: la situación socio familiar y emocional que llevan a que los usuarios deserten de su proceso de rehabilitación; el mínimo o nulo recurso económico, humano y material que son destinados a los usuarios que están sumergidos en la enfermedad durante su proceso de rehabilitación. Las situaciones encontradas en la investigación nos han permitido elaborar esta propuesta dirigida a la Asociación Mano de Dios, para que las personas a cargo de dicha asociación puedan analizar y discutir lo necesario y tener libertad de hacer cambios adaptándolos según su criterio y/o necesidades. Esta asociación busca brindar atención integral a este sector y debido a que no recibe un apoyo económico estable se plantea este anteproyecto como insumo para darle las herramientas de auto sostenimiento, contando con algunos recursos que pueden ser utilizados para generar ingresos extra que servirá para la atención de los usuarios, es por ello que se ha formulado con cuatro componentes estos son: Formación socioeducativa, emprendedurismo, administración y fortalecimiento institucional, esto nos permitirá contribuir a fortalecer la atención socio educativo mejorando las condiciones de los usuarios,  reforzando las capacidades y habilidades que permitan generar una autonomía a la asociación en el proceso de rehabilitación 

	4.1.
	IDENTIFICACION DEL ANTEPROYECTO



	
	4.1.1.
	Nombre del Anteproyecto
	:
	Intervención para mejorar la situación de los drogodependientes usuarios, de la Asociación Mano de Dios: Formativo  y Fortalecimiento

	
	
	
	
	

	
	4.1.2.
	Localización del anteproyecto
	:
	Calle los viveros Nº 154, colonia Nicaragua costado sur del Zoológico Nacional y Lago de Ilopango, cantón el Sauce San Martin

	
	
	
	
	

	
	4.1.3.
	Tipo de anteproyecto
	:
	Formativo y de Fortalecimiento

	
	
	
	
	

	
	4.1.4.
	Componentes de la propuesta
	:
	Formación socioeducativa, emprendurismo, administración y fortalecimiento institucional 

	
	
	
	
	

	
	4.1.5.
	Cobertura, beneficiarios y duración 
	:
	Personas drogodependientes sexo masculino de 18 años en adelante, fase inicial  dos años

	
	
	
	
	

	
	4.1.6.
	Presentado a
	:
	ASOCIACION MANO DE DIOS 

	
	
	
	
	

	
	4.1.7
	Colaboradores 
	:
	MAG., ITCA, INSAFORP, UES…

	
	
	
	
	

	
	4.1.8.
	Costo del anteproyecto (primera y segunda fase)
	:
	$3.000.00

	
	
	
	
	

	
	4.1.9.
	Presentado por
	:
	Cruz Gómez, Sandra Patricia

Flores Pérez, Indrí Elizabeth 

Menéndez Meléndez, Johanna Alejandra     




4.2 DESCRIPCION DEL ANTEPROYECTO Y COMPONENTES

      4.2.1 En que consiste el anteproyecto


   .1 Primera fase


         Ante la problemática de las personas drogodependientes que hoy en día es muy común en nuestra sociedad salvadoreña, por lo que hemos dirigido nuestro estudio, al proceso de rehabilitación de los usuarios de esta asociación permitiéndonos  indagar sobre la problemática  y la influencia de la sociedad misma. La finalidad de nuestra investigación es mostrar la realidad de las personas  drogodependientes y su proceso de reinserción, demostrando que es un efecto o consecuencia de problemas estructurales, invisibilidades por nuestra sociedad. Y el poco apoyo económico y social por parte de las autoridades competentes para la reducción de esta situación.
Este anteproyecto es producto de la reflexión y análisis del estudio sobre la problemática de los “drogodependientes” y como profesionales de Trabajo Social que observamos y comparamos la situación en que se encuentran estas personas, que nos permitió conocer la complejidad en que se presenta el problema. Se pretende con el siguiente aporte que planteamos, donde a mediano plazo iniciaremos un esfuerzo en la Asociación Mano de Dios (AMADOS), para atender esta situación de una manera más integral, y de esta manera los usuarios de esta asociación asuman el compromiso de atender su propia vida; por lo que es necesario que se conviertan o se inserten formalmente a la sociedad.
Lo anterior requiere una mayor difusión de la labor que realiza la asociación y se incorporen otras instituciones con un compromiso real lo que beneficiara a las futuras generaciones.

Las ideas de este anteproyecto tiene como objetivo atender social y psicológicamente a los usuarios de 18 años en adelante, que se concientice y acepte su problema, que tenga proyecciones y con el apoyo de instituciones y su familia, se incorpore a la sociedad. Esto requiere estrategias a largo plazo como: 
Procesos Formativos
Se propone a la Asociación Mano de Dios, gestionar  convenios entre las diversas instancias para crear lazos de cooperación (Universidad de El Salvador y otras instituciones) y puedan dar paso a la formación de una cooperativa en pro de su crecimiento institucional y sostenibilidad de la asociación, con el apoyo de las personas e instituciones altruistas que aportan a la asociación. 
A demás, se ha desarrollado un ante proyecto, como un aporte de la Universidad de El Salvador, en la Facultad de Ciencias y Humanidades como estudiantes en el proceso de grado, ciclo I y II 2011 para optar al titulo de Licenciatura en Trabajo Social. Para ello nos hemos basado en las necesidades encontradas dentro de la situación presentada en los usuarios de la Asociación Mano de Dios, para fortalecerla por medio de procesos formativos, socios educativos, administrativos y de emprendurismo
 .2 Segunda Fase del proyecto

     Después de haber concluido la primera fase satisfactoriamente, en cuanto, el haber firmado convenios y entablar lazos de cooperación, se pretende dar paso a una segunda fase, la cual busca dar un seguimiento, que permita realizar el trabajo y abrir mas fuentes de desarrollo para ambas partes. Para la cual se espera obtener los resultados siguientes.

En las instituciones colaboradoras al proyecto se pretende que al crear los convenios de cooperación en la Asociación Mano de Dios se pueda crear una cooperativa en la misma, con el aprovechamiento y buen uso de los recursos como la granja y los terrenos que se encuentran en la Casa Hogar Lago de Ilopango para el cultivo y cosecha de las diferentes frutas, verduras, legumbres y otros que puedan darse, comercializándolos así en la casa hogar de la Colonia Nicaragua, que permita obtener propios recursos para su sostenibilidad y a la vez que las diferentes instituciones apoyen a dicha actividad. En esta cooperativa pueden participar directamente los miembros y usuarios de la asociación. 

Se pretende que ya fortalecida la asociación se pueda contratar personal y crear un equipo multidisciplinario que esté compuesto por diferentes profesionales que brinden una atención integral, permanente y comprometida para atender a la población dándole seguimiento a cada caso a nivel individual y familiar dentro de la asociación, para disminuir la regresión de los usuarios y que además puedan reinsertarse a la sociedad.

      4.2.2 Fases de los componentes

    El anteproyecto que pretendemos realizar es de carácter formativo y de fortalecimiento institucional, orientado directamente a la Asociación, para contribuir en el área socioeducativa y su funcionamiento interno, que puedan hacer más efectivo su labor hacia la población de las personas drogodependientes y su contexto socio familiar.

Para el desarrollo del anteproyecto, se pretende que el director de la asociación gestione con la Universidad de El Salvador, en las facultades de Ciencias y Humanidades específicamente, en las carreras de licenciatura en Psicología y en Trabajo Social el apoyo de estudiantes de la facultad de Ciencias Agronómicas en la carrera de Ingeniería Agronómica. En el área administrativa, en la facultad de Ciencias económicas con la carrera de Licenciatura en Administración de Empresas.
Dentro del anteproyecto, según las necesidades se ha tomado en cuenta diferentes componentes que consisten en: 

.1 Formación socio educativa

Se busca fortalecer los conocimientos en los usuarios a cerca de las diferentes áreas,  psicosocial y laboral como herramientas de superación que puedan ser utilizadas durante y después del proceso, y sean integradas en su diario vivir. Para ello se pretende que los y las estudiantes en Licenciatura en Trabajo Social puedan realizar sus prácticas profesionales u horas sociales, contribuyendo a la asociación mediante al estudio de caso, grupo y jornadas con talleres socioeducativos y contribuya al fortalecimiento de los usuarios, además integrar a estudiantes de psicología que aporten su conocimiento en la reestructuración de la personalidad por medio terapias emocionales.

.2 Emprendedurismo

  En este rubro se requiere una mayor participación de la población de la asociación donde se busca capacitar a los usuarios en el área laboral para que puedan aplicar lo aprendido, tomando en cuenta los recursos económicos de la asociación. Para ello se requiere la intervención del director de la asociación en la gestión con instituciones como ITCA-Fepade e INSAFORP que puedan proporcionar espacios para que desarrollen sus capacidades y habilidades con procesos formativos como herramientas que facilite la adquisición de un empleo, este rubro esta propuesto para los usuarios que llevan una etapa avanzada de rehabilitación.

.3 Administrativa

   

    Se pretende la orientación y capacitación a los encargados y personas que colaboran directamente con la asociación en esta área fundamental con la intervención de estudiantes que realicen sus horas sociales, para que puedan tener una mejor administración, utilización y control de los recursos, económicos, materiales y humanos, para que exista un mejor aprovechamiento de los mismos. En el área administrativa, se busca crear internamente comisiones que permitan delegar responsabilidades para que puedan gestionar con otras instancias. Esto puede realizarse con la redacción de cartas solicitando apoyo y donaciones como: materiales para el cultivo, para la crianza de animales, materiales de higiene implementos de limpieza, de mejora de las instalaciones, entre otras que sean necesarias.

.4 Fortalecimiento institucional

    En coordinación con las instancias que puedan trabajar en las áreas antes mencionadas para llegar a fortalecer a la asociación y como resultado puedan producir recursos propios con una mayor efectividad  en la atención hacia los usuarios disminuyendo las regresiones y deserciones en la rehabilitación.

 Para ello se requiere que la Asociación elabore un proyecto con un plan de trabajo donde detalle el apoyo que requiere de cada institución, esto debe ser presentado a cada una de las facultades de la Universidad de El Salvador, en Instituto Tecnológico Centroamericano ITCA-FEPADE y en el Instituto Salvadoreño de Formación Profesional (INSAFORP), Jóvenes por el Medio Ambiente de La Universidad de El Salvador y el Ministerio de Agricultura y Ganadería, que puede apoyar en la recuperación, producción y aprovechamientos de los recursos agrícolas, en la casa hogar Lago de Ilopango

Colaboradores al proyecto:
 Dentro del anteproyecto se han tomado en cuenta diferentes entidades que pueden aportar con sus conocimientos y recursos, que apoyan el emprendedurismo, orientándolos en formación laboral donde se les brinde alternativas de empleo a través del aprendizaje talleres vocacionales como: mecánica, carpintería, panadería, electricidad, artes culinarios.

4.2.3 Beneficios de la propuesta y beneficiarios

        Cobertura y duración


        Con el proyecto se pretende que los beneficiarios directos sean los usuarios de la Asociación del sexo masculino entre las edades de 18 años en adelante que se encuentren en las dos sedes de la asociación (Casa Hogar colonia Nicaragua y la casa hogar Lago de Ilopango) y como beneficiarios indirectos la familia de los usuarios, y a la vez apoyar el esfuerzo de los profesionales voluntarios que intervienen. 

La atención como primera fase, se estima que se realice en un periodo de dos años, tomando en cuenta que el primer año sea de planificación y gestión y un segundo año de ejecución siendo un estimado de tres años. 
4.3 JUSTIFICACIÓN DE LA PROPUESTA

     4.3.1 Actualidad e importancia

       En la actualidad existen muchas organizaciones que trabajan por la rehabilitación de la personas drogodependientes, pero no existe un apoyo directo de las entidades competentes en relación a esta problemática, debilitando de esta manera el papel fundamental que juegan en la recuperación de las personas drogodependientes y su reinserción social. Esta problemática, tan invisibilizada nos ha llevado a profundizar en la investigación lo cual nos permitió conocer la realidad de esta población y darnos cuenta de las diversas causas que originan la enfermedad, dado la complejidad de la misma es importante la atención inmediata y constante a las personas con problemas de adicciones que se encuentran inmersas en un mundo donde inconscientemente se dañan ellas mismas y a sus relaciones sociales, impidiendo su desarrollo psicosocial y su valor como ser humano en la sociedad, contribuyendo a la rehabilitación que permita su reinserción para que pueda prepararse y afrontar los retos de la sociedad, por sí misma y ser un ente productivo a la sociedad. Con este anteproyecto se pretende, sirva como un prototipo en la asociación y se difunda entre las demás instituciones que abordan la problemática se incorporen en la ejecución de este anteproyecto.

     4.3.2 Factibilidad

Por el conocimiento que se tiene de las diferentes instituciones que abordan la problemática, se ha creado este anteproyecto en vista de las necesidades y debilidades encontradas en las instituciones no gubernamentales, debido al poco apoyo de las entidades estatales encargadas de trabajar por la misma, recursos ilimitados que no cubren las necesidades básicas para su sostenibilidad y que no cuentan con un equipo multidisciplinario integral y fijo que brinde un seguimiento a la situación de cada usuario, no se cuenta con un registro y control de los usuarios que ingresan, mantienen y desertan de la asociación.
     4.3.3 Aporte a la problemática

  
  Lo anterior nos ha permitido crear una propuesta en forma de plan piloto en la Asociación Mano de Dios, como referente de nuestra investigación, se espera se retome en el futuro en los demás ministerios, asociaciones o centros de rehabilitación que contribuya a mejorar las condiciones y la atención prestada a esta personas, y puedan transformarse en sujetos productivos para la sociedad evitando la deserción en la rehabilitación.

Se ha valorado como un fortalecimiento a la institución la gestión de recursos estatales y no gubernamentales como recursos que puedan ser aprovechados en el trabajo de cada institución, dentro de los cuales podemos mencionar el recurso humano de los estudiantes de la universidad El Salvador, Profesionales de ITCA-Fepade, INSAFORD, Ministerio de Agricultura y Ganadería, entre otros.
4.4 OBJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICOS

      4.4.1 OBJETIVO GENERAL

    Desarrollar el proyecto para la atención integral de los usuarios en proceso de rehabilitación de la Asociación Mano de Dios.

      4.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

   .1 Crear alianzas con las diferentes entidades gubernamentales y no gubernamentales que permita fortalecer la atención de la población drogodependiente en la Asociación Mano de Dios a través de sus diferentes áreas de intervención. 

  .2  Contribuir a la disminución de deserción del proceso de rehabilitación de las personas drogodependientes, por medio de la creación de un equipo multidisciplinario para que atienda de manera integral y preventiva a esta población buscando su reinserción a la sociedad.

   .3 Ejecutar  el anteproyecto en la Asociación Mano de Dios como prueba piloto, permitiendo su expansión en las diferentes instituciones que trabajan en la rehabilitación, para brindar una atención integral.
4.5 GESTION Y ADMINISTRACIÓN DEL ANTEPROYECTO

La propuesta elaborada se presenta como un insumo para la asociación, la cual puede ser mejorada según los criterios y necesidades que estimen convenientes, permitiendo hacer los cambios necesarios, para alcanzar los objetivos propuestos.

El proyecto necesitara la gestión y coordinación entre la Asociación Mano de Dios y las entidades involucradas (Universidad de El Salvador, Facultad de Ciencias Agronómicas y Facultad de Ciencias y Humanidades y Facultad de Ciencias Economicas, Ministerio de Agricultura y Ganadería, Instituto Tecnológico Centroamericano –ITCA-, Instituto Salvadoreño de Formación Profesional -INSAFORP-, Jóvenes por el Medio Ambiente de La Universidad de El Salvador) para coordinar esfuerzos que permita crear convenios de cooperación entre las instancias según las áreas necesarias.

4.6 PRESUPUESTO
Para llevar a cabo la ejecución de este anteproyecto es indispensable contar con recursos necesarios como:

      4.6.1 Recursos Humanos

Director de la Asociacion Mano de Dios quien gestionara convenios con las diferentes instituciones propuestas en este anteproyecto:

Autoridades académicas de la Universidad de El Salvador junto a autoridades de las facultades de Economía, Ciencias Agronómicas, Facultad de Ciencias y Humanidades.
Estudiantes en practicas o en servicio social de preferencia que cursen ultimo año de su carrera, para aplicar conocimientos teóricos y prácticos adquiridos en las carreras de: Licenciatura en Trabajo Social, Licenciatura en Psicología, Licenciaturas de Administración de empresas e Ingeniería Agronómica.

Representantes de las instituciones INSAFORP, ITCA-Fepade, MAG etc.

Profesionales y voluntarios que apoyan a la Asociación con sus servicios.

Beneficiarios de la Asociación Mano de Dios  de 18 años en adelante.

Profesionales de Licenciatura en Trabajo Social de planta que se pretende sean contratados para contribuir al desarrollo integral de los usuarios y a la ejecución de la segunda fase del anteproyecto.
Recursos Materiales

	CANTIDAD
	DESCRIPCION 
	PRECIO UNITARIO
	TOTAL

	3
	Escritorios
	$80.00
	$240.00

	2
	Computadoras
	$200.00
	$400.00

	3
	Sillas
	$8.00
	$24.00

	1
	Impresora
	$30.00
	$30.00

	5
	Resma de papel bond tamaño carta
	$3.75
	$18.75

	3
	Paquetes de folder tamaño carta de 100 unidades
	$5.00
	$15.00

	5
	Cajas de lapiceros negros o azules
	$1.75
	$8.75

	2
	Engrapadoras
	$2.00
	$4.00

	2
	Grapas stándar
	$1.00
	$2.00

	2
	Cajas de fastener
	$1.75
	$3.50io

	2
	Botes de un litro de tinta para refilar cartuchos de impresor 
	$5.00
	$10.00

	TOTAL
	$756.00


Los recursos a utilizar por los estudiantes y profesionales durante las diferentes fases variarán según necesidad de cada uno y la gestión que se realice con las instituciones, como el Ministerio de Agricultura y Ganadería que pueden facilitar los recursos necesarios para la ejecución de las jornadas. También se contara con los recursos que la Asociación posee.
4.7 EVALUACIONES Y SEGUIMIENTO

 Se utilizaran mecanismos de evaluación que permitan un trabajo más efectivo, donde se llevara un control de las actividades antes, durante y después, de esta manera poder saber si es conveniente hacer modificaciones que permita mejorar el trabajo que se realiza.

Evaluaciones antes: estas permitirán evaluar la situación antes de la planificación para identificar los métodos más convenientes a aplicar y hacer observaciones que den paso hacer cambios antes de ejecutar dicho proyecto. 

Evaluación durante: estas se realizaran periódicamente durante la ejecución del proyecto, con el fin de conocer si se están cumpliendo los objetivos o metas planteadas.

Evaluación después: se evaluara la efectividad del proyecto su resultado obtenido y su impacto.

ANEXOS

1. FORMATO DE GUIA DE ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD A PROFESIONALES DE A.M.A.D.O.S. 

2. FORMATO DE GUIA DE ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD A DIRECTOR DE LA INSTITUCION

3. FORMATO DE GUIA DE ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD A OTRAS INSTITUCIONES. 

4. GUIA DE ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD A USUARIOS DE LA ASOCIACION MANO DE DIOS (A.M.A.D.O.S.)

5. LISTADO DE INSTITUCIONES
ANEXO 1

GUÍA DE ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD A PROFESIONALES DE AMADOS
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UNIVERSIDAD DE EL SAVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES

“Licenciado Gerardo Iraheta Rosales”

Objetivo: Conocer la metodología de intervención aplicada en la asociación para el proceso de reinserción de los usuarios de AMADOS.

GUIA DE PREGUNTAS

1. DATOS GENERALES:

1.1 Nombre: 

1.2 Profesión:

1.3 Cargo que desempeña en  AMADOS: 

1.4 Cuanto tiempo de servicio tiene en la institución:

2. INTERVENCION EN LA ASOCIACION

2.1 ¿Qué lo motivo prestar sus servicios en AMADOS?

2.2 ¿Qué percepción tiene de AMADOS?

2.3 ¿Cuál es la perspectiva que tiene hacia el grupo de AMADOS?

2.4  ¿Cuál es la metodología que utiliza con el grupo?

2.5 ¿Cómo percibe la aceptación del grupo hacia su intervención?

2.6 ¿Cuál han sido los logros que ha observado en el grupo?

2.7 ¿Ha tenido alguna dificultad para su intervención dentro del grupo?

2.8  ¿Con sus intervenciones percibe cambios positivos dentro del grupo?

ANEXO 2

GUIA DE ENTREVISTA A PROFUNDIDAD A DIRECTOR DE ASOCIACION MANO DE DIOS
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UNIVERSIDAD DE EL SAVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES

“Licenciado Gerardo Iraheta Rosales”

Objetivo: Conocer el funcionamiento de la Asociación para el proceso de reinserción de sus usuarios.

GUIA DE PREGUNTAS

Nombre del entrevistado:______________________________________________

Profesion: _______________________________Cargo:______________________

Edad:______Lugar:_____________________Fecha:________Hora:___________

Tiempo de trabajar en la Asociación Mano de Dios: ________________________

1. ANTESCEDENTES HISTÓRICOS

1.1 ¿En qué año surge la Asociación Mano de Dios?
1.2 ¿Quiénes fueron sus fundadores?

1.3 ¿Cuál fue el motivo de la creación de AMADOS?

1.4 La Asociación cuenta con dos sedes Cede Centro y Cede Lago de Ilopango ¿Con que fin se crean ambas sedes?

2. SITUACIÓN INTERNA DE LA ASOCIACIÓN 

2.1 ¿Cuáles son los requisitos para que una persona drogodependiente pueda ingresar a AMADOS? 

2.2 ¿Cuáles han sido las condiciones en que se reciben a las personas drogodependientes?

2.3 ¿Cuál es el mecanismo o condición para ubicar a los usuarios en las diferentes sedes de la asociación?

2.4 ¿Se aplican sanciones en la asociación y en qué casos?

2.5 ¿A qué tipo de problemas se ha enfrentado la asociación?

2.6 ¿Cuál es la  percepción  que tiene de las personas que buscan ayuda en AMADOS?

 2.7 ¿Cómo visualiza la aceptación de los usuarios hacia AMADOS?

2.8 Según su punto de vista ¿Cómo las personas drogodependientes que están en su proceso de rehabilitación, pueden volverse personas productivas?

2.9 ¿Qué diferencia a AMADOS con  otros ministerios o instituciones?

2.10 ¿Cuántas personas se han logrado insertar a la sociedad?

2.11 ¿Cuándo el usuario se encuentra rehabilitado cuales son las dificultades que ha enfrentado al buscar su reinserción en la sociedad?

2.12 ¿Cuáles son los retos que tiene la asociación?
3. METODOLOGIA DE TRABAJO

3.1  ¿Cuál es la metodología que utiliza la asociación en el proceso de rehabilitación de los usuarios?

 3.2 ¿Cuáles son las terapias y en qué consisten?

3.3  ¿Cómo surgen los métodos utilizados para la rehabilitación de los usuarios?

4. ORGANIZACIÓN EN LA ASOCIACION 

4.1 ¿Cuenta la asociación con registro de datos de los usuarios?

4.2 ¿Actualmente con cuantos usuarios cuenta  AMADOS y entre que edades?

4.3 ¿Quiénes gestionan en AMADOS?

4.4 ¿Quiénes organizan las diferentes actividades en AMADOS?

4.5 ¿Existen instituciones que colaboran con AMADOS? 

4.6 ¿Qué tipo de profesionales apoyan a la Asociación?

4.7 ¿De qué manera subsiste económicamente la Asociación?

4.8 ¿Recibe donaciones Amados? ¿De qué tipo?

ANEXO 3
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GUIA DE ENTREVISTA A PROFUNDIDAD A INSTITUCIONES AFINES

UNIVERSIDAD DE EL SAVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES

“Licenciado Gerardo Iraheta Rosales”

Objetivo: Contrastar la diferencia de la metodología en las instituciones que trabajan con personas drogodependientes.

GUIA DE PREGUNTAS

1. GENERALIDADES DE LA INSTITUCIÓN

     1.1 Nombre de la Institución


     1.2 Nombre de la persona entrevistada

     1.3 Cargo que desempeña dentro de la institución:

     1.4 Año de Fundación de la Institución

     1.5 ¿Cual es la visión de la institución?

     1.6 ¿Cual es la misión de la institución?

     1.7 ¿Cuantas sedes tiene?

     1.8 ¿Con cuántos profesionales se encuentra trabajando la institución? 

     1.9 ¿Profesionales en que área? 


 1.10 ¿Tienen manual de funcionamiento?


 1.11 ¿Cuáles son las políticas de la institución?


 1.12. ¿Cuáles son las sanciones que aplican en la institución?

2. METODOLOGIA DE TRABAJO


2.1 ¿Con cuántos usuarios cuenta la institución?


2.2 ¿Cuáles son sus edades?


2.3 ¿Cuales son los requisitos de ingreso?


2.4 ¿Emplean el internamiento a los usuarios como parte del tratamiento?


2.5 ¿Trabajan con los 12 pasos de rehabilitación a los drogodependientes?


2.6 ¿Cuáles son las estrategias de intervención que ustedes emplean?


2.7 ¿Como ha visto la aceptación de los usuarios?


2.8 ¿De qué manera buscan ustedes reinsertarlos a la sociedad?


2.9 ¿Cuál es tiempo límite que puede estar un usuario dentro de la institución?

3. ORGANIZACIÓN INSTITUCIONAL


3.1 ¿Cuentan con recursos propios?


3.2 ¿Reciben apoyo económico y material de otras organizaciones?


3.3 ¿Cuáles organizaciones les apoyan?


3.4 ¿Cuentan con apoyo de voluntarios en la institución?

ANEXO 4

GUIA DE ENTREVISTA A PROFUNDIDAD A USUARIOS DE A.M.A.D.O.S.


UNIVERSIDAD DE EL SAVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES

“Licenciado Gerardo Iraheta Rosales”

Objetivo: Conocer la realidad del proceso de reinserción de los usuarios de la Asociación Mano de Dios para el análisis de la información.

GUIA DE PREGUNTAS

1. DATOS GENERALES:

1.1 Nombre

1.2 Edad

1.3 ¿Sabe Leer y escribir?

1.4 Grado Académico

1.5 Estado Familiar

1.6 Creencia Religiosa
2. PROCESO DE REHABILITACION O PROCESO INSTITUCIONAL

2.1 ¿Qué lo motivo a integrarse a A.M.A.D.O.S?

2.2 ¿Ha estado interno en otro centro de rehabilitación?

2.3 ¿Cuánto tiempo estuvo interno en ese centro de rehabilitación?

2.4 ¿Por qué abandono ese centro de rehabilitación?

2.5 ¿Cuál es la metodología de trabajo de ese centro?

2.6 ¿Cómo conoció o se entero de A.M.A.D.O.S?

2.7 ¿Por qué decidió incorporarse de nuevo a un centro de rehabilitación?

2.8 Cuánto tiempo tiene de pertenecer a A.M.A.D.O.S.?

2.9  ¿Qué lo motivo integrarse a A.M.A.D.O.S?

2.10 ¿En qué condiciones llego a A.M.A.D.O.S.?

2.11 ¿Cómo percibe el tratamiento de rehabilitación en A.M.A.D.O.S.?

2.12 ¿Qué ha hecho desde que llego a A.M.A.D.O.S.?

2.13 ¿Cómo es la relación con sus compañeros? 
2.14 ¿Cómo es la percepción de las terapias que recibe en A.M.A.D.O.S.?

2.15 ¿Cuál de estas le ayudado? ¿De qué manera?

3 DESCRIPCIÓN DE LA PROBLEMÁTICA

3.1 ¿Qué tipo de droga ha consumido?

3.2 ¿Qué fue lo que lo llevo a consumir ese tipo de drogas?

3.3 ¿Cada cuanto consumía la Droga?

3.4 Aproximadamente, ¿Cuánto invertía en el consumo de la droga?

3.5 En su familia, ¿Hay indicios de consumo de droga?
3.6 En que momento se dio cuenta que tenía el vicio
3.7 Que llevo a tomar la decisión de buscar ayuda
4.  CONTEXTO FAMILIAR


4.1 ¿Tiene comunicación con su familia?

5.2 ¿Cuál fue la reacción de su familia ante su problema?

5.3  ¿Cuáles son las consecuencias que ha tenido su enfermedad en su familia? 

ANEXO 5
LISTADO DE INSTITUCIONES

Estas son las instituciones que brindaron sus aportes durante la investigación facilitando el proceso.
· Hospital Nacional y Psiquiátrico “Doctor José Molina”, Programa VIDA.

· Fundación Antidrogas de El Salvador (FUNDASALVA)

· Alcohólicos Anónimos (A.A)
· Hogares Crea. Fundación Carisma
· Comisión Nacional Antidrogas (CNA)

· Asociación Mano de Dios (AMADOS)

SEGUNDA PARTE

DOCUMENTOS DE PLANIFICACION

DEL PROCESO DE GRADO

1.    PLAN DE TRABAJO EN PROCESO DE GRADO-2011

2.    DIAGNOSTICO SITUACIONAL:

   LAS DROGAS: TIPOS, CLASIFICACION Y CARACTERISTICAS.

   DROGODEPENDIENTES E INSTITUCION SALVADOREÑA    

   INVESTIGADA (San Salvador, 2011)

3. PROTOCOLO DE INVESTIGACION:

PROCESO DE REHABILITACION DE LAS PERSONAS DROGODEPENDIENTES A LA SOCIEDAD, CASOS EN LA ASOCIACION MANO DE DIOS 
(San Salvador, 2011)

1.

PLAN DE TRABAJO EN PROCESO DE GRADO 2011

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES

“Licenciado Gerardo Iraheta Rosales”

[image: image2.png]




PLAN DE TRABAJO EN PROCESO DE GRADO 2011

PRESENTADO POR:

         CRUZ GÓMEZ, SANDRA PATRICIA


   CG05068

         FLORES PÉREZ, INDRI ELIZABETH


    FP06011

         MENÉNDEZ MELÉNDEZ, JOHANNA ALEJANDRA      MM05075

PLANIFICACION DE PROCESO DE GRADO PRESENTADO 

POR ESTUDIANTES EGRESADAS DE LA 

LICENCIATURA EN TRABAJO SOCIAL CICLOI-II 2011

DOCENTE DIRECTORA Y COORDINADORA GENERAL DE PROCESOS DE GRADUACIÓN:

LICENCIADA MARÍA DEL CARMEN ESCOBAR CORNEJO

JUEVES 24 DE FEBRERO DE 2011

CIUDAD UNIVERSITARIA, SAN SALVADOR, EL SALVADOR
INDICE

1. DESCRIPCION DEL PROCESO……………………………………………97

1.1 ORGANIZACIÓN……………………………………………………….97

2.  OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS……………………………101

2.1 OBJETIVOS GENERALES……………………………………………101

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS…………………………………………..101

3. ACTIVIDADES Y METAS……………………………………………….102

4. ESTRATEGIAS DE TRABAJO…………………………………………..103

5. POLITICAS INSTITUCIONALES Y GRUPO DE INVESTIGACION…103

5.1 INSTITUCIONALES………………………………………………….103

5.2 GRUPO DE INVESTIGACION………………………………………104
6. RECURSOS HUMANOS, MATERIALES, FINANCIEROS Y TIEMPO.105

6.1 RECURSOS HUMANOS……………………………………………..105

6.2 RECURSOS MATERIALES………………………………………….105

6.3 RECURSOS FINANCIEROS…………………………………………106

6.4 RECURSOS DE TIEMPO…………………………………………….106

7.  MECANISMOS DE EVALUACION…………………………………….107

ANEXOS………………………………………………………………….108
DESCRIPCION DEL PROCESO

1.1 ORGANIZACIÓN

       Para el proceso de Grado se consideran los siguientes artículos pertenecientes del reglamento específico de graduación de Ciencias y Humanidades.
1.1.1Coordinación y equipo de docentes directores

         Artículo 14. Los Directores/as de Escuela/Departamento serán los cargados/as de velar por que el Proceso de Graduación en cada una de sus unidades se lleve a cabo de la manera más transparente y ágil y tendrá las atribuciones siguientes:

1. “Gestionar y establecer los vínculos necesarios con las instituciones 
        relacionadas con los trabajos de graduación.

2. Informar a Junta Directiva del cambio, disminución o Incremento de 
        Docentes Directores en los trabajos de graduación.

3.  Notificar en forma oficial, los resultados finales del trabajo de 
        graduación a la Junta Directiva de la Facultad.

4.  Dar un Visto Bueno a:

Los perfiles del trabajo de graduación

Solicitud de cambio de nombre del trabajo de graduación

Solicitud de prórroga para finalizar los trabajos de graduación

Solicitud de retiro de trabajo de graduación

Solicitud de anulación de trabajo de graduación.

Otros trámites legales relacionados con trabajos de graduación”

Artículo 16. Los Docentes Directores serán los encargados de asesorar a los estudiantes en su proceso de graduación y serán escogidos dentro del personal docente de cada unidad. Dichos Docentes Directores serán preferentemente docentes con grado de la especialidad específica de cada Escuela-Departamentos o en otras especialidades de la Carrera, pero con experiencia en investigación. Dichos profesionales tendrán las funciones siguientes:

1. “Proponer o revisar el (los) perfiles de (los) trabajo(s) de Graduación que estarán bajo su administración y/o asesoría.

2. Orientar Técnica y Metodológicamente a los estudiantes con el fin de cumplir los objetivos y alcances propuestos en el perfil y establecidos en el Programa de actividades de trabajo de Graduación.

3. El Docente Director de Procesos de Grado evaluaran cada parte del proceso (dos etapas), según formatos de evaluación elaborados por a cada coordinación de Escuela o Departamento.

4. Establecer conjuntamente con los demás Docentes Directores del trabajo de graduación, todos los criterios y porcentajes referentes a las evaluaciones y darlo a conocer a la comisión de Docencia o Académica y de investigación de la Escuela/Departamento.

5.  El Docente Director asignado como responsable de la administración del trabajo de graduación, deberá llenar todos los formatos referentes a las evaluaciones los estudiantes y registrar los resultados.

6. Elaborar un informe casa semestres/ciclo, sobre el desarrollo y avance del trabajo de graduación, para presentarlo al Coordinador General de Trabajos de Graduación.

7. Informar de cualquier cambio de programación u otra situación problemática relacionada con el desarrollo del trabajo de graduación, al coordinar General.

8. Firmar solicitud por:

Cambio de nombre de trabajo de graduación

Anulación de trabajo de graduación, por causas ajenas a los estudiantes

Redel retiro de estudiantes del Proceso de Trabajo de Graduación

Prórroga para finalizar trabajo de graduación

Levantar el acta final de la asesora y enviarla firmada al Coordinador General” 

Articulo 17.

Los estudiantes tendrán las obligaciones siguientes al iniciar su proceso de graduación:

Asistir a todas las reuniones  de asesorías, respetando el horario establecido de mutuo acuerdo con los Docentes Directores. Las reuniones deberán programarse por lo menos una vez a la semana.
Solicitar, en forma escrita al Docente Director que administra el trabajo de graduación, cualquier cambio de programación en las reuniones.
Preparar la logística para realizar las evaluaciones.
Las estudiantes que realizaran un trabajo de graduación en conjunto serán los responsables de las obligaciones y deberes propios de su organización interna, la cual deberán estructurarla y dirigirla en forma exclusiva

1.2 PRODUCTOS DEL TRABAJO EN EL PROCESO DE GRADO

       Como producto de nuestra investigación se realizara y se entregaran tres documentos como lo son:

El Plan de Trabajo: en este se contemplara las acciones que  se realizaran en durante el Proceso de Grado para trabajar en su respectiva programación.

Diagnóstico: Es la descripción del problema que se investigara y su situación actual, en que se realizara la jerarquización y priorización de los problemas donde se  pretende proponer soluciones a dicha problemática.

Protocolo: Es el plan puesto en marcha, es decir la ejecución de las actividades planteadas durante la investigación en el Proceso de Grado.

1.3 ADMINISTRACION DEL PROCESO Y EVALUACION. 
       1.3.1 Administración del proceso

     El grupo de investigación está conformado por tres estudiantes egresadas de la Carrera de  Licenciatura en Trabajo Social, una Docente Directora y Coordinadora General de Proceso de Graduación, Máster María del Carmen Escobar Cornejo. Un Referente  Institucional, y Director de la Asociación Amados, Licenciado Jesús Abraham López, y como informantes claves los usuarios de la Asociación Mano de Dios, y fuentes colaterales serán los voluntarios que prestan sus servicios (psicólogos, doctores, terapeutas), donde se comparan casos de dos personas que se encuentren en proceso de rehabilitación y dos personas que hayan culminado su proceso de rehabilitación y se han incorporado a la sociedad. 

1.3.2 Evaluación


Articulo 20. Cada una de las evaluaciones se deberá registrar en forma escrita, detallándose los aspectos evaluativos.

Para efectos de la calificación a que se refiera el artículo 11 del Reglamento General, se evaluaran los siguientes aspectos y resultados, en los porcentajes que se mencionan a continuación:


Participación en actividades u exposición de temáticas individuales……….20%


Presentación, Diseño, Proyecto o Plan (Planificación)………………………15%


Presentación Final, Primer avance……………………………………..…….10%


Presentación Final, Segundo avance………………………………..………..15%


Presentación Documental Final, (Tesina, Monografía, Ensayo)..…………...20%


Exposición defensa oral, individual…………………………...……………...20%


TOTAL………………………………………………………………………10
2.

OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

2.1 OBJETIVOS GENERALES

2.1.1 Conocer el proceso de rehabilitación, de los usuarios drogodependientes, de 
                   la Asociación Mano de Dios.
2.1.2 Indagar por medio del método cualitativo la situación de los usuarios de 
AMADOS, para tener un estudio más profundo de las causas que lleva a las personas ser drogodependientes  y como este busca su reinserción.

2.1.3 Determinar las técnicas que se utilizaran en la investigación para analizar y 
validar la información recolectada.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
        2.2.1 Analizar la metodología institucional y los resultados del proceso de

                 rehabilitación, de los usuarios de la Asociación para hacer posibles propuestas que contribuyan al mejoramiento de la atención brindada en la Asociación.
        2.2.2 Destacar las implicaciones del proceso de rehabilitación de la persona 
    drogodependiente para que la misma sociedad sea participe en el desarrollo de estos y su reinserción. 

         2.2.3 Identificar los factores que incidieron en los usuarios en su ingreso a 
      AMADOS, para comprender realidad del drogodependiente en la sociedad.
        .2.2.4 Identificar los informantes claves para comparar las diferentes situaciones 
                  de las personas que se encuentran internas y de aquellas que han culminado su rehabilitación 

        2.2.5 Utilizar las diferentes técnicas que propone el método cualitativo  como: la   

                  investigación documental y no documental, la observación participante y no participante, la entrevista a profundidad y la historia de vida, para la recolección de información y contraste de la realidad del problema a investigar.

3.

ACTIVIDADES Y METAS

3.1 Planificación  del proceso de grado: De marzo a octubre de 2011
3.2 Reuniones para la realización de documentos, discusiones e investigación del tema: de marzo a septiembre, 2011
3.3 Coordinación con el referente institucional para el proceso de investigación: marzo  a agosto 2011.
3.4 Asesoría periódica del grupo con la docente-directora para el proceso de grado: marzo a octubre, 2011.

3.5 Acercamiento y visitas periódicas a la asociación AMADOS: abril a agosto de 2011.

3.6     Ejecución del Plan de intervención: marzo a octubre de 2011

3.7     Elaboración y entrega de informe final de trabajo en: septiembre a octubre, 2011
3.8    Socialización del proceso de Grado, Octubre 2011.

4.
ESTRATEGIAS DE TRABAJO
      4.1 Coordinar con el referente institucional, Director de la Asociación Mano de Dios
      4.2 Establecer criterios de selección de informantes claves, y secundarios.     
      4.4 Recolección de material bibliográfico referente a drogas, rehabilitaciones y       

            factor conductual como base para la realizar la investigación

      4.6 El equipo se organizara  asumiendo diferentes  responsabilidades para hacer la

             investigación e informes, algunos roles serán: secretaria, coordinadora, digitadora.  A  la vez   en conjunto serán investigadoras y  verificadoras para la   elaboración y entrega de documentos.

5.
POLÍTICAS INSTITUCIONALES Y GRUPO DE INVESTIGACIÓN
5.1 INSTITUCIONALES

      5.1.1 Hacer citas previas con el referente de la asociación para realizar visitas y  

               entrevistas a la institución.

      5.1.2 Toda visita que se realice a la AMADOS se hará con la autorización del  

                Director de la asociación, informándole de las actividades que se llevaran a cabo. 

 5.2 GRUPO DE INVESTIGACIÓN 

        5.2.1 Asistir a todas las reuniones de asesoría a la hora acordada con la Docente   
                Directora.

 5.2.2 Asistir a todas las reuniones grupales salgo el caso que se presente algún  
                  Inconveniente. 


 5.2.3 Asumir los gastos de grupo y que estos sean equitativos para cada miembro 
                 del grupo.

 5.2.4 Comunicar cualquier cambio de fecha de asesoría que el grupo requiera, por
                 motivos de fuerza mayor.

 5.2.5 Cada miembro del grupo asumirá las responsabilidades de los roles antes 
                 establecidos.

 5.2.6 Cumplir con los compromisos que las estudiantes han adquirido dentro y 
                 fuera de la asociación


   5.2.7 Dar a conocer al grupo cualquier tipo de información relacionada con el 
                 trabajo de grado

5.2.8 Para la evaluación del desempeño del grupo se establecerán criterios basados  

                en la responsabilidad que cada una de las personas que integran el grupo de ben cumplir.
6.

RECURSOS HUMANOS, MATERIALES, FINANCIEROS Y TIEMPO

Para realizar las actividades programadas será necesaria la utilización de recursos humanos, materiales, financieros y tiempo.
6.1  RECURSOS HUMANOS
       Para el proceso de grado, investigación y asesoramiento, hace necesario la intervención de diferentes autoridades, personas internas y externas de la universidad, quienes facilitaran dicho proceso.

Administración académica, que facilitara el proceso de grado.

Docente –directora quien será  la encargada de asesorar al equipo en su proceso de graduación.

Tres estudiantes egresadas de la Carrera de Licenciatura en Trabajo social quienes realizaran la investigación.

Un referente institucional quien facilitara la información y el acceso a la Asociación para la investigación.

Cuatro informantes claves y fuentes colaterales que nos permitan recolectar información.

6.2 RECURSOS MATERIALES 
      Cada uno de los materiales que a continuación se detalla, facilitara la investigación y la elaboración de informes, donde se encuentra algunos con los que ya se cuentan y otros que se adquirirán durante la investigación.

 Resmas de papel bond tamaño carta

 Libretas de apuntes

 Juegos para empastado

 Empastados

Fotocopias (las necesarias)

Impresiones 

6.3  RECURSOS FINANCIEROS

        Para el proceso de grado se hace necesaria la inversión en el pago de derecho de Egreso y proceso de graduación. 

Pago de carta de egreso

Pago de talonario año 2011

Matricula 2011 ciclo I y II

10 Cuotas mensuales

6.4 RECURSOS DE TIEMPO

       En este se describen los informes que se entregaran en un tiempo estipulado, y las reuniones del grupo la dedicación que cada miembro.

6.4.1 Entrega de planificación

6.1.2 Entrega de capítulos

6.1.3 Entrega de propuesta

7.
MECANISMOS DE EVALUACION

Para evaluar el desempeño de cada miembro del grupo, se hará cuantitativamente y cualitativamente, tomando en cuenta ciertos criterios y valores como: asistencia, puntualidad, presentación personal, responsabilidad, cabe destacar que se hará según cada fase de Proceso de Grado 

ANEXOS

1. CRONOGRAMA GENERAL DE ACTIVIDADES PARA EL PROCESO DE GRADO 2011.

3 FORMATO DE  AUTOEVALUACION Y DE HETEROEVALUACION

3. PRESUPUESTO PARA LA INVESTIGACION EN EL PROCESO DE GRADO 2011.

.

ANEXO 1

	Meses

Actividades
	Marzo
	Abril
	Mayo
	Junio
	Julio
	Agosto
	Septiembre
	Octubre
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	Elaboración y entrega de informe final de trabajo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANEXO 2

FORMATO DE AUTOEVALUACION DEL EQUIPO INVESTIGADOR

Objetivo: Evaluar el desempeño de las estudiantes durante el desarrollo de la investigación a partir de los criterios establecidos por el equipo.

	NOMBRES
	AUTO

EVALUACIÓN
	NOTA

FINAL

	
	Plan de Trabajo
	NP
	Diagnóstico Situacional
	NP
	Protocolo
	NP
	

	
	AR
	PR
	CTA
	ITE
	
	AR
	PR
	CTA
	ITE
	
	AR
	PR
	CTA
	ITE
	
	

	Cruz Gómez, Sandra Patricia 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Flores Pérez, Sandra Patricia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Menéndez Meléndez, Johanna Alejandra
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Fuente:
Elaboración propia por estudiantes egresadas de la Licenciatura en Trabajo Social, basado en el cuadro Tesis: “Aprovechamiento Cultural de las Remesas: Comportamiento y Nivel de Vida de los Jóvenes en Comalapa, Chalatenango, 2008)”, Ciudad Universitaria, San Salvador
SIMBOLOGIA                                                             


AR 
Asistencia a reuniones





PR 
Puntualidad en reuniones de grupo                         

CTA 
Cumplimiento de tareas asignadas            

ITE 
Integración Trabajo en Equipo                  

NP
Nota Promedio 





CUADRO DE CONTROL DE EVALUACIONES EN PROCESO DE GRADO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR                                                                       ACCIÓN ACADEMICA

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES                                                    PROCESO DE GRADUACIÓN

ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES                                                                      CICLO I, 2011

“LICENCIADO GERARDO IRAHETA ROSALES”

Cuadro de Control de Evaluaciones

	N°
	NOMBRES
	PARTICIPACIÓN                  EN LAS              ACTIVIDADES
	EXPOSICIÓN

 DE         TÉMATICAS INDIVIDUALES
	PRESENTACIÓN PLAN Y PROYECTO
	PRESENTACIÓN PRIMER 

AVANCE
	PRESENTACIÓN SEGUNDO AVANCE
	PRESENTACIÓN INFORME

 FINAL
	EXPOSICIÓN DEFENSA 

ORAL, INDIVIDUAL
	NOTA FINAL

	
	
	OBSOLU
	10%
	OBSOLU
	10%
	OBSOLU
	15%
	OBSOLU
	10%
	OBSOLU
	15%
	OBSOLU
	20%
	OBSOLU
	20%
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


TABLA Nº1      PRESUPUESTO

	Recursos 
	Cantidad
	Costo por

 Unidad
	Costo

 Global

	Resma de papel bond
	4
	$ 4.00
	$16.00

	Cartuchos de tinta
	4
	$25.00
	$100

	Grabadora de voz
	1
	$35.00
	$35.00

	Cassette
	3
	 $2.00
	 $6.00

	Baterías
	8 pares
	$0.57
	$4.56

	Libretas de apuntes
	3
	 $1.50
	$4.00

	Juegos de pasta
	4 juegos
	 $2.00
	$8.00

	Espiral para anillado
	4
	 $1.50
	$6.00

	Folders
	1 paquete
	 $5.00
	$5.00

	Fasteners
	1 caja
	 $2.50
	$2.50

	Perforador
	1
	 $3.00
	$3.00

	Engrapadora
	1
	  $2.50
	$2.50

	Grapas
	1 caja
	 $1.50
	$1.50

	Lápices
	1caja
	 $0.12
	$1.50

	Bapiceros
	1 caja
	  $0.20
	$2.50

	Borradores
	3
	  $0.25
	$0.75

	Sacapuntas
	2
	  $0.35
	$0.70

	Fotocopias
	las necesarias
	  $0.02
	……

	Impresiones
	
	  $0.05
	…….

	Memorias USB
	4
	  $7.00
	$24.00

	CD
	4
	  $0.25
	$1.00

	Saldo para celulares
	…..
	
	$30.00

	 Alquiler de Proyector
	1
	  $5.00
	$30.00

	Pasaje
	
	---
	$90.00

	TOTAL 
	$374.51


TABLA Nº2       RECURSOS HUMANOS

	HUMANOS
	ROL

	3 investigadoras
	Realización de la investigación

	1 coordinadora 
	Asesorando al grupo de investigación para la realización de la misma

	1 docente directora
	supervise la investigación



	1 director de la Asociación Manos de Dios
	Permitirá la realización de la investigación en dicha asociación

	2 comentaristas
	Respaldaran la investigación  realizada

	6 usuarios de la Asociación Mano de Dios
	Validaran la investigación
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1.

OBJETIVOS

1.1  OBJETIVO GENERAL
1.1.1 Conocer las dificultades que atraviesan las personas drogodependientes   durante su proceso de  rehabilitación 
1.1.2 Recopilar información que contribuya a la investigación  del problema para sustentar  los conocimientos planteados durante la elaboración del documento.
1.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS
1.2.1  Seleccionar  instituciones  nacionales y privadas   que aborden el problema de la drogodependencia para contrastar los aportes  de  rehabilitación a este sector.
1.2.2 Determinar las técnicas cualitativas que se utilizaran durante la investigación para la estructuración del documento. 
1.2.3 Analizar la información recabada para la formulación de estrategias de intervención en la investigación.
1.2.4 Describir la situación  que presentan los drogodependientes  en su  proceso de rehabilitación en  la  Asociación AMADOS para crear posibles alternativas de solución.
2.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

2.1 ANTECEDENTES HISTÓRICOS

      Los antecedentes de las drogas datan desde tiempos muy remotos, desde las antiguas civilizaciones existían suplementos que permitían al ser humano cumplir algunas de sus funciones, pero más que nada con el fin medicinal y de soporte, en la actualidad esto se ha deformado hasta convertirse en algo catastrófico.

2.1.2 Las drogas en la actualidad

                       Las drogas son hoy en día un recurso que toman algunas personas por diversas circunstancias de la vida, trayendo consecuencias: la depresión, la ansiedad, cambios de personalidad. Esta enfermedad no respeta la edad, ni sexo, credo, raza, condición económica, profesión o educación. Es decir cualquier persona puede ser alcohólico o drogodependiente.

2.2 ¿QUE SON LAS DROGAS?

            En el sentido más amplio es cualquier sustancia química o mezcla de sustancias distintas, que en condiciones normales son necesarias para la conservación de la salud, cuya administración modifica las funciones biológicas y, posiblemente, también la estructura del organismo. También se le define como cualquier sustancia que introducida en un organismo vivo puede modificar una o más de sus funciones, por lo tanto, el alcohol etílico, la nicotina del tabaco y las demás drogas de diferentes tipos constituyen esta clase de sustancias que indistintamente llamaremos drogas. 
Droga de abuso: “es aquella de uso no medico con efectos psicoactivos. (Capaz de producir cambios en la percepción, el estado de ánimo, la conciencia y el comportamiento) y susceptible de ser auto administrada.”
“sustancia capaz de modificar la realidad, favoreciendo la fantasía humana o evadiéndole de la dura existencia cotidiana para más tarde, dominarle por entero hasta quebrantar sus fuerzas y su salud”

 “aquellas sustancias psicoactivas con acción  reforzadora positiva capaces de generar dependencia psicológica y también física y que ocasionan, en muchos casos, un grave deterioro psico orgánico y de conducta social.”

Según la OMS, droga es toda sustancia que introducida en el organismo puede modificar la conducta del sujeto y provocar un impulso irreprimible a tomar la sustancia de forma continuada o periódica, a fin de obtener sus efectos y a veces, de evitar el malestar de su falta, que afecta las funciones corporales y la conducta.

2.3  CLASES DE DROGAS

        Existe una clasificación de las drogas según sus componentes y sustancia:

Alcohol, Anfetaminas, Drogas de diseño, Barbitúricos, Drogas del tipo Cannabis, Cocaína, Alucinógenos, Opiáceos, Tabaco y cafeína.

Las drogas producen cambios en el sistema nervioso central. Estas sustancias actúan sobre las células nerviosas, llamadas neuronas, alterando su funcionamiento. En general estos se traducen en una serie de sensaciones placenteras en el organismo que son, en la mayoría de las ocasiones, las que inducen a repetir el consumo de estos productos. 

A medida que se consume una droga se producen los tres fenómenos que caracterizan el proceso de drogadicción:

2.4. LA ADICCIÓN

       La adicción: Es la necesidad de consumir la droga para que la persona pueda encontrarse física o psicológicamente bien. La intensidad de este fenómeno dependerá del poder adictivo de cada droga.

 Unas veces se manifestara en forma de necesidad psicológica, otras veces den forma de necesidad psíquica y, algunas veces, de las dos maneras.

Las adicciones son enfermedades que tienen tres características importantes que son: Primaria, Progresiva y Mortal. La adicción tiene cuatro puntos cardinales que son:

        2.4.1  Obsesión: En la que el individuo no piensa en otra cosa que no sean las drogas.
        2.4.2 Consecuencias negativas: Lo que hace que una droga sea nociva es que la 
                 vuelve en contra de la misma persona y en contra de los demás.

        2.4.3 Falta de control: El tratar de controlar una conducta adictiva es casi imposible

        2.4.4 Negación: Los adictos niegan dos cosas que son; que la droga no la pueden 
                controlar y que sus problemas se deben a las drogas.

2.5 LA TOLERANCIA

       Es la necesidad de tomar cada vez mayores dosis de la droga para que esta produzca los efectos deseados

2.6 DEPENDIENCIA A LAS DROGAS O DROGODEPENDENCIA 
        Ultimo fenómeno que se presenta dentro del proceso en el cual la persona se convierte en un dependiente a las drogas. Definida como las necesidad imperiosa de consumir una substancia que es valorada como lo más importante para la vida de la personas drogodependiente. Es la dependencia con características de adicción. Se caracteriza por la constante necesidad de ingerir sustancias licitas e ilícitas. Así como la pérdida del autocontrol, dependencia física y síndrome de abstinencia.

Según la OMS: El estado psíquico y, a veces, físico causado por la acción recíproca entre un organismo vivo y un fármaco (droga), que se caracteriza por modificaciones del comportamiento y por otras reacciones, que comprenden siempre un impulso irreprimible a tomar el fármaco (droga) en forma continua o periódica a fin de experimentar sus efectos psíquicos y, a veces, para evitar el malestar producido por la privación.
Según el DSM - IV, la dependencia de sustancias consiste en un grupo de síntomas cognoscitivos, comportamentales y fisiológicos que indican que el individuo continúa consumiendo la sustancia, a pesar de la aparición de problemas significativos relacionados con ella. Existe un patrón de repetida auto administración que a menudo lleva a la tolerancia, la abstinencia y a una ingestión compulsiva de la sustancia.

La persona drogodependiente se ve arrastrada por un impulso irresistible hacia un determinado estado de ánimo que provocan las drogas, sin el cual ya no sabe vivir, y por lo tanto todo queda supeditado a conseguir este estado

El drogodependiente pierde el control de la bebida originando reacciones y comportamientos negativo, por lo que se le considera un enfermo que pone en riesgo su salud física y mental así como su relación familiar y social. Muchos alcohólicos que son incapaces de dolor de beber piensan que son moralmente débiles o que quizá tienen un desequilibrio mental. Cuando el alcoholismo se ha presentado no existe perversidad moral acerca de estar enfermo. 

2.7 CAUSAS

       2.7.1 Problemas familiares 

     Los adolescentes al vivir una etapa de crisis y al tratar de evadir los problemas, buscan salidas fáciles o formas de olvidarlos, por ejemplo por medio del alcohol y las drogas.

Muchas veces las adicciones surgen por problemas dentro de la familia (incomprensión, falta de comunicación, golpes, maltrato intra-familiar, rechazo, padrastros, abandono, falta de recursos económicos, dificultades escolares, pobreza absoluta y desamor), al sentir que no son queridos en los hogares, los adolescentes tienen la impresión de no ser escuchados o tomados en cuenta.

      2.7.2 Influencias sociales
    También recurren a las drogas cuando se presentan problemas en su alrededor. Por ejemplo: Al no ser aceptado por los amigos o una condición para ingresar a cierto grupo es el ingerir droga, ser como ellos, imitarlos, hacerles creer que "los viajes" son lo máximo, o lo peor, caer en la influencia social. Los adictos pueden hacer los comentarios que quieran sobre la persona que no está dispuesta a entrar en las drogas; los adolescentes deben ser muy conscientes de sí mismos y mantener su postura de decir NO.

      2.7.3 Curiosidad

    En ocasiones los jóvenes con una curiosidad insana, por observar que algunos adolescentes de su edad imitan el acto de probar y sentir el uso de cualquier droga. Además algunas drogas como los inhalantes, son de fácil acceso para ellos, son autorizadas y vendidas a bajo costo en cualquier abastecimiento, lo que ocasiona ventaja de consumo. 

Al aceptar el organismo la tranquilidad y relajación del efecto de la droga, ocasiona que éste exija el consumo nuevamente, pero con la misma dosis ya resulta insuficiente, lo que hace aumentar cada vez más la cantidad para sentir los mismos efectos, dando paso a la adicción. Algunos jóvenes que experimentan el sentir de bienestar o el simple hecho de "andar en un viaje" y que al consumir la droga su organismo los rechaza de una forma brusca, por lo general éstas personas no vuelven a intentarlo.

          2.7.4 Problemas emocionales 

       Cuando surgen los problemas en la vida de algunos adolescentes (regaños, golpes, desconfianza, incomprensión, conflictos económicos en la familia, padres adictos o divorciados, dificultad de aprendizaje escolar, etc.), reflejan una gran depresión emocional, en la que pueden sentirse llenos de rencor, ira y vergüenza, por el comportamiento de los padres, amigos o conocidos. Estos jóvenes buscan la manera de que no les afecte gravemente en su estado emocional y utilizan una forma de salir de ellos con ayuda de una adición.

2.8 EFECTOS DE LA DROGA EN LA FAMILIA

       2.8.1 La codependencia

    Este término se aplica frecuentemente a lo familiares de personas dependientes a sustancias o conductas como el sexo, y el trabajo. Pero nos enfocaremos al término inclinado a las drogas. La codependencia se quiere definir emocionalmente de otra persona, ya sea la madre, el padre, el hijo, esposa, hermano (a) del adicto. La codependencia es una respuesta enferma al proceso adictivo, pero además se convierte en un factor clave en la evolución de la adicción. Además afecta a la persona misma, en sentido de que se vuelve incapaz de establecer relaciones amorosas saludables (ocurre en hijos de adictos), son perfeccionistas, tienen baja autoestima, sienten una gran necesidad de controlar las acciones de los demás, son inseguras de sus propias capacidades y muestran gran necesidad de la aprobación de los demás.

Con frecuencia los miembros de la familia cesan de actuar en forma funcional cuando tratan de lidiar con los problemas producidos por la droga en un ser querido, algunos niegan que exista algún problema, bloqueando sus propios sentimientos (de igual modo que el adicto a la droga). Otro de los miembros de la familia tratan de encubrir los errores cometido por el adicto a la droga. El encubrimiento ocurre cuando un miembro de la familia rescata al adicto o le ayuda en la obtención de la droga. Uno de los cónyuges quizás trate de ocultar a los hijos la adicción a la droga de su pareja. 

Los miembros de la familia que niegan que exista un problema o permiten que el adicto continúe con el uso de la droga se consideran codependientes.

La familia  pierde la credibilidad de la persona, debido a las falsas promesas de buscar ayuda, y pierden la confianza que la familia le  ha dado sin embargo la familia no deja de terne afecto pero a la vez le provocan miedo, desconfianza e inseguridad con las posesiones de la casa como amenaza, robo, violencia y actos delictivos hacia la familia, llegando al punto que  la familia se cansa y los abandonan y no son aceptados en la familia debido a los diferentes daños que ocasionaron.

      2.8.2 Impacto económico, político y social
    Las consecuencias negativas asociadas a las adicciones afectan a muchos aspectos diferentes de la vida de una persona. 

  .1. Económico
       La inversión que las personas drogodependientes hacen son destinadas a las grandes empresas del capital privado, pues contribuye a la rentabilidad a las empresas privadas afectando así la economía individual como familiar en el desarrollo de la misma.
  .2. Político

       Puesto que no hay un control de de ingreso y egreso de  sustancias ni ley que ampare y proteja a las personas drogodependientes, con un programa que se encargue por velar por los derechos de estas personas.

  .3. Social

                   Relaciones: La relación con la familia, amigos o pareja se altera, aparecen discusiones frecuentes, desinterés sexual, la comunicación se interrumpe, hay pérdida de confianza, alejamiento, etc.

En la sociedad produce efectos sobre la estructura y organización de la misma (aumento de las demandas en los servicios de salud, incremento de la inseguridad ciudadana por delitos contra la propiedad, presencia del crimen organizado a través de las redes de narcotraficantes. Social: Los adictos a drogas, con frecuencia se ven envueltos en agresiones, desorden público, conflictos raciales, marginación, etc.

Salud: El consumo de drogas origina o interviene en la aparición de diversas enfermedades, daños, perjuicios y problemas orgánicos y psicológicos. Por ejemplo: Hepatitis, Cirrosis, Trastornos cardiovasculares, Depresión, Psicosis, Paranoia, etc. 

Salud psíquica: Los adictos suelen padecer una amplia gama de trastornos psicológicos, como estados de ánimo negativo e irritabilidad, actitudes defensivas, pérdida de autoestima e intensos sentimientos de culpa.

Salud Física: La adicción suele conllevar la aparición de multitud de síntomas físicos incluyendo trastornos del apetito, úlcera, insomnio, fatiga, más los trastornos físicos y enfermedades provocadas por cada sustancia en particular.

Trabajo: Cuando una persona tiene una adicción suele restarle tiempo a su trabajo para buscar la droga o recuperarse de su uso, suele llegar tarde, hay menor productividad, deterioro de la calidad del trabajo o pérdida del propio trabajo. 

Conducta: Como conseguir y usar la droga se ha vuelto casi más importante que ninguna otra cosa, los adictos se vuelven egoístas y egocéntricos: no les importa nadie más que ellos mismos, sin importarle los que les rodea, también  se consideran “los sabelotodo”, no reconocen su enfermedad  y lo esto ocasiona.

2.9 ABORDAJE DE LAS INSTITUCIONES QUE TRABAJAN CON LOS 
       DROGODEPENDIENTES

Ante la el abuso de las drogas y el origen de las personas drogodependientes se crearon instituciones tanto gubernamentales, no gubernamentales y en algunos casos ambulatorias que trabajan por la rehabilitación de estas personas, en las cuales utilizan diferentes metodologías de trabajo como: espirituales, terapéuticas, religiosas, en algunos casos existen internamiento mientras que otras son de carácter ambulatorio donde solo se realizan reuniones y/o terapias grupales. 

Algunas instituciones cuentan con recursos propios, otras gestionan con organizaciones internacionales y algunas recurren en darles responsabilidades obligadas de comercializar diferentes productos para su instancia en las instituciones.

Según diversos testimonios de los usuarios de AMADOS que han transitado por diversas instituciones como los Hogares CREA, FUNDASALVA, Los Alcohólicos Anónimos y otros ministerios en donde expresan son asistencialistas, pues, no se profundiza la problemática limitándose a prestar un servicio de día, sin darle un seguimiento a su rehabilitación de la persona. En otras instituciones según manifiestan se realizan rituales religiosos donde son obligados a participar, como el ayuno, oraciones prolongadas para su recuperación o cumplir penitencias por alguna falta. En estas instituciones se busca que la persona quiera “salir del problema” sin trabajar al sujeto de manea integral.

En El Salvador no son muy conocidas las instituciones de rehabilitación gubernamentales como El Hospital Nacional y Psiquiátrico que tiene un programa ambulatorio VIDA para atender a personas drogodependientes.

         2.9.1 ASOCIACIÓN MANO DE DIOS (A.M.A.D.O.S)

       En el año de 1987 se crea  la institución denominada Madre Selva,  entre sus fundadores se encuentra el señor Napoleón y Licenciado Abraham López, quienes habían asistido a diferentes instituciones  como: Alcohólicos Anónimos (AA), puesto que se vieron involucrados en el alcoholismo, sin embargo dichas instituciones no llenaron sus expectativas por lo cual se ven motivados a crear dicha entidad, con la finalidad de rehabilitarse. A este esfuerzo se le sumaron otras entidades con un mismo fin, tales como: Alcohólicos Anónimos, Emotivos Anónimos, Neuróticos Anónimos, y psicoterapias grupales.
En Madre Selva se atendían a personas drogodependientes, las reuniones eran efectuadas en sus propias casas, en su inicios solo atendían a hombres,  pero con el tiempo se incorporaron dos mujeres, quienes, hasta la actualidad siguen siendo parte de Madre Selva, en estas reuniones se daban charlas psicológicas y motivacionales,  limitándose a conocer sobre  la situación de los usuarios únicamente cuando estos llegaban a las reuniones periódicas, es por ello que al observar la limitada atención que se brindaba, (sin saber que ocurría con ellos después  de las jornadas), el Licenciado Abraham López, Fundador y director de la Asociación Mano de Dios,  vio la necesidad  de trabajar y darles seguimiento para prestarle una ayuda integral a los usuarios, es así como nace la Asociación Mano de Dios (A.M.A.D.O.S.)

La población que se atiende dentro de la Asociación Mano de Dios, son hombres mayores de 18 años que han tomado la decisión de ingresar, cada usuario presenta diferentes historias, que les hicieron introducirse al mundo de las drogas, haciéndose dependientes de las mismas y por ello buscaron ayuda en diferentes ministerios.  Pero dada la metodología de estos ministerios de imposición y explotación los usuarios dejaron estos ministerios hasta llegar al punto de huir de los mismos “Estuve en varios, en uno (ministerio religioso), me mantenían solo en ritos religiosos por cada falta que cometía  (ayuno y oración)…me escape seis veces, una vez hasta amarrado me llevaron…. y me iban a buscar a mi casa y me llevaban a la fuerza, yo no me sentía cómodo allí….” La persona que ha sido drogodependiente se encuentra vulnerable a recaer en esta situación, ya que se encuentra en la fase de desintoxicación y es por ello que se le traslada a un lugar aislado. 

2.9.2 CENTRO DE REHABILITACIÓN CASA HOGAR COLONIA 
         NICARAGUA
Esta casa hogar se encuentra ubicado en el centro de San Salvador, en la Colonia Nicaragua en las cercanías del Zoológico Nacional.  En esta sede llegan hombres drogodependientes de manera voluntaria en busca de ayuda ante su situación.

En este lugar habitan los usuarios que ya tienen dos meses o más de estar en el proceso de rehabilitación. Es importante recalcar que esta casa hogar se encuentra situado en un sector habitacional urbano, ésta, cuenta con tres camas en cada habitación,  y tienen lo básico para vivir, duchas y servicios sanitarios, un patio donde realizan las asambleas espirituales o reuniones periódicas, área de cocina, etc.  Además la ubicación del lugar se presta para que puedan  interactuar con los vecinos del lugar aunque corren el riesgo de que al interactuar con las personas pueden volver a recaer en alguna adicción. 

       2.9.3 CENTRO DE REHABILITACIÓN CASA HOGAR LAGO DE 
                ILOPANGO

En la mano de Dios localizada en el lago de Ilopango, como parte del tratamiento se ha creado una granja donde se trabaja con los métodos psicológicos y ocupacionales de zooterapia y la fitoterapia. La ubicación geográfica de este centro permite la realización de estas actividades que  ayudan conductualmente a los internos en su proceso de recuperación y superación personal. Este centro se encuentra alejado de la zona urbana en San Martín pero es parte del cantón el Sauce.  En este centro permanecen en su mayoría drogodependientes que se han avocado a la sede centro, para iniciar su proceso de rehabilitación y con la autorización del director el Licenciado Abraham López se han trasladado a la sede del Lago

2.10 TERAPIAS IMPLEMENTADAS EN A.M.A.D.O.S.

        2.10.1 Las Auto psicoterapias

        Estas consisten en que el usuario se sensibilice hasta llegar al punto de reflexionar sobre su situación, tomando consciencia de sus acciones. 

        2.10.2 Terapias Ocupacionales

                   Es la terapia, que busca en el usuario por medio de diversas actividades productivas (Albañilería, cocina, corta de zacate, quehaceres domésticos) mantenga la mente ocupada, generando en la persona la confianza, responsabilidad y compromiso.
         2.10.3 La zooterapia
        Es un método que consiste en tener una comunicación directa con los animales, porque se desea fomentar en el usuario la sensibilidad, respeto, concientización y el valor hacia la vida mediante el cuidado de los animales.
         2.10.4 La Fitoterapia
        .Es una terapia que consiste en la utilización de las plantas con finalidad terapéutica mediante el cultivo de las plantas, ya sea para prevenir, para atenuar o para curar un estado.

        2.10.5 Terapia Grupal

        Es la terapia psicosocial que se realiza con el grupo donde se trata de motivar al individuo con su grupo a través de la expresión de diversas experiencias. 

        2.10.6 Terapia Motivacional
         Es una terapia que permite a cada persona reflexionar sobre su situación, trabajando las emociones y el control de las mismas.

En cada una de las instalaciones los internos tienen la libertad de movilizarse tal como lo dice el director: “No es un reclusorio ni tampoco se tiene amarrado a  nadie, tienen la libertad de irse si lo desean”.  Es por ello que la mayoría de las personas que han logrado formar parte del tratamiento siguen con la institución y han creado un lazo y compromiso con la misma, de esta forma ellos apoyan directa o indirectamente y pasan a formar parte de Madre Selva.

En la institución no le dan obligaciones a ninguno de los usuarios si no que cada usuario adopta responsabilidades, en el transcurso del tiempo. 

2.11 LA SITUACION DEL AMBIENTE INTERNO

         El ambiente dentro de la Asociación AMADOS es de comunicación, solidaridad, y respeto ya que los miembros toman de manera voluntaria roles que les permitan convivir dentro de las instalaciones dividiéndose las tareas, tales como la preparación de alimentos, la limpieza de las instalaciones, encargados de cada centro, los responsables de la siembra y el cuido de animales. Además existe una relación de respeto entre los miembros fomentando la igualdad, humanidad y valores, por lo cual se saludan de mano y “abrazo de corazón a corazón”  dirigiéndose a cada compañero se les anteponen “don” seguido del nombre en la cual se trata de promover un trato de respeto equitativo, disciplinario pues vienen de un ambiente de exclusión, irrespeto, violencia y rechazo.

En AMADOS se utiliza una palabra, la cual hace referencia de lo que reflejaban en la sociedad “M.A.L.”  Desglosándolo de la siguiente manera, M: miedo, A: asco, L: lastima. También se toman lemas motivacionales con pensamiento positivo entre algunos están “mi vida es el regalo más bello que Dios me dio, la forma responsable como la viva, es el regalo que yo le doy a Dios”, “mi total derrota servirá para mi total victoria”, “si estoy ocupado viviré despreocupado, porque mi ocupación me dará despreocupación.”etc.

Además en la institución se prestan servicios como: ayuda médica en la que la mayoría de los internos que llegan a  la Asociación pues tienen golpes leves, hongos, raspones o en casos mayores alguna enfermedad mental, en la que por ello se les manda a que asistan a un unidad de salud, publica para su mejoría plena, es por ello que algunos internos asisten también a citas en el Hospital Psiquiátrico en la que tienen un tratamiento psiquiátrico.

La ayuda que recibe muchas veces la Asociación, viene del Director, Lic. Abraham López, sub director, José Napoleón Rodríguez, Secretario, Lic. Alejandro Rodríguez, Tesorera, Sra. Yolanda Rachel Zelaya. También voluntarios y especialistas como: Lic. Hno. Carlos Arturo Merche (Iglesia Bautista), Lic. Hno. Josué Alfredo Lievano (Iglesia Josué),  Dr. Rafael Gochez. Dr. Marco Antonio Vides, Lic. Miguel Rebollo (Emotivos Anónimos),  Sr. René López (Alcolicos Anónimos), Misionera “mama Anita”, Sras. Ex-alumnas del colegio La Asunción.

Esta asociación, es una escuela-hogar que pretende ser un ente de “cambio de mentes” para recuperar la humanidad del interno, en la buscando su cambio de actitud y sus pensamientos. Por la adicción la persona drogodependiente pierde lo que construyeron en su vida como: un hogar, familia, trabajo, relaciones interpersonales, pertenecías, la confianza y credibilidad en toda la sociedad, dejando todo incluso las carreras frustradas, siendo rechazados por la misma sociedad.

La mayoría de los internos tienen diferentes realidades que los hicieron vulnerables a consumir el alcohol y drogas, aunque en algunos casos han probado por curiosidad o por invitaciones influenciados por algún familiar o amistad.

Esta enfermedad adictiva a llevado a la persona a crear comportamientos delictivos, de violencia, hasta el punto de ser encarcelados, otros han buscado el famoso “sueño americano” pero su estadía en otro país se han visto vulnerables a consumir algún tipo de drogas y por su conductas adictivas han sido deportados de regreso a nuestro país, donde continúan su adicción de manera desenfrenada  al punto de perder todo, dormir en las calles, ser rechazados por su apariencia y vivir en condiciones infra humanas, estas personas han venido de otras instituciones o ministerios donde quieren cambiar ese tipo de vida y la condición en la que se encuentra, buscando de una manera desesperada ayuda en muchos centros de rehabilitación, cayendo así en centros donde son muy imponentes en cuanto a ideología, creencias y comportamiento contra su voluntad despertando en ellos una sensación de rechazo y desesperación de esos métodos llevándolos a buscar otra vez las a consumir y seguir en las calles.  

Es en esta condición cuando ellos expresan que llega un momento de lucidez, y por medio de  algún amigo o conocido llegan a “AMADOS” que es una asociación que pretende  reestructurar la desquebrajada personalidad del enfermo adicto, motivándolo así hacia la construcción de una verdadera vida feliz y útil. Logrando que todos los pacientes adictos internos y externos que participen del hogar-escuela donde se inculca los pensamientos positivos, mediante un profundo proceso de auto valorización, obteniendo la confianza  y en armonía consigo mismo y con el mundo que los rodea. 

Los requisitos de ingreso a la Asociación AMADOS. 

- Es que el paciente quiera y desee cambiar su conducta adictiva,

- Aceptar inmediatamente su internado de por lo menos dos meses para recibir su intensivo tratamiento. 

-  Poner buena voluntad para auto disciplinarse y someterse a las condiciones del tratamiento y demás reglas de convivencia que fluyan en el ministerio

Una de las dinámicas internas de la institución, es el reconocimiento que se le da a cada miembro por su permanencia y fuerza de voluntad, este se realiza mediante el otorgamiento de camisetas azules como un incentivo por el esfuerzo que realizan en la institución, este se les da a los usuarios que tienen más de dos meses de permanencia y la camiseta negra es cuando este ha cumplido más de un año, cada una contiene el logo institucional y un mensaje positivo que busca la motivación personal del usuario.

El ministerio es completamente gratuito, es un ministerio de puertas abiertas y el ministerio no es religioso pero es un ministerio espiritual y psicológico. También es celoso con su trabajo ya que no permite los ingresos de otras instituciones que vienen a lucrarse de los usuarios o del trabajo que se realiza.

En esta institución el involucramiento del director con los usuarios ha permitido crear vínculos horizontales de confianza y disciplina, donde se ha generado el calor humano, lo que motiva al usuario integrarse al proceso, sin embargo algunos usuarios, por la gravedad de la enfermedad los ha llevado a consumir y delinquir retirándose así del tratamiento.

2.12 LA SITUACIÓN EN EL AMBIENTE EXTERNO 

En cuanto al ambiente externo de la Asociación cuenta con dos sedes una que se ubica en Ilopango, en esta sede es donde los internos pasan su periodo de desintoxicación, actualmente a raíz de la tormenta Ida, la infraestructura de esta se vio afectada debido a los problemas de inundación que dicha tormenta causo, dejando perdidas en cuanto ganado, crías de aves y árboles frutales, actualmente esta sede con donaciones que los voluntarios realizan y la mano de obra de los internos realizan reconstruyendo ese centro les ayuda a ellos como una terapia ocupacional, como un aprendizaje de albañilería para los que no conoces mucho de esto. Por lo cual esta cede se ve un poco vulnerable a resistir a otra tormenta de gran magnitud ya que podría causar cuantiosas pérdidas mencionadas anteriormente.

En la sede de la colonia Nicaragua su vulnerabilidad es su ubicación que por estar en una zona transitada, donde tienen el reto de seguir con su tratamiento ya que muchas veces ay algunos casos en que internos no resistes cayendo en la insidia y pues se retiran de dicha asociación.

Una vez el interno cumple su tratamiento y demuestra confianza y responsabilidad se le es asignado una confianza donde la persona puede realizar un trabajo en este caso el Lic. Abraham López director de la institución, les da una oportunidad de empleo en su empresa, otros internos habiendo terminado su proceso de rehabilitación vuelven a insertarse en la sociedad mediante sus capacidades y habilidades que aprendieron o desarrollaron en  su vida, aprendiendo hacer independientes pero que con regularidades pues continúan asistiendo a las reuniones ya que les sirve para su vida y anima a otros con mediante su testimonio y apoyan al ministerio.

Muchos de los internos, al comenzar el tratamiento no cuentan con el apoyo de su familia, muchas veces debido a las conductas inadecuadas que su misma adicción los llevo a tomar, ya que pierden la confianza, y credibilidad en ellos  por eso es que los internos tienen como norma no visitar a la familia hasta que demuestran un cambio conductual diferente de para acercarse de manera adecuada a su familia y a la vez se busca que ellos puedan independizarse de la propia familia. Pero según hayan avanzado en el tratamiento y hayan demostrado el desarrollo de la seguridad y responsabilidad en ellos mismos, se les da la confianza de actuar.

2.13  MAGNITUD DEL PROBLEMA

         2.13.1 Jerarquización

Debido a la falta de apoyo de otras instituciones como falta de personal administrativo adecuado para dar asistencia permanente a los usuario, esta responsabilidad es total o recae al director de dicha institución lo cual dificulta un desempeño adecuado del mismo y responsabilidades adquiridas volviéndose una entidad paternalista lo que no permite un desarrollo completo de las personas que componen la institución.
La  dependencia que se tiene hacia el director

La institución tiene principios paternalistas

Falta de recursos para sustentar las necesidades de los usuarios

Falta de apoyo de otras instituciones

Falta de apoyo de los familiares de los usuarios

Falta de seguimiento a los usuarios rehabilitados

      .1. Estrategia metodológica.

           Para la realización del Diagnostico situacional fue utilizadas las técnicas mencionadas de la entrevistas, observación participante y no participantes, visita de campo.

También se hizo uso de un instrumento para realizar la entrevista.

Casos de usuarios de nuevo ingreso de AMADOS

Caso 1

El señor Juan de 53 años  un usuario de AMADOS, es segunda vez que ingresa a este ministerio, puesto que tuvo una recaída llevándolo a volver a consumir alcohol. Esta segunda vez regreso el 7 de marzo.

El señor Juan menciona que el motivo de integrarse a AMADOS, fue debido a que no tiene el apoyo de su familia y para que le pase el malestar ocasionado por dicha bebida embriagante, a la vez por tener un lugar donde refugiarse.

El señor Juan desde los 8 años de edad ha consumido drogas como lo son: pastillas, pegamento, marihuana, thinner, florifundia, hongos. a los 16 años dejo de consumir este tipo de drogas, se sometió a un proceso de rehabilitación en una institución  llamado REMAR en los años 90.

Lo que lo llevo a consumir drogas fue   que creció en un contexto conflictivo donde había delincuencia, prostitución, drogadicción, libertinaje y desintegración familiar. El señor Juan manifiesta que tuvo mucho libertinaje, el padre bebía alcohol además fue abandonado a corta edad por su madre biológica, quedando al cuido de su abuela.

El empezó a consumir alcohol debido a problemas emocionales, pues cuando tenía una relación amorosa y  enfrentaba alguna dificultad lo que hacía era refugiarse en el alcohol. El sostuvo una relación dentro de una congregación cristiana y se caso con una servidora de la iglesia en el año 2006, luego se separaron y es entonces que volvió a consumir alcohol. El dice ser muy susceptible emocionalmente  debido a que entrega sus sentimientos en espera de cariño y afecto que le falto en su vida. 

 El señor Juan a los 8 años empezó a trabajar y a los 11 años ya obtuvo un salario donde gasto más porque  lo utilizaba  para comprar cocaína.

Cuando inicio con el alcohol, gastaba el dinero que ganaba al punto de robar y pedir o buscar a la familia  y mentir para obtener dinero.

En su hogar su padre era alcohólico, también el hermano por parte de padre y amigos que lo invitaban a beber. Su padre murió en el parque libertad ya que se le reventó el hígado.

El señor Juan era agresivo con su familia, le quitaron todo tipo de ayuda, le aconsejaron algunos familiares, aunque ya mayor conoció a su madre su relación con ella fue siempre distante,   pues ella al saber  que él mentía para obtener dinero y consumir alcohol perdió el contacto  y  él se alejo de su madre nuevamente.

 El  se dio cuenta que estaba enfermo por su dependencia con el alcohol  hace 10 años, por  una mala experiencia  en la cárcel.

Lo que lo llevo a integrarse a AMADOS, fue el deseo de no ser discriminado.

 Caso 2

Carlos un joven de 28 años, soltero con una escolaridad básica, es originario de Santa Ana, es una persona que ha caído a la dependencia de las drogas, entre algunas que consume esta el crack la marihuana y el alcohol, esta ultima desde hace 6 años, su vicio inicio desde la edad de trece años  por curiosidad, hasta llegar a consumirla a diario,  por mantener una gran dependencia a las drogas no ha podido el dejarlas el tiempo mas largo que ha dejado de consumirla es de 6 meses.

El vicio lo llevo a gastar lo que ganaba diariamente en drogas, aproximadamente $10 diarios. 

El tiene proviene de una familia desintegrada ya que solo vivía con el abuelo pues su mama esta en los Estados Unidos y no tiene padre.

Al ver que el iniciaba con el vicio la reacción de su familia fue el de echarlo pues les causo miedo, ante tales actitudes el comenzó a darse cuanta que ya era una persona dependiente.

El dormía en las calles, en las pocas veces que se encontraba lucido llamaba a su familia para decirles que se encontraba bien. Pero cuando no llamaba la familia ya sabía que había vuelto a caer en las drogas, su familia se preocupa por el pero no conocen su paradero.

El ha asistido a otras casas de recuperación y su familia trato de ayudarle pero el se encontraba refugiado en las drogas. 

El llego a AMADOS por sugerencia de otras personas drogodependientes que viven en las calles ya que según cuenta AMADOS es muy conocido en ese ambiente. Recurrió a buscar ayuda al ver en la realidad que vivía y ya estaba cansado de vivir en esas condiciones es por ello que el acudió a las instalaciones con el deseo de cambiar.
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RESUMEN DE LA PROBLEMÁTICA

El presente documento llamado protocolo, trata sobre “El Proceso de Rehabilitación de las Personas Drogodependientes en la Asociación Manos de Dios”.

Plantea los pasos que se deberán seguir durante el desarrollo de la investigación  y que permitirá conocer y profundizar sobre el proceso  la reinserción de las personas drogodependiente, en la que se consideran testimonios vivenciales de personas que relatan cómo empezó su problema en el mundo de las drogas y el alcohol hasta como llegaron a la Asociación Mano de Dios, buscando su reinserción en la sociedad.

El método a utilizar en el proceso de la investigación será cualitativo por la naturaleza de la investigación, en la que se ejecutaran técnicas de Recolección de Datos como la observación y la entrevista en profundidad, para la sustentación de la temática abordada.
OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

1.1 OBJETIVO GENERAL

1.1.1 Conocer el proceso de reinserción de las personas drogodependientes en la Asociación Mano de Dios para describir dicho proceso en la sociedad.

1.1.2 Determinar por medio del método cualitativo, las técnicas a utilizar para hacer más efectiva la investigación.

1.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
1.2.1 Identificar los factores que incidieron en los usuarios en su ingreso a AMADOS, para comprender realidad del drogodependiente en la sociedad. 

1.2.2 Investigar por medio de las diferentes técnicas que propone el método cualitativo para la recolección de información y contraste de la realidad del problema a investigar.

1.2.3 Analizar  la metodología empleada en las instituciones seleccionadas que trabajan con las personas drogodependientes para la elaboración de posibles propuestas de intervención del profesional en trabajo social

1.2.4 Describir las diferentes realidades de los usuarios de AMADOS por medio de las técnicas a utilizar para compararlos.

2.
JUSTIFICACION

Las drogas son utilizadas como un refugio que muchas veces es utilizado para evadir la realidad, situaciones que afecta la vida de los seres humanos. Esta problemática social se ve invisibilizada por nuestra sociedad, debido a la falta de sensibilización y primordialmente de conocimiento e interés ya que es muy frecuente ver las personas con este problema en las calles y en diferentes escenarios de nuestro diario vivir, sin que esta tenga preferencia social, perdiendo todo lo que habían logrado tener en el área social, laboral, familiar, económica, etc. hasta llegar a un momento donde  “tocan fondo”, donde muchas personas llegan a reaccionar y darse cuenta de su realidad y buscando de esta manera apoyo. Algunas instituciones tienden la mano a este sector para brindarle ayuda, que muchas veces es asistencialista  o simplemente se limitan a que las personas drogodependiente asistan a las terapias grupales para que “cubran un espacio mas”  sin interesarse por su bienestar o su desarrollo integral. 

Para nuestra investigación  se ha seleccionado  la Asociación Manos de Dios, “A.M.A.D.O.S”, donde se pretende conocer y ser partícipe del proceso de intervención y la metodología que esta institución aplica, conociendo los cambios que los usuarios presentan durante su proceso de recuperación para reinsertarse a la sociedad y como esta acepta su condición, en cuanto  a las oportunidades laborales, relaciones socio-familiares, etc. 

2.1 APORTES

Tomando en cuenta el aporte  que la institución ha ofrecido para la elaboración de la investigación,  y en vista que existen pocos programas dentro de las instituciones públicas que brinden ayuda en cuanto a la reinserción y rehabilitación de las personas drogodependientes. Es por ello que a partir de la Asociación AMADOS, es buscar el fortalecimiento y crear espacios donde los profesionales en el campo de Trabajo Social puedan empoderarse aportando sus conocimientos de dicha área brindando un apoyo integral para que pueda desarrollar las habilidades y destrezas del este sector de la población en el proceso de rehabilitación y reinserción en la sociedad. 

3.
DEFINICION DEL PROBLEMA

Diariamente nos encontramos con muchos términos que hacen referencia al complejo mundo de las drogas: adicción, drogodependencia, toxicomanía, etc., son algunos de los vocablos más utilizados, y que si bien presentan notas distintivas, se utilizan frecuentemente como sinónimos para referirse a las personas dependientes a sustancias tóxicas e ilegales.

La toxicomanía se puede definir como: “un estado intoxicación crónico o periódico producido por el consumo repetido de una droga natural o sintética” (Según la OMS). La Organización Mundial de la Salud (2005) indica que para poder ser diagnosticada como tal, la dependencia a sustancias ha de conllevar un patrón desadaptativo de consumo que conlleva malestar o deterioro (físico, psicológico o social) y junto al que han de darse, al menos, tres de los siguientes criterios en algún momento de un período continuado de 12 meses:

Fuerte deseo de consumir la sustancia. 

Dificultades para controlar dicho consumo.

Síndrome de abstinencia al interrumpir o reducir el consumo: es el conjunto de reacciones físicas o corporales que ocurren cuando una persona con adicción a una sustancia psicoactiva o droga, deja de consumirla. 

Tolerancia. 

Abandono progresivo de intereses ajenos al consumo de la sustancia. Inversión cada vez mayor de tiempo en actividades relacionadas con la obtención de la sustancia o con la recuperación de sus efectos. 

Persistencia en el uso de la sustancia a pesar de percibir de forma clara sus efectos perjudiciales.
Para adentrarse en el complejo mundo de las drogas, es necesario conocer la existencia de los factores de riesgo existentes. Éstos son múltiples y muy variados, y aumentan la probabilidad de que un individuo se inicie en el consumo de drogas, y que, por consiguiente, acabe teniendo problemas con dichas sustancias. A continuación los factores de riesgos más significativos:
3.1 NIVEL INDIVIDUAL
3.1.1  Hábitos de vida inadecuados

3.1.2 Falta de autocontrol, inseguridad y actitud de rechazo hacia sus semejantes

3.1.3  Baja autoestima

3.1.4  Problemas emocionales y psicológicos en general

3.1.5  Posturas favorables hacia el consumo de drogas

3.1.6  Rechazo de los valores comúnmente establecidos

3.1.7  Fracaso escolar

3.1.8  Falta de vínculos afectivos con el colegio

3.1.9 Comportamiento antisocial temprano (por ejemplo, mentir, robar y agredir).

3.2 EN LA FAMILIA
3.2.1 Conflictos familiares y violencia doméstica
3.2.2 Desorganización familiar

3.2.3 Falta de cohesión familiar

3.2.4 Aislamiento social de la familia

3.2.5 Aumento del estrés familiar

3.2.6 Normas y castigos relacionados con el consumo de drogas poco estrictos, 

ambiguos o incoherentes
3.2.7 Falta de disciplina y supervisión del niño
3.2.8 El nivel de exigencia por parte de los padres no se adecua a las capacidades  

         del niño
3.3  EN EL GRUPO
3.3.1 Relación con un grupo personas  que consumen o valoran las sustancias tóxicas y adictivas

3.3.2 Relación con menores que destinan su ocio u tiempo libre a actividades poco saludables

3.3.3 Presión del grupo de iguales a favor del consumo.

3.4  EN LA ESCUELA
3.4.1 Ausencia de intervenciones orientadas a la prevención del consumo.

3.4.2 Intervenciones relacionadas con el consumo de drogas y la conducta del  

        alumno poco rígidas, ambiguas e incoherentes

3.4.3 Trato autoritario o negligente hacia al alumnado.

3.4.4 Facilidad para conseguir drogas en las inmediaciones del colegio.

3.4.5 Falta de vínculos afectivos en el colegio.

3.5  EN LA COMUNIDAD
3.5.1 Falta de información y de actuaciones en el seno de la comunidad dirigidas a la prevención del consumo.

3.5.2 Falta de vínculos afectivos en la comunidad.

3.5.3 Falta de sentimiento de pertenencia a la comunidad. 

3.5.4 Normas poco claras, falta de cumplimiento de la legislación existente y 
         permisividad social del consumo.

3.5.5 Servicios y oportunidades de ocio y tiempo libre para la juventud inadecuados.
3.6  EN LA SOCIEDAD
       3.6.1 Pobreza

       3.6.2 Desempleo

       3.6.3 Discriminación

       3.6.4 Mensajes de fomento del consumo de drogas en los medios de  

                comunicación.

Cuando hablamos de  inserción social de personas con drogodependencias nos referimos al conjunto de procesos de socialización y capacitación encaminados al  logro de una plena autotomía personal y una participación plena en la comunidad (Ramón Cercas 2001).
Esto implica abordar  déficits en el ámbito personal, familiar, laboral, educativo, y de ocio; y también orientar a las personas con drogodependencias para que encuentren los apoyos necesarios dentro de su entorno en busca de su pleno desarrollo.
Muchas de estas personas han estado insertadas en un  tiempo prolongado grupos con bajo nivel de integración y gran estigma social, lo que ha podido generar una ruptura relacional con sus anteriores redes familiares, de amistad y ocupacionales. En las que se  han perdido o debilitado en gran medida las redes o relaciones  personales “normalizadas” y “saludables”. A su condición de drogodependientes en tratamiento se ven excluidos socialmente en los diferentes medios en los que ellos se movilizan, debido a la pérdida de confianza y vínculos sociales que algún día llegaron a obtener.
 
4.

DISEÑO DEL TRABAJO

4.1  ESTRATEGIAS

 En la investigación se utilizara el método cualitativo el cual nos permite acercarnos a la realidad, con la implementación de técnicas que se emplearan para la recolección de información.
Para la investigación se ha tomado en cuenta a los informantes claves como Director de la Asociación, usuarios que estén en proceso de rehabilitación y otros que se encuentren reinsertados a la sociedad que oscilan entre las mismas edades y los profesionales que trabajan en la institución, haciendo un contraste de la metodología de trabajo de AMADOS con otras instituciones seleccionadas, con el fin de proponer alternativas de intervención en la profesión de Trabajo Social con respecto al  proceso que afrontan.

4.2  DISEÑO MUESTRAL 

 La investigación se llevara a cabo en la Asociación Mano de Dios, la cual está ubicada en la calle los Viveros N° 154, colonia Nicaragua Costado Sur del Zoológico Nacional y en el Ministerio “La Mano de Dios” lago de Ilopango, Cantón el Sauce San Martín, contando aproximadamente con 30 usuarios (se estima esta cantidad debido a que algunos usuarios  se retiran del proceso), de los cuales se seleccionaran seis usuarios,  de sexo masculino, con edades de 25 a 50 años,  dos usuarios que tienen menos  de dos meses de estar en el proceso de rehabilitación, dos usuarios que tengan dos o más de dos meses en el proceso y dos usuarios que tengan un año o más en el proceso,  además se tomaran como informantes claves al director de la Asociación y dos profesionales que prestan sus servicios en la Asociación, también se visitaran al menos dos instituciones que trabajen con dicha problemática.
Se han seleccionados a estas personas por las características y para conocer las similitudes y diferencias que puedan presentar en sus situaciones vivenciales, que se encuentran en el proceso de rehabilitación, para su reinserción en la sociedad.

Para  sustentar la información de la investigación se tomara en cuenta la opinión e información proporcionada por los informantes claves (como los profesionales y el director de la Asociación) que trabajan con el grupo de usuarios. A la vez se contrastaran el trabajo que realizan otras instituciones seleccionadas, con respecto al proceso de rehabilitación y reinserción de las personas drogodependientes, para ello se elaborara cartas dirigidas a las instituciones.

4.3  CODIFICACION DEL LENGUAJE

         Para hacer comprensible los datos proporcionados por los informantes claves sobre descripciones, valoraciones e interpretaciones, se realizara la codificación del lenguaje

	Proceso
	“Transformación  sistemática sujeta a ley de un fenómeno; paso del mismo a otro fenómeno”


	Relaciones sociales
	 “Relaciones que establecen los hombres entre si en el proceso de su actividad conjunta, practica y espiritual, que se dividen en materiales e ideológicas”


	Voluntad
	“Deseo consciente que lleva al hombre a realizar determinadas acciones.”


	Familia
	“Personas unidas por un mismo vinculo de parentesco que viven en un mismo techo y dependencia de una persona que es la cabeza de familia”


	Dependencia 
	 “Relaciones de subordinación  y sometimiento más o menos voluntario”


	Reinserción
	“Situación de integrar nuevamente en la sociedad o comunidad a aquel individuo que por una determinada razón se encontraba viviendo por fuera de la misma”


	Drogodependiente
	"Persona que tiene hábito y dependencia de alguna droga por su consumo reiterado” 



	Insidia
	 “Asechanza para hacer daño a otro. 

Dicho o acto con mala intención”


	Sociedad
	“Conjunto de individuos que comparten una cultura con sus conductas y fines que interactúan entre sí para formar una comunidad”



	Terapia ocupacional
	“Tratamiento de algunas enfermedades en las que se intenta la readaptación del paciente a la vida diaria”

 

	Desintoxicación.
	“Tratamiento que se sigue para terminar con una intoxicación o sus efectos”


	Aceptación
	“La acción desplegada por cualquier ser humano, de recibir de manera voluntaria y de acuerdo una cosa, un objeto, una noticia y hasta a uno mismo, entre otras cuestiones”


	Alcoholismo
	“Consumo excesivo de alcohol de forma prolongada con dependencia del mismo.
Es una enfermedad crónica producida por el consumo incontrolado de bebidas alcohólicas, lo cual interfiere en la salud física, mental, social y/o familiar así como en las responsabilidades laborales”


	Problemas
	Elementos que obstaculizan el correcto o normal desempeño de los procesos, situaciones y fenómenos que nos rodean. Estos problemas pueden ser alteraciones generadas accidental o voluntariamente por agentes externos y su resolución se convierte entonces en algo de suma importancia para restituir las condiciones de normalidad antes existentes.




 Fuente: Elaboración propia, por tres estudiantes egresadas de la Licenciatura en Trabajo Social, para ser presentado al Proceso de Graduación, Ciclo I -2011

4.4 CONTROL DE ELEMENTOS ESPURIOS

       Las medidas que el grupo tomara, para no inferir con los datos e información proporcionada, durante la investigación será mediante el control de elementos espurios.
4.4.1 Al interactuar con los usuarios y profesionales se mantendrá una relación  

               de ética profesional y empatía, donde se pueda generar lazos de confianza y 
                respeto.
4.4.2 Para la recolección de datos se hará uso de las técnicas e instrumentos de 
            investigación la entrevista a profundad observación participante y no

                  participante, visitas domiciliares,  etc.
4.4.3 Mediante el uso de las técnicas se garantizara la fiabilidad de la 
información obtenida y se seleccionara la información conveniente a

                 nuestra investigación.
4.4.4  No se personalizara la información  o datos obtenidos 
4.4.5  No se dará otro sentido a la información que proporcionada por los informantes.
4.4.6 El equipo respetara las políticas institucionales internasEn todo momento durante nuestra investigación se aplicaran los principios del Trabajo Social

4.4.6.1 Principio de confidencialidad, consiste en no revelar información que se le ha confiado al profesional (Secreto profesional).

4.4.6.2 Principio de Aceptación, Aceptar a un usuario sin prejuicio alguno.

5.

RECOGIDA DE DATOS

5.1 RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN

       Para recolección de información, será necesaria la selección de informantes claves:

Los profesionales: se han seleccionados a los profesionales de la institución pues estos trabajan interactuando directamente con los usuarios, teniendo otra perspectiva del trabajo que se realiza, incluyendo dentro de ellos al director de la institución.

Los usuarios: se han seleccionado seis usuarios con similitudes y diferencias, donde se han tomando en cuenta diferentes criterios, como la edad y el tiempo del proceso de rehabilitación, cabe destacar que todos los usuarios son hombres. 

Instituciones a fines: se seleccionaran dos instituciones,  que trabajen de acuerdo a la problemática de investigación para realizar análisis comparativos de las metodologías empleadas en la rehabilitación y reinserción.

5.2 TÉCNICAS DE INVESTIGACIÓN

      Además para el estudio se utilizaran diferentes técnicas: 

Entrevista a profundidad: se trabajara con este instrumento para recabar información de interés con una estructura determinada.

La historia de vida: Esta es una técnica dependiente de la  entrevista a profundidad pues en ella se pretende conocer cual es la vida que el sujeto presenta desde su propia visión que tiene la persona, es decir en sus propias palabras.

Observación Participante: Permite que el investigador sea participe, para obtener una experiencia directa del mundo social. El entrevistador reposa exclusiva e indirectamente sobre los relatos de otros.

Observación no participante: Esta técnica se hará uso siempre que se desee estudiar a los sujetos de estudio a manera del espectador sin interferir con su desenvolvimiento cotidiano.

La investigación documental: Es la recopilación de información a través de las fuentes documentales que  nos permiten fortalecer  los conocimientos del investigador.

La investigación no documental: En esta técnica se recaba información por otros medio informativos como: las fuentes orales.

ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos por los instrumentos y técnicas empleadas serán descritos, analizados, interpretados y explicados de manera ordenada y lógica. Para ello se hará una guía de entrevista, se describirán las vivencias tal y cual han sido expresadas.

Para la tabulación y registro de información se hará uso de los programas informáticos de: Microsoft Excel y el Nvivo.

VALIDEZ
La información que recopilará a través de la investigación se hará por medio de entrevistas a seis usuarios de donde se tomaran tres parejas con edades similares cada pareja, rondando desde los 25 años hasta los 50 años, para poder comparar situaciones similares, a la vez se verificará con los profesionales de la institución que trabajan con los usuarios y los expedientes que se encuentren de ellos.

PROPUESTAS DE LOS CAPITULOS
Dentro del apartado se trata de hacer una breve descripción de los capítulos que se tomaran como base para la estructuración del Proyecto de investigación Social sobre  “Proceso de reinserción Social de los drogodependientes en la Asociación Manos de Dios” san Salvador, El Salvador 2011, la propuesta de los capítulos es la siguiente:

CAPITULO 1

EL ENTORNO Y CONTEXTO SOCIAL FAMILIAR DE LA PERSONA DROGODEPENDIENTE
En este capítulo se trata de describir como el entorno y contexto en el que se desarrolla la persona puede afectar en la toma de decisiones y el estilo de vida de las personas y que es lo que se hace algunas instituciones para atender esta problemática
CAPITULO 2 

LA REHABILITACION UN DESAFIO PARA EL DROGODEPENDIENTE UN RETO PARA LA SOCIEDAD

Se realiza una comparación de la problemática en contraste con otras personas drogodependientes de otras instituciones tomando en cuenta el entorno y contexto social que rodea a la problemática.
CAPITULO 3

HALLAZGOS DEL PROCESO DE REHABILITACION DE LAS PERSONAS DROGODEPENDIENTES A LA SOCIEDAD

En este capítulo presentamos los hallazgos  descubiertos en la investigación, que son causas probables de la drogodependencia como también las dificultades que atraviesa la persona drogodependiente en su rehabilitación.
CAPITULO 4

PROPUESTA DE ANTEPROYECTO: INTERVENCION PARA LA MEJORA DE LA SITUCION DE LOS USUARIOS, A TRAVÉS DEL FORTALECIEMIENTO DE LA ASOCIACION MANO DE DIOS 

Como un aporte a la problemática  se presenta la propuesta de proyecto con el fin de fortalecer a la asociación  y contribuir a la solución de la problemática.
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