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Resumen

La presente investigacion titulada La drogadiccion juvenil en el cantén Cuenca:
un problema social, presenta un acercamiento teorico, al conflicto que viven los

jovenes de nuestra sociedad, en relacion a la drogadiccion.

La investigacion sobre la drogadiccion en los jovenes, ha sido abordada en la
modalidad de monografia, dividida en cuatro grandes tematicas: las drogas, el
consumo de las drogas en la actualidad, drogadiccion juvenil en el cantdén

Cuenca, drogas y prevencion.

El tema de las drogas trata lo conceptual, su clasificacion, como las
consideradas legales, e ilegales y drogas en el ambito legal.

El tema del consumo de las drogas en la actualidad, analiza Ila
drogodependencia, la drogadiccion como enfermedad, fases de

experimentacion.

El tema de la drogadiccion juvenil en el canton Cuenca aborda lo referente a,
datos del CONSEP en torno a la drogadiccion en Cuenca y una Vision

especializada sobre la drogadiccion en Cuenca.
El tema de drogas y prevencidn propone la prevencion en el ambito de la
drogadiccion, modelos de abordaje dirigidos a prevenir la drogadicciéon y el rol

del trabajador social.

Palabras clave: drogas, drogadiccién, sociedad actual, drogas legales,

prevencion, modelo interdisciplinario, drogodependencia.
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Abtract

Drug addiction is considered a disease that affects the physical, psychological
and social aspects of the individual that is to overall health. However the
decision on consumption and individual responsibility are vital both at the start
and in the maintenance and possible treatment.

This research titled the youth drug in the canton Cuenca: a social problem,
presents a theoretical approach, the conflict that the youth of our society live in
relation to drug addiction.

Research on drug addiction among young people, has been addressed in the
form of paper, divided into four main themes: drugs, drug use today, youth drug
in the canton Cuenca, drugs and prevention.

The drug issue is conceptual, classification, as considered legal, and illegal
drugs in the legal field.

The issue of drug use today, analyzes the drugs, drug addiction as a disease,
experimental stages,

The issue of youth drug addiction in the canton Cuenca approaches regarding
data CONSEP around Cuenca and drug addiction in a specialized view of the
drug in Cuenca

The theme proposed drug prevention and prevention in the field of drug

addiction, models approach aimed at preventing drug addiction and the role of
social worker.

Keywords: drugs, drug addiction, today's society, legal drugs, prevention,

interdisciplinary model drug.
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Introduccion

La drogadiccion es considerada una enfermedad porque afecta los aspectos
fisicos, psicolégicos y sociales del individuo, esto es a la salud en general. Sin
embargo la decisién sobre el consumo y la responsabilidad del individuo son

vitales tanto en el inicio como en el mantenimiento y posible tratamiento.

De ahi que resulta imperativo abordar su estudio, en virtud de que constituye
una lamentable realidad social que se vive hoy en dia, con mayor porcentaje

de consumo en los jovenes.

El presente trabajo de investigacion, precisamente, presenta esta realidad
desarrollada en cuatro capitulos: las drogas, el consumo de las drogas en la

actualidad, drogadiccién juvenil en el canton Cuenca, y drogas y prevencion.

El capitulo I. Las drogas, contiene un detallado estudio que parte de la
conceptualizacion y clasificacion de las drogas: depresoras, opidceos o
narcoticos, hipnético-sedantes, estimulantes, alucinégenas, Inhalantes, hasta
la determinacion de las drogas consideradas legales y drogas consideradas

ilegales, de igual manera las drogas mirando desde el marco legal.

El capitulo Il. El _consumo de las drogas en la actualidad, expone

pensamientos en torno a la drogodependencia: psiquica o psicologica, fisica u
organica; formas de consumo y medios de influencia. Explica la drogadiccion
como enfermedad, mediante causas y consecuencias del uso indebido de las
drogas; ensefia los factores de riesgo que influyen en la poblacién infanto-
juvenil y que inducen directa o indirectamente al consumo de drogas y uno de
muchisima relevancia que constituye la familia; las fases de experimentacion

sefala cuatro fases, el consumo abusivo temprano, abuso y la adiccion.

El capitulo 1l Drogadiccién juvenil en el Cantdon Cuenca consigna valiosa

informacion del CONSEP sobre la drogadiccion en la ciudad de Cuenca y

transcribe entrevistas realizadas a expertos en la drogadiccién que nos hacen
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conocer la vision especializada, en torno a la drogadiccion en la ciudad de

Cuenca.

El capitulo VI. La prevencion en el ambito de la drogadiccion despliega ideas

referentes a la prevencion. Consigna un Programa y una Propuesta de
prevencion e intervencion, los modelos de abordaje dirigidos a prevenir la
problematica social de las drogas, en donde se destaca el rol fundamental del

Trabajador Social.
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CAPITULO |
LAS DROGAS

Clasificacion de las drogas
Drogas consideradas legales
Drogas consideradas ilegales

Drogas en el &mbito legal

12
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CAPITULO |

Las drogas

En este primer capitulo, se presenta los diferentes conceptos de droga, la

clasificacion de las mismas, drogas que son consideradas legales e ilegales y

la vision desde el marco legal. De esta manera se empieza apuntando los

conceptos de los diferentes autores, en base al tema de las drogas.

Rosa Maria Becerra nos dice que: droga es toda sustancia que introducida

en el organismo por cualquier via de administracion, produce una
alteracion de algun modo, del natural funcionamiento del sistema
nervioso central del individuo y es ademas, susceptible de crear
dependencia, ya sea psicoldgica, fisica 0 ambas. Tanto las legales como
las ilegales, De hecho las drogas mas consumidas en nuestra sociedad
y que causan un mayor numero de problemas, son el tabaco y el alcohol
cuyo uso esta permitido. No especifica la via, pues las drogas pueden
ingerirse como el alcohol o fuman como el tabaco y la marihuana, etc.
otras pueden administrarse por lava endovenosa (inyectada), y algunas

también pueden ser aspiradas por la nariz (Becerra, 1999: 11)

El autor, Raul Garcia, apunta lo siguiente: una droga es una sustancia que

puede modificar el pensamiento, las sensaciones y las emociones de la
persona que la consume. Las drogas tienen la capacidad de cambiar el
comportamiento y a la larga, la manera de ser. Algunas drogas se
consideran legales y otras ilegales. La consideracion de un tipo de droga
como legal (como sucede con el alcohol o el tabaco) implica tan solo una
regulacion diferente de la produccion y de la comercializacion, y en
ningun caso quiere decir que no sea peligrosa. Todas las drogas
comportan un riesgo y no existe consumo alguno que pueda
considerarse totalmente seguro. El riesgo resulta de la combinacion de
tres factores: los efectos que provoca la sustancia, la manera de
utilizarla (dosis, forma de administrarla, efectos que quieren obtenerse

con ella) y la vulnerabilidad del consumidor (Garcia, 2011: 5)

13
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Los autores Scott y Grice nos dicen que: Las drogas son esencialmente

1.1.

venenos, La cantidad que se consume determina su efecto, Una
pequefia cantidad actia como estimulante (te acelera). Una cantidad
mayor, actia como sedante (te entorpece). Una cantidad aun mayor
puede envenenar y matar a la persona. Esto es cierto para cualquier
droga, Solo varia la cantidad requerida para producir el efecto, Pero
muchas drogas presentan otro riesgo: afectan directamente a la mente,
Pueden distorsionar la percepcion del consumidor con respecto a lo que
estd ocurriendo a su alrededor. Como resultado, las acciones de la
persona pueden parecer extrafias, irracionales, inapropiadas y hasta
destructivas. Las drogas bloquean todas las sensaciones, tanto las
deseadas como las indeseadas. Asi que mientras proporcionan un breve
alivio para mitigar el dolor, también anulan la habilidad, la lucidez y
nublan tu capacidad de pensar. Los medicamentos son drogas que
tienen el propdsito de acelerar, desacelerar o cambiar la manera en que
el cuerpo funciona, tratando de hacerlo funcionar mejor. Algunas veces
son necesarios. Pero aun asi, no dejan de ser drogas, actian como
estimulantes o sedantes y demasiada cantidad puede matarte. Asi que,
de acuerdo a lo anterior, si no usas los medicamentos como se supone
gue deben ser usados, pueden ser tan peligrosos como las drogas
ilegales. (Scott y Grice, 2008: 90)

Clasificacion de las drogas

En este presente punto vamos a sefialar los diferentes tipos de drogas de las

cuales tales como: Drogas depresoras, drogas opiaceas o narcoéticas, drogas

hipnéticas sedantes, drogas estimulantes, drogas alucindbgenos, drogas

inhalantes.

La autora. Maria Rosa Becerra nos arma la siguiente clasificacion:

14
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1.1.1. Drogas depresoras

Son sustancias quimicas que disminuyen la actividad de una funcién corporal.
Se utiliza en farmacos que reducen la actividad del sistema nervioso central.
Estos agentes, a dosis bajas, producen sedacion adormecimiento vy
disminuyen la ansiedad. Por esta razén los farmacos depresores se utilizan
en medicina para tratar el insomnio, la ansiedad y el dolor. En dosis elevadas,
los farmacos depresores producen un coma o la muerte. Las drogas que
estan en este grupo son: las bebidas alcohdlicas, el cigarrillo y los opiaceos

como la morfina, heroina, codeina metadona.

El alcohol

El alcohol es un liquido incoloro, de sabor picante y ardiente compuesto de
alcohol etilico. Es un ingrediente toxico, que se encuentra en bebidas como
cerveza, vino, wiski, etc. El alcohol tiene el poder de relajacion para hacer
frente a la ansiedad. Una de las razones de la popularidad del alcohol son sus
efectos en el sistema nervioso central. En dosis pequefias 0 moderadas es
estimulante; vivifica las reuniones sociales, el introvertido se vuelve
extrovertido y las personas tienden a ser mas duefias de si mismas, aunque a
veces llega la agresividad. El efecto estimulante del alcohol es resultado de la
pérdida de las inhibiciones por parte del sujeto. Las angustias y temores que a
veces oprimen la conducta, tienden a disiparse de tal forma que a la persona
con algunas copas probablemente importen poco las consecuencias

desagradables.

El cigarrillo
Proviene de la elaboracion de diversas especies de plantas originarias de

Ameérica, la mas importante de las cuales es la Nicotina tabaco de la familia
de las solanaceas. El cigarrillo crea una dependencia psiquica fuerte y una
dependencia fisica leve. Se acepta segun esto, que es la forma mas
extendida de dependencia de una droga. Los efectos nocivos son causados
por los componentes del humo del tabaco, que son la nicotina, el monoxido de

carbono, las sustancias irritantes y los distintos componentes cancerigenos el

15
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principal de los cuales es el alquitran. Entre otras enfermedades inducidas por
el cigarrillo son la inflamacion irritacion de las vias respiratorias, formacion de
tejido precanceroso en los bronquios y los pulmones, que puede derivar en
cancer broncopulmonar, bronquitis cronica y enfisema pulmonar, cancer de
lengua, de mucosas y de suelo de la boca, Ulceras gastricas y gastritis. La
mezcla del monodxido de carbono con la hemoglobina de la sangre disminuye
la capacidad de ésta para transportar oxigeno a los diferentes tejidos del
cuerpo debido a los cual provoca trastornos de tipo nervioso y circulatorio.
Entre los efectos psicolégicos se presenta ansiedad y nerviosismo
permanentes, depresion, dificultades para concentrarse, alteracion del suefio.

Los opiaceos o narcoticos

La categoria de los opiaceos incluye a los derivados del opio, como la
morfina, la heroina y los sustitutos sintéticos, como la metadona. Los
opiaceos en particular pueden paralizar el centro respiratorio, hasta causarla
muerte. El opio es el jugo lechoso obtenido por incisiones de las capsulas
inmaduras (frutos), de la planta denominada adormidera o amapola. Hoy el
opio se vende en la calle en forma de un polvo o un sélido marrén (café)

oscuro, y se fuma, se ingiere, o inyecta. Dentro de este grupo tenemos:

La heroina

Llamada asi por sus cualidades “heroicas” ya que adormece todo sentimiento
de temor, constituye probablemente la droga que provoca mayor adiccion, ya
gue su efecto suele ser mas fuerte que todos los opiaceos. A quien consume
le fascina el ritual de la aguja y su papel social de irresponsable y la mayoria
de las causas de muerte son por las condiciones antihigiénicas, en que vive
mas que por la misma droga. Provoca suefio, no produce euforia como
sucede con otras drogas. Produce trastornos cardiacos y pulmonares cuando
provienen mas que nada de la debilidad fisica, por una deficiente
alimentacion. Los consumidores refieren que la heroina produce un estado de

embriaguez casi instantaneo tras su consumo.

La morfina
Después de la heroina, la morfina es el narcético mas utilizado ilegalmente

con efectos ligeramente menores a los de la heroina, desarrolla rapidamente

16
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adiccion. Se la encuentra en forma de pildoras blancas, polvo o liquido
incoloro. Al ser un gran depresor del sistema nervioso central, su sobredosis
puede producir la muerte por paro 0 coma respiratorio, 0 en caso
desintoxicacion grave o aguda, miosis 0 contraccion de la pupila, depresion,
espasmos gastrointestinales, shock, vémitos y disminucién dela agudeza

sensorial.

La codeina

Es un derivado del opio, sustancia sélida blanca, cristalina, poco soluble en
agua y en disolventes organicos. La codeina, que se considera en cuanto a su
composiciébn quimica, es un éter metilo de la morfina, tiene efectos
farmacoldgicos similares pero mas atenuados, debido a que crea menos
dependencia. Se utiliza para reducir el dolor y aliviar la tos, pero es capaz de
producir convulsiones sobre todo en nifios pequefios. Se utiliza como un

componente de los jarabes para la tos.

La metadona

Es una sustancia sintética derivada del opio, controlada por las autoridades
sanitarias de distribucion restringida. Es un analgésico potente similar a la
morfina (también derivado opidceo), pero sin un efecto sedante tan fuerte. En
su forma bésica es un polvo blanco cristalino, pero suele estar disponible en
varias formas y concentraciones: comprimidos, supositorios y auto
inyectables. Se utiliza en programas especiales para el tratamiento de la
dependencia a la heroina. Neutraliza la euforia de la heroina y evita la
aparicion del sindrome de abstinencia. Inicialmente se suministran a los
adictos dosis diarias equivalentes a su consumo de heroina, con el fin de
retirar al adicto lentamente de la heroina ilegal inyectable y luego introducir

dosis reducidas de metadona por via oral.

1.1.2. Drogas hipnotico sedantes

El suefio es un reposo periddico reparador y necesario para el organismo; se
distingue del coma o la narcosis porque en él se provoca facilmente el
despertar mediante estimulos sensoriales o0 sensitivos. Durante el suefio

existe depresion del tono muscular, de la actividad motora, de los reflejos

17
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cutdneos, de las emociones produciéndose un estado de conciencia
reversible. Su uso en dosis pequefias se administra como sedante o
inductores del suefio y en algunos casos se usan como relajantes
musculares. Son sedantes que inducen el suefio y que se prescribe en ciertas
formas de insomnio. Entre las drogas hipnoéticas sedantes estan los
barbituricos y los tranquilizantes.

Barbitaricos

Actian como sedantes del sistema nervioso central y produce un alto
esquema de efectos: desde sedacion suave, hasta anestesia total. Son los
hipnéticos mas empleados, habiendo desplazado a casi todos los otros
grupos, por ser muy eficaces y efectivo. Asi mismo tienen un alto potencial de

adiccion tanto fisica como psicologica.

Tranquilizantes

Se trata de sustancias utilizadas para tratar la depresion, manias psicosis.
Muchas de ellas se venden sin prescripcion médica, en la mayoria de
farmacias. Entre sus efectos producen un estado de indiferencia emocional,
sin alterar la percepcion, ni las funciones intelectuales. Son sumamente
toxicos, poseen efectos secundarios tales como: destruccién de células de la
sangre, arritmia cardiaca, anemia, retencidbn urinaria, estrefiimiento,

congestion nasal, atrofia testicular.

1.1.3. Drogas estimulantes

Este grupo de drogas sirven para estimular el sistema nervioso central. Pero
se usan Unicamente en casos de emergencia, por ejemplo cuando hay
depresion central aguda. Los estimulantes poseen por lo general otros efectos

colaterales

gue limitan su uso, por ejemplo la cafeina estimula el corazén y dilata sus
vasos. Producen estimulacion sobre las funciones psiquicas con cierto
aumento de rendimiento en el trabajo intelectual o interés hacia las tareas.

Entre las drogas estimulantes estan las anfetaminas y la cocaina.

18
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Anfetaminas

En la actualidad el abuso de esta droga. Presenta efectos fisicos insomnio,
inanicion, dependencia, excitacion del sistema nervioso central, anorexia,
nerviosismo, hipertension arterial .Uno de los efectos desagradables que
producen las anfetaminas se debe a la forma en que incrementan la energia y
una euforia casi instantanea que dura pocas horas, para luego aparecer la
depresion y cansancio. Entre los efectos psicolégicos presenta psicosis

toxica, confusidn mental, psicosis parecida a la esquizofrenia paranoide.

Cocaina

La cocaina, un polvo blanco y cristalino de sabor ligeramente amargo, se
extrae de las hojas del arbusto de la coca. Es una droga que causa
dependencia psiquica. En el sistema nervioso central actia como estimulante
produciendo inquietud, temblor y luego convulsiones epileptiformes, que son
seguidos de depresion y en parte de agotamiento de los centros nerviosos.
Produce acciones estimulantes desde la corteza cerebral hasta la médula
espinal, las pequefias dosis actian produciendo estimulacion psiquica, con
aumento de la capacidad de trabajo, se produce excitacion incluso sexual,

euforia, inquietud.

1.1.4. Drogas alucinégenas

Son farmacos que provocan alteraciones psiquicas que afectan a la
percepcion. Su caracteristica mas peculiar es su capacidad para inducir
visiones o0 alucinaciones. Pueden destacarse dos grandes grupos: aquellas
cuyo efecto es mas breve y menos profundo como los derivados del cafiamo
o marihuana y drogas de menor potencia, con cuyas flores y hojas que se
elaboran las drogas como; la marihuana y el éxtasis y las de mayor potencia
como la mezcalina Entre las drogas alucindgenas estan la marihuana, LSD y
éxtasis. Se encuentra en la planta cannabis sativo en cuyas hojas, flores y
tallos se encuentra la sustancia que sirve para extraer la droga la cual esfuma
0 se mastica. El consumo de estas sustancias por parte delos jovenes es
preocupante, ya que la intoxicacion altera el pensamiento e interfiere con el

aprendizaje.
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Extasis

Produce en el consumidor una intensa sensacion de bienestar, defecto hacia
las personas de su entorno, de aumento de energia, y en ocasiones,
alucinaciones. Los efectos adversos que provoca Su consumo incluyen
sensacion de malestar general, pérdida de control sobre uno mismo,
deshidratacion, pérdida de peso y pérdida de memoria. Se han comunicado
casos de muerte relacionados con el consumo incontrolado de éxtasis y otras
drogas relacionadas, que pertenecen al mismo grupo pero son poco

conocidas.

LSD

Induce alteraciones transitorias del pensamiento, del tipo de una sensacién de
omnipotencia o un estado de paranoia agudo. Reproducen reacciones a largo
plazo como psicosis persistente, depresion prolongada, o alteracion del juicio,
Respecto a sus efectos fisicos, el LSD puede producir lesiones cromosomicas
de las células de la serie blanca de la sangre; sin embargo no existe una
evidencia firme de que origine defectos genéticos en los hijos de los
consumidores. EI LSD no produce dependencia fisica pero indudablemente es
la sustancia mas poderosa que se conoce para provocar efectos psiquicos,
deforma la realidad y las alucinaciones conducen hasta el suicidio y al crimen.

Produce danos irreversibles en el cerebro.

Marihuana

La marihuana es una mezcla gris verdosa de hojas, tallos, semillas y flores
secas y picadas de la planta de Cannabis. Se fuma como un cigarrillo llamado
“porro” o utilizando pipa. Los usuarios también mezclan la marihuana con
alimentos o la usan para hacer te, es una droga adictiva que causa

dependencia fisica, un deseo de busqueda.
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1.1.5. Drogas Inhalantes

Los inhalantes son compuestos organicos que se utilizan como disolventes,
en un gran numero de productos de consumo habitual domeéstico y/o
industrial, se caracterizan por volatilizarse a la temperatura ambiental, lo que
hace posible la inhalacion de vapores asi producidos. Muchas de las
sustancias que se encuentran en los combustibles, pinturas, disolventes,
pegas, que médicamente no tienen ninguna aplicacibn y que su
comercializacion es legal, Comunmente el material se vacia enfundas
plasticas y se inhala los vapores. Son productos que se encuentran
habitualmente en la mayoria de los hogares o que se pueden conseguir en los
mas diversos establecimientos con enorme facilidad, al ser de uso masivo o
cotidiano cuya venta es libre. Se estima que en cada hogar hay una media de
treinta productos que contienen disolventes inhalantes. Estas sustancias
reunen algunas caracteristicas que pueden favorecer el consumo: Son faciles
de adquirir ya que se venden en lugares muy diversos como tiendas,

supermercados, talleres, gasolineras, etc. Entre ellos tenemos:

Disolventes

Disolventes industriales o de uso doméstico o productos que contienen
disolventes, incluso diluyentes o disolventes de pintura, desengrasado,
liguidos de lavado en seco, gasolina y sustancias adhesivas. Disolventes de
productos de pintura artistica o de oficina, incluso liquido de correccion,
liquido de marcadores con punta de fieltro y productos de limpieza electrénica

por contacto.

Gases

Gases empleados en productos de uso doméstico o comerciales, incluso
encendedores de butano y tanques de propano, aerosoles o dispensadores
de crema batida y gases refrigerantes; Sustancias propulsoras en aerosol de
uso domestico y otros disolventes relacionados en articulos como aerosoles
de pintura, de lacara el cabello o desodorantes y de protectores de tela;
Gases anestésicos de uso médico, como éter, cloroformo, halo tafio y éxido

nitroso son altamente téxicos.
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Nitritos

Nitritos alifaticos, incluso nitrito de ciclo exilo, vendido al publico en general;
nitrito de amilo, vendido solo con receta; y nitrito de butiro, que es ahora una
sustancia ilicita. Todo lo expuesto anteriormente demuestra que hay una
infinidad de sustancias tan importantes, pero que el mal uso que hacen de
muchas de ellas aparentemente inofensivas, se ha convertido en una
problematica muy preocupante por que quienes terminan afectados son los

jovenes de nuestra sociedad. (Becerra, 1999: 28-47)

A continuacion el autor Raul Aurrecoechea apunta la siguiente clasificacion en

base a las drogas consideradas legales e ilegales.
1.2. Drogas consideradas legales

El alcohol

El alcohol es una droga legal cuyo consumo esta ampliamente difundido en el
orbe, sin embargo, su consumo excesivo da lugar al desarrollo de
dependencia a esta sustancia asi como a multiples incapacidades. Tanto la
serotonina como la dopamina y noradrenalina parecen relacionarse con la
capacidad reforzadora del etanol en el mantenimiento de la conducta de
beber. En el caso de la dopamina, la potenciacion de flujo de calcio puede ser
responsable del efecto del etanol sobre las neuronas dopaminergicas,

relacionadas con la activacion del circuito de recompensa.

El tabaco

El consumo de tabaco durante la primera mitad del siglo xx no fue
considerado como una adiccion, por el contrario. Llego a formar parte de la
vida social y se ha relacionado con el disfrute de los placeres de la vida. Entre
otros efectos la nicotina libera norepinefrina de las terminaciones de los
nervios periféricos estimula la liberacion de catecolaminas de la medula
adrenal e incrementa los niveles plasmaticos de cortisona y de la hormona de

crecimiento
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1.3. Drogas consideradas ilegales

Cocaina

Sustancia derivada de la hija de la coca, que es una planta consumida desde
la época prehispanica por los indigenas andinos; sin embargo, su elaboracion
y la expansion de su consumo en el mundo occidental es reciente, desde las
Ultimas épocas del siglo xx a la fecha. En la mayor parte del mundo su
produccion, trafico y posesion es considerado ilegal por la ley general de la
salud. El clorhidrato de cocaina es un estimulante que se presenta en forma
de polvo blanco o como pequefias piedras en forma de polvo se consume
aspirado por la nariz, mientras que las piedras suelen fumarse. También

puede disolverse en agua e inyectarse en forma intravenosa.

Cannabis

También una de las drogas ilegales prohibidas por la ley. Se presenta con
alteracion del sentido, distorsion de la percepcion visual y auditiva, se
manifiestan con mayor rapidez cuando dicha droga se fuma los signos de
intoxicacion comienzan casi enseguida y duran alrededor de treinta a minutos.
El grado o intensidad de la intoxicacion depende dela dosis ingerida, no
produce dependencia fisica, no provoca tolerancia, puede surgir cierta
dependencia psiquica, emocional o afectiva de grado moderado e intenso, el
uso indebido de la cannabis facilita la asociacion con grupos sociales y

subcultura les habituados al uso de drogas mas peligrosas.

El cannabis se encuentra como contenido esencial en la marihuana es una
planta utilizada por diferentes culturas desde hace mucho tiempo. Se
consume generalmente a través de la inhalacion del humo de cigarrillos,
aunque también puede ser ingerida por via oral como parte de algunos
alimentos preparados, al ingresar al organismo se transforma en compuestos

activos , la cual es una de las drogas principales que son ilegales por la ley.

LSD
Se puede obtener en forma de tabletas, polvo cristalino en capsulas o en

ampollas en forma de un liquido incoloro e insipido se administra
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generalmente por via oral, aunque puede usarse por via parenteral, afecta el
sistema nervioso central produciendo alteraciones del estado de animo y el
comportamiento, puede dilatar las pupilas, causar temblores, elevar la
temperatura y la presion arterial, asi como producir reflejos hiperactivos,
puede presentarse dependencia psiquica o0 emocional aunque casi nunca
intensa, las pruebas médicas muestran que el LSD puede causar reacciones
muy intensas y graves psicosis intensas y agudas reacciones de panico, con

impulsos homicidas o suicidas, droga prohibida la venta por la ley.

Heroina

Esta droga forma igualmente parte de las drogas ilegales por que es una
droga prohibida su venta por la ley se caracteriza por tener un fuerte efecto
analgésico y depresor del sistema nervioso central asi como una intensa
capacidad para producir dependencia después de una inyeccion el usuario
entra en un trance semejante a un suefio en que la realidad se aleja, la

tolerancia a los efectos aumentan rapidamente.

Hachis

El hachis estd compuesto de las resinas comprimidas de la planta del
cannabis. El hachis puede ser extraido de la planta a través de procesos
guimicos o por medios mecanicos, que quitan la resina desde el exterior de
las yemas de la marihuana. El hachis se vende en bloques comprimidos,
pelotas o ladrillos, y en el momento de llegar al consumidor, pueden ser
pequefios cuadrados envueltos en papel de aluminio. El hachis es adictivo,
como lo es el cannabis. La adiccion se presenta segun pasa el tiempo y se
emplea energia en adquirir y consumir la droga o en recuperarse de su
consumo a pesar del dafio que esta haciendo. Los objetivos de uno, a las
relaciones, a la situaciéon legal, a la salud, a las finanzas o a la vida en

general.

Extasis
El éxtasis considerada también una droga ilegal por lo general viene en forma

de pastilla pero también se puede inyectar y tomarse de otras maneras. un
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depresivo del sistema nervioso que también se puede encontrar en los
productos para desatascar, limpiadores para los suelos y disolventes
desengrasantes .Producir nausea, escalofrio, sudoracién, contractura
involuntaria de los musculos de la mandibula, calambres musculares y vision
borrosa. Promover una fuerte actividad fisica durante largos periodos de
tiempo que, si se combina con una capacidad cerebral deteriorada para
regular la temperatura corporal, puede llevar a la hipertermia, es decir, a un
alza marcada de la temperatura del cuerpo, que requiere pronta atencion
médica ya que puede llevar a una rapida degradacion muscular, que a su vez
puede provocar un fallo de los rifilones. Reducir la eficacia del bombeo
cardiaco, lo que es particularmente preocupante en momentos de mayor
actividad fisica, complicando aun mas los otros problemas. (Aurrecoechea,
2011: 18-26)

1.4. Drogas en el ambito legal

Seguidamente vamos apuntar las drogas desde el punto de vista legal
basandome en la Constitucion de la Republica del Ecuador 2008.

Marco Constitucional

La complejidad de las drogas exige que los Estados desarrollen nuevos
referentes normativos, desde los cuales se definan las politicas para
confrontar de manera integral la probleméatica, sus causas y manifestaciones.
En este contexto, el Ecuador es un Estado constitucional de derechos y
justicia social, democratica, soberana, independiente, unitaria, intercultural,
plurinacional y laico. “Reconoce el derecho internacional como norma de
conducta, y demanda la democratizacion de los organismos internacionales y

la equitativa participacion de los Estados al interior

El Plan Nacional de Prevencion Integral de Drogas se enmarca dentro de la

Constitucion en referencia a los siguientes articulos:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
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alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

Art. 46, numeral 5: “El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas
gue aseguren a las nifias, nifios y adolescentes: Prevencion contra el uso de
estupefacientes o psicotropicos y el consumo de bebidas alcohdlicas y otras

sustancias nocivas para su salud y desarrollo”.

Art. 275, inciso segundo: “El Estado planificara el desarrollo del pais para
garantizar el ejercicio de los derechos, la consecucion de los objetivos del
régimen de desarrollo y los principios consagrados en la Constitucion. La
planificacion propiciara la equidad social y territorial, promovera la
concertacion, y sera participativa, descentralizada, desconcentrada Yy

transparente.

Inciso tercero: ElI Buen Vivir requerira que las personas, comunidades,
pueblos y nacionalidades gocen efectivamente de sus derechos, y ejerzan
responsabilidades en el marco de la interculturalidad, del respeto a sus

diversidades, y de la convivencia armonica con la naturaleza”.

Art. 364: “Las adicciones son un problema de salud publica. Al Estado le
correspondera desarrollar programas coordinados de informacioén, prevencion
y control del consumo de alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes y
psicotropicas; asi como ofrecer tratamiento y rehabilitacion a los
consumidores ocasionales, habituales y problematicos. En ningun caso se
permitird su criminalizacion ni se vulneraran sus derechos constitucionales. El

Estado controlard y regulara la publicidad de alcohol y tabaco.
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CAPITULO Il
EL CONSUMO DE DROGAS EN LA ACTUALIDAD

La drogodependencia
La drogadiccién como enfermedad

Fases de la drogadiccién experimental
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CAPITULO Il

El consumo de drogas en la actualidad

En este segundo capitulo se abarca: la drogodependencia tanto fisica como

psiquica, las formas de consumo, medios de influencia, la drogadiccidon como

enfermedad, causas del consumo, consecuencias del uso de drogas, las

fases de la drogadiccion experimental y por altimo la drogadiccion y juventud.

2.1. La Drogodependencia

Sieres sefiala que:

La drogodependencia nos habla de la dependencia a las drogas, lo cual nos

apunta primeramente que existen dos tipos de dependencia:

Dependencia psiquica o psicoldgica: nos dice que es menos grave, lo
cual consiste en una dependencia mental o psiquica de la droga, vale
decir que el individuo depende psicolégicamente de ella porque
encuentra que los efectos que le produce, son factores necesarios para
alcanzar cierto bienestar, un tipico ejemplo de esta dependencia lo

constituye el habito del fumador comun.

Dependencia fisica u organica: se caracteriza por la necesidad fisica
de su uso, en este caso existe un deseo irresistible o compulsivo de la
droga que hace que la busque o procure por todos los medios, habiendo
tendencia al aumento de la dosis y sindrome de abstinencia o de
privacién cuando se la suprime bruscamente, el ejemplo tipico esta dado
por la adiccibn a los narcoticos, como la morfina y la heroina,
evidentemente este segundo tipo es mucho mas grave y pernicioso que
el anterior, dependencia fisica pura practicamente no existe, este tipo de
dependencia es casi siempre precedido por la dependencia psiquica
(Sieres, 2000: 21)

Formas de consumo

Ramos dice las siguientes formas de consumo:
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Experimental: motivados por la curiosidad o por las mismas presiones
del grupo, muchos son los que prueban una o mas drogas sin continuar

después

Ocasional o por placer: se trata del consumo intermitente en ocasiones
especiales (fiestas de drogas) sin que se llegue a un estado de

dependencia

Farmacodependencia: para saber si existe dependencia psiquica en un

individuo es necesario conocer

Si el tiempo y la energia que dedica a pensar, obtener y experimentar los
efectos de la droga constituyen la mayor parte de su hacer diario

Si, ante circunstancias especificas de su vida, de su estado de animo, de

su situacién recurre automaticamente a la droga

Si su utilizacion es sistematica o episddica, circunstancial o vital (Ramos,
1993:154)

Medios de influencia

El autor Caballero nos da a conocer los siguientes medios de influencia y
empieza diciendo, que los medios de comunicacion son muy importantes en
nuestro medio social pero no en exceso lo cual hablamos de los siguientes
medios.

La television: Esta influye en la manera en la que los jovenes la sepan
aprovechar porque algunos la utilizan para ver cosas interesantes ya
sean documentales o cosas que les han de servir, pero como también

existe lo malo los jovenes miran programas de violencia o inadecuados.
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La radio: muchas veces lo Unico que hacen es hablar mentiras avisos
publicitarios invitando a la sociedad a comprar cosas que muchas veces

salen malas.

Internet: estas paginas influyen en el sentido en que hay paginas
inadecuadas y las redes sociales que son el medio masivo donde los
jovenes pueden interactuar con muchas personas que pueden terminar

en graves problemas.

Teléfono: dltimamente observamos que los jévenes se volvieron adictos
al celular lo que les hace volverse esclavos de ello todo el dia estan
enviando mensajes y muchas veces lo que este medio hace es que
adquieran problemas que van a afectar toda su vida ya que es facil para

el sujeto comunicarse para su consumo.

Las revistas y periddicos: influyen en cuanto a la farandula por que los

jovenes no nos detenemos a leer sino a mirar lo de moda.

Publicidad: esto influye sobre todo por que publican imagenes de
mujeres desnudas, farandula con sus cuerpos perfectos lo cual esto
influye a que las jovenes lleguen a consumir cosas indebidas (Caballero,
2012: 23)

2.2. La Drogadiccién como enfermedad

Hernandez no habla de que:
La drogadiccion es considerada una enfermedad, cuando el individuo
gue consume las drogas, ha involucrado ya su organismo y deja de ser
una situacién siquica. Ademas la drogadiccion es considerada
enfermedad, cuando se necesita un tratamiento para salir de ella, y no
puede ser controlada por el drogadicto. La enfermedad puede ser con
drogas ilicitas y con farmacos, que en un principio se utilizaron para el

tratamiento de otra enfermedad.
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Una de las conclusiones mas relevantes de las recientes investigaciones
es que todas las sustancias adictivas, desde el tabaco a la heroina,
pasando por la cocaina, el alcohol, la marihuana y las anfetaminas,
activan los mismos circuitos cerebrales y alli parece estar la clave del
conocimiento y el tratamiento de las adicciones. "La dependencia a las
distintas drogas, aunque se manifiesta con comportamientos diferentes,
tiene mecanismos bioldégicos comunes que nos explican muy bien qué

sucede en el cerebro”. (Hernandez, 1993: 20-27)

A continuacién Caballero nos apunta algunas causas de tipo social, de tipo

familiar y de tipo individual en base al consumo de drogas.
Causas del consumo de las drogas

Factores de tipo social: En la actualidad, existe una amplia disponibilidad de
drogas, legales e ilegales, lo que hace mucho mas facil el acceso y el
consumo de las mismas. Tranquilizantes, hipnéticos, etc. se pueden
conseguir en las farmacias sin receta médica. Asimismo el amplio tréfico y
distribucion de drogas ilegales hace que sea facil obtenerlas. Algunas drogas,
como el éxtasis, estan "de moda", y practicamente se puede obtener en
cualquier discoteca. También existe mucha desinformacion en el tema de las
drogas. Algunos sectores proponen la despenalizacibn e incluso la
legalizacion del uso de drogas tales como la marihuana y la cocaina,
argumentando que no son peligrosas, al menos no mas que el tabaco o el
alcohol, que son legales; o que al legalizar la droga el trafico ilicito y las
mafias cesaran de existir. Los medios de comunicacién y sistemas educativos
favorecen también el consumo de drogas al promover valores distorsionados.
El placer y la satisfaccion como meta ultima de la vida, el consumismo, el
sentirse bien a cualquier precio, el vivir el momento, etc. El ansia del joven de
pertenecer a un grupo, de sentirse parte de un circulo social determinado, y
las presiones por parte de los amigos, pueden hacer también que el joven se
vea iniciado en el consumo de drogas. El consumo puede ser el requisito para
la pertenencia a dicho grupo, y una vez dentro se facilita la adquisicion y el

consumo de sustancias toxicas.
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Factores de tipo familiar: Los hijos de padres fumadores, bebedores o
toxico dependientes son mas proclives a tomar drogas que los hijos de padres
gue no lo son. Un ambiente familiar demasiado permisivo, donde no exista
disciplina o control sobre los hijos; o demasiado rigido, donde los hijos se
encuentren sometidos a un régimen demasiado autoritario 0 se encuentren
sobreprotegidos, puede también fomentar el consumo de drogas. La
desatencion de los hijos por parte de los padres, las familias divididas o
destruidas, las continuas peleas de los cényuges frente a los hijos, la falta de
comunicacién entre hijos y padres, todos éstos son factores que contribuyen a
crear un clima de riesgo, donde la droga puede convertirse facilmente en una
valvula de escape. Se dice que el uso de drogas por parte de los jévenes es

menos frecuente cuando las relaciones familiares son satisfactorias.

Factores de tipo individual: Muchos factores personales pueden influir en la
decisién de consumir drogas. Estas pueden ser vistas como una via de
escape a los problemas cotidianos; algunas personas las usan como medio
para compensar frustracion, soledad, baja autoestima o problemas afectivos.
En efecto, bajo el efecto de las drogas la persona experimenta un estado de
euforia que le hace olvidar los problemas o las limitaciones que tenga. Lo
malo es que es una ilusién, y luego de ese estado de euforia viene una
frustracion incluso mayor que la inicial, lo que lleva a la persona a recurrir
nuevamente a la droga. Otros se inician en la droga por curiosidad, o para
experimentar sensaciones nuevas ante una cierta apatia, hastio, aburrimiento
o incluso sinsentido de la vida. Ante el vacio que experimentan, la droga se
presenta como una posibilidad, aparentemente atractiva, de llenar ese vacio.
(Caballero, 2012: 16)

Consecuencias en el uso de las drogas
De igual manera caballero habla de las siguientes consecuencias estan
divididas en dos grupos:

Segun el tipo
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Salud: el consumo de drogas origina o interviene en la aparicién de diversas
enfermedades, dafios, perjuicios, y problemas tanto organico como
psicologicos por ejemplo, hepatitis, cirrosis, trastornos cardiovasculares,

depresion, psicosis.

Social: loa adictos a las drogas, con frecuencia se ven envueltos en

agresiones, desordenes publicos, conflictos raciales, marginacion.

Economia: dado el ingente volumen de dinero que mueve el mercado de las
drogas y el narcotréfico tanto los consumidores como los paises contraen
importantes deudas se crean bandas organizadas se produce

desestabilizacion econdmica social.
Segun el nivel

Individual: son los dafios experimentados por el propio consumidor de

drogas.

Comunidad: el consumo de drogas genera multitud de consecuencias

negativas para la familia del drogodependencia sobre los amigos los vecinos.

Sociedad: a nivel colectivo produce efectos sobre la estructura y organizacion
del mismo aumento de las demandadas 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. (Caballero, 2012:
196)

2.3 Fases de la drogadiccion experimental

Climet, nos habla de las fases y nos dice lo siguiente: el consumo de drogas
por parte del adolescente suele progresar a traves de distintas etapas o fases
desde una primera experiencia con sustancias de facil acceso (gj., tabaco,
cerveza, vino, licores) hasta el consumo mas frecuente de otras de mas dificil

acceso y de mayor poder adictivo.
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Aunque no es posible aplicar esta secuencia en todos los casos, si parece
ayudar a la hora de clasificar a los consumidores, de especificar el tipo de
consumo que cada sujeto suele llevar a cabo y, finalmente, el momento vy el
lugar en el que es mas necesario y oportuno intervenir, bien a través de
programas de tratamiento o de prevencion. Las fases mas comunes utilizadas

para estos fines son:

Fase 1. Experimentacién
Se caracteriza principalmente por los siguientes aspectos:

(a) se da frecuentemente en los ultimos cursos de la ensefianza obligatoria.

(b) el consumo no es habitual y, generalmente, se realiza mezclando tabaco,
cerveza, licores o cannabis, aunque también pueden utilizarse inhalantes,
farmacos de libre dispensacion o cocaina, dependiendo de la disponibilidad

de los mismos o del ambiente en el que el joven se mueve.

(c) el joven tiene una baja tolerancia a estas drogas y, gracias a la
experimentacion, comienza a aprender y a manejar los efectos que tiene el
consumo de esas sustancias psicoactivas sobre su estado de animo y sobre
sus habilidades sociales o de interaccion.

(d) suele estar profundamente marcada por la influencia de la conducta
familiar y de los iguales con respecto al consumo de sustancias. Aquellos
jovenes cuyos padres 0 amigos mas cercanos son consumidores de tabaco,
alcohol u otras drogas se iniciaran en la experimentacion de las mismas mas
rapidamente que otros de sus comparfieros al estimar que este tipo de

conductas pueden ser normal.

(e) por lo general, no suele ocasionar consecuencias importantes, pero si

puede sefalar el paso hacia fases posteriores mas graves.

Fase 2: Consumo abusivo temprano
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Con frecuencia, este tipo de consumo suele estar caracterizado por la
basqueda reiterada por parte del adolescente de la consecucion y
mantenimiento de aquellos cambios importantes en su estado de animo o en
su desenvolvimiento social (estimados de una forma positiva), que ha
experimentado en una primera fase de acercamiento a las drogas. Suele

definirse por los siguientes parametros:

(a) el establecimiento de un consumo regular focalizado, habitualmente, en
los fines de semana y fiestas;

(b) el aumento de la tolerancia y el consumo de otras drogas como sustancias
alcohdlicas de mayor graduacion, estimulantes, alucinégenos y cocaina;

(c) normalmente, el joven suele justificar el consumo bien para lograr el alivio
de sentimientos negativos o bien para prepararse para alglin acontecimiento
social importante (ej., fiesta, interacciones con amigos o adolescentes del
sexo opuesto)

(d) suele ocasionar consecuencias mas importantes como, por ejemplo,
problemas académicos, absentismo escolar, cambios importantes en el
estado de animo y reduccion del circulo social, quedando restringido a amigos

consumidores.

Fase 3: Abuso
Se caracteriza por un cambio importante en el comportamiento del joven que
suele girar en torno a la droga y a los efectos perseguidos. Se define en

funcién de las siguientes sefales:

(a) el joven dedica gran parte de su tiempo a pensar y preparar el consumo de
sustancias que, en este momento, realiza tanto los fines de semana como a
diario.

(b) el ndcleo de amistades se ha reducido a amigos o0 conocidos
consumidores y sus actividades giran también en torno al consumo.

(c) la tolerancia sigue aumentando y el adolescente se preocupa por estar
bien suministrado en todo momento y comienza el consumo en solitario.

(d) surgen problemas importantes con la familia.

35
Diana Beatriz Armijos Moreno



2 Universidad de Cuenca

(e) en general, las consecuencias suelen ser mas serias y especialmente
llamativas para el entorno del joven (ej., robos, lesiones fisicas, pérdidas de
consciencia, sobredosis, deterioro importante de la higiene personal,

problemas legales).

Fase 4: Adiccion

Esta es la fase final en la que se consolida una etapa de deterioro grave en la
gue el joven adolescente se encuentra inmerso en el proceso adictivo de la
misma forma que el adulto. Las caracteristicas mas relevantes de esta etapa
son:

(@) el joven hace un uso compulsivo y recurrente de las drogas a diario.

(b) necesita los efectos provocados por el consumo para sentirse plenamente
normal y sigue consumiendo a pesar del deterioro personal, familiar o social
(c) se realiza un poli consumo en el que se hace uso de varias sustancias a la
vez, permaneciendo bajo sus efectos incluso durante varios dias

(d) las consecuencias del abuso de drogas suelen ser muy graves, tanto para
el propio joven como para los que le rodean. En este sentido, se puede
hablar, por ejemplo, de la realizacion de actos criminales, el trafico de drogas,

presencia de sintomas de abstinencia y/o intentos suicidas. (Climet, 1990: 76)
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CAPITULO III
DROGADICCION JUVENIL EN EL CANTON CUENCA

Datos del CONSEP en torno a la drogadiccion en Cuenca

Vision especializada sobre la drogadiccion en Cuenca
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CAPITULO 1l

Drogadiccién Juvenil en el canton Cuenca

El presente capitulo apunta la problematica que presentan los jovenes frente
al consumo de drogas, en la ciudad den Cuenca, de lo cual se presenta un
grafico con su respectiva interpretacion para un mejor conocimiento de la
misma. De igual manera, se presenta una visidbn especializada frente al
consumo de drogas, consignadas en la informacion de las entrevistas que

realizamos a expertos en la problematica.

Partimos del concepto de jjuventud. Un término que deriva del vocablo
latino iuventus, nos permite identificar al periodo que se ubica entre
la infancia y la adultez. La Organizacion de las Naciones Unidas (conocida
como ONU) ha definido a la juventud como la etapa que comienza a los 15y
se prolonga hasta los 25 afios de vida de todo ser humano, aunque no existen
limites precisos al respecto. Las mayores expectativas de vida hacen que, en
ciertos aspectos, personas de cuarenta afos sean consideradas como

jovenes.

En la juventud, el individuo se encuentra desarrollado a nivel sexual, pero
carece aun de la madurez emocional que se requiere para enfrentar los
conflictos de la vida adulta. La adultez, por lo tanto, es un estado al que se
llega gracias a la experiencia de vida. La juventud constituye un conjunto
social de caracter heterogéneo donde cada subgrupo desea diferenciarse del
resto y de los adultos. Los jovenes buscan desarrollar un sentido de

pertenencia y, por eso, se agrupan con sus pares.

A continuacion se presente un cuadro estadistico tomado del CONSEP,
institucion encargada de llevar a cabo los datos estadisticos y demas

funciones, en cuanto tiene que ver con las drogas.
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INTERPRETACION

Uso de Alcohol

De acuerdo a los datos obtenidos por el CONSEP el 24.50% utilizan alcohol
ocasionalmente en la ciudad de Cuenca y el 20.56% utilizan alcohol

ocasionalmente a nivel nacional.

De igual manera el 8,50% utilizan alcohol regularmente en la ciudad de Cuenca
y el 7.03% utilizan alcohol regularmente a nivel nacional.

De igual forma el 3.10% utilizan alcohol frecuentemente en la ciudad de

Cuencay el 3.62% utilizan alcohol frecuentemente a nivel nacional.

Y por ultimo el 1.83% utilizan alcohol intensamente en la ciudad de Cuencay el

2.03% utilizan alcohol intensamente a nivel nacional.

Uso de cigarrillo

El 8.34% utilizan cigarrillo ocasionalmente en la ciudad de Cuenca y el 5.24%

utilizan cigarrillo ocasionalmente a nivel nacional.

El 3.65% utilizan cigarrillo regularmente en la ciudad de Cuenca y el 1.92%

utilizan cigarrillo a nivel nacional.

De la misma manera el 1.88% utilizan cigarrillo frecuentemente en la ciudad de

Cuencay el 1.74% utilizan cigarrillo frecuentemente a nivel nacional.

Y por ultimo el 1.66% utilizan cigarrillo intensamente en la ciudad de Cuenca y

el 1.16% utilizan cigarrillo intensamente a nivel nacional
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LAS CINCO BEBIDAS ALCOHOLICAS MAS CONSUMIDAS

Cerveza
El 100% utilizan cerveza en la ciudad de Cuenca y el 68% utilizan cerveza a

nivel nacional.
Vino
El 65.06% utilizan vino en la ciudad de Cuenca y el 50.93% utilizan vino a nivel

nacional.

Vino de sabores en cartdn

El 52.32% utilizan vino de sabores en cartdon en la ciudad de Cuenca y el

42.64% utilizan vino de sabores en cartén a nivel nacional.

Aquardiente
El 49.95% utilizan aguardiente en la ciudad de Cuenca y el 43.35% utilizan

aguardiente a nivel nacional.

Ron
El 42.12% utilizan ron en la ciudad de Cuenca y el 24.65% utilizan ron a nivel

nacional.

EN DONDE CONSIGUEN LOS ESTUDIANTES EL ALCOHOL QUE
CONSUMEN

En cualquier tienda

El 50.5% los estudiantes pueden conseguir alcohol en cualquier tienda.

La compran en grupo

El 44.6% los estudiantes compran alcohol en grupos.

Lo consiguen en fiestas o en lugares de diversion

El 43.9% los estudiantes consiguen alcohol en las fiestas o en los lugares de

diversion.
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Me la compra un amigo mayor de edad

El 15.6% los estudiantes consiguen alcohol por medio de un amigo mayor de

edad que es el que les compra.

Lo consiguen por otro manera

El 11.0% los estudiantes consiguen alcohol de otra manera.

Lo toman de las botellas que hay en casa

El 7.5% de los estudiantes utilizan alcohol tomando las botellas que existen en

casa.

Les brindan los padres o un familiar mayor de edad

El 7.3% de los estudiantes consiguen alcohol por que los padres les
proporcionan o porque un familiar mayor de edad les brindan.

GASTO PROMEDIO AL MES EN ALCOHOL

Entre 1 a 5 délares

El 49.46% gastan de uno a cinco ddlares al mes en alcohol.

Entre 6 a 10 délares

El 21.25% gastan de seis a diez dolares al mes en alcohol.

Entre 11 a 20 délares

El 12,55% gastan de once a veinte dolares al mes en alcohol.

Mas de 21 délares

El 11.23 gastan mas de veintitin dolares al mes e alcohol.

LUGARES DONDE CONSUMEN ALCOHOL

En parques calles

El 34.6% los estudiantes consumen alcohol en los parque y en las calles.
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En lugares de diversiéon

El 33.5% los estudiantes consumen alcohol en los lugares de diversion.

En las casas

El 26.4% los estudiantes consumen alcohol en las casas.

En otros lugares

El 23.4% consumen alcohol en otros lugares.

En la misma tienda donde compramos

El 9.4% consumen alcohol en la misma tienda donde compraron.

USO DE MARIHUANA

Uso experimental

El 1.70% consumen marihuana experimentalmente en la ciudad de Cuencay el

2.30% consumen marihuana experimentalmente a nivel nacional.

Uso ocasional

El 1.67 consumen marihuana ocasionalmente en la ciudad de Cuenca y el

1.63% usan marihuana ocasionalmente a nivel nacional.

Uso reqular
El 0.23% utilizan marihuana regularmente en la ciudad de Cuenca y el 0.29%

utilizan marihuana ocasionalmente a nivel nacional.

Uso frecuente

El 1.06% utilizan marihuana frecuentemente en la ciudad de Cuenca y el

1.35% utilizan marihuana frecuentemente a nivel nacional.

Uso intenso
El 0.23% utilizan marihuana intensamente en la ciudad de Cuenca y el 0.22%

utilizan marihuana intensamente a nivel nacional.
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USO DE COCAINA

Uso experimental

El 0.40% utilizan cocaina experimentalmente en la ciudad de Cuenca y el

0.80% utilizan cocaina experimentalmente a nivel nacional.

Uso ocasional

El 0.45% utilizan cocaina ocasionalmente en la ciudad de Cuenca y el 0.47%

utilizan cocaina experimentalmente a nivel nacional.

Uso reqular
El 0.0% utilizan regularmente cocaina en la ciudad de Cuencay el

0.10% utilizan cocaina regularmente a nivel nacional.

Uso frecuente

El 0.29% utilizan cocaina frecuentemente en la ciudad de Cuenca y el 0.54%

utilizan cocaina frecuentemente a nivel nacional.
Uso intenso
El 0.11% utilizan cocaina intensamente en la ciudad de Cuenca y el 0.08%

utilizan cocaina a nivel nacional.

USO DE PASTA BASE

Uso experimental

El 0.29% utilizan pasta base experimentalmente en la ciudad de Cuenca y el

0.37% utilizan pasta base a nivel nacional.

Uso ocasional

El 0.24% utilizan pasta base ocasionalmente en la ciudad de Cuenca y el

0.28% utilizan pasta base a nivel nacional.

Uso reqular
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El 0.06% utilizan pasta base regularmente en la ciudad de Cuenca y el 0.06%

utilizan pasta base a nivel nacional.

Uso frecuente

El 0.20% consumen pasta base frecuentemente en la ciudad de Cuenca y el
0.32% utilizan pasta base a nivel nacional.

Uso intenso
El 0.00% utilizan pasta base en la ciudad de Cuencay el 0.03% utilizan pasta

base a nivel nacional

EN DONDE CONSIGUEN LOS ESTUDIANTES LA DROGA QUE USAN

Le da un amigo

El 19.52% los estudiantes consiguen por medio de un amigo.

Le da un proveedor que lo conoce

El 18.45% los estudiantes consiguen por medio de un proveedor.

En la calle o alrededor del colegio

El 17.55% los estudiantes consiguen en la calle o alrededor de los colegios.

En fiestas o lugares de diversién

El 12.37% los estudiantes consiguen en fiestas o lugares de diversion.

De otra forma

El 8.88% los estudiantes consiguen de otra forma.

En mi colegio

El 7.47% los estudiantes consiguen en los mismos colegios.
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LUGARES DE CONSUMO

Fiestas o lugares de diversion

El 29.11% los estudiantes consumen en las fiestas o lugares de diversion.

En la calle o parques

El 17.98% los estudiantes consumen en las calles o parques.

En otro lugar
El 10.97% los estudiantes consumen en otro lugar.

Conciertos

El 10.33% los estudiantes consumen en los conciertos.

En la casa de un familiar o de amigos

El 9.75% los estudiantes consumen en la casa de un familiar o de un amigo.

GASTO PROMEDIO AL MES

Menos de cinco ddélares

El 28.88% de los estudiantes gastan cinco délares al mes.

Entre cinco v diez ddélares

El 12.81% de los estudiantes gastan de cinco a diez délares al mes.

Entre once vy veinte délares

El 4.45% de los estudiantes gastan de once a veinte ddélares al mes.

Entre veinte y un y treinta doélares

El 1.55% de los estudiantes gastan de veinte un doélares a treinta doélares al

mes.

Mas de treinta y un dolares
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El 8.79% de los estudiantes gasta mas de treinta y un dolares al mes.

CONSUMO DE MARIHUANA EN LOS ULTIMOS ANOS

Facil consequirla

El 13.2% delos estudiantes dicen que es facil conseguir la marihuana.

Le han ofrecido para los ultimos treinta dias

El 6.9% de los estudiantes le han ofrecido marihuana para los ultimos treinta

dias.

CONSUMO DE COCAINA EN LOS ULTIMOS ANOS

Facil consequirla

El 6.7% de los estudiantes dicen que es facil conseguir la cocaina.

Le han ofrecido para los ultimos treinta dias

El 2.9% de los estudiantes le han ofrecido cocaina para los ultimos treinta dias.

CONSUMO DE PASTA BASE EN LOS ULTIMOS ANOS

Facil consequirla

El 4.7% de los estudiantes dicen que es facil conseguir la pasta base.

Le han ofrecido durante los ultimos treinta dias

El 1.8% de los estudiantes le han ofrecido para los ultimos treinta dias.

3.1. Datos del CONSEP en torno a la drogadiccién en Cuenca

En la actualidad, la concepcion del problema de drogas rebasa fronteras y
estructuras y se concibe como un problema integrado que afecta a la
comunidad, a los paises, a los Estados y a toda la humanidad, para lo cual las
estrategias de intervencién que se realicen en cada pais, deben considerar

este problema como una politica de Estado con vision integral, y con equilibrio
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en lo referente al apoyo de la oferta y la demanda, primando por sobre todo
acciones planificadas y basamentos cientificos.

El problema de las drogas hoy ha tomado tal dimension que el tréafico, el
consumo, produccion, desvio de quimicos, lavado de dinero y los delitos
conexos se manifiesten en forma simultdnea. Por ello resulta insuficiente
calificar a algunos paises exclusivamente como productores; a otros, de

transito o Unicamente consumidores.

Reconocer la responsabilidad de todos en el problema, es identificar la
esencia de su génesis, pero insuficiente si no existe una retribucion
compartida, y que debe ser asumida por todos los Estados. Es fundamental
reconocer el principio de la responsabilidad compartida como una forma
estratégica y justa de enfrentar la realidad, de un fenébmeno que trasciende las
naciones. De por si, el fendbmeno drogas nunca considerd fronteras ni
naciones. Esta actividad ilegal, siempre fue internacional, innovadora en su
técnica y dindmica en su proceso. La droga forma un sistema supranacional
en el que ninguna nacion en particular puede ser considerada como la del
origen del problema, contribuyendo todas a su surgimiento y en iguales

términos a su solucion.

La drogodependencia en el cantdbn Cuenca encuentra sus clientes en los
diferentes estratos sociales, sin distincion de sexo, edad, raza, religion,
situacion economica, politica, social o cultural. Es muy comun asociar el
consumo y/o tréfico de drogas con la juventud, pero la realidad es que no solo
algunos jévenes consumen drogas, sino también nifios y adultos. La
drogodependencia no es un problema exclusivo de la juventud, sino de la
sociedad. La juventud no es sinénima de irresponsabilidad; por lo tanto,
debemos considerar que el hecho de ser jovenes no debe involucrarnos
directamente con el trafico o consumo de drogas. Es un error afirmar que
todo consumidor de drogas sea un delincuente. El que algunos consumidores
se vean involucrados en problemas delictivos, no quiere decir que todos lo

sean. Todo drogodependiente es un enfermo y se lo debe considerar como
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tal. Todas las personas que experimentan, prueban o consumen

ocasionalmente no son dependientes (drogadictos).

Un dependiente de las drogas es aquel consumidor cuya personalidad,
relaciones familiares y sociales se hallan afectadas de tal manera, que le
impiden integrarse positivamente a la sociedad, porque tiene un impulso
irreprimible a usar cualquier tipo de droga en forma periddica, para
experimentar efectos psiquicos y fisicos o evitar el malestar producido por su
privacion. Algunos consumidores pueden cometer actos que los llevan a la
carcel; sufren trastornos mentales producidos por el consumo; y otros pueden

morir por complicaciones en su organismo.

Lo mejor es prevenir sobre su consumo excesivo. Se debe tomar muy en
cuenta que las drogas no son el problema sino las personas que las usan.
Para comprender las causas del consumo de drogas, es fundamental sefalar
gue el ser humano vive en la busqueda constante de la satisfaccion de sus
necesidades, entre ellas, afecto, seguridad, respeto, auto confianza,

reconocimiento y realizacion personal.

La no satisfaccion de una o mas de ellas puede predisponer al consumo de
drogas y a la separacion paulatina de la familia, la escuela y la sociedad. En
tal sentido, existen mdltiples causas por las cuales ciertos jovenes consumen
drogas. Algunas de ellas son:

* Deficientes relaciones afectivas en sus hogares

* Falta de comunicacion entre padres e hijos

» Deseo de escapar de la realidad: dolor, ansiedad, desesperacion,
frustracion, etc.

* Necesidad de aceptacion por el grupo de amigos

* Presién de grupo (en algunos casos)

» Curiosidad y facil acceso a la droga

* Imitacion

* Problemas escolares, sentimentales y laborales

* Inadecuada informacion sobre las drogas Los jovenes que consumen

drogas,
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Por obvias razones, tienen mayores problemas y fracasos al tratar de
alcanzar las metas beneficios socialmente legitimos o carecen de las

facilidades para aprovechar de las oportunidades que les brinda la sociedad.

El problema de las drogodependencias también constituye para la juventud
una preocupacion. Por experiencia de amigos y otras fuentes que el consumo
de drogas es un problema que esta afectando en forma gradual y cada vez
con mayor fuerza a nuestros valores, familia, salud publica, economia y
desarrollo espiritual como pueblo. Los jévenes como miembros de la sociedad
gueremos compartir con nuestros padres, maestros y comunidad, la dificil
tarea de prevenir el consumo de drogas. Consideramos que es tarea de todos
involucrarnos en actividades positivas de toda indole porque son las mejores
alternativas preventivas para la buena utilizacion del tiempo y sobre todo te

permitira ser util a los demas.

Cuenca es la ciudad con mayor indice de jévenes que consumen bebidas
alcohdlicas. Esto segun datos del Consejo de Seguridad Ciudadana, que
estiman que seis de cada diez jovenes consumen licor. Este problema
también fue analizado por el Consejo Nacional de Sustancias Estupefacientes
y Psicotropicas (CONSEP), que realizd la cuarta encuesta nacional sobre uso

drogas entre estudiantes del pais de doce a diecisiete afios.

Segun los datos del Consep, Cuenca lidera la lista de las ciudades cuyos
jovenes consumen mas licor de manera ocasional, es decir, han bebido al
menos tres veces durante las dos Ultimas semanas. Las cifras que maneja el
CONSEP revelan ademas que 58,5%, de un total de 39 634 alumnos que
fueron encuestados, compran este tipo de bebidas en cualquier tienda de
barrio. El 34% de los jovenes consumen licor en parques y calles, el 26% lo
hace en casas de amigos o conocidos. Para Humberto Cordero, gobernador
de la provincia, este fendbmeno comenz0 a evidenciarse aproximadamente
cinco afos después de las primeras grandes migraciones de azuayos, sobre
todo a Estados Unidos. Cordero cree que al no haber una supervisiéon de los
adultos, para encaminarlos, los jovenes se convirtieron en el grupo mas

vulnerable con respecto al consumo de bebidas alcohdlicas.
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En la ciudad, este problema también evidencia una serie de dafios

colaterales.

Fernando Figueroa, director del Sistema Integrado de Seguridad ECU 911 del
Austro, revel6 que entre los escandalos mas frecuentes que protagonizan los
jovenes en estados etilico son: los que ocurren en la via publica, accidentes
de transito, agresiones a bienes inmuebles publicos y privados, entre otros
incidentes. Al mes, el ECU 911 recibe un promedio de 700 llamadas
relacionadas con el consumo de bebidas alcohdlicas en las calles y parques
de la ciudad, de estos casos, el 26% terminan en agresiones fisicas (rifias) y
el 11% en emergencias que requieren la intervencion de la Policia o de algun

organismo de socorro.

Otro de los factores que mas preocupa a Figueroa es que, derivado de este
problema, los jovenes emplean nuevos mecanismos que les permiten el
acceso a bebidas alcohdlicas, sin ningun tipo de restriccion. Segun Figueroa,
ahora los menores de edad piden licor a través de encomiendas que ofrecen
las taxis de la ciudad. Este hecho ha sido registrado por medio de las
camaras de video vigilancia instaladas en la ciudad. EI consumo de bebidas
alcohdlicas fue abordado por otras entidades locales. Durante la entrega del
proyecto de ordenanza que regula y sanciona el consumo de bebidas

alcohdlicas en los espacios publicos de Cuenca,

Hace aproximadamente tres meses, la directora del Consejo de Seguridad
Ciudadana, Fabiola Ochoa, manifestd que "este documento sera clave para
enfrentar el principal mal que ataca a los jévenes cuencanos”. Pese a ello, la
ordenanza no ha sido tratada. Wilson Mufioz, concejal de la ciudad, quien
preside la Comision de Seguridad, sostiene que este documento es una copia
de la ordenanza con la que cuenta Quito para tratar este problema. Mufioz
cree que el proyecto de ordenanza local no incluye aspectos
fundamentales. Para ello plantea que se realice una reunién con varios
actores como: duefios de licoreras, discotecas, con Intendencia de Policia,

entre otros, para crear un documento que se apegue mas a la realidad local.
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3.2. Vision especializada sobre la drogadiccion en Cuenca

Las visiones en relacion al problema de la drogadiccion de los jovenes en
nuestra sociedad, son expuestas a continuacion, desde la perspectiva de un
joven involucrado en la problematica, y desde la o6ptica de algunos
profesionales que han considerado de cerca esta problemética social.

Entrevista a Diego

Soy alumna de la Universidad de Cuenca y estoy haciendo mi monografia
para culminar con mis estudios en la carrera Trabajo Social. Le agradezco
gue me ayude en mi trabajo de investigacion, por favor escuche con atencion

estas preguntas, piensen las respuestas y conteste con toda sinceridad.

¢ Cuantos afos tienes?, ¢ A qué edad empezaste a drogarte, por qué?

Tengo 25 afios empecé a drogarme por problemas de intrafamiliares ya que
no tenia padre y mi madre se hizo de otro sefior, con el cual no me entendia
bien y con ello me llevo a consumir toda clase de drogas ya que no tenia un

padre que me oriente.

¢De qué manera cree que le afecto a Ud. los problemas familiares para
consumir drogas

el estar ausente de la casa de mis padres me llevo a asentirme bien conmigo
mismo ya que estaba disfrutando con mis amigos y consumiendo drogas, ya

gue yo lo tomaba como algo que estaba bien para mi y para todos.
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;;Qué opinas sobre el tabaco y el alcohol?

el tabaco y el alcohol son drogas que uno al principio piensa que son algo
pasajero cuando se empieza a consumir pero desde el momento que lo haces

no te das cuenta que luego no podras dejarlo.

¢Piensas que con consumir tus problemas se solucionan?
Eso se piensa antes de hacerlo, que tus problemas se resolveran
consumiendo drogas pero al final lo Unico que consigues es hacerte mas

dano.

¢,Como se siente después que pasaba el efecto?
Se vuelve a ver las cosas en su mismo sitio no ha pasado nada, no se ha
resolvio nada solo se hizo dafio uno mismo, y mas todavia se adquiere una

adiccion que es muy dificil dejarla.

¢Piensas que lo puedes controlar?
Eso se piensa al principio pero después que lo haces no podras dejarlo por

gqué quieres consumir mas.

¢cCuanto tiempo no consume drogas y que motivaciones le ayudan
personalmente?

Ya no consumo 5 meses y me siento bien lo que me ayuddé mucho
personalmente son las terapias de ayuda profesional y el distraerme con otro
tipos de cosas como hacer algo diferente con mi familia, tener mas confianza

con ellos y compartir con ellos.

¢,Como se siente hoy en dia frente a la sociedad?
En realidad la gente te sefiala y eso te agobia, al principio me sentia mal pero

ahora me siento bien y lo importante es recuperarme.

Entrevistadora: Diana Armijos
Cuenca, abril de 2015
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Entrevista a una Trabajadora Social

Soy alumna de la Universidad de Cuenca y estoy haciendo mi monografia
para culminar con mis estudios en la carrera Trabajo Social. Le agradezco
gue me ayude en mi trabajo de investigacion, con sus conocimientos y

experiencia tratando a jovenes adictos al consumo de drogas

¢,Como cree Ud. que afecta la sociedad al consumo de drogas en los
jovenes?

Pienso que en nuestra sociedad actual influyen muchas cosas para que
nuestros jovenes tomen decisiones extremas, las amistades es una de ellas
ya que los jévenes piensan que los amigos les entienden mas que a sus
propios padres, entonces optan por relacionarse mas con ellos, la existencia
de programas inapropiados como discos bares es también otro medio por
donde los jovenes se desvian, llegan a conocer la droga y empiezan a

consumir.

¢,Como le ayudaria al joven a reintegrarse a la sociedad?

Una vez que los jévenes empiezan a consumir se presentan un sin nimero de
problemas, y a pesar de eso el joven va a seguir consumiendo mas y mas
porque lo que va querer es resolver esos problemas pero el problema es que
el piensa que los resuelve consumiendo mas, entonces la mejor manera es
ayudarle a relacionarse con otro tipo de actividades como compartir con su
familia, vincularle con grupos que le ayuden a ser una persona activa que

reconozca lo que hace y que quiera cambiar.

¢ Qué importancia tiene las amistades sobre un joven drogadicto?

Este es uno de los medio por donde los jévenes drogadictos deciden estar
mas con ellas, compartir todo su tiempo con sus amigos, porque ellos piensan
gue sus amistades son lo mejor que tienes antes que sus padres, que sus
familiares, porque se sienten mejor con ellos ya que ellos supuestamente los

entienden los comprenden lo que estan pasando.

¢, Qué importancia le da alos grupos de ayuda para los jovenes?
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:el joven que es drogadicto lo que piensa no es en recuperarse Si No en seguir
consumiendo, y me parece de lo mejor los grupos de ayuda, ya que por medio
de estas vamos a poder ayudar y buscarles una mejor calidad de vida para

ellos para sus familiares y para la sociedad.

Entrevistadora: Diana Armijos
Cuenca, abril de 2015

Entrevista a una Psicéloga Clinica

Soy alumna de la Universidad de Cuenca y estoy haciendo mi monografia
para culminar con mis estudios en la carrera Trabajo Social. Le agradezco
gue me ayude en mi trabajo de investigacion, con sus conocimientos y

experiencia tratando a jévenes adictos al consumo de drogas

¢,De qué manera ayudaria Ud. a superar, a etapa de negacion a un joven
adicto?

En primer lugar con lo que se empezaria haciendo es logrando que el joven
drogadicto reconozca lo que esta haciendo para ello existen técnicas de
aplicacion, test, etc., asi mismo el joven drogadicto tiene que estar claro de lo
gue quiere en adelante hacer en adelante y que para eso tiene que
recuperarse, ademas las vinculaciones con la familia es muy importante ya
gue el joven va sentir el apoyo de su familia lo cual es muy importante para

superar las etapas de su recuperacion.

¢De qué manera influye la drogadiccion de un miembro de la familia
sobre un joven?

La influencia de la familia es muy importante en la vida de un hijo, lo cual el
hijo desde que empieza a tener memoria de lo que hace crece mirandose en
el espejo de sus padres, por lo tanto el problema de un familiar drogadicto, o
un padre drogadicto el hijo va hacer lo mismo ya que no va encontrar ningun
tipo de proteccion, ensefianza, educacidén, porque lo Unico que ve es

problemas.
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;;Cémo se puede superar la falta de autoestima en un joven adicto al
consumo de drogas?

Motivandole que es una persona util, una persona importante, etc., esto lo
logramos con terapias y el punto mas importante para su superacion es la
familia, el joven tiene que sentirse bien por medio de su familia, ya que ellos
deberian hacerle sentir asi y si no lo hacen el problema no es solo de él, sino

de su familia y en muchos casos su alrededor.

¢Qué opina Ud. de los seguimientos o reuniones para que un joven deje
de consumir drogas?
Me parecen sumamente importantes, ya que esto le ayuda muchisimo al

joven para su recuperacion, sobre todo, que dedique tanto el cémo su familia.

Entrevistadora: Diana Armijos
Cuenca, abril de 2015
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CAPITULO IV
DROGAS Y PREVENCION
Tipos de programas de prevencion
Rol del Trabajador Social
Modelos de abordaje dirigidos a prevenir la drogadiccién

El Trabajo Social frente al consumo de drogas
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CAPITULO IV

Drogas y Prevencion

En el presente capitulo los diferentes autores nos hablan sobre la prevencion

tales como: tipos de programas de prevencion,

Prevenir un problema significa actuar antes de que este surja, evitando a
su aparicion. Ello supone haber identificado previamente las causas e
incidir sobre todas ellas, es por esto que cualquier intervencién o
programa preventivo racional se basa en unos conocimientos, hipotesis
0 suposiciones acerca de la etiologia en este sentido no se puede

considerar preventiva cualquier actuacion (Caballero, 2012: 18)

4.1 Tipos de programas de Prevencion

Los programas de prevencion pueden ser clasificados como:

Universales: este tipo de programas esta dirigido a toda la poblacién o a un
grupo amplio de personas que no esté identificados en base a ningun factor
de riesgo individual. El objetivo de estas intervenciones es evitar o retrasar el
consumo de sustancias entre amplios grupos poblacionales, se trata de
intervenciones especialmente eficaces para reducir globalmente problemas

socio-sanitarios que afectan a la poblacién general.

Selectivos: este tipo de programas esta dirigido a un segmento de poblacion
concreto que, segun datos objetivos se halla sometido a factores de riesgo
capaces de generar problemas relacionados con las drogas. Existe evidencia
de que la afectividad de estos programas se incrementa cuanto mas

tempranamente se ofrecen a los grupos de poblacién beneficiarios.

Indicados: este tipo de programas esta dirigido a personas que ya estan
mostrando indicios de consumo de drogas y otros problemas de conductas
asociados que no han avanzado el punto para ser diagnosticados de abuso

de drogas con los criterios de los manuales diagndsticos frecuentemente
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utilizado en la clinica psicopatoldgica, el objetivo de este programa no es solo
la reduccion del consumo de drogas si no también la reduccién de los
problemas asociados asi como el retraso del establecimiento de conductas de
abuso de drogas Finalmente los programas de prevencidon tienen como

destinatarios un grupo o poblacion determinada. (Caballero, 2012:. 22)

Niveles de Prevencion
Gonzales nos indica los niveles de prevencion, los cuales se refieren al grado
en que una poblacion determinada se encuentra involucrada en el consumo

de drogas. Los niveles de prevencién se clasifican en tres tipos:

Prevencidon Primaria: es aquella que esta dirigida a los individuos y grupos

gue no hayan llegado a consumir la droga pero estan predispuestos por las
condiciones donde se desenvuelven dentro de sus caracteristicas personal,
social, cultural, se trata de establecer barreras obedeciendo a las necesidades
especificas del individuo y/o grupo. Asi mismo Marcos Gonzales la define
como un proceso complejo de la 35 naturaleza bio-psicosocial, que tiene
como objetivo, evitar en las personas el uso indebido y abuso en el consumo

de drogas.

Prevencién Secundaria: Se considera la que esta dirigida a las personas que

han consumido drogas en forma ocasional, pero que no son dependientes y

pueden rescatarse, se encuentra en la primera etapa del consumo.

Prevencidn Terciaria: Es especifica a los consumidores con alto grado de

dependencia requieren de tratamiento y rehabilitacion, va dirigida a la
reeducacion y reinsercion social requiere de especialistas y centros para tal
fin. Los niveles de prevencion estan asociados a la percepcion del problema
del consumo de drogas desde un enfoque médico-sanitario, centrado en el

individuo y su interaccién con el entorno inmediato. (Gonzales, 1990: 70).

Caracteristicas de la prevencion en el consumo de drogas
Ramirez nos sefiala las siguientes caracteristicas de la prevencion frente al

consumo de drogas
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Es Dinamica: porque responde, genera y reorienta procesos humanos

dirigidos a actuar sobre situaciones y problematicas sociales de naturaleza
cambiante, caracterizadas por ser multifactoriales y dependientes del contexto

historico — sociales determinados.

Es Creativa: su finalidad es intervenir en realidades especificas, que a veces
pueden ser semejantes, pero que estan dotadas de una dinamica particular
gue requiere de conocimiento, analisis e inventiva, para producir respuestas

ajustadas de impacto.

Es Formativa: ya que implica andlisis, reflexion y articulacion de procesos.

Antes de iniciar una accién preventiva que requiere informacién, conocimiento

y comprension para luego poder actuar.

Es Actitudinal: pues quien trabaja en el area debe estar convencido y

comprometido con la prevencion integral, vivenciando sus valores,
exponiendo sus sentimientos y logrando la credibilidad y el reconocimiento de

lo que hace.

Es Participativa: porque cualquier accion preventiva para ser integral, requiere

y propicia la organizacion y participacion individual y colectiva, en pro de
construir los mejores escenarios saludables de vida en lo familiar, lo laboral

en el grupo de pares y en la comunidad en general.

Es proponente: debido a que partiendo del conocimiento y analisis de una

situacion determinada, propone acciones dirigidas al cambio y la

transformacion. (Ramirez, 1991: 98)

4.2. Elrol del Trabajador Social

Izquierdo nos dice que los trabajadores sociales, Partimos de la consideracion
de que toda institucion, sea cual sea su ambito de intervencién, se encuentra

atravesada por multiples determinaciones sociales.
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En este sentido, es necesario destacar, que nuestra profesion no escapa a

tales determinaciones.

En funcién de la problematica expuesta es necesario realizar, para su
abordaje, un trabajo interdisciplinario con el fin de lograr dar una mayor
complejidad de analisis, y asimismo dar una posibilidad de respuesta mas
adecuada. Dicho abordaje no sdélo debe incluir al sujeto, y a los profesionales
sino también a su familia y a toda la sociedad civil. En funcién de esta practica
es posible plantear una politica donde prevalezca la promocion y prevencion,
en donde se busque sensibilizar e informar acerca de los efectos del consumo
de drogas, fortalecer recursos personales y sociales para enfrentar
eficazmente el problema de las drogas; promover estilos de vida saludables y
fortalecer las habilidades para enfrentar la presion social al consumidor.

Es importante poder desarrollar diferentes tipos de estrategias donde el sujeto
sea protagonista de su proceso de recuperacion, teniendo en cuenta la
particularidad de cada caso y en funcion de lo mismo poder planificar la
respuesta mas acorde a la situacién y al contexto. El cual hoy en dia se
encuentra atravesado por la  légica del consumo, repercutiendo en los
patrones de identidad de los jovenes, dado que en tiempos pasados tal

identidad la atribuia el trabajo y en la actualidad el consumo.

Atendiendo a la necesidad de trabajar con la singularidad de cada sujeto se
plantea la importancia de escucharlo, y en este sentido revalorizar su palabra,
teniendo en cuenta que es un sujeto de derechos, socio- historico. Es en esta
linea que es necesario comprender que su acto, el de intoxicarse con
sustancias ya sea de caracter legal e ilegal, tiene un sentido, una historicidad
y un entramado social y familiar. No s6lo es imprescindible tal comprension al
interior de la profesibn sino que también es pertinente que el sujeto

comprenda su situacion y en funcion de la misma realizar un trabajo conjunto.

Es importante dar un papel preponderante al acto educativo, no sélo con el

sujeto que consume drogas, sino también con la comunidad en general, para
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intentar modificar, a través de estrategias, el imaginario social dominante que
estigmatiza a los sujetos drogodependientes, lo que justifica una légica de

exclusion que lo aleja del sistema de salud.

En referencia a esto se plantea la posibilidad de desarrollar acciones
conjuntas con la familia y la comunidad, con el fin de que se constituya el
espacio adecuado para recibir al drogodependiente en proceso de

recuperacion.

Es necesario hacer un seguimiento de los sujetos, no con el fin de actuar
como controlador, sino mas bien de ofrecer la posibilidad de un trabajo
conjunto y un fortalecimiento tanto de los vinculos afectivos familiares como
los lazos comunitarios. Buscando asi, a partir de una terapia de apoyo poco
intrusiva, acceder a su problematica de base, estableciendo estrategias
terapéuticas enfocadas a la prevencidén de situaciones desencadenantes de

un aumento en el consumo.

En este sentido es imprescindible hacer una analisis que no se centre en la
problematica en si misma, sino mas bien buscar trascender la apariencia
fenoménica de dicha problemética y su inmediatez con que se nos presenta, y
asi poder develar su verdadera esencia, lo que implica buscar los causales de
su origen.( Izquierdo, 1992: 140)

4.3. Diversos modelos dirigidos a prevenir la drogadiccién

Delgado nos habla de los modelos lo cual empieza diciendo que Muchos
cientificos y estudiosos en la materia, han intentado encontrar la causa de
este hecho, con la intencionalidad de arribar a un modelo de abordaje
definitivo, tomando en consideracién todos los factores endbgenos vy
exogenos que puedan influir en el individuo. De esta forma se han definido
diversos modelos que hacen énfasis en los factores responsables del

surgimiento de este Problema Global Complejo tales como:
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Modelo FEtico-Juridico: Segun este modelo Para penalizar y castigar con

rigurosidad la produccion, el trafico y el consumo de drogas, desde una base
tedrica positivistas; por cuanto el consumidor es visto como un delincuente
gue debe ser castigado. Este modelo da origen a la informacion preventiva
exagerada sobre el uso ilicito de las drogas. Esta forma de informar sobre el
abuso y consumo de drogas represivamente, ha sido superada por los
Organismo Internacionales. Sin embargo, aun continta en la mentalidad y en
la conducta de algunas personas; que ven el problema como: el mal, la peste,
el vicio de las drogas, la calamidad, etc. No obstante, el error de este enfoque
consiste en transformar el objeto droga en sujeto animado y lo responsabiliza
de la accion del hombre; dandole otra connotacion a la palabra drogas como

actor.

Es importante sefialar que este modelo es utilizado en el medio policial y
jurisdiccién contra el traficante, requiriendo la Ley se aplique y se cumplan
con regularidad para ser afectiva. De este modo, Sefiala que este modelo
parte del principio de clasificar a las drogas en dos secciones: a unos se le
clasifica de innocuas y a otras de peligrosos, asi mismo supone que la droga
es un agente activo, mientras que el consumidor es la victima, no informada y
expuesta, que hay que proteger mediante leyes aplicables al cultivo,
fabricacion, distribucion, venta y posesion de drogas, y en algunas casos la

tendencia para el consumo.

Como se puede observar, el modelo Etico-Juridico presenta una concepcion
fraccionada, donde el consumidor caracterizado como drogadicto a 30 de ser
castigado con tratamiento obligatorio, aislamiento y carcel, excluyéndolo de la
sociedad. Modelo Médico Sanitario: Este modelo tiene como principio basico
que el consumidor es un “enfermo” que padece de una enfermedad croénica, la
cual debe ser tratada por terapeutas de la salud, por lo tanto no es
considerado un delincuente. “La informacién preventiva en esté abordaje se
concreta a priorizar los riesgos individuales del consumo de drogas en donde
el organismo humano tiene de importante que no distingue entre drogas licitas
e ilicitas por ser concepcion sanitaria exclusivamente. Se fundamenta en una

politica de educacion preventiva.
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Modelo Psico-Social: Este modelo da relevancia al individuo como agente

activo en la relacion consumidor-droga-ambiente, en este sentido adquiere
importancia el comportamiento del consumidor, el cual mantiene en la medida
en que la accién de las drogas satisfaga alguna motivacion. Ademas
considera al consumidor como un enfermo, aporta a los enfoques preventivos
de las drogas, el elemento de la complejidad del ser humano y su interrelacion
con el medio ambiente. “Este modelo propone soluciones no relacionados
especificamente con las droga, pero que son validas para diversas
actividades conductuales. Por lo tanto se caracteriza la problemética del modo

siguiente:

- El consumo de drogas varia de un sujeto a otro, y de un momento a otro,

en el mismo sujeto.

- El consumo de drogas como cualquier otro comportamiento es influenciable
por diversos factores; familia, escuela, religiébn, grupos, medios de

informacion.

- La ingestion de drogas se mantiene porque sustituye la funcién psicolégica,

fisica y social del consumidor.

- La informaciéon por si sola no beneficia la prevencion del consumo de
drogas y es preciso relacionarlo con valores, actitudes y estilo de vida del
consumidor La desventaja de este modelo, es que tomaba solamente los
factores sociales y culturales que podia influir en la conducta de los
individuos, induciéndole al consumo de drogas, debido a que era
considerado como elemento de la misma cultura ignorando el aspecto
econdémico y politico de la problemética, observandose claramente que el

trafico no lo tomaba en cuenta, como una unidad dual invisible.

Modelo Socio-Cultural: ElI farmaco socialmente aceptado es considerado

como un comportamiento irregular, debiéndose tratar conjuntamente con otras

conductas irregulares, que tienden a ser destructivas cuando mas excesiva es
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la conducta; proviniéndole el dafio por su propio comportamiento o por la
reaccion que la sociedad tiene hacia el farmacodependiente, y siendo en
menor grado las propiedades de las sustancias consumidas, asi como
también profundiza mas en las condiciones ambientales, ademas de tomar en
consideracion los factores psicologicos como base y ho como un elemento

esencial en el individuo.

La desventaja de éste modelo, es que tomaba solamente los factores sociales
y culturales que podia influir en la conducta de los individuos, induciéndole al
consumo de drogas, debido a que era considerado como elemento de la
misma cultura ignorando el aspecto econémico y politico de la problematica,
observandose claramente que el traficante no lo tomaban en cuenta, como
una unidad dual invisible. Modelo Geopolitico Estructural: Ante el avance
progresivo del trafico y consumo de drogas y a la ineficiencia de los modelos
tradicionales Médico Sanitario, Etico Juridico, Psico Social y Socio Cultural, se
propuso un nuevo enfoque o modelo de abordaje el cual surgio de la reflexién

y andlisis de la caracteristica de América latina.

El modelo Geopolitico Estructural, plantea que se analice el problema como

un elemento impuesto, ajeno a la idiosincrasia, la cultura y los genuinos
valores de nuestros pueblos manejado por compafiias multi transnacionales.
También concibe el trafico y consumo de drogas como fenémeno global, que
exigen no solo de la planificaciéon de las diversas disciplina sociales, sino
también su accidn coordinadas en el areas de fiscalizacién y control sanitario
de aduana y hacienda fiscal, de la represion politica, de la acciéon militar, de la
accion judicial, del derecho penal ordinario del tratamiento, rehabilitacién,
reinsercion social, de la prevencion integral, incluyendo la investigacion y la

evaluacion.

Con la relacion a la prevencion del modelo Geopolitico Estructural, parte de
un analisis estructural del trafico y consumo de drogas, es por ello, que se
asume que debe ser integral estructural, como una estrategia politica a
mediano y largo plazo, multi e intersectorial institucional, interdisciplinario del

Estado y la Sociedad Civil, planteandose objetivos bien definidos y estables,
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entendiendo que este problema social del trafico y consumo de drogas es un
fendmeno global que transciende lo meramente represivo o sanitario. El
enfoque geopolitico estructural busca integrar a todos los sectores del
guehacer profesional, para que participen en el desarrollo de politica
preventiva integral del fenébmeno de las drogas, a nivel 33 individual
comunitario, grupal, escolar y familiar que permitan evitar o reducir al minimo
el trafico y consumo de drogas, para disminuir sus consecuencias sociales,

sanitarias, econdémicas, politicas y culturales (Delgado, 1993: 222).
4.4. El Trabajador Social frente al consumo de drogas

Gal, Garzon y Richmond nos hablan sobre el modelo psicosocial su
metodologia y técnicas del cual empieza diciendo que: El trabajo social tiene
como funciones especificas, la implementacién de politicas sociales y la
educaciéon, promocién y animacion social u prestacion de servicios sociales
realizados con alcance asistencial, preventivo de rehabilitacion. A través de
estas acciones se procura desatar un proceso de promocién del
autodesarrollo interdependiente de individuos, grupos y comunidades, segun

sea cada caso el ambito de actuacion.

Existen diversos modelos en el cual el trabajador social pueda intervenir
utilizando un modelo preciso para cada caso presentado. Frente al presente

tema se ha tomado el siguiente modelo:

Modelo psico-social

El modelo psicosocial es una mezcla de conceptos derivados de la psiquiatria
y de las Ciencias Sociales con un cuerpo de conocimientos empiricos
desarrollados dentro del campo. Se caracteriza por su preocupacion por el
bienestar del individuo. La teoria psicoanalitica es la principal teoria
psicologica sobre la que se ha apoyado el modelo psicosocial., tanto para el
analisis y la compresion de la situacion como para el tratamiento. La gran
aportacion de la teoria psicoanalitica al Trabajo Social es el cambio de

valores, el descubrimiento de un nuevo paradigma psicolégico. EI hombre es
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contemplado como un organismo bio-psico-social. Esta nueva concepcién
también se debe a la influencia de la psicologia del yo, concediendo gran
importancia al yo y a sus funciones, al ambito del consciente y de la realidad,

al aspecto cognitivo, a las interacciones y las transacciones.

Por ultimo, el modelo psicosocial se vale también de la teoria de sistemas ya
sea para la recogida de datos, la formulacidon del diagndstico o la elaboracion
del plan de accion. Se dirige a la persona que pide ayuda en su contexto
percibiéndola en relacion con las interacciones y transacciones de su entorno,
pudiendo convertirse este entorno en el objetivo de los esfuerzos del
trabajador social. Para el modelo psicosocial, la unidad de atencion es un
conjunto de fuerzas en interaccion, un sistema. El conocimiento del conjunto
de los elementos del sistema permite centrar la intervencion sobre el mas

accesible.

El modelo psicosocial postula que el caso social esta determinado por ser un

“acontecimiento vivo”, compuesto por factores internos y externos. .
Los elementos que aporta la teoria psicoanalitica al Trabajo Social son:

1) Etiologia psiquica e individual (determinismo psiquico)
2) Conceptos tales como: regresion, fijacion, transferencia, contencion,
empatia (Gal. A, Chapman. A. 1990: 156)

La metodologia

La metodologia nos enfocamos a lo que anota Garzén lo cual dice que: Los
trabajadores sociales desarrollan su trabajo mediante el uso de relaciones
personales a traves de las cuales contribuyen a que las personas aprendan a
ayudarse a si mismas. Esto es la relacién de ayuda. La relacién que se
establece entre el trabajador social y su cliente es una relacién controlada. El
esfuerzo del trabajador social tendera a expresar lo que sabe y lo que siente.
El cliente extraerd un sentimiento de confianza de la competencia del

trabajador social y de sus amables disposiciones.
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La metodologia de intervencion se puede dividir en las siguientes fases:

1) Fase inicial. Esta fase persigue formular un diagnostico y establecer
una relacion de trabajo con el cliente. Se propone reunir los datos que

necesita el trabajador social para:

Comprender el problema del cliente.

Establecer un diagndstico psicosocial de las fuerzas y debilidades del

cliente y de su situacion.

Comprender al cliente en el tratamiento estructurado, un plan de accion.

Estudio o exploracion. Consiste en conocer al cliente en su situacion, es
decir: la persona, el entorno, y el problema. Es muy importante explorar la
familia de origen, los acontecimientos importantes en la vida del cliente,
estilo de educacion recibida. En esta fase es importante determinar el tipo
de demanda que hace el cliente. También es importante distinguir el tipo
de acceso que tiene el cliente con los servicios sociales (voluntario o
forzado).

2) Diagnéstico. Es el proceso de medicién e interpretacion que ayuda a
identificar situaciones, problemas y factores causales en individuos y
grupos. Se basa en la exploracion en que se recogen datos que permiten
llegar a una sintesis y a una interpretacion. La interpretacion se basa
también en las consecuencias que los datos producen en la persona, y en
el conocimiento de la significacion que se les puede atribuir. ES un proceso
gue hay que recorrer con el cliente. Los tipos de diagndéstico que clasifica
Hamilton son: diagnostico descriptivo, diagnéstico causal y diagndéstico

evaluativo.

3) Plan de accion. Se trata de establecer objetivos y tareas a corto y largo
plazo. Hay que escoger los medios valorando los puntos fuertes y débiles

del cliente asi como los recursos disponibles.

4) Tratamiento. Es la accién en la que cliente y trabajador social, una vez
producido el entendimiento, colaboran para modificar la situacion. Existen
dos clases de tratamiento: el social o de modificacion del medio ambiente

del cliente y el directo o psicoldgico.
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5) Terminacion- evaluacién. Es el momento en que se acaba la intervencién vy,

por tanto, se termina la relacion entre profesional y cliente. Esta fase es
muy importante ya que es necesario cuidar también la despedida puesto
gue suele ir acompafada del proceso de duelo. En esta fase hay que tener
en cuenta el papel del trabajador social ante las pérdidas reales de su
cliente y como prevenir, en la relacion de ayuda, las ansiedades de
separacion y ayudar a elaborar el duelo. Finalmente se realiza una

evaluacion de todo lo desarrollado anteriormente. (Garzon. A, 1985: 120)

Las técnicas

Para la clasificacion de las técnicas seguiremos a M. Richmond que divide el

tratamiento en:

- Trabajo directo: se trabaja directamente con el cliente.
- Trabajo indirecto: se trabaja con el entorno.

1) Tratamiento indirecto o trabajo con el entorno:

- Utilizar el entorno: el trabajador social se comunica con otras personas
para obtener los recursos necesarios y para modificar el entorno. El
explicar a otros las necesidades del cliente es otra técnica. Desempefiar
el rol de mediador consiste en defender la causa del cliente. Participar en
la creacidn de recursos es también responsabilidad del trabajador social.

- Modificar el entorno: hacer desaparecer la incomprensiones con respecto
al cliente, permite al entorno modificar percepciones y actitudes. Otra
técnica es cambiar al cliente de medio.

2) Tratamiento directo o trabajo con el cliente: el papel del trabajador social

consistira en ayudar al cliente a aprender qué recursos estan a su alcance
y como hacerlos valer. Se le ayudara también al cliente a conocer y a
saber a quién dirigirse para saber qué y sobre qué.

3) Las técnicas de apoyo y orientacion.

a) El apoyo y la orientacion: tiene que ver con la capacidad de acogida, la
aceptacion, dar seguridad, dar animos. Implica como soporte: contacto,

tranquilizacion, relajacion, elevar esperanzas, consuelo.
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b) La influencia directa: consiste en forzar determinadas conductas mediante
la opinion del trabajador social. Implica: insistir, incitar, alagar las
conductas correctas.

c) La “aireacion” y la exploracion: consiste en comprender el punto de vista
de los clientes, hacer que broten los sentimientos. Se realiza catarsis-
abreacion. Implica expresién de sentimientos, evocacion de sentimientos
y/o conflictos reprimidos, verbalizacion.

4) Las técnicas de reflexion y de comprension.

a) Comprension de su comportamiento: se trata de mejorar la comprension
de los clientes. Esto implica intraflexion, autoevaluacién por parte del
cliente. Y por parte del trabajador social: escuchar, insinuar, reflejar,
confrontar, interpretacion e informacion.

b) Comprension de los aspectos de la infancia. Comprensién por medio de
los clientes de la influencia del pasado. Implica transferencia y

contratransferencia.

Otras técnicas de apoyo para el estudio, diagndstico y tratamiento son:
observacion, visitas familiares, familiogramas, eco mapa, técnicas de
documentacion y sistematizacion de datos (ficha social, historia social,
expediente de seguimiento de caso, informe social, informe de entrevista...)
Otra de las técnicas utilizadas es la de la entrevista. Esta es muy importante,
pues nos aporta bastante informacion. La entrevista esta en la base de la
relacion de ayuda, es el medio por el cual el trabajador social y su cliente se
interrelacionan para establecer un contrato terapéutico a fin de que se
produzcan cambios conscientes en la persona para modificar o superar sus
problemas. Los elementos a usar en la entrevista son: empatia; tener en
cuenta los temores, ansiedades y fantasias de los clientes; explorar su mundo
interno; estar atento a sus necesidades; respetar el rito del cliente; detectar y
controlar fenomenos de transferencia y contratransferencia. (Richmond,
1996:.67)

Valoracion personal
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La metodologia utilizada en este modelo quiza sea la que mas fundamenta la
actual intervencion en Trabajo Social actual y, ademas, es una metodologia
también utilizada en otros modelos como por ejemplo el de en crisis. Su base
tedrica compuesta, principalmente, por el psicoanalisis y las practicas
realizadas mediante el trabajo social de casos muestra algunas deficiencias,

desde mi punto de vista.

La critica que realizo va dirigida a la manera de hipotetizar, es una manera
muy lineal y donde se enfatiza demasiado en que cada efecto tiene su causa
de origen. Mas tarde, se actualizé un poco el modelo influido por la teoria
sistémica, lo cual me parece muy acertado puesto que es muy dificil acertar al
buscar una Unica causa para un problema, esto es una manera muy pobre de
diagnosticar. Este modelo enfatiza también la teoria psicoanalitica incluso
utilizando la misma terminologia. Estoy de acuerdo en que el origen familiar y
el desarrollo de la infancia pueden afectar en la personalidad del individuo
pero estos no son los uUnicos factores a tener en cuenta, puesto que el
individuo puede salir de su ciclo familiar y ser totalmente distinto, por ejemplo:
un hijo que ve consumo de drogas por parte de los padres no puede consumir
el también a futuro aunque si es cierto que pueda influir negativamente en su

conducta y en su personalidad.

Por otra parte, considero oportuno que para la intervencién en Trabajo Social
se utilice este modelo puesto que tiene en cuenta tanto al individuo en si
(personalidad, caracteristicas, conductas...) como al medio externo en el que
éste se desenvuelve. El hecho de tener en cuenta el entorno es muy

importante puesto que condiciona la conducta del individuo.

Este modelo puede tener bastante éxito entre los profesionales de las
ciencias sociales sobre todo porque plantea una metodologia de trabajo muy
amplia que trata de responder a la resolucion de los problemas individuales,
familiares y de pequefios grupos. Mediante este modelo es posible realizar
una buena intervencion si las fases del proceso se realizan correctamente, es

decir, hay que partir de un buen estudio previo y de un buen diagndstico para
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poder trazar unos objetivos adecuados y para elegir, también, las técnicas

mas aptas.

También considero oportunas las técnicas de trabajo, tanto las de recogida y
sistematizacion de los datos como las que se utilizan mas en la relacion de

apoyo entre trabajador social y usuario/-a.

Izquierdo sefiala algunos elementos fundamentales que debemos tomar para

una prevencion:

Investigador: Investiga los antecedentes, causas, factores (sociales,
econdmicas, ambientales, entre otros), que estén presentes en la
problemética, asi mismo le permite analizar los datos obtenidos en la
investigacion, el cual le va a servir para diagnosticar con precision la situaciéon

problema.

Orientador: Guia al paciente y a su grupo familiar en la consecucién del
proceso terapéutico, a través de la escogencia de alternativas que lo lleven a
adquirir responsabilidades y cooperacion en la solucion de su problema de

consumo, de igual forma canaliza las acciones dirigidas a la rehabilitacion.

Concientizador: Trata de que el individuo internalice y tome conciencia de su
problema, a su vez lo ayude a entender que es un enfermo que requiere

tratamiento para reinsertarse en la sociedad y llevar una mejor vida.

Planificador: Aqui planifica todas las acciones, actividades que regiran el
proceso terapéutico del individuo consumidor y su grupo familiar, de igual
forma coordinar en conjunto con el psiquiatra el plan de accién que se realiza

en las terapias.

Facilitador de Terapias: Orienta, quia el trabajo del individuo y su grupo
familiar dentro de las terapias, facilitandole la comprension de la problematica,

asi como también los procesos psicodinamicos que surjan.
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Evaluador: Evalla las actividades terapéutica y programas dirigidos al
paciente y a su grupo familiar, asi como también aquellas incidencias que
puedan afectar el proceso de rehabilitacion y sobre todo evalua el

desenvolvimiento del individuo consumidor. (lzquierdo, 1992: 56)
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Conclusiones

El estudio de La drogadiccion juvenil en el canton Cuenca: un problema

social, nos ha permitido conocer de cerca esta preocupante realidad social,

sobre la cual hemos podido llegar a varias conclusiones que detallamos a

continuacion:

Mediante esta investigacion se demostré que la comunicacion en la familia
es muy importante hoy en dia para nuestros jovenes, ya que la misma es el
pilar fundamental para que el joven no caiga en los diferentes problemas
existentes en nuestra sociedad, asi mismo en el esfuerzo de solucion al
problema, la familia es lo primero para el joven victima de drogadiccion. Se
debe tener presente que la educacion de los hijos e hijas no es
responsabilidad Unicamente de los diferentes centros donde se educan o
de la familia, corresponde a la sociedad.

Las dos Instituciones familia y sociedad son el complemento para que el
joven se desarrolle como tal. Al hablar de la familia concluimos diciendo
gue los padres al dedicar la mayor parte de tiempo a sus trabajos
descuidan sus hogares, ya que no se dedican a convivir unos minutos con
hijos e hijas, poniendo como manifiesto que por la falta de comunicacion,
interés, comprension, los jévenes caen en Vvicios que terminan
perjudicandose a si mismos, a la familia y a la sociedad. Sin embargo, Las
separaciones de los padres, el abandono de los padres a sus hijos son
también causantes del problema presentado.

De igual manera otra causa es la influencia de malas amistades, el joven
cuando siente que no se relaciona bien con su familia, acude a refugiarse
en un amigo o amiga ya que se siente apoyado y muchas veces no se da
cuenta que ese amigo donde le confio tanto termina con el influyéndole al

mundo de las drogas.

La influencia de los medios sociales es otra de las causas que conlleva al

joven a consumir drogas, estos medios tienen sus ventajas pero de igual
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manera tienen sus desventajas ya que terminar enviciandoles mas de la
cuenta a los jovenes de nuestra sociedad actual, ya que por medio de ello

existen varias formas de consumir.

- Los datos del CONSEP nos da a conocer, los porcentajes de consumo en
el Canton Cuenca y a nivel nacional, asi mismo demuestra que los jovenes
lo adquiere de cualquier forma para consumir, igualmente a la hora de
consumir lo hacen en lugares de diversion, en las calles o hasta en las
mismas casa, el promedio que gasta en dinero al mes también es

relevante.

- Asimismo se manifiesta que la intervencién de los Trabajadores Sociales
es de suma importancia. Un Trabajador Social es indispensable, ya que él
es quien establece una relacién directa con el paciente, y con el medio en
el que le rodea a fin de poder conocer los diversos conflictos que pueden
presentar para luego conjuntamente, intervenir para superar los factores
gue influyen negativamente en su personalidad, con la finalidad de dar
solucion a dicho problema y fortalecer el vinculo que los corresponde como
padres e hijos y sobre todo venciendo al problema social que ha ganado
decadencia en la familia y en el joven. De la cual se ha tomado conveniente
para el presente tema de monografia el modelo psicosocial, ya que es un

modelo mas especifico para la adquisicion de relevante informacion.

En general en este apartado, y en funcion del material recolectado y lo
expuesto, es que planteamos como una gran conclusién que sirve en la
praxis del trabajador social: el hecho de que la problematica de la
drogadiccion, no es un tema actual, el consumo ha existido de hace
muchisimos afios, mas bien apreciamos que dia tras dia vamos
adquiriendo mas ventajas de conocimiento para poder intervenir de una

mejor manera.
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