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RESUMEN

La presente monografia titulada: Estrategias de intervencion desde el Trabajo
Social frente al consumo de drogas en la adolescencia presenta un acercamiento teérico
al conflicto que significa el uso y consumo de drogas en los adolescentes del Ecuador,

y la funcion que el trabajador social desempefia frente a esta problematica.

La investigacion esta dividida en tres capitulos. El primer capitulo trata sobre la
evolucion histérica de las drogas; qué son las drogas; su clasificacion segun su
constitucién; los efectos producidos; el consumo de estas en los adolescentes y los
factores de riesgo en la adolescencia. Para este cometido se ha empleado la
investigacion bibliografica de fuentes primarias, organismos gubernamentales, e
informacion actualizada sobre el consumo de drogas en el Ecuador desde los
principales medios escritos del pais, obteniendo como producto el porcentaje de

consumo Yy acciones realizadas por el gobierno actual.

En el segundo capitulo se abordo lo referente al Trabajo Social, desde la definicion
de los términos significativos hasta las estrategias empleadas en cada una de las etapas
por la que atraviesan las personas con adiccion a las drogas.

En el tercer capitulo se tratd como es el consumo de drogas en los adolescentes; las
funciones que desempefian los trabajadores sociales frente a esta problematica, y
finalmente, las posibles alternativas y/o estrategias desde el Trabajo Social para
conseguir la rehabilitacion de los adolescentes adictos a las drogas, atendiendo a los

lineamientos proporcionados por la SETED y la Asamblea Nacional.

Palabras claves: adiccion, adolescencia, consumo, drogas, drogodependiente,
estrategia, intervencion, prevencion, rehabilitacion, Trabajo Social.
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ABSTRACT

The current monograph entitled Intervention strategies from social work against
consumption of drugs in adolescence. It presents a theoretical approaching to conflict
that means the use and consumption of drugs by ecuadorian’s teenagers and the role
that the social worker play against this problematic.

The research is divided in 3 chapters. The first chapter treats about drugs historical
evolution; what are them?; its classification according to its constitution; the effects
produced; the consumption of them in the teenagers and the risk factors in the
adolescence. For this purpose have been employed bibliographic research from
primary sources, governmental organisms and updated information about drugs
consumption in Ecuador from main local print media, getting as result percentage of

consumption and activities developed by the current government.

In the second chapter we addressed the referent to Social Work, from the
definition of the significative terms until the strategies used in every stage that people

with addiction to drugs.

In the third chapter we treated about how is the consumptions of drugs in the
teenagers?; the functions that they perform against to this problematic, and finally, the
possible choices and/or strategies from social work to get rehabilitation for a drug
addict teenagers and paying attention to lineaments provided by SETED and National

Asamblea.

Key words: addiction, teenager, consumption, drugs, drug addict, strategy,

intervention, prevention, rehabilitation, social work.
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INTRODUCCION

En la actual sociedad, el tema del consumo de drogas se ha convertido en un asunto
de salud publica por la cantidad de personas que son consumidores, y cuyas edades
pertenecen a todos los rangos de edad. Cuando el consumo se presenta en la
adolescencia, se convierte entonces en una problematica que exige, de forma
inmediata, una intervencion profesional, pero entendiendo esta como un conjunto de
acciones que tengan como finalidad, la prevencion, la asistencia y la rehabilitacion de
los adolescentes. En razon de esto, las acciones aunadas entre actores publicos y

privados seran de importante funcion.

El consumo de drogas en la adolescencia esta siendo abordado como un problema
de afeccion a la sociedad en su conjunto. En virtud de aquello, las acciones
gubernamentales no se han hecho esperar, por parte del Gobierno Central y los
gobiernos municipales, para poder combatir esta enfermedad que se esta propagando

a una velocidad alarmante.

Sin embargo, las acciones gubernamentales se quedarian anuladas si no existiese la
intervencion del profesional de Trabajo Social, quien es el encargado de articular las
acciones de los diferentes actores y sectores sociales, buscando como objetivo
principal la rehabilitacion de la persona drogodependiente, y en otros casos, retardar o

prevenir el consumo de drogas en los adolescentes.

En la presente investigacion: “Estrategias de intervencion desde el Trabajo Social
frente al consumo de drogas en la adolescencia”, se explorara el rol del trabajador
social frente a esta problematica, analizando para eso el nacimiento de las drogas; su
evolucion histdrica; las acciones especificas empleadas por parte del trabajador social
con las personas drogodependientes, asi como las herramientas, métodos, modelos y
estrategias de intervencion, para poder contribuir a la recuperacion del
drogodependiente; también se analizara las posibles alternativas y estrategias que

pueden utilizarse.

Finalmente, cabe sefialar que, en todo el proceso de intervencion, el trabajador
social deberd acompafar en todo momento a la persona drogodependiente, para

trabajar tanto con el usuario como con su entorno: amigos, familia, comunidad.
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CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES

1.1 Historia de las drogas

El uso de las drogas por parte de la humanidad no es un fendmeno contemporaneo,
el empleo de sustancias que impliquen la alteracion del sistema nervioso tiene una
historia tan antigua como el hombre mismo: “El alcohol y los opiéceos fueron los
primeros psicoativos empleados con esta finalidad ya alrededor de afio 5.000 a.C.””
(Corréa 1).

La historia de las drogas tiene una datacion milenial cuyos primeros vestigios datan
de la China imperial, hace por lo menos 4000 afios: “Se estima que el cafiamo
(cannabis sativa) se cultiva en China desde hace 4.000 afios” (Ibid); otros datos reflejan
que su uso data de por lo menos 8.000 afios: “La planta del canamo “CANNABIS
SATIVA”, parece ser que se conoce desde hace unos 8.000 afos, ya que en
documentos chinos de estas fechas se mencionan y... se han utilizado sus fibras para
fabricar cordel, ropas, calzado y papel...” (Consejeria de sanidad y Servicios Sociales
del Gobierno de Cantabria 3). De la misma forma, en el imperio Inca como en el
Azteca también se encuentran rastros del empleo de drogas para usos cotidianos y
contrarrestar problemas de indole natural:

En América, el imperio incaico (andino) sacaba tres cosechas anuales de hoja de coca

(erythroxilum coca lam) las cuales se utilizaban como analgésico y energizante de uso

diario, especialmente, en virtud de la fatiga producida por la altura. En la sociedad Azteca,

igualmente se empleaba la ingestion del hongo llamado teonanacati y el consumo de peyote
con fines religiosos. (Corréa 1).

Respecto a las sustancias nocivas de mayor difusién que alteran el organismo

humano se encuentran:

L El término opiaceo hace referencia a los medicamentos que imitan las actividades de las endorfinas.
Las endorfinas son sustancias que el cuerpo produce con la finalidad de controlar el dolor.
Entre los ejemplos, se incluyen: MS Contin, Oramorph, Avinza, Kadian, Roxanol (nombre genérico:
morfina); codeina; Dolophine (nombre genérico: metadona); Opana, Opana ER, Numorpahn HCI
(nombre genérico: oximorfona); Dilaudid (nombre genérico: hidromorfona); Levo-Dromoran (nombre
genérico: levorfanol); OxyContin, OxylR o Roxicodone (nombre genérico: oxicodona); Demerol
(nombre genérico: meperidina); Duragesic, Actiq o Fentora (nombre genérico: fentanilo)

Algunos analgésicos narcoticos combinan un opidceo con aspirina, paracetamol o ibuprofeno. Entre los
ejemplos, se incluyen: Percodan (nombre genérico: oxicodona y aspirina), Percocet y Roxicet (nombre
genérico: oxicodona y acetaminofeno), Vicodin, Lorcet y Lortab (hombre genérico: hidrocodona y
paracetamol). Disponible en el siguiente enlace web:
http://www.breastcancer.org/es/tratamiento/dolor/terapias/narcoticos Recuperado el 12/01/2017

11
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. la cafeina, el tabaco, el alcohol, el cannabis, la cocaina y los opidceos.
Probablemente, el alcohol sea el méas antiguo de todos. Las pesquisas histdricas no son
concluyentes, pero indican que la fermentacion de algun fruto o de la miel es el origen
remoto del primer psicoactivo. De hecho, los descubrimientos arqueoldgicos revelan
que las vasijas ya existian en 8.000 a.C. y que, por lo menos, en 5.000 a.C. eran
empleadas para almacenar miel. De ahi se deduce que la miel fermentada y diluida en
agua (aguamiel o hidromiel) haya sido el primer vino para consumo humano. Desde
entonces el alcohol ha formado parte de la vida humana. (Ibid).

Respecto a los opiaceos, su historia no es reciente, ya que desde la antigiedad
se la empleaba para adormecer el dolor, asi:

...El opio, jugo de un tipo de amapola, es una de las drogas mas versatiles conocidas.

Gracias a su ingrediente activo, la morfina, el opio adormece el dolor, produce jubilo,

induce el suefio y reduce las aflicciones... La planta de la amapola, conocida como

adormidera, siempre fue utilizada como alimento, forraje y aceite, pero hay registros

historicos de que sus funciones psicotrépicas ya eran conocidas en 3.000 a.c. Del

Oriente Medio, donde era muy empleado por la medicina, se extendi6 hacia India y,
después, en el siglo 1X, hasta China. (Ibid).

De esa forma se puede observar que “En las muestras de escritura mas antiguas se
encuentran referencias al empleo de drogas estimulantes, depresoras y alucindgenas...”
(Zavaleta 1). Por lo tanto, en base a lo anteriormente expuesto las palabras que expresan
Alfonso Sanjudn e Ibafiez Lépez son muy decidoras: “...las drogas siempre han
existido, todos los pueblos han tenido su droga.” (Sanjuan y Lépez 19); llegando a
afirmase con total certidumbre que “con la aparicion del hombre se inicié también la
intencion por obtener sustancias capaces de producir cambios en el estado de animo,
el nivel de alerta y la percepcion del mundo, descubriéndose y elaborandose las
sustancias psicoactivas...” (Zavaleta 1); evidenciando que, desde la configuracion de
la humanidad en pueblos o grupos, el uso de las drogas ha sido una constante al interior
de su (pequenia o gran) comunidad, empleandose tanto en “...el plano religioso, como
en el terapéutico, el productivo o el ladico, en funcion de las diferentes culturas y
religiones...” (Molina Mansilla 3).

El consumo de las drogas también estuvo ligado a fenémenos de indole cultural que
aparecieron en la Europa medioeval, donde la aparicion de las brujas guardaba relacién
con el consumo de alucindégenos que le permitian llegar a estado de trance,
convirtiéndose en uno de los eventos que marcaron la historia de las drogas. Asi, la

aparicion de las brujas en toda Europa estaba ligada a:

12
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...a través del consumo de ciertas plantas como la mandragora, la belladona, el estramonio
y el belefio, conseguian llegar a un estado de trance. Debido a las circunstancias imperantes
del momento, la Santa Inquisicién considerd que estas practicas eran contrarias a la fe
cristiana y muchas de ellas fueron torturadas, condenadas y llevadas a la hoguera (Molina
Mansilla 5).

Los avances tecnologicos empezaban a desempefiar una importante funcién en el
consumo de ciertos tipos de drogas, ya que “El invento de la destilacion del alcohol,
en el siglo XIV, generd en los monasterios y abadias una cultura del vino y de otros
licores que en aquella época eran consumidos, casi exclusivamente, por el clero y las
clases mas acomodadas de la sociedad...” (Ibid 6). En el periodo que comprende el
enciclopedismo francés, el uso de preparados de opio era comun en tratamientos
analgeésicos:

...se generalizo el uso de preparados a base de opio, muy recomendado por sus

efectos analgésicos. Los primeros preparados serian el laudano de Paracelso, el

abate de Rousseau y el laudano de Sydenham, aunque estos compuestos eran

extremadamente costosos, por lo que se buscaron otras formulas mas econémicas,
como los polvos de Dover. (Ibid 8).

Continuando con el desempefio de la tecnologia al servicio de las drogas (ya sean
legales o ilegales, diferenciacion que se vera posteriormente), estos “... permitieron
que se aprendiera a concentrar y aislar los principios activos de ciertas drogas. Dicho
proceso se inicid con los alquimistas y la destilacion del alcohol y alcanzé una
eficiencia... cuando se aislaron los alcaloides cafeina, morfina y cocaina.” (Zavaleta
1); gracias a este proceso de destilacion del alcohol y el proceso de aislamiento de
alcaloide en “... 1.804 se sintetizo la morfina del opio, para un uso terapéutico como
analgésico” (Molina Mansilla 8). Por lo tanto, la morfina aparece a principios del siglo
XIX, con el aleméan Fiedrich William Sertliner quien “...paso a sustituir (junto con la
codeina) al opio en los tratamientos médicos, especialmente después que se introdujera

la inyeccion hipodérmica como procedimiento terapéutico, en 1855 (Corréa 2).

Algunos inventos dieron paso a la aparicion de nuevos tipos de drogas, de esa forma
cabe recalcar que “El invento de la jeringa hipodérmica permitié contar con formas
mas seguras de administracion, lo cual a su vez favorecio la elaboracién de nuevos
compuestos tales como la heroina, las anfetaminas y el PCP, productos de sintesis
quimicas” (Zavaleta 1). La heroina fue creada en 1874, comercializada por Bayern

como sustituto del opio; aunque su consumo inicial fue en Estados Unidos e Inglaterra,

13
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su expansion global concluyé con “...algunas olas de comportamiento heroinémano,
que culminaron con la muerte de por lo menos una generacion de adictos de heroina

inyectable (yonquis).” (Corréa 2).

En el siglo XX, el consumo de marihuana fue caracteristica de los movimientos
culturales que buscaban romper con la estructura social, politica y econémica que
imperaba; la juventud colisionaba con la sociedad establecida y el consumo de

marihuana era su bandera (al menos de ciertos movimientos sociales):

A partir de los afios cincuenta del siglo pasado, se generaliza el consumo de marihuana,
como sinénimo de ruptura de la juventud con la sociedad establecida, asociado a
movimientos tales como el hippy, el mayo francés del 68 y la rebelion de las universidades
norteamericanas de finales de los sesenta, con la revuelta contracultural iniciada en las
universidades de California, que luchaba por el ecologismo, el feminismo, el
antimilitarismo, etc. (Molina Mansilla 9).

Con el consumo de marihuana generalizado, lo que parecia un problema
correspondiente a grupos sociales o subculturas pasé a ser un problema de salud
publica: “El opio y sus derivados (morfina y heroina), asi como la cocaina también
pasaron a ser vistos como un problema de salud publica a finales del siglo X1X, cuando
sus efectos dafinos ya eran de conocimiento general.” (Corréa 7). Por lo que se puede
concluir aceptando las palabras acertadas de Fernando Caudevilla cuando expresa que
“A lo largo de casi todo el siglo XX, el uso de sustancias psicoactivas con fines no
médicos ha dado lugar a varias crisis sociales y sanitarias de distinta intensidad.”
(Caudevilla 2).

Continuando con el consumo de la marihuana por parte de esta “contracultura”, a
la vez que los hippies y los jovenes del mayo francés hacian de la marihuana su
bandera, se experimentd también el consumo de nuevas drogas como el LSD, droga
que se vera entrelazado “al fendmeno musical de la sicodelia, que ensalzaba los efectos
provocados por las drogas alucindgenas y que tuvo su mayor expresion en la costa

oeste de los Estados Unidos.” (Molina Mansilla 9).

Desde la década de los 80 del siglo pasado, hasta la época actual, con los avances
tecnologicos y el mercado de consumo juvenil (problema central sobre el cual se
levanta la presente investigacion) el consumo de drogas se ha generalizado y la

aparicion de nuevas drogas ha permitido un mayor consumo entre la poblacion mas
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expuesta: juvenil. Las drogas de “bailes” se encuentran asociadas “... a ciertos

fenomenos musicales desarrollados en determinados tipos de discotecas” (Ibid 10).

Actualmente, la droga conocida como “h”, el éxtasis, metanfetaminas, hongos
magicos, y otros “... alucinégenos de origen sintético, como el DOM, DOET, DOB,
TMA, MDE, MBDB, TMT, MDA y el MDMA..” (Corréa 5), estan destruyendo a la
adolescencia mundial; y no solo a los jévenes, sino que el consumo de las drogas como
el alcohol, tabaco, cafeina, heroina, etc., se encuentran en las personas sin limites de
edad ni discriminacion de género, raza o religion. Las drogas actualmente atacan a
todo tipo de personas y su consumo es generalizado (drogas legales) al punto de
considerar al tabaco como “...estimulante del sistema nervioso central. Uno de sus
componentes, la nicotina, posee una enorme capacidad adictiva, y es la causa por la
que su consumo produce dependencia.” (Delegacion del Gobierno para el Plan

Nacional sobre Drogas 7).

Las primeras dataciones del tabaco se encuentran en el afio 2.000 A.C, donde los

mayas fueron los pioneros en su consumo:

Se acepta que la primera cultura en utilizar las hojas de tabaco para fumarlas fue la maya,
desde 2.000 A.C. Cuando los conquistadores espafioles llegaron al nuevo mundo en 1492,
liderados por Colon, encontraron en la Isla de Haiti (que se denominaba Tabago) un
indigena que se dedicaba a “chupar con deleite el humo producido por unas hojas arrolladas

en forma de cilindros y encendida por uno de sus extremos” (Sanjuan e Ibafiez. p. 398).
(Corréa 4).

Desde esa época hasta la actualidad, el tabaco junto con el alcohol son las drogas
de consumo mas frecuente, a tal punto que algunos datos que revelan el dafio que la
droga conocida como tabaco produce, lo revela el documento de la Delegacion del
Gobierno de Esparia, exponiendo que:

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el tabaco es la primera causa evitable

de enfermedad, invalidez y muerte prematura en el mundo. En Europa, el tabaquismo

provoca cada afio 1,2 millones de muertes. Esta directamente relacionado con la aparicion
de 29 enfermedades (de las cuales 10 son diferentes tipos de cancer) y es la principal causa

de buena parte de muertes por cancer de pulmén y de mas del 50% de las enfermedades
cardiovasculares. (Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas 9).

De esta forma llegamos a la conclusion de este primer apartado, con la finalidad de

haber explorado brevemente como se fue desarrollando el aparecimiento y posterior
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consumo de las drogas, desde la China imperial, la civilizacion Azteca, Inca, la Europa
medioeval, la cultura hippie y la actualidad, dando paso al siguiente apartado.

1.2 Definicion de drogas

Respecto a la definicion como tal de drogas existen varias que a continuacion
exploraremos. Siguiendo los lineamientos anteriores, cabe acoger la reflexion de Maria
del Carmen Molina, cuando expresa que:

...el término «droga» procede de la palabra holandesa droog (seco), debido a que muchas

de las plantas que se importaban a Europa desde Ameérica se desecaban previamente, para
que no perecieran durante su transporte30.

La doctrina se esfuerza por acufiar diferentes definiciones sobre este término, aungue a
priori se debe expresar que el concepto «droga» no es univoco, es decir no tiene una Unica
acepcion, dependiendo de los distintos ambitos de estudio desde los que nos situemos.
(Molina Mansilla 14).

Para continuar con las definiciones, veamos qué nos dice la Organizacion de
Estados Americanos respecto a drogas: “Bajo la denominacion de “sustancia
psicoactiva” o “droga”, se incluye un grupo variado de sustancias, cuyo potencial

adictivo, asi como su peligrosidad, puede variar significativamente.” (OEA 9).

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cuando se refiere a droga refiere
“... cualquier sustancia, natural o sintética, que al consumirse puede alterar la actividad
mental y fisica de las personas, debido a sus efectos sobre el Sistema Nervioso Central,
es una DROGA.” (Consejeria de sanidad y Servicios Sociales del Gobierno de
Cantabria 2). Otra definicion de droga encontramos en las palabras de la Lcda. Sandra
Caballero, quien entiende como droga a “... la materia prima de preparacion de un
medicamento. Es la sustancia cuya administracion con un fin o no terapéutico modifica

la conducta de una persona tendiendo a su uso continuado o periddico.” (Caballero S.
29).

Otras definiciones que gozan de aceptabilidad son las que analiza la autora Diana
Armijos, al citar en su trabajo las palabras de expertos en este caso, tales como Rosa
Maria Becerra, Raul Garcia y otros, asi:

(Rosa Maria Becerra) ...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 psicolégica, fisica 0 ambas. Tanto las legales como las ilegales, De
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hecho, las drogas mas consumidas en nuestra sociedad y que causan un mayor nimero 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).

(Raul Garcia) ...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 produccién 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). (Armijos 13).

Una definicion desde el ambito legal es aquella citada por la autora Maria del
Carmen Molina, quien haciendo uso del Diccionario de Ciencias Penales explica que

droga significa o se entiende:

... toda sustancia quimica o natural, psicotropa, que es capaz de producir dependencia, ya
sea fisica o psicologica», siendo definida la «psicotropia» como: «que actla sobre la
funcién, el comportamiento o la experiencia psiquica, bien por accion directa sobre el
Sistema Nervioso Central, bien por accién periférica sobre las neuronas, produciendo
efectos psicolépticos, psicoanalépticos o psicodislépticos, segin provoque disminucidn,
aumentos o distorsion de la actividad psiquica. (Molina Mansilla 15).

Para finalizar, es necesario aclarar que dentro de la definicion de drogas
también existen otro tipo de clasificaciones, como por ejemplo: drogas legales e
ilegales; drogas institucionalizadas y no institucionalizadas; de la misma forma se
encuentra la clasificacion de las drogas ubicadas en tres grupos, a decir:
estupefacientes, alucinégenos y las volatiles; otra clasificacion corresponde a su
fabricacion (por asi decirlo) en naturales y sintéticas; varios autores realizan la
clasificacion entre drogas duras y blandas; mientras que una Gltima clasificacion
que cabe mencionar es la que se realiza por los efectos que ocasionan en el sistema
nervioso central: depresoras, estimulantes y las psicodélicas. En el préximo

apartado analizaremos la clasificacion de las drogas.
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1.3. Tipos de drogas

Como se menciono en la parte final del apartado anterior, existen clasificaciones de

las drogas, desde el &mbito juridico, natural, formal y por sus efectos. A continuacion,

se estudiara estos ambitos y que tipos de drogas contienen.

Respecto a la clasificacion entre drogas legales e ilegales, el contenido es:

Dentro de las drogas legales se encuentran:

El alcohol
El tabaco

El café

En el grupo de las drogas ilegales, el autor Caudevilla se restringe a la informacion
que proporciona la Junta de Fiscalizacién de Estupefacientes, organismo dependiente
de la ONU:

...Lista I agrupa sustancias “sin ningtin uso médico aceptado, que pueden generar adiccion
con rapidez y que suponen graves riesgos para la salud” ... Il y IV hace referencia a drogas
supuestamente menos peligrosas y... accesibles...”

(13

Lista I: Dietilamida de acido lisérgico (LSD), cannabis, éxtasis y derivados (3,4
metilendioximetanfetamina (MDMA), 3,4-metilendioxianfetamina (MDA), 3,4-
metilendioxietilanfetamina (MDEA)...), psilocibina, gammahidroxibutirato (GHB).
Lista II: Anfetaminas y derivados (anfetamina, metanfetamina, metilfenidato...),
secobarbital, cocaina

Lista I1l: Algunos barbittricos (amobarbital, ciclobarbital, pentabarbital) y derivados
benzodiacepinicos (flunitrazepam)

Lista IV: Benzodiacepinas (alprazolam diacepam, oxacepam...), barbitaricos
(secobarbital), zolpidem.

.. resume las sustancias incluidas en cada una de las Listas de la JIFE En realidad, esta

clasificacion no responde a criterios médicos, farmacoldgicos o toxicol6gicos sino a

cuestiones de indole politica y moral.” (Caudevilla 3 — 7).

A la aportacion anterior, se puede sumar la que realiza la autora Diana Armijos,

quien considera en su estudio que las drogas ilegales son:

Cocaina
Cannabis
LSD

Heroina
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Hachis

Extasis

Respecto a la clasificacion entre drogas Institucionalizadas y no Institucionalizadas,

la autora Maria del Carmen Molina cita a conocidos expertos: Alfonso Sanjuén e

Ibafiez Lopez, en su libro: Todo sobre las drogas; donde estos autores realizan la

clasificacion de la siguiente forma:

Drogas Institucionalizadas: los estimulantes, los hipndticos barbitdricos y no
barbitdricos, los ansioliticos, los neurolépticos, el alcohol y el tabaco.

Drogas no institucionalizadas: se incluyen el opio, la cocaina, el cannabis, el LSD, los
anestésicos, los alucindgenos vegetales, los inhalantes y el éxtasis (Todo sobre las
drogas pp135 — 197). (Molina Mansilla 16).

Respecto a la clasificacién entre drogas estupefacientes, alucinégenas e

inhalantes, la distincidn es la siguiente:

Estupefacientes: “embriagantes que producen efectos bifasicos” (Molina
Mansilla 17) barbitdricos “son drogas sintéticas que actian sobre el sistema
nervioso central, rebajando el tono emocional, la atenciébn mental y
disminuyendo la capacidad sensorial. o hipndticos” (Ibid); los narcético-
analgésico-euforizantes “produce suefio o estupor y alivia el dolor. Aqui se
encuentran, el opio y sus alcaloides, y productos de sintesis...” (Ibid) y
analgesicos-euforizantes “provocan un estado animico de euforia. Se encuadran
la coca y sus derivados (cocaina)” (Ibid).

Alucindgenos: éxtasis y LSD cuya preparacion es sintética; y marihuana que es
considerada una droga natural porque “...es una mezcla gris verdosa de hojas,
tallos, semillas y flores secas y picadas de la planta de Cannabis” (Armijos 20)
Volatiles: drogas inhalables que “...son compuestos organicos que se utilizan
como disolventes... Son productos que se encuentran... en la mayoria de los
hogares o que se pueden conseguir en los mas diversos establecimientos con
enorme facilidad...” (Ibid 21); o disolventes que son “Disolventes industriales
o0 de uso doméstico o productos que contienen disolventes, incluso diluyentes o
disolventes de pintura, desengrasado, liquidos de lavado en seco, gasolina y

sustancias adhesivas” (Ibid 21).

La clasificacion respecto a las drogas duras y blandas es la siguiente:
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e Drogas duras: “aquellas que producen graves riesgos para la salud” (Caudevilla
4) entre las que se pueden encasillar la heroina, cocaina, hachis, éxtasis, LSD.

e Drogas blandas: “...supuestamente menos peligrosas” (Ibid), entre las que se
encuentran el alcohol, el tabaco y cannabis, aunque vale la pena mencionar que
durante “...la combustion del tabaco se origina mas de 4.000 productos toxicos

diferentes.” (Delegacion del Gobierno de Espafia 7).

Por ultimo, para la clasificacion de las drogas segun los efectos que producen en el
sistema nervioso central en estimulantes, depresoras y psicodélicas, nos acogeremos a

la informacion proporcionada por el ayuntamiento de Zaragoza, Espafia, asi:

e Depresoras: “Sustancias que enlentecen el funcionamiento del sistema nervioso
central. En general son calmantes del dolor, disminuyen los reflejos, producen suefio,
y, en dosis altas, el coma e incluso la muerte.

o Las més importantes de este grupo son: ~ Alcohol. ~ Ansioliticos o
tranquilizantes (valium, tranxilium...). ~ Hipnéticos (barbitdricos y no
barbitaricos): inductores del suefio. ~ Opiaceos (opio y derivados: heroina,
morfina, metadona).” (Seccion de drogodependencias 6)

e Estimulantes: “Sustancias que aceleran el funcionamiento del cerebro, entre las que
podemos destacar: Estimulantes mayores: ~ Anfetaminas. ~ Cocaina. Estimulantes
menores: ~ Nicotina. ~ Xantinas (cafeina, teina...).” (Ibid)

e Psicodélicas: “Sustancias que distorsionan la percepcion. Sus efectos varian
ampliamente y pueden ser impredecibles:

o~ Alucinégenos: LSD, mescalina... ~ Derivados del cannabis: (hachis,
marihuana). ~ Disolventes y sustancias volatiles (acetato, benceno, cetonas,
éter...). ~ Drogas de sintesis (MDMA o éxtasis, ketamina, GHB).” (Ibid)

1.4 Efectos y motivos del consumo de drogas

Una vez ya definido qué significa el término “droga”, el como aparecié a lo largo
de la historia de la humanidad y como se clasifican, el punto a tratar en el presente
apartado son los efectos y motivos del consumo de drogas. En virtud de aquello, cabe
entonces estudiar que tipos de efectos ocasiona el consumo de las drogas en nuestros

organismos.

1.4.1 Sistema nervioso central

Para iniciar este acapite es imprescindible entender que estudiaremos los trastornos

en el cuerpo humano producidos por el consumo de drogas, enfatizando que cuando
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nos referiremos a intoxicacion, lo haremos siempre entendiendo por ese término “...al

uso inadecuado, abuso y dependencia” (Caballero S. 43).

La relacion que guarda el consumo de las drogas con las afecciones en el sistema
nervioso central ha sido objeto de estudio en el campo de las neurociencias, de tal
forma que los altimos estudios es la base sobre la cual se sefiala la «“...relacion intima
entre las estructuras cerebrales y las conductas asociadas con el consumo de drogas,
ademas de la predisposicion, los efectos a corto y largo plazo que puede causar el

consumo de sustancias...” (OEA 9).

El riesgo del consumo prolongado de las drogas, ya sean estas legales o ilegales, es
alto debido a los efectos negativos sobre el sistema nervioso llegando al punto de
ocasionar dependencia en el sujeto hacia las drogas. En ese proceso de dependencia,
la forma que lo identifica radica en que:

. aumentan la concentraciéon del neurotransmisor llamado dopamina, en una zona
especifica del cerebro: el ncleo accumbens, que es probablemente el centro del placer mas
importante... Los estudios con imagenes cercbrales muestran que los sujetos con
dependencia de sustancias psicoactivas presentan una disfuncion en aquellas regiones del

cerebro que son criticas para la toma de decisiones, el aprendizaje, la memoria y el control
de la conducta. (OEA 9).

Las afecciones al cerebro se dan también por el consumo continuado de drogas
psicotropicas que terminan produciendo un consumo croénico en el sujeto llegando a:
...alterar de una forma especial el funcionamiento de un circuito neuronal especifico,
denominado sistema mesocorticolimbico dopaminérgico, generando modificaciones en la
actividad electrofisioldgica de algunas poblaciones neuronales (White 1.995), regulando

los receptores moleculares en las vias de transduccién de sefiales y en la regulacion de la
expresion genérica. (Molina Mansilla 27).

El uso de drogas en exceso llega, incluso, a ocasionar problemas de trastornos
mentales en el sujeto que las consume, asi la autora Sandra Caballero expone, en su
estudio, los diferentes tipos de trastornos mentales que ocasionan el consumo excesivo

de drogas. A continuacidn, los cuadros de la autora en mencion:
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TRASTORNQOS INDUCIDOS POR ALCOHOL

Por intoxicacion
Delirium [

Por abstinencia

Demencia Persistente
Trastorno Amnésico Persistente

Con ideas delirantes
Trastorno Psicotico |:

Con alucinaciones
Trastorno del Estado de Animo
Trastorno de Ansiedad
Trastorno Sexual
Trastorno del Sueno

Fuente: Sandra Caballero. Patologia dual: la intervencién plural. Pagina 43.

TRASTORNOS INDUCIDOS POR ALUCINOGENOS

Trastorno Perceptivo Persistente
Delirium

Con ideas delirantes
Trastorno Psicético [

Con alucinaciones
Trastorno del Estado de Animo
Trastorno de Ansiedad

Fuente: Sandra Caballero. Patologia dual: la intervencién plural. Pagina 43.

TRASTORNOS INDUCIDOS POR ANFETAMINAS

Delirium

Con ideas delirantes
Trastorno Psicotico [

Con alucinaciones
Trastorno del Estado de Animo
Trastorno de Ansiedad
Trastorno Sexual
Trastorno del Sueno

Fuente: Sandra Caballero. Patologia dual: la intervencién plural. Pagina 44.
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TRASTORNOS INDUCIDOS POR CAFEINA

- Trastorno de Ansiedad
- Trastorno del Suefio

[ Grafico 4 ]

Fuente: Sandra Caballero. Patologia dual: la intervencion plural. Pagina. 44.

TRASTORNOS INDUCIDOS POR CANNABIS

, . - Delirium
[ Graflco 5 ] Con ideas delirantes

- Trastorno Psicético [

Con alucinaciones
- Trastorno de Ansiedad

Fuente: Sandra Caballero. Patologia dual: la intervencion plural. Pagina 44.

TRASTORNOS INDUCIDOS POR COCAINA

- Delirium
Con ideas delirantes

- Trastorno Psicotico [
Con alucinaciones

- Trastorno del Estado de Animo

- Trastorno de Ansiedad

- Trastorno Sexual

- Trastorno del Suefio

[ Grafico 6 ]

Fuente: Sandra Caballero. Patologia dual: la intervencion plural. Pagina 44.

TRASTORNOS INDUCIDOS POR FENCICLIDINA
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Con ideas delirantes
- Trastorno Psicotico [

Con alucinaciones
- Trastorno del Estado de Animo
- Trastorno de Ansiedad

Fuente: Sandra Caballero. Patologia dual: la intervencion plural. Pagina 45.
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TRASTORNOS INDUCIDOS POR INHALANTES

Delirium

Con ideas delirantes
Trastorno Psicético [

Con alucinaciones
Trastorno del Estado de Animo
Trastorno de Ansiedad

Fuente: Sandra Caballero. Patologia dual: la intervencion plural. Pagina 45.
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Grafico 10

TRASTORNOS INDUCIDOS POR NICOTINA

- Abstinencia

TRASTORNOS INDUCIDOS POR OPIACEOS

Sandra Caballero. Patologia dual: la intervencion plural. Pagina 45.
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Con ideas delirantes
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Con alucinaciones
Trastorno del Estado de Animo
Trastorno Sexual
Trastorno del Suefio

Fuente: Sandra Caballero. Patologia dual: la intervencién plural. Pagina 45.

Grafico 11

TRASTORNOS INDUCIDOS POR SEDANTES, HIPNOTICOS Y

ANSIOLITICOS

Por intoxicacion
Delirium [

Por abstinencia

Demencia Persistente
Trastorno Amnésico Persistente

Con ideas delirantes
Trastorno Psicético [

Con alucinaciones
Trastorno del Estado de Animo
Trastorno de Ansiedad
Trastorno Sexual
Trastorno del Suefio

Fuente: Sandra Caballero. Patologia dual: la intervencién plural. Pagina 46.
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1.4.2 Sistema cardio-respiratorio

A nivel cardio-respiratorio, los problemas que se presentan agudizan la tematica,
debido a que, varios estudios han demostrado las afecciones que sufren los pulmones
debido al consumo de cigarrillo siendo este una droga legal, de facil acceso y consumo.
El problema que representa el cigarrillo nos expone el documento de la Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas (PNSD), al informarnos que un elemento
del cigarrillo, el monéxido de carbono que se encuentra dentro del humo del tabaco
“...pasa a la sangre a través de los pulmones. Es el responsable del dafio en el sistema
vascular por una parte, y de la disminucion del transporte de oxigeno a los tejidos de
nuestro organismo, por otra. Produce fatiga, tos y expectoracion.” (Delegacion del

Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas 8).

También el mismo documento nos expone las enfermedades que se relacionan con

el consumo del tabaco:

e Bronquitis cronica.

e Enfisema pulmonar.

e Cancer de pulmén.

e Hipertension arterial.

e Enfermedad coronaria (angina o infarto de miocardio).
e Accidentes cerebrovasculares (trombosis, hemorragias o embolias).
e Ulcera gastrointestinal.

e  Gastritis cronica.

e Cancer de laringe.

e Cancer bucofaringeo.

e Céncer renal o de vias urinarias.

e Impotencia sexual en el varén. (Ibid 9)

Una vez explorado el dafio que ocasiona el consumo del cigarrillo en el sistema

respiratorio, cabe también explorar otros dafios que ocasionan el uso de las drogas:

Aceleracion del ritmo cardiaco, aceleracién del ritmo respiratorio, cardiopatias,
insuficiencia cardiaca, hipertension arterial, enfermedades de las arterias coronarias,
anemia, dificultades para la coagulacién sanguinea, neumonias, secrecion nasal, aumento
de la presion sanguinea, irritacion de los bronquios, bronquitis, tos, asfixia, mala funcién
de los pulmones, mayor tendencia a la aparicion de Ulceras en la mucosa nasal, cancer
bronquial o pulmonar. (Consejeria de sanidad y Servicios Sociales del Gobierno de
Cantabria 18 — 19).
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1.4.3 Sistema reproductivo

Los efectos dafiinos que causa el consumo de drogas en el sistema reproductivo
pueden llevar, incluso, a la infertilidad, aunque en un primer momento, el consumo de
estas sustancias eleva el apetito sexual. Cabe recalcar que el uso de las drogas
institucionalizadas también causan efectos en la sexualidad, asi ...los psicofarmacos
también tienen efectos sobre la sexualidad, por ejemplo los efectos secundarios méas
frecuentes de los antidepresivos, (los mas recetados en la actualidad) son anorgasmia,

disminucion de la libido, insomnio y agitacion.” (Pérez del Rio & otros 2).

Respecto a las drogas no institucionalizadas o ilegales, sus efectos en el sistema

reproductivo, cuando se presentan, se conocen como

Impotencia coeundi, que se manifiesta como disminucion de deseo sexual, incapacidad
para obtener 0 mantener una ereccién o ausencia de eyaculacion. La posible afectacion de
la libido, la ereccion y la eyaculacion por la exposicion laboral a sustancias quimicas es un
tema poco conocido. Parece ser que, en ausencia de enfermedad o edad avanzada, las
causas psicdgenas son las mas habituales en este tipo de desordenes. Incluso cuando el
origen es organico, siempre parece existir un componente emocional o psicoldgico...
Infertilidad (antiguamente impotencia generandi), en la cual, siendo el acoplamiento
normal, la union resulta estéril. (Huici y Bonilla 4).

1.4.4 Sistema digestivo

Respecto al sistema digestivo, es necesario hacer mencién que en el consumo de
sustancias que ponen en peligro la salud del cuerpo humano, el riesgo de que el aparato
digestivo sufra de danos es menor al del aparato respiratorio, debido a que “...aparato
respiratorio, que tiene un area de superficie de absorcién de 80-100 m2, mientras que

la cifra correspondiente del aparato digestivo no supera 20 m2.” (Frada 4.2).

También hay que hacer mencion de los efectos que causan tanto el consumo del
café como del alcohol (ambas siendo drogas legales) en el aparato digestivo, de esa
forma con el consumo del café en el aparato digestivo “...aumenta notablemente la
secrecion del acido clorhidrico del jugo gastrico, ulceras gastricas y duodenales,
acidez, diarreas acompariadas de colicos, aumentar la produccion de saliva y disminuir
el apetito.” (Rodriguez y Gonzalez 7); mientras que el consumo del alcohol en el
aparato digestivo “... produce inflamacién de la lengua, del es6fago, y del estbmago

(Sic), diarreas, ulceras gastricas y duodenales, cancer gastrico, de la boca y del
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esofago, asi como lesiones en el pancreas, en el higado cirrosis hepética y graso.”
(Ibid).

1.4.5 Motivos para el consumo de drogas

Para iniciar el presente apartado, parece necesario comenzar realizando una
distincion que nos ayudara a saber a qué concepto nos referimos cuando decimos uso
de drogas, abuso de drogas y drogodependencia; asi, la autora Maria del Carmen
Molina nos refiere lo siguiente:

El primer término se refiere a una utilizacion sin implicaciones clinicas ni sociales, siendo

sindnimo de consumo ocasional o episodico. En cambio, el abuso de drogas conlleva un

consumo intenso y prolongado en el tiempo, que puede producir cambios en ciertos
aspectos de la fisiologia cerebral conducentes a un desorden permanente del
comportamiento, sobre todo, en el estado mental y emocional. EI dltimo de los vocablos
empleados se conceptia como sindrome caracterizado por un esquema de
comportamientos en el que se establece una gran prioridad para el uso de una o varias

sustancias psicoactivas determinadas, frente a otros comportamientos considerados
habitualmente como mas importantes. (Molina Mansilla 26 — 27).

El esfuerzo realizado por la citacion anterior obedece a saber distinguir entre estos
términos de significativa importancia, pues la misma autora nos explica que: “El
empleo de esta terminologia es de una extraordinaria importancia, pues mientras que
el uso y el abuso de las drogas pueden prevenirse, la drogodependencia requiere
tratarse.” (Ibid).

Cuando nos ubicamos en el campo de los motivos del consumo de drogas, parece
inevitable analizar cudles son los detonantes que promueven este tipo de acciones, y
mas cuando se trata de adolescentes (como es el enfoque que se la ha dado a la presente

investigacion).

La Organizacion de Estados Americanos, en su estudio “El problema de drogas en
las Américas: estudios” hace un analisis de cuéles son esos factores a nivel social que
contribuyen al consumo de drogas en los adolescentes, de tal forma, el mencionado
documento expone “...cinco areas de analisis: el contexto y la posicion
socioecondmica, la exposicion diferencial a los factores de riesgo, la vulnerabilidad

diferencial a los riesgos, los resultados diferenciales de la atencién a la salud y las
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variaciones en las consecuencias sociales” (OEA 26), llegando a proporcionar un

grafico muy elusivo:

-

/1. Contexto y posicion - L4 i ( 3.Diferencias en Ia
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Probiemas con la ley. Violencia Mokelo, Rehm y Room:
Estigmay/discriminacion Alcohol equity and Social
: determinants, WHO, 2010.

Fuente: OEA: “El problema de drogas en las Américas: estudios”. Grafica 2. Pagina 26.

Explicando la tabla anterior, entenderemos que en cuanto al contexto y la posicion
socioeconémica, el consumo de drogas puede facilitarse si, dentro del contexto en el
que se encuentra el sujeto existen los medios disponibles que permitan y motiven el
consumo, es decir, en el campo del contexto puede caer el grupo de pares, los
compafieros y amigos mas cercanos, asi como las politicas en cuanto a drogas maneje
cada pais evidenciando como es el trato respectivo que le dan a este singular problema;
de igual forma, en cuanto a la posiciéon socioeconémica, el consumo de drogas se
facilita si existen los medios econémicos que posibiliten el acceso a este tipo de

sustancias, desempefiando el factor dinero una importante funcion.

Otros autores como Francisco Gonzalez Calleja, Mari Mar Garcia-Sefioran y
Salvador Gonzélez Gonzalez proporcionan otras condicionantes dentro del factor
social, considerando dentro de este dos niveles: macro y micro, entendiendo que el
segundo ““...se refiere a aquellos contextos mas inmediatos en los que el sujeto
participa directamente; por ejemplo la familia, el grupo de iguales, la escuela.”

(Gonzélez Calleja & otros 259); mientras que el primero involucra “...los factores de
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riesgo externos al individuo, de caracter socioestructural, socioecondmico,
sociocultural, que condicionan la calidad de vida e influyen en la conducta adictiva

convirtiéndola en un proceso no estatico.” (Ibid).

Respecto al segundo punto, en el ambito de la exposicion diferencial debemos tener
en cuenta que, en cualquier escenario en el que los sujetos se desenvuelvan, los niveles
de peligrosidad existen, diferenciandose por particularidades que agravan o
disminuyen la peligrosidad, entre estas particularidades se encuentran urbanizacion;

tipo de moradores y riesgo de consumo con grupos de pares.

En cuanto al tercer punto, se debe comprender que cuando se habla de
vulnerabilidad, hay elementos a destacar como el sexo, la edad o si padece algun tipo
de enfermedad mental o discapacidad, porque es mas vulnerable en los dafios causados
por el consumo de drogas una mujer que no ha consumido este tipo de sustancias que
un hombre consumidor de una droga legal como el cigarrillo; al igual que un
adolescente menor de edad es mas vulnerable que un adulto; y en los adolescentes es
maés vulnerable al consumo de drogas uno que no realiza ninguna actividad académica
que aquel que si la realiza; como también aquellas personas que padecen enfermedades

mentales, puesto que su tendencia hacia la drogadiccion es mayor.
El cuarto y quinto punto examinan:

... factores como las barreras en el acceso a servicios de la salud, especialmente para los
mas pobres. Las personas que sufren de una adiccion y sus familias son mas vulnerables a
la pérdida de bienes, el desempleo y los problemas con la ley. Son con méas frecuencia
victimas de violencia y discriminacidon. Estas consecuencias son mas visibles en los niveles
de bajo poder adquisitivo. (OEA 25 — 26).

La cita anterior lo que pretende explicar es la situacion de vulnerabilidad en la que
se encuentran las personas de escasos recursos y que afrontan problemas de salud,
exhibiendo una mayor tendencia al consumo de drogas, asi las personas que consumen
este tipo de sustancias y en esta situacion de vulnerabilidad se encuentran con mayor
riesgo de fracaso, ya sea escolar, familiar y social, convirtiéndose en victimas de

violencia familiar y de discriminacion social.

En los proximos apartados se vera cudl es el proceso (aproximadamente) que se da
en el inicio de consumo de drogas en los adolescentes, de forma que se podra analizar

como se inicia y a qué niveles ha llegado el consumo de estas sustancias.
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1.5 Las drogas en la adolescencia

Una vez explicados los factores que contribuyen en el consumo de drogas, en el
presente apartado se estudiard como es el proceso sobre el consumo de drogas en la
adolescencia, entendiendo que la adolescencia es una de las etapas del sujeto, y que
como tal se encuentra dentro de un conjunto de circunstancias tanto culturales como

sociales que pueden influir en el comportamiento del individuo.

Cuando examinamos el riesgo que existe en la adolescencia para el consumo de
drogas, es necesario determinar que:
. un joven con un alto riesgo para el consumo de drogas podra ser definido como un
adolescente menor de 18 afios y que, por estar expuesto a determinadas circunstancias, es
decir, factores de riesgo personales (que existen ya dentro del individuo) y/o sociales

(condiciones externas a él, pero con las que convive), tiene una mayor probabilidad de
iniciarse en el uso de sustancias tanto legales como ilegales. (Garcia Moreno 49).

Por lo tanto, el uso de sustancias que pueden causar drogodependencia se
encuentran con mayor accesibilidad en los adolescentes debido a la funcién que
desempefian las circunstancias en aquellos adolescentes que no tienen conformada su
personalidad, porque la adolescencia, como se ha dicho anteriormente, es una etapa
mas en la vida de todo sujeto, y como tal, se debe analizar el consumo de drogas como
un proceso que tiene un inicio en determinado momento, acompafada de
circunstancias claves; de esta forma, la conducta de los adolescentes exhiben

circunstancias que a continuacion pasaremos a estudiar:

Sobre las caracteristicas que los adolescentes afrontan y los llevan al consumo de

drogas son las que proporciona el Dr. Alejandro Maturana:

a) Necesidad de reafirmacion: la formacién de una identidad propia es una de las tareas
evolutivas mas criticas de la adolescencia, existiendo por lo tanto una tendencia a
preocuparse en exceso por su imagen y a cémo son percibidos por los demas... Ellos
necesitan reafirmar su identidad y para hacerlo han de compartir ritos especificos.
Existirian “ritos” en la actualidad, como los relacionados a los propios de los fines de
semana nocturnos, entre ellos el consumo de alcohol y otras drogas utilizadas como
objetos/sustancias iniciaticas generadoras de vinculos sociales.

b) Necesidad de transgresion: a los adolescentes actuales no se les ha dejado el espacio para
la transgresion. Los padres de los adolescentes de hoy, a fuerza de querer ser liberales, han
perdido la capacidad de indignacién con sus hijos, quedandose éstos sin mufieco contra el
que tirar sus dardos...
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¢) Necesidad de conformidad intragrupal: la necesidad para el adolescente de estar en grupo
responde a requerimientos educativos, sociales y psicologicos individuales. En efecto, los
grupos son un medio de intercambio de diferentes informaciones que cada uno puede haber
recogido en situaciones familiares personales, actividades de ocio o intereses personales
que él ha tenido la ocasidn de trasmitir a sus pares... Desde el punto de vista psicoldgico o
intrapsiquico individual, el adolescente puede también re-elaborar lo que se denomina el
ideal del yo, constituyéndose asi el grupo, en un medio de acceso a lo que se suefia adquirir,
conquistar o ser...

d) Sensacidn de invulnerabilidad: existen tres condiciones que se incrementan a esta edad:
el egocentrismo, la omnipotencia y la bdsqueda de nuevas sensaciones derivada de su
orientacion a la novedad y a la independencia. Los adolescentes tienden a pensar que sus
experiencias son tan Unicas e irrepetibles que nadie las ha vivido anteriormente ni seria
capaz de entenderlas... Por lo tanto, la conclusion méas frecuente que ellos hacen frente a
los mensajes atemorizantes y a la vez atemorizados del mundo adulto es: “yo controlo”.

f) El rechazo a la vida del adulto: la creciente necesidad de autonomia que experimenta el
adolescente le lleva a rechazar la proteccion de los adultos y a enfrentar conductas de riesgo
gue pueden representar una importante amenaza para su desarrollo posterior. En este punto
es necesario tener en cuenta la socializacion de género, sobre todo en los varones en quienes
los comportamientos estan poco orientados a acercarse a los adultos y a pedir ayuda. ..

g) Susceptibilidad frente a las presiones del entorno: los adolescentes pueden ser
particularmente sensibles a las campafias de publicidad disefiadas para asociar el consumo
de drogas, como por ejemplo el alcohol, con una determinada imagen. (Maturana 103 —
104).

Con las caracteristicas expuestas por Maturana, cabe sumarle las expuestas por los autores
Francisco Gonzalez Calleja, Maria del Mar Garcia y Salvador Gonzéalez, quienes apuntan que
los factores relacionados con el inicio del consumo de drogas, resumiéndolos son los

siguientes:

e Factores individuales
o Dentro de las variables individuales estan los rasgos de personalidad
= Dentro de los rasgos de personalidad se encuentran las conductas:
busqueda de sensaciones; alto nivel de seguridad; baja autoestima;
locus de control externo; rebeldia; baja tolerancia a la frustracion;
conocimientos;  creencias; actitudes; expectativas;  factores
comportamentales.
e Los factores sociales
o Nivel micro social
= Influencias parentales; influencias de los hermanos; influencias de los
comparieros-amigos; factores escolares.
o Nivel macro social
» [Influencia de los medios de comunicacidn; contexto social; oferta y
disponibilidad de las sustancias (Gonzalez Calleja & otros 259 — 266).
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Otro tipo de informacidn es la que nos proporcionan los investigadores Teresa Hernandez,

Jesus Roldan & otros, quienes en su trabajo encontraron que:

La experimentacién temprana con tabaco, alcohol (antes de los 14 afios) o cannabis (antes
de los 15 afios) se asocia a prevalencias mas (Sic) elevadas de consumo diario de tabaco y
de cannabis, a patrones de alcohol abusivo en promedio diario y a policonsumo regular o
consumo concurrente de 2 0 méas drogas en el tltimo mes... Se observa que la fuerza de las
asociaciones encontradas aumenta a medida que aumenta el nimero de sustancias de inicio
precoz, resultando esto una constante en la practica totalidad de las asociaciones
estudiadas...(Hernandez & otros 199).

De tal forma es que las drogas se presentan en la adolescencia, lograndose
identificar circunstancias que promueven el uso de drogas, el consumo de estas y
terminando en la drogodependencia. Los adolescentes que carecen de vinculos
familiares fuertes o una familia constituida, personalidad fragil, problemas familiares;
econdmicas, academicos, sociales, que sufren de discriminacion, o que buscan ser
aceptados al interior de su grupo social, son los que presentan mayor tendencia hacia
el consumo de sustancias toxicas que inician como una especie de ritual de aceptacién
0 escapatoria de la realidad, para terminar en una enfermedad de drogodependencia
que exhibe su caracteristica principal: la adiccion:

... que resulta de la renuncia que toda eleccion trae consigo, en particular las elecciones

identificatorias y afectivas. Cuando el adolescente no puede aceptar esta renuncia, esta

tentado a afirmar su independencia con relacion a otros, recurriendo a la manipulacién de

un producto, en una conducta repetitiva de modo de preservar su sentimiento de control.
(Maturana 106).

1.6 La drogadiccion como enfermedad

En la parte final del apartado anterior se analiz6 lo que es la enfermedad de la
drogodependencia; en el presente apartado analizaremos a la drogadiccion como
enfermedad, para lo cual es imprescindible manejar los conceptos de los que se ha
hecho uso anteriormente. En este sentido cabe hacer mencién que el consumo de
drogas cuando se vuelve una enfermedad, transita de un estado a otro, de un uso
esporadico, a un consumo continuado que se prolonga en el tiempo, mientras que,
cuando ese consumo se vuelve una enfermedad con consecuencias negativas en el
sujeto, estamos en el terreno mismo de la drogodependencia, estado critico del sujeto,

ya que el individuo mantiene una adiccion al consumo de esta sustancia convirtiendo
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el consumo en una conducta repetitiva que, en primera instancia pareciese que el sujeto
mantienen el control, aunque el mismo es perdido posteriormente, asi, es necesario
citar nuevamente la definicion de drogodependencia de la autora Maria del Carmen
Molina, quien entiende por drogodependencia: ... sindrome caracterizado por un
esquema de comportamientos en el que se establece una gran prioridad para el uso
de una o varias sustancias psicoactivas determinadas, frente a otros comportamientos

considerados habitualmente como mas importantes. (Molina Mansilla 26 — 27).

Cuando el consumo de sustancias pasa de ser un consumo a un estado de
drogodependencia, se puede afirmar que el sujeto es un drogadicto, que se encuentra
en el estado de la drogadiccion, entendiendo que el drogadicto es por definicién el

sujeto que consume drogas de forma adictiva, concibiendo a la adiccién como:

... una enfermedad cronica del cerebro con recaidas, caracterizada por la busqueda y el uso
compulsivo de drogas, a pesar de las consecuencias nocivas. Se considera una enfermedad
del cerebro porque las drogas cambian al cerebro: modifican su estructura y cémo funciona.
Estos cambios pueden durar largo tiempo y llevar a los comportamientos peligrosos que se
ven en las personas gque abusan de las drogas. (Departamento de salud de los EUA, La
ciencia de la adiccion 5).

DISMINUCION EN EL METABOLISMO CEREBRAL EN UN

R

& D)
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Cerebro saludable Cerebro enfermo/usuario de cocaina

DISMINUCION EN EL METABOLISMO DEL CORAZON EN UN
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Corazén saludable Corazon enfermo

[ Grafico 13 ]

Fuente: Departamento de salud de los EUA. Pagina 5.
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Hallados en este estado de drogodependencia, es imperioso mencionar la distincion
que realiza la autora Beatriz Armijos entre una drogodependencia psiquica y una

psicoldgica, recurriendo a Jaime Sieres, Armijos afirma:

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 porgue 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 privacion cuando se la suprime bruscamente, el ejemplo tipico esta dado por la adiccion
a los narcéticos, 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). (Armijos 28).

La misma autora (Armijos) también hace una referencia sobre la drogadiccién como
enfermedad, recurriendo nuevamente a conceptos de expertos en el tema como es el

caso de Manuel Hernandez, quien refiere:

La drogadiccion es considerada una enfermedad, cuando el individuo que consume las
drogas, ha involucrado ya su organismo y deja de ser una situacion 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.

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

bioldgicos comunes que nos explican muy bien qué sucede en el cerebro”. (Hernandez,
1993: 20-27). (Ibid 30).

Entonces cabe concluir que “El consumo de drogas y la adiccion que producen se
ha llegado a considerar una enfermedad cronica” (Gutiérrez 501); por el mismo
lineamiento se inclina la OMS, organismo que encuadra a la drogadiccion dentro de
las enfermedades mentales: “... con los progresos recientes de la neurociencia ha

quedado claro que la dependencia de sustancias es un trastorno cerebral, tanto como
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cualquier otra enfermedad neuroldgica o psiquiatrica” (Organizaciéon Mundial de la
Salud 13).

Mecanismos que relacionan el consumo de sustancias psicoactivas con los problemas

de salud y sociales

Forma y pautas Cantidad de sustancia
de consumo de sustancias consumida

Efectos
psicoactivos
(intoxicacion)

Efectos toxicos
y otros efectos
bioquimicos

Dependencia

Grafico 14

L

Accidentes/lesiones Problemas Problemas
Enfermedad ; ;
- (enfermedad sociales sociales
ililies aguda) agudos crénicos

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Pagina 13.

A la postura de la OMS que califica la adiccion como enfermedad o trastorno
cerebral, se suma el criterio del NIDA que también califica a la drogadiccion como
“... una enfermedad crénica del cerebro, a menudo con recaidas, caracterizada por la
busqueda y el consumo compulsivo de drogas a pesar de las consecuencias nocivas
para la persona adicta y para los que le rodean.” (Departamento de salud de los EUA,
DrugFacts 1), pero llegando a considerar que al igual “...que muchas otras
enfermedades cronicas con recaidas, como la diabetes, el asma o las enfermedades del

corazon, la drogadiccion puede tratarse exitosamente.” (Ibid 2).

Para finalizar, tomamos las palabras del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de EUA, que califica a la drogadiccion como “... una enfermedad compleja,
caracterizada por el deseo vehemente, la busqueda y el consumo compulsivo y en
ocasiones incontrolable de drogas, que persisten a pesar de las consecuencias

extremadamente negativas.” (Departamento de Salud y Sericios Humanos de EUA V).
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1.7 El consumo de drogas en la adolescencia en nuestro pais

Sobre el tema del apartado que nos toca tratar ahora, el titulo en si es muy decidor,
pues la investigacion se centrara en estudiar el nimero de adolescentes que consumen
drogas en nuestro pais, para ver si es alarmante o no el consumo de este tipo de

sustancias.

Para aceptar las cifras alarmantes sobre el consumo de drogas, cabe hacer hincapié
en noticias importantes respecto a este tema, con la finalidad de esclarecer como el
Ecuador ha dejado de ser un pais de transito, en cuanto al tema de narcoticos refiera,
por ejemplo, en el diario ecuatoriano “El Telégrafo” se sefiala la siguiente noticia:

...“en Bélgica capturan 8 toneladas de drogas enviadas desde el Ecuador”, “decomisan
drogas en los aeropuertos”, “decomisan drogas alrededor de los colegios”, “droga en el

2 13

tercer nivel de estudios”, “consumo de drogas en el cerro Santa Ana”, “drogas en los

9

colegios”, “encuentran drogados a estudiantes de colegios”, “rector de colegio expres6 que
las drogas no son responsabilidad de los profesores, sino de los padres”, “autoridades

b

educativas opinan que las causas de la drogadiccion son ajenas al sistema educativo”, etc.?

En la cita anterior se puede observar que el problema de las drogas nos corresponde
a todos: padres de familia, amigos, compafieros, entorno social, autoridades
académicas, autoridades gubernamentales, profesionales de distintas ramas, etc.,
porque las drogas no sélo afecta a los adolescentes, sino que ahora el pais se ha vuelto
puerto de decomiso de toneladas de este tipo de sustancias, exhibiendo la importancia
de realizar un trabajo integral en este &mbito, ya que:

El consumo de drogas es un problema personal, familiar, comunitario, institucional,

organizacional y de la sociedad. La lucha contra las drogas es un problema politico, militar,

policial, juridico, comunicacional, econémico, antropolégico, socioldgico, psicoldgico,
educativo, filoséfico, espiritual y de sentido de la vida. (Ibid).

En la cuarta encuesta nacional sobre el uso de drogas realizada a estudiantes cuyas
edades estaban comprendidas entre 12 - 17 afios, efectuada en el afio 2012, el
funcionario del Observatorio de Drogas del Consejo de Sustancias Estupefacientes
“CONSEP” Xavier Pasquel “... indico que la distribucion de la muestra de los chicos

que fueron encuestados abarca todas las edades, todos los niveles educativos, con la

2 para mayor informacion consultar el siguiente enlace:
http://www.eltelegrafo.com.ec/noticias/columnistas/1/la-adolescencia-juventud-y-las-drogas-
problema-de-todos-1,
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presencia del 50% de género masculino y femenino.”®; lo que representa que el

muestreo es fidedigno y no discriminatorio.

En el mismo estudio de este 6rgano encargado de realizar este tipo de encuestas y
sobre este tema, el funcionario exhorté que “...uno de los resultados de impacto que
deberia tener la politica publica es retrasar el uso de las sustancias, porque mientras
mas tarde el joven o el estudiante... mas probable es que en el futuro no las consuma
de manera ocasional o regular.” (Ibid). También reflexion6 sobre los datos obtenidos
de la encuesta, expresando que:

El motor en que se ha retrasado la edad de inicio de consumo de drogas, a excepcion de

pasta base de cocaina, en el 2005 era 14.5 afios; en el 2012 de 14.3 afios, es decir que los

chicos que declararon haber usado estas sustancias lo hicieron a edad més temprana... Al
referirse a los datos demograficos dijo que la encuesta fue realizada en 23 capitales de

provincia y en ciudades que superan los 10 mil habitantes, en zona urbana; a estudiantes de
12 a 17 afios, aproximadamente 30 mil encuestas que significa a 514 mil 962 estudiantes.

Representa el 75% de los estudiantes de todo el pais, que estin REGISTRADOS en esa
edad; el porcentaje por género fue 52% masculino, 45% femenino y no se obtuvieron
respuestas del 3%. EI 78% fue realizado en colegios publicos y fiscales; 7% en colegios
privados; el 14% en fiscomisionales y el 1% municipales. El 76% fue realizado en jornada
de estudio matutino y el 24% en vespertina.

En cuanto a las edades, el 33.4% corresponde a chicos de 14 a 15 afios; el 31.3% de 12 a
13 afios, el 29.1% de 16 a 17 afios; y, mas de 17 afios, el 5.8%. (Ibid).

Sobre los datos obtenidos de la encuesta realizada por el CONSEP, parece adecuado
afiadirle la informacion que proporciona el Diario ecuatoriano “La Hora”: “El 0.5% de
los 514. 962 alumnos de diferentes edades y de colegios publicos y privados que
intervinieron en el estudio revelaron que habian usado marihuana al menos una vez en

el Giltimo mes, mientras que en 2008 fue el 1.3%.”.

Sobre el consumo de drogas en las ciudades méas pobladas del Ecuador: Quito y
Guayaquil, una nota publicada en el diario “El Telégrafo” el 1/08/2017, refiriéndose a
esta misma encuesta del CONSEP expresa que:

El promedio de edad del primer consumo de marihuana es de 15,56 afios en Quito y de

14,15 en Guayaquil... En promedio, 2 de cada 100 estudiantes tienen algun tipo de
consumo de marihuana... Con respecto a ingerir bebidas alcohdlicas, la investigacion

3 Informe de la Asamblea Nacional de la Republica del Ecuador:
http://www.asambleanacional.gob.ec/es/noticia/34312-consep-emite-cifras-sobre-consumo-de-drogas
4 Para mayor informacion consultar el siguiente enlace: https://lahora.com.ec/noticia/1101503438/el-
consumo-de-drogas-en-adolescentes.
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revel6 que el 4,17% de los adolescentes encuestados usa esporadicamente (poca cantidad
en menos de un afio desde su primer consumo) el alcohol, mientras que el uso ocasional
(poca cantidad pasado el afio de su primer contacto) es del 1,72%. Quienes consumen
frecuentemente (grandes cantidades en sus primeros 12 meses de actividad) son el 1,66%
de la muestra. Los adolescentes que ingieren alcohol de manera intensa (grandes cantidades
pasado el afio de su primera vez de consumo) son 1,08%. Las estadisticas acerca de quienes
fuman cigarrillos son un poco mas elevadas. Quienes lo hacen de manera esporédica son el
20,6%. Los que consumen de manera ocasional son el 7%. El uso frecuente de cigarrillos
se encuentra en un 3,6% de la muestra, mientras que el 7% fuma de manera intensa.’ .

Otros datos obtenidos del mismo diario pero sobre la misma encuesta exponen que:

“(de la encuesta realizada) EI 0,15% dijo que consumia heroina, y el 18,3% declaro

que consigue las drogas a través de un ‘amigo’.”®. Al respecto del consumo de drogas,

la psicéloga clinica Eva Cevallos “explica que el consumo de drogas en los

adolescentes es “multicausal y un asunto complejo”. Hay factores de tipo personal,

familiar y social involucrados en el consumo...” (Ibid).

También, al interior de la encuesta, los datos que preocupan son que en:

... las zonas urbanas este porcentaje supera (34%) al area rural (18%). En la Costa, el 38%
de los adolescentes habria visto usar drogas a algin estudiante, una cifra mayor que en otras
regiones. Sobre el acceso a drogas y estupefacientes, un 15% sefiala que le seria facil
conseguir marihuana. Lo preocupante, detalla el informe, es que la segunda droga a la que,
al parecer, pueden acceder es la H en un 8%. En tercer lugar esta la cocaina con un 6%, el
éxtasis en un 4% y la pasta base en un 3%.".

A forma de reflexion sobre los resultados de la encuesta realizada por la CONSEP

en el aflo 20102, cabe citar opiniones de entendidos en este tema para poder conocer

la apreciacion de quienes conviven con este problema y cudl es su posicion frente a

este mal que aqueja a la juventud.

Ricardo Carcelén, sic6logo de la Unidad de Conductas Adictivas (UCA) del Instituto de
Neurociencias, indica que efectivamente es necesaria la integracion del joven en
actividades paralelas. “Si no tiene nada que hacer, puede ir a una cancha y practicar

S Para mayor informacion consultar: http://www.eltelegrafo.com.ec/noticias/judicial/13/la-edad-
promedio-de-inicio-de-consumo-de-drogas-es-de-143-anos

® para mayor informacion consultar: http://www.eltelegrafo.com.ec/noticias/sociedad/4/el-consumo-
de-drogas-en-colegios-un-asunto-multicausal-y-complejo.

" Informacién tomada del diario “El Universo”. Para mayor informacion sobre la noticia, consulte en:
http://www.eluniverso.com/noticias/2016/04/04/nota/5504028/46-jovenes-cree-que-droga-circula-su-

plantel
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deportes o dedicarse a pintar. Mientras el nifio tenga un objetivo claro, lo que nosotros
Ilamamos proyecto de vida, podra enfocarse en lo que hara los proximos 5 u 8 afios”. ..

La experta en comportamientos de conducta, Carla Villacis, indica que al existir este facil
acceso, la adiccion se afianza en los adolescentes. “Una vez que entran al organismo las
drogas modifican el comportamiento e intereses. Se quedan enganchados y es el organismo
el que las pide. Su capacidad de decision sobre la sustancia no depende de ellos cuando ya
se ha establecido la dependencia”... Ratl Villegas, otro padre de familia... considera que
deberia realizarse examenes toxicolégicos a los estudiantes una vez a la semana. (Ibid).

Oscar Rueda, jefe provincial de la Policia Especializada en Nifios, Nifias y Adolescentes
(Dinapen), indico que las drogas estan mas cerca de los hogares, y que los padres en la
mayoria de los casos no entienden las sefiales de alerta que dan los hijos cuando usan
sustancias prohibidas. Inclusive asegur6 que en la actualidad la edad de consumo se
encuentra entre los 11 y 12 afios de edad.®

1.8 Factores de riesgo de la drogadiccion

Para finalizar el capitulo correspondiente a la historia de las drogas, los dafios que
causa a nivel familiar, social, académico y la poblacion que la consume, es ineludible
abordar cudles son los factores de riesgo que inciden, permiten, promueven y facilitan
el consumo de drogas en los individuos. A continuacion se analizara los factores de
riesgo y su accionar en el individuo (en este caso: adolescente), pero antes de entrar en
materia sobre los factores de riesgo, es irremediable acudir a la distincion entre los
factores de riesgo y los factores de proteccion, esclareciendo que s6lo estudiaremos

los primeros.

Conocer cudles son los factores de riesgo permitira a los implicados (familia, la
academia, el grupo de pares) analizar e identificar las acciones de prevencion que
ayudaran a evitar que el sujeto afectado incurra en la drogodependencia. Estos factores
de riesgo:

...pueden ubicarse en diferentes dominios: individual (por ejemplo, trastorno emocional o

de aprendizaje o personalidad orientada a la busqueda de sensaciones nuevas), familiar

(convivencia con padres alcoholicos), escolar (fracaso académico), social (amigos usuarios
de drogas) y comunitario (alta disponibilidad de sustancias). (OEA 27).

8 Informacion obtenida del diario ecuatoriano “El Telégrafo”. Para mayor informacion consultar en:
http://www.eltelegrafo.com.ec/noticias/sociedad/4/el-consumo-de-drogas-en-colegios-un-asunto-
multicausal-y-complejo

9 Informacion extraida del diario manabita “eldiario.ec”: http://www.eldiario.ec/noticias-manabi-
ecuador/377836-el-consumo-de-drogas-en-ecuador-empieza-a-los-12-anos/
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Maria del Rosario Garcia Moreno, en su estudio “Consumo de drogas en
adolescentes: disefio y desarrollo de un programa de prevencidon escolar” refiere otros

factores de riesgo a tomar en cuenta:

e tener problemas econdmicos.

e ser hijos de padres con problemas de abuso de drogas.

e ser victimas de abuso fisico, sexual o psicoldgico.

e ser jovenes sin hogar.

e ser jovenes que abandonan la escuela.

e jovenes embarazadas.

e jévenes implicados en actos delictivos y/o violentos.

e jGvenes con problemas de salud mental.

e jévenes que han intentado cometer suicidio. (Garcia Moreno 49).

Acerca de los factores de riesgo, la autora Carmen Arbex Sanchez los define dentro

de su obra “Guia de intervencion: menores y consumos de drogas” como:

... aquellas circunstancias socioculturales y caracteristicas individuales, que en conjuncién,
en un momento determinado, incrementan la vulnerabilidad de los adolescentes
favoreciendo que se pueda dar un consumo abusivo y problematico. Alas que reducen la
probabilidad de consumir y de tener problema con las mismas se les considera factores de
proteccion. (Arbex 32).

FACTORES DE RIESGO

— Sistema de valores poco claros.
— Indmviduahsmo.

[ G réﬁco 15 ] — Escepticismo: falta de deseo de

mejorar la realidad.

— Imprudencia.

Presentismo e Inmediatismo.

— TIrresponsabilidad (en sus

comportamientos y conlos

demas).

PERSONAL
VALORES
|

Fuente: Carmen Arbex. Guia de intervencion: menores y consumo de drogas. Pagina 35
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FACTORES DE RIESGO

— Presentismo: falta de confianza en
el futuro, escepticismo y depen-
dientes de la situacion mmediata.

— Fuerte susceptibilidad al aburri-
miento: hedonismo.

— Escape ante la realidad v actitud de
evasion.

[ Grafico 16 ]

— Tendencia a elegir respuestas de

PERSONAL

riesgo como reto a la autoridad v
autoafirmacion.

ACTITUDES VITALES

Dificultad en valorar el esfuerzo.

— Actitudes no normativas y
antisociales.

Fuente: Carmen Arbex. Guia de intervencion: menores y consumo de drogas. Pagina 35.

FACTORES DE RIESGO

— Niveles bajos de autoestima (tanto
en la percepcion de si mismos,
como en la sienificacion que creen
que su conducta tiene para los
demas: comportamienfo  mnse-guro).

— Falta de autonomia en la accion.

— Dificultad para asumir responsa-
bilidades.

— Ausencia de normas y limites.

— Escasez de adultos interesados en
apoyar al menor.

— Incapacidad de autoconfrol  emo-
cional (impulsividad) v control en

[ Grafico 17 ]

PERSONAL
RECURSOS PERSONALES

su conducta.

— Actitud evasiva ante los proble-
mas/conflictos.

— Alguna patologia psiquica  diag-
nosticable.

Fuente: Carmen Arbex. Guia de intervencion: menores y consumo de drogas. Pagina 36.
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FACTORES DE RIESGO

— No estructurado.

— Implantacion del modelo
consumista de ocupacion del ocio
(“salir de marcha”/diversion y
consumo de drogas).

— Pautas culturales del fin de se-
mana diversion asociada a
“descontrol y coloque™.

Escasez de aficionesy  alterna-
tivas de ocio.

= Ausencia de ocio familiar  com-
partido.

Grafico 18

PERSONAL
OCIO Y TIEMPO LIBRE
|

Fuente: Carmen Arbex. Guia de intervencién: menores y consumo de drogas. Pagina 36.

FACTORES DE RIESGO

— Ausencia de afectividad v
comunicacion

— Actiudes v comportamientos

permisivos y/o positivos ante las

drogas.

— Falta de cohesion del grupo familiar

y aislamiento emocional de sus

miembros.

— Inhibiciény delegacion como

modelos de referencia.

Pérdida de roles ylas figuras de

autoridad: ausencia de limites y

normas claras.

— Incoherencia en la supervision:

excesiva exigencia en determinados

aspectos y excesiva tolerancia en

otros.

— Exceso de proteccidn

— Falta de reconocimiento y
aceptacion del hijo.

Grafico 19

FAMILIARES

RELACIONES CON LA FAMILIA
[

— Ausencia de participaciony
dsfrute enel ocio familiar.

Fuente: Carmen Arbex. Guia de intervencion: menores y consumo de drogas. Pégina 37.
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FACTORES DE RIESGO
~ Dificultades de adaptacion.
— Sensacdn de inutilidad y desmotivacion.
— Absentismo escolary pasividad.
E ~ Poco rendimmento académico unido a
E artoconcepto bajo.
% — Ausenciade hibitos de trabajo v de
= recursos culturales.
E ﬂ ~ Ausencia de modslos de referencia en los
. ﬁ z profesores/tutores.
Grafico 20 O | e
E E ~ Desinterés hacialo escolar enfre sus
9 iguales.
U |~ Problemas de integracion de nomas.
< |~ Expetiencia deincompetenciay fracaso
é escolar v abandono temprano de los
estudios.
— Falta de preparacion v de oportunidades;

mtereses v niveles de aspiracion bajos.

Fuente: Carmen Arbex. Guia de intervencion: menores y consumo de drogas. Pagina 37.

FACTORES DE RIESGO

— Excesiva dependencia del grupo.
— Inclusion en grupos favorables a la
fransgresiony con actitudes
positivas hacia el consumo de
drogas.

— Oportunidades para incurrir en
conductas problematicas.

Grafico 21

Exposicion a modelos que
manifiestan conductas de riesgo
(amigos consumidores).

— Ineptitud para establecer relaciones
personales.

— Dificultad para identificarse con
otros grupos no relacionados conel
consumo.

— Escaso desarrollo de habilidades

RELACIONAL
RELACIONES CON EL GRUPO DE IGUALES
[

sociales.

Fuente: Carmen Arbex. Guia de intervencion: menores y consumo de drogas. Pagina 38.
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Grafico 22

COMUNIDAD

ENTORNO DEL
BARRIO/MUNICIPIO

Universidad de Cuenca

FACTORES DE RIESGO

Situacion socioeconomica
Pprecaria.

Problemas de integracion e
inclusion social (colectivos
inmigrantes y minorias étnicas)
Desestructuracion  social.
Poca cohesion social.
Ausencia de apoyo social:
€scasos IecUrsos comunitarios.
Degradacion de la zona (bamrios
conflictivos del entramado
urbano).

Accesibilidad a las sustancias.

Fuente: Carmen Arbex. Guia de intervencion: menores y consumo de drogas. Pagina 38.

De esta forma se da por concluido el Capitulo I, con la conviccion de que la

exposicion precedente no dejo vacios, y si asi fuese, existe la confianza de develar esas

dudas en los siguientes capitulos.

Nelly Graciela Pomaquiza Saeteros
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CAPITULO I1: INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL CON
ADICTOS

2.1 ¢ Qué es estrategia de intervencion?

Con la finalidad de responder a la pregunta que inicia el presente capitulo, es
imprescindible acudir a definiciones de expertos en el tema que proporcionen
informacidn académica y fidedigna. De esta forma y como es necesario, acudimos al
planteamiento en el diccionario de Eequiel Ander Egg, quien entiende como estrategia
al: “conjunto ordenado de politicas y planes de accion de una organizacion que parten
del presente y ven en perspectiva lo que debera ser en el mafiana concreto.” (Ander
egg 28).

La anterior definicion manifiesta su practicidad y proyeccion, elementos claves en
la intervencion con adictos desde el Trabajo Social, porque, toda intervencion con
personas drogodependientes se la realiza en un tiempo y espacio determinado, cuyo
objetivo principal serd el de lograr que la persona que por culpa de su adiccion ha
tomado malas decisiones llegando a caer en desgracia se rehabilite en la medida de los
posible, por lo tanto, la definicion propuesta por Ezequiel Ander Egg demuestra que
la estrategia en si misma, siempre estara sometida a cambios 0 mejoras segun la

circunstancia lo necesite.

Continuado con la necesidad de situarnos dentro de la profesion de Trabajo Social,
es necesario también acudir a la definicion propuesta por los autores Toméas Fernandez
y Laura de Leon, autores que contemplan dentro del término intervencion dos
significados, encadenados pero no equivalentes, asi expresan:

... “intervencion general”, que entendera la intervencion como el trabajo desarrollado por
el Trabajador Social desde el primer contacto con el usuario; “fase de intervencion”, donde
la intervencion serd una operacion mas dentro de la estructura basica del procedimiento en
Trabajo Social... El pilar fundamental de la intervencion lo conforma la relacion
interpersonal establecida entre el usuario y el trabajador social. En ella el profesional debera
desplegar cualidades como la creatividad, la improvisacion, la racionalidad, la
espontaneidad, flexibilidad, rigor metodoldgico, recursividad, tecnicismo y paciencia.
(Fernandez y de Ledn Romero 1).

Continuando con la necesidad de entender aquellos términos que seran claves a lo

largo del presente estudio, acudimos a las autoras Susana Alvarado y Jéssica Granados,
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quienes se refieren a la intervencion profesional como aquella intervencion que “...se
fundamenta en el trato constante en diversas situaciones con otras personas que

presentan por lo general situaciones problematicas o dificiles.” (Alvarado y Granados

30).

Para finalizar la parte respecto a la definicion de los términos claves de los
profesionales en el tema, cabe citar a Carmen Barranco Expdsito, quien entiende a la
intervencion en el Trabajo Social como:

... la accion organizada y desarrollada por los trabajadores sociales con las personas,

grupos y comunidades. ... De ahi que la intervencion en Trabajo Social esté centrada tanto

en la persona como en el medio social, partiendo de un enfoque global y plural.

Intervencion profesional que se inscribe en un contexto social, historico, politico,
econdmico y cultural de la realidad social. (Barranco 79 — 80).

Basados en la informacion recopilada con anterioridad acerca de los términos
“estrategia”, “intervencion” e “intervencion profesional”, podemos entender que una
estrategia de intervencion es el planteamiento de un objetivo general, cuyas acciones
a realizar buscaran cumplir ese objetivo, mismo que demanda un trabajo sostenido en
el tiempo, acompafiado de politicas de la organizacion que emplee determinadas
estrategias, llegando a proveer soluciones a la problemética que demandd la

intervencion.

En las proximas secciones observaremos como las estrategias de intervencién con
los drogodependientes se ubican en determinado horizonte temporal, propio de la fase

por la que atraviesa el sujeto adicto.

2.2 Estrategias de intervencion de Trabajo Social

Prosiguiendo con la definicion de los términos que guiaran la presente
investigacion, es ineludible dejar por sentado qué significa Trabajo Social. Trabajo
Social en palabras del profesor de la Universidad Complutense de Madrid, Manuel
Moix Martinez es:

... la actividad de ayuda técnica y organizada, ejercida sobre las personas, los grupos y las

comunidades, con el fin de procurar su méas plena realizacion y mejor funcionamiento

social, y su mayor bienestar, mediante la activacion de los recursos internos y externos,

principalmente los ofrecidos por los Servicios Sociales y por las instituciones y los sistemas
del Bienestar Social. (Moix 131 — 132).
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El mismo autor también define lo que considera que significa los servicios sociales,
pero antes de pasar a la definicion es necesario explicar la importancia de los servicios
sociales. Los servicios sociales, en el ambito del Trabajo Social con las personas
drogodependientes asume una funcion importante pues, la prestacion de sus servicios
en aras de lograr el objetivo de la rehabilitacion del sujeto drogodependiente, es de
vital importancia, ya que sin ellos, el objetivo corre el riesgo de no lograr concretarse.
Por lo tanto, el autor sefiala que los servicios sociales son: “...servicios técnicos,
prestados al publico o a determinados sectores del mismo, de una manera regular y
continua, por las mas diversas organizaciones publicas o privadas, con el fin de lograr
0 aumentar el Bienestar Social” (Ibid137 — 138).

En la historia el Trabajo Social se ha aplicado, estudiado y propuesto diversos tipos
de modelos, teniendo como particularidad que cada modelo provee métodos y técnicas
que complementan su estrategia de intervencion. En el estudio de los modelos de
Trabajo Social, acudiremos a literatura que provea una mirada general sobre aquellos,
proporcionando una vision global de estos para, en los posteriores acapites, ir
concretando qué modelo, técnica, método y estrategia se aplicard (aplicaran) a los
sujetos drogodependientes que se encuentran en una situacion que demanden de
intervencion profesional, entendiendo que respecto al consumo de drogas existen 3
fases diferenciadas.

Al respecto de los modelos en Trabajo Social, o la definicidon de este término, el
diccionario de la Real Academia Espafiola nos dice lo siguiente: “Procedimiento que

se sigue en las ciencias para hallar la verdad y ensefiarla.” (DRAE).

Continuando con el término modelo, dos autoras han escrito un libro muy especifico
sobre los modelos, en el cual entienden por modelo: “...la integracion en una unidad
de los aspectos ontologicos, epistemoldgicos y metodolégicos de una forma
determinada de préactica profesional” (Molina y Romero 59). Las mencionadas autoras
también han propuesto 3 tipos de modelos que encabezan su libro e investigacion: el

modelo asistencial; el modelo socioeducativo — promocional y el modelo terapéutico.

Pero los modelos propuestos por las autoras antes mencionadas no excluye otros
modelos estudiados por Maria José Aguilar Idafiez, quien en su obra “Trabajo social.

Concepto y metodologia” expone los siguientes modelos:
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Modelos tedrico-operativos de intervencién individual-familiar:
e Modelo de solucion de problemas
e Modelos psico-social
e Modelo funcional
e Modelo centrado en la tarea
e Modelo ecoldgico-existencial
¢ Modelo socio-comportamental.

Modelos tedrico-operativos de intervencion comunitaria:

Modelo de desarrollo de la comunidad (en version exdgena)
Modelo de desarrollo de la comunidad (en version endogena)
Modelo de planificacion social

Modelo de redes de solidaridad social, o ecolégico-sistémico
Modelo de accién social

Fuente: (Aguilar Idafiez 128-142).

Como parte final de este apartado, nos remitimos nuevamente al profesor de la
Universidad Complutense de Madrid, Francisco Gomez, quien expone dos modelos
mas que nos serviran de marco de referencia: el modelo sistémico y el modelo de redes
sociales, siendo el primero “...Util para acercarnos a lo que implica la pertenencia a un

sistema familiar u organizacional.” (Gémez 190); y el segundo nos permite:

... trazar un puente entre los niveles socioldgicos macro y micro... ayuda a comprender un
poco mas los sistemas sociales, porque en ellos las relaciones interpersonales suelen
exceder las fronteras de los grupos y en ese sentido nos proporcionan una nueva
perspectiva. (Ibid 192).

A modo de conclusién citamos las acertadas palabras de Nelia Tello Peon, quien

expresa, acerca de la intervencion en Trabajo Social, lo siguiente:

La intervencién en Trabajo Social, sin duda, se complementa con las intervenciones de
otros profesionistas; no solo los trabajadores sociales intervenimos profesionalmente, pero
s0lo nosotros lo hacemos desde el Trabajo Social... hablar de la intervencion de Trabajo
Social como un proceso, en el que el hacer es esencia, momento que se construye en
articulacion con los momentos de antes y de después y que en conjunto constituyen el
“circulo de intervencion integral de Trabajo Social” (cintras). (Tello 62).

A lo que afade:

Construir una estrategia de intervencion requiere de coherencia tedrica-metodoldgica que
sera puesta a prueba en el momento de la intervencion. Para construir la estrategia hay que
elegir entre procesos, métodos y técnicas, hay que conformar un todo articulado, es muy
importante que la eleccion se construya con base al o los cambios buscados y no en funcién
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de los medios... Es posible jugar con diferentes posibilidades, imaginar diferentes
escenarios, construir opciones, unas ofrecen procesos de ruptura, de cambio,
modificaciones superficiales, otros cambios mas profundos, mas amplios. Aqui esta la
posibilidad del trabajador social para en interaccion con el sujeto plantear el tipo de cambio
posible, pertinente, factible... En la construccion de estrategias de intervencion es muy
importante tomar en cuenta las debilidades que el entorno, quizas intente, imponer a
Trabajo Social como la orientacion del cambio, la vision institucional, la exigencia
inmediata, los recursos limitados. De ahi, la importancia de la creatividad profesional para
construir estrategias capaces de recuperar e integrar recursos metodol6gicos en una unidad
conceptual de cambio solida. Aqui lo més valioso es que como trabajadores sociales
tenemos a nuestro alcance una variedad de métodos y técnicas muy amplia, y con ello
potenciamos la fortaleza de las intervenciones que disefiamos. (Ibid 68-69).

Por lo tanto, consecuentemente con las palabras de la autora Tello, podemos
comprender que las estrategias de intervencion se plantearan en base a la necesidad de
cumplir el objetivo principal: la rehabilitacion del sujeto drogodependiente; en
segundo lugar, estas estrategias estaran sujetas a modificaciones que se adapten segun
el trayecto que tome la intervencion con la finalidad de cumplir el objetivo principal;
en tercer lugar, las estrategias incluiran una variedad de planteamientos que abarguen
métodos y técnicas variadas, con miras a desarrollar el camino mas adecuado que
permita una intervencidon profesional con el individuo o grupo a intervenir,

intervencion que tendera a ser coherente tanto técnica como metodoldgicamente.

De esta forma llegamos a la parte final del presente acapite, pero teniendo en cuenta
que en los siguientes apartados se expondra el meollo de la investigacion: El trabajo

Social con sujetos (drogodependientes).

2.3 Estrategias utilizadas para la intervencion de Trabajo Social con adictos

Cabe especificar que las estrategias que aqui se plantearan seran, tan sélo, un
insumo que se encuentre disponible para los profesionales que asi lo requieran, insumo
producto de la investigacion bibliografica constante para estructurar la presente
investigacion; de igual forma es necesario aclarar que las estrategias que se emplearan
desde el Trabajo Social con adictos estaran sujetas a variaciones si asi la situacién la
demanda, es decir, aqui no se encontraran estipulados los pasos a emplear, sino que,

como la profesion misma, cada situacion demandara un nuevo proceder, pero al menos
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los planteamientos que aqui se encuentren seran una ayuda importante. Sin mas

predmbulos, continuemos.

2.3.1 Accion preventiva

En la accion preventiva sera necesario tener en cuenta los factores de riesgo de los
sujetos cuyas inclinaciones estaran bajo la perspectiva de un probable consumo de
sustancias. En las acciones preventivas siempre sera primordial identificar cuales
pueden ser los individuos que, a partir de las circunstancias que estén atravesando en
su entorno, encontraran con mayor facilidad, un motivo, razén, excusa o hasta medios

para consumir este tipo de sustancias.

Cuando se piensa en efectuar programas o acciones de prevencion, uno de los
puntos claves es conocer y comprender los aspectos (entendidos también como
factores de riesgo) que se convierten en vehiculos del consumo de estupefacientes,

estos son:
(factores de riesgo) tanto individuales como del ambiente, que estan implicados en el uso
y abuso de sustancias; que estos factores interactlan entre si; que el efecto de los mismos
depende del momento evolutivo en el que se encuentre el individuo; que la exposicién a un
mayor nimero de factores de riesgo puede incrementar la probabilidad de uso de sustancias

de forma exponencial, lo que supone tener que incluir en estos programas a aquellos
jévenes que estan expuestos a la accion conjunta de estos factores. (Garcia Moreno 134).

No se debe perder de vista el enorme problema que se ha instituido en nuestro pais
respecto al consumo de drogas, debido a los indices alarmantes del consumo de este
tipo de sustancias en los jovenes ecuatorianos. Este problema se ha trasladado a nivel
institucional-académico, debido a que los expendedores de drogas se encuentran en las
mismas instituciones educativas, siendo en varios casos, los propios adolescentes
quienes expenden estas sustancias, teniendo detras de ellos cierto tipo de agrupaciones

delictivas.

Para continuar con el hilo de la investigacion y en especial en este apartado

dedicado a la prevencion, sera necesario saber que entenderemos por prevencion:

... un proceso activo de implementacion de iniciativas tendentes a modificar y mejorar la
formacidn integral y la calidad de vida de los individuos, fomentando el autocontrol
individual y la resistencia colectiva ante la oferta de drogas. (Plan Municipal sobre Drogas
2002.p. 1). (Chinea 21).
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En la lucha contra las drogas, la prevencion es una medida muy importante, por eso
el gobierno ecuatoriano ha emprendido una serie de procesos para poder resguardar a

los adolescentes y ciudadania en general:

Como Policia desarrollamos permanentemente campafias de prevencién contra el consumo
de droga, llegamos a establecimientos educativos, barrios e inclusos, en coordinacién con
la Intendencia, a los bares y locales de diversion, a cuyos administradores se les recuerda
lo que estipula la ley en lo referente a los horarios de venta de licor. Coronel Marcelo Tobar,
jefe de la subzona Azuay.'?

En esta misma area de prevencion, cabe distinguir dos campos de actuacién (como
lo menciona Nadia Chinea):
e la reduccién de la oferta de drogas que son “aquellas medidas legislativas,
judiciales y policiales tendentes a disminuir la disponibilidad de sustancias”
e la reduccion de la demanda de droga que son las que “se conocen actualmente

como medidas preventivas dirigidas a los individuos y los grupos sociales”.
(Chinea 21).

En cuanto a la primera arista, Ecuador ha demostrado un plan articulado entre
instituciones gubernamentales para poder hacerle frente al problema de drogas en
nuestro pais, asi, el CONSEP acogi6 en el afio 2013 el informe del MSP acerca de las
cantidades permitidas en cuanto a la tenencia y consumo de drogas en el Ecuador:

En ese sentido, fija que cada consumidor, sin incurrir en ningin delito, puede portar la

cantidad de alguna de las siguientes drogas:

e 10 gramos de marihuana

e 2 gramos de pasta base de cocaina

e 1 gramo de clorhidrato de cocaina

e 0,1 gramos de heroina

e 0.015 de MDA-N.etil-a meta-3.4-metilendioxifenetilamina

e 0.015 de MDMA-N-a-dimetil-3.4-metilendioxifenetilamina (éxtasis)
e 0.040 de anfetaminas.!!

Entendiendo que la Constitucion del Ecuador estima que las drogas son un

problema de salud publica considerado en su articulo 364:

Art. 364.- Las adicciones son un problema de salud publica. Al Estado le correspondera
desarrollar programas coordinados de informacién, prevencion y control del consumo de

10 Para mayor informacién consultar la pagina del Ministerio del Interior:
http://www.ministeriointerior.gob.ec/campanas-de-prevencion-y-controles-para-evitar-consumo-de-
licor/

11 Informacion extraida del diario nacional “El Telégrafo”. Para consulta sobre la tabla, acudir al
siguiente enlace: http://www.eltelegrafo.com.ec/noticias/judicial/13/ecuador-fija-tabla-para-el-porte-
y-consumo-de-drogas).
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alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes y psicotrépicas; asi como ofrecer tratamiento
y rehabilitacion a los consumidores ocasionales, habituales y problematicos. En ningln
caso se permitira su criminalizacion ni se vulneraran sus derechos constitucionales.
(Constitucion del Ecuador).

También se ha creado el “REGLAMENTO LEY PREVENCION INTEGRAL
FENOMENO SOCIO ECONOMICO DROGAS” bajo la administracion del
expresidente Ec. Rafael Correa Delgado; reglamento que se direcciona en tratar de

forma juridica y especializada el problema de drogas en nuestro pais.

En cuanto a la segunda arista, la estrategia de intervencion empleada utilizara el

modelo socioeducativo-promocional propuesto por las autoras Molina y Romero,

quienes especifican que este modelo:

Consiste en una accion educativa de informacion y de formacion a partir de problemas
significativos para los actores involucrados. Se da mediante procesos de
concienciacion, capacitacion, movilizacién de recursos personales, grupales,
comunales e institucionales y construccion de redes y alianzas de solidaridad. Los
actores reconstruyen su realidad y configuran estrategias de accion orientadas a
participar en la toma de decisiones, para contribuir a transformar su realidad y con ello
tener acceso a una mejor calidad de vida. (Molina y Romero 60).

Y la técnica a emplear sera la observacion participante, para acompafiar el proceso

de prevencion de consumo de drogas en el que se involucraran a los adolescentes, y en

el proceso de concientizacién en el que participara la comunidad en general.

El esquema quedara de la siguiente forma:

Obijetivo Descripcién Modelo Técnica Instituciones | Acciones
Prevenir el | Cuidado, Socioeduca | Observacion | Policia Visitas
consumo  de | seguimiento y | tivo participante | Nacional, prolongadas,
drogas en los | acompafiamiento MSP, constantes y

adolescentes

en la prevencion Ministerio de | sorpresivas a

de drogas de los educacion, los centros
adolescentes en los Autoridades de | educativos
centros educativos. los colegios
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De esta forma damos por terminado el presente acapite, esperando en los proximos
apartados estructura las de la misma forma que en este, las estrategias de intervencion

en la accion asistencial y rehabilitadora.
2.3.2 Accion asistencial

Anteriormente en este trabajo se trat6 el tema de la poblacién adicta a la droga en
el Ecuador, el tratamiento fue en nimero porcentuales que develaba cualquier tipo de
dudas sobre el consumo de este tipo de sustancias en los jovenes. Asimismo se dio a
conocer las medidas tomadas por el Gobierno del Ecuador respecto a este problema

considerado de Salud Publica sefalado decir de la Constitucion.

No obstante, en el acapite que ahora toca tratar, veremos las medidas asistenciales
que los organismos gubernamentales como la SETED (Secretaria Técnica de Drogas)
han empezado a efectuar sobre los sujetos drogodependientes, cuya situacion de
vulnerabilidad exigen una intervencion inmediata para evitar que el consumo de

sustancias los lleve a situaciones que atentien su problema.

Al respecto, el MSP ha tomado medidas agresivas en el asunto para ayudar a los
sujetos drogodependientes a superar su problema de adiccion, abriendo “centros
especializados en el tratamiento a personas con consumo problematico de alcohol y
drogas” (CETAD).

Este tipo de centros estan (segun informacion del MSP) distribuidos de la siguiente

forma:
Numero | Tipologia | Provincia Ciudad
3 CETAD | Imbabura 2 en Ibarray 1 en Cotacachi
1 CETAD | Esmeraldas | Atacames
2 CETAD | Napo Ambos en Tena
1 CETAD | Cotopaxi Latacunga
3 CETAD | Pastaza Los 3en PUYO

53
Nelly Graciela Pomaquiza Saeteros



e

£
3

Universidad de Cuenca

9 CETAD | Manabi 3 Portoviejo; 3 en Chone; 2 en Mantay 1 en
Rocafuerte

7 CATAD | SantaElena |3 en la Libertad; 2 en Santa Elena y 2 en
Salinas

11 CETAD | Los Rios 6 en Quevedo; 3 en Vinces; 1 en Ventanas y
1 en Montalvo

39 CETAD | Guayas 24 en Guayaquil; 5 en Lomas de Sargentillo;
3 en Duran; 2 en Tenguel; 2 en Daule; y 1 en
Naranjito, el Triunfo y Naranjal

18 CETAD | Azuay 15 en Cuenca; 2 en Paute y 1 en Girén

5 CETAD | Loja 4 en Lojay 1 en Catamayo

1 CETAD | Zamora Zamora

Chinchipe
2 CETAD | ElIOro 1 en Huaquillas y en Machala
7 CETAD | Pichincha 7 en Quito
En estas instituciones se brinda asistencia y rehabilitacibn a sujetos

drogodependientes cuyo internamiento es voluntario: “En los CETAD se desarrolla un

programa terapéutico residencial (con internamiento) de hasta seis meses, con un

posterior tratamiento ambulatorio intensivo o tratamiento ambulatorio regular, segin

lo requiera cada persona.”*?

El ingreso a estos centros debe ser avalado por un juez, con la finalidad de que se

eviten conflictos legales sobre los procesos que son llevados al interior de los CETAD.

12 Informacion obtenida de la pagina del Ministerio de Salud Publica: http://www.salud.gob.ec/hasta-
2015-se-abriran-centros-de-tratamiento-de-adicciones-del-msp-en-todo-el-pais/
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El proceso de asistencia dentro de los CETAD consiste en que las personas
drogodependientes reciban:
... terapia familiar, médica, psicologica y, en algunos casos, psiquiatrica; ademas de otras
actividades que las realizan en su tiempo libre. Lo particular de este Centro es que permite

que las jovenes cursen su bachillerato en las tardes con el apoyo de funcionarios del
Ministerio de Educacion.®?

En cuanto al acéapite correspondiente a la accién asistencial se puede concluir
alegando que, con el objetivo de que la persona drogodependiente pueda recuperar su
estado de salud y el entorno en el que ha vivido, el trabajo conjunto entre las
instituciones gubernamentales y la accion ciudadana, es el inico camino que permitira,
desde la prevencion, la asistencia y la rehabilitacion, combatir el consumo de drogas
en nuestros adolescentes. Si, el Unico fin que tiene este trabajo conjunto es disminuir

el porcentaje de consumo de drogas en los adolescentes.

2.3.3 Acciéon Rehabilitadora

En cuanto refiere a la rehabilitacion de las drogodependencias o personas que son
drogodependientes, es necesario afirmar que el trabajo con este grupo de personas
exige la aplicacion de una serie de métodos, técnicas, estrategias y humanidad de los
profesionales de Trabajo Social, exhibiendo que el trabajo con este grupo vulnerable
pone a prueba la profesion como tal del trabajador social, asi: “Las drogodependencias
son consideradas como objeto propio del &mbito disciplinar y profesional del trabajo
social, ya que en la intervencion sobre ellas desempefia un papel de suma importancia

en el cambio social...”*

En virtud de aquello, los trabajadores sociales tienen que trabajar (valga la
redundancia) desde la personalidad del drogodependiente, su caracter, su
temperamento, su fuerza de voluntad, el posicionamiento del drogodependiente frente
al problema que esta atravesando y las circunstancias que lo rodean; pero no solo se

quedan en este &mbito, porque la charla analitica solamente resulta insuficiente:

13 Para mayor informacién acudir al siguiente enlace: http://www.elciudadano.gob.ec/centro-de-
tratamiento-de-adicciones-en-quito-permite-rehabilitacion-de-jovenes-mujeres/

14 L a presente informacion fue extraida de la siguiente pagina web:
https://sites.google.com/site/nosotrosdecimosnoalasdrogasytu/actuacion-del-trabajador-social-con-
drogadictos. Recuperado el 5/04/2017.
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... si bien es cierto la escucha analitica tiene mucho que aportar a la comprension de los
problemas adictivos no es suficiente para remediarlos, para ello se requieren
aproximaciones multifocales, en que mas que una intersubjetividad diadica: la del paciente
y la del analista, se hace necesario un equipo interdisciplinario que interactie con el
paciente, su grupo familiar y el grupo de pares a nivel institucional. (Rios 95).

A tenor de la cita anterior se puede concluir que, con la finalidad de lograr la
rehabilitacion de la persona drogodependiente, el trabajo conjunto (organizado,
estructurado e integral) entre las instituciones gubernamentales encargadas del
abordaje de esta problematica y el entorno de la persona drogodependiente es el

camino a seguir:

De esta manera el trabajo rehabilitador que se realiza de manera convergente,
simultaneamente, tanto en la dimensién familiar, como grupal e individual, resultan mucho
mas enriquecedor y completo, donde lo normativo, entendido como una reeducacion
emocional y conductual, sea una etapa necesaria, pero aspirando a promover la toma de
conciencia y la elaboracion psiquica de los conflictos que precipitaron y sostienen el
comportamiento adictivo, esto Gltimo resulta esencial en la rehabilitacion. (Ibid).

En este ambiente de trabajo conjunto es donde la persona drogodependiente
empieza la verdadera rehabilitacion, porque el trabajo en su caracter y personalidad
Ilevado a cabo por el trabajador social que sobre este grupo vulnerable interviniese, es
el terreno sobre el cual inicia el trabajo de rehabilitacion; mientras que la parte
institucional y la estrategia de intervencion que se lleve a cabo en la realidad de la
persona drogodependiente que realiza el equipo interdisciplinario, permite una labor
integral, sistematica y estructural que se sostiene en el tiempo y se efectlia tanto en el

ambito emocional como en el entorno: familia, amigos, grupo de pares, etc.

En el &mbito emocional, la persona drogodependiente debe de tomar conciencia de
la enfermedad que padece, de los caminos que se pueden tomar para la rehabilitacion,
de los elementos que conforman la situacién por la que esté atravesando, los fracasos
vitales a los que ha sido expuesto, y desde ahi plantearse la posibilidad de seguir un
proceso de rehabilitacion, pero no dejandolo sentir al paciente como que se encuentra
luchando unicamente él, sino, hacer hincapié de que su lucha es la lucha de los amigos,
de la familia, de los conocidos; de que su logro es el logro del conjunto de personas
que pertenecen a su entorno. Desde el momento en que la persona drogodependiente
toma conciencia de que su lucha es la lucha de todos, la rehabilitacién se torna un

proyecto personal.

56
Nelly Graciela Pomaquiza Saeteros



rnnx'!“‘em!m
@ Universidad de Cuenca
e

En el &mbito institucional, las acciones del equipo interdisciplinar se ven dirigidas
a modificar el conjunto de actividades que promovian el consumo de estas sustancias
en la persona drogodependiente, asi de esta forma, acompafiado del factor emocional,
el factor institucional se direcciona en el control de estas actividades y/o conductas
desde el entorno, es decir, el grupo de pares, familiares, amigos que participen en la
rehabilitacion del drogodependiente:

... Esto se consigue, haciendo modificaciones en todas las areas de la vida de la persona,

abandonando el consumo y la dependencia que producen las drogas. A pesar de que el

trabajo dentro de este &mbito debe ser coordinado y llevado a cabo por distintos
profesionales de distintas areas (sanidad, psicoldgica, social, etc.)... (Molina Lorite 22).

Ahora, en cuanto a la rehabilitacion como proceso, el Ministerio de Salud Publica

expone un flujograma eficiente en cuanto a la intervencion con las personas

Anamnesis médica,
psicologia y socal Amerita tratamiento porcorsumo
Usuario/a que problematico dealcohol tabaco
demanda los ? uotras drogas
servicios de salud, 6 Si Se brinda atencionintegral
por usos/consumo Se define modaidad de . No de salud deacuerdo al @so
de alcohol, tabaco tratamiento de aaerdoa

) criterios de inclusion
Uotrasdroges Se analiza capacidad de brindar
atencion integral desakd y
resolver

Solicitud de examenes, \
diagnostico y tratamiento si * No
No D ostico presuntivo y
Seguimiento Revision de Acuerdo referencia a ambulatorio
Redkone > Terapéutico intensivo drogas o en 2do

nivel de atencion S

cial Evollcion
Si favorable

Ampliacion cartera servicios atencionintegral a

€rsonas consumo problematicoalcoholy otras )
zrogas e ¥ T —)( Revisionde Acuerdo Terapéutico )—

Primer Nivel de Atencion de Salud

No
Si
Evolucion favorable
: f. 2 3

Grafico .
|
& Hospital General (Tratamiento cuadro agudo
< (F10-F19, subcategorias.0, 4, 6, 7, B, 9) <
; Usuario/a que

demanda los Se define modalidad de
'w servicios de salud tratamientode acuerdo a
= par cuadro agudo Si criterios de inclusion
£ No J
z
Evolucionfavorable
E
E
a CETAD MSP (Centro Especializado Tratamierto
K] — Personas Consumo Problematico Alcohol y otras
5 Evolucion Drogas)
E favorable <
Casade Acogida y Tratamiento MIES-MSP (12-

< 17 afios)
<
k]
3 Revision de
z y ‘r Se define modalidad de tratamientode
s Acuerdo - P N
-] 2 acuerdo a criteriosde inclusion
H Terapéutico
&

Fuente: FLUJOGRAMA DE ATENCION A PERSONAS CON CONSUMO
PROBLEMATICO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS. MSP
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Descripcidon Flujograma de Atencién

a) Usuario/a que demanda atencion de salud en general o por uso/consumo de alcohol, tabaco
u otras drogas que acude al primer nivel de atencion de salud.

b) Se realiza la primera consulta: Anamnesis médica, psicoldgica y social.

C) Luego de la anamnesis se evalGa si amerita tratamiento por consumo problematico de
alcohol, tabaco u otras drogas.

d) Si la respuesta es Sl, se define la modalidad de tratamiento de acuerdo a criterios de
inclusion, se analiza la capacidad de brindar atencion integral y resolver el cuadro. Se solicita
examenes complementarios y se da tratamiento pertinente. Si la evolucion es favorable se
desarrollan acciones de seguimiento e integracion social. Si la evolucién NO es favorable se
revisa el Acuerdo Terapéutico y se define modalidad de tratamiento.

) Si la respuesta es NO se refiere al servicio ambulatorio intensivo para el consumo
problematico de alcohol y otras drogas 6 al segundo nivel de atencién, con diagnostico
presuntivo.

f) Si la evolucién Sl es favorable en el servicio ambulatorio intensivo para el consumo
problematico de alcohol y otras drogas, se contrarefiere al centro de salud B o C, con servicio
de sicologia para seguimiento y acciones de integracién social. Si la evolucion NO es favorable
en el servicio ambulatorio intensivo para el consumo problematico de alcohol y otras drogas
se revisa el Acuerdo Terapéutico, y se refiere al centro especializado en tratamiento para
personas con consumo problematico de alcohol y otras drogas CETAD, 6 a la casa de acogida
y tratamiento (MIES-MSP) en caso de ser menor de edad (Formulario 053).

g) Si la evolucién Sl es favorable en el Hospital se define la modalidad de tratamiento. Si la
evolucion NO es favorable en Hospital se mantiene en el hospital ya que se trata de un &mbito
médico clinico.

h) Si la evolucién es favorable en el CETAD, se contrarefiere al centro de salud B o C, con
servicio de Psicologia para seguimiento y acciones de integracion social. Si la evolucion NO
es favorable en el CETAD, se evalta el acuerdo terapéutico y se define modalidad de
tratamiento. Si presenta comorbilidad psiquiatrica se contrarefiere al hospital general para
estabilizar el cuadro agudo para luego volver al CETAD.

1) Si la evolucion S es favorable en la casa de Acogida y Tratamiento (MIES-MSP), se
enfatizan las acciones de inclusién, para posterior contrareferencia al centro de salud B o C,
con servicio de Psicologia para seguimiento y acciones de integracion social. Si la evolucion
NO es favorable en este establecimiento, se evalla el acuerdo terapéutico y se define
modalidad de tratamiento.

J) Las personas autoreferidas al tercer nivel de atencion en la materia, seran contenidas por el
profesional de salud de turno, y de no tratarse de una urgencia/emergencia, se gestionara el
ingreso al sistema nacional de salud por el primer nivel, garantizando la continuidad de la
atencion. Los criterios de inclusion en lo relacionado con tiempo, frecuencia, cantidad y tipo
de sustancia se definen en funcién de una evaluacion integral del usuario/paciente por parte
del equipo inter-disciplinario.t®

Las personas con problemas de drogas, cuando inician su rehabilitacion, suelen
presentar una crisis existencial que se basa en la toma de conciencia sobre el tiempo

que ha desperdiciado con sus seres queridos: padres, amigos, familiares, compafieros,

15 La presente informacion corresponde al enlace web del MSP:
https://aplicaciones.msp.qob.ec/salud/archivosdigitales/Criterios%20de%20inclusi%C3%B3n%20dro
0as%20y%20flujograma.pdf
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etc., y desde ese momento es que su rehabilitacion se torna un deseo voluntario de

superacion para reinsertarse a la vida productiva de la sociedad.

Para finalizar el presente apartado, es imprescindible hacer referencia a que, en el
campo de la rehabilitacion, la persona drogodependiente lucha una batalla particular,
constante y dificultosa contra una enfermedad que inicia en su interior. Con la finalidad
de que esta persona logre vencer esa batalla, la participacion de su entorno desempefia
un rol fundamental, debido a que el proceso de rehabilitacién es complejo, largo y
exigente, y lo mas importante es ver este proceso como un desafio personal y un

proyecto familiar.

En el siguiente capitulo examinaremos la funcion del trabajador social con
referencia a este grupo vulnerable y que, dia a dia se vuelve una amenaza de mayor

cuidado.
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CAPITULO IllI: ESTRATEGIAS DEL TRABAJO SOCIAL
FRENTE AL CONSUMO DE DROGAS EN LA ADOLESCENCIA

En acépites anteriores se ha estudiado el efecto que el consumo de drogas causa en
los adolescentes del Ecuador, desde aspectos generales como las enfermedades fisicas
y mentales, como los dafos colaterales: abandono familiar, aislamiento, deterioro de
la calidad de vida, etc. En los analisis anteriores se ha mostrado nimeros porcentuales
en cuanto al consumo de este tipo de sustancias en el pais, al igual que también se ha
presentado los trabajos que han realizado y siguen haciéndolo las instituciones
gubernamentales que abordan esta problematica, asimismo a nivel juridico el trabajo
emprendido por el Estado para poder combatir este mal que ataca con mayor fuerza a

la juventud.

En el presente capitulo entraremos en materia de la profesion respectivamente,
porque se abordara el posicionamiento y desempefio del trabajador social frente al
consumo de drogas por parte de los adolescentes en el Ecuador. Pero antes de iniciar
cabe sentar las bases sobre las que se trabajara al determinar que el abordaje se

realizara desde la perspectiva del trabajador social. Sin méas preambulo, iniciamos.

3.1 El consumo de drogas en la adolescencia desde la perspectiva del Trabajo
Social

Respecto al consumo de drogas en la adolescencia desde la perspectiva del
trabajador social, cabe indicar que “El trabajador social, especializado en el &mbito de
drogodependencias y otras conductas adictivas, realiza su actividad profesional
enmarcadas en los cuatro ambitos de intervencion: prevencion, tratamiento,
reinsercion y reduccion de dafios.” (Egidos & otros 4), de igual forma, su
posicionamiento no corresponde a una sola area, como asi lo hace la psicologa o el
médico, sino mas bien su vision es un “... Abordaje de la multidimensionalidad del
fendmeno de la drogodependencia, desde un punto de vista mas amplio que incluye lo
individual, familiar, grupal y comunitario, plasmandolo en el diagnostico social y en

el plan de actuacion.” (Ibid).

De esta forma, se puede determinar que “La principal tarea profesional del

trabajador social... va orientada a la atencion integral del paciente y al logro del mayor
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grado posible de integracion familiar y social del mismo. (Instituto de adicciones de la
ciudad de Madrid 51), entendiendo que cuando el actuar del trabajador social inicia,
no lo es estrictamente con el paciente, sino mas bien, desde el entorno del paciente, su
circulo social, su comunidad y zona de confort: amigos, familia, compafieros, pares,

etc.

Por lo tanto, el abordaje de la temética de drogadiccion desde el Trabajo Social no
parte de una realidad particular, sino desde la génesis del problema que encaminé a la
persona al consumo de drogas, desde los factores de riesgo sociales, psicologicos,
familiares; asi como también los factores de proteccion cuya finalidad es preveneir el

consumo de drogas y/o ayudar a la persona que se encuentra en esta situacion.

El trabajador social no solo inicia su labor examinando al sujeto y la adiccion que
posee para lograr que este siga un tratamiento especializado, institucional e integral
sobre su consumo; sino que esa es un area de desempefio, porque su profesion y
formacion humanista le exige ir mas alla, ir al analisis del espacio mismo en la que se

desarrolla esta situacion: la comunidad.

Es en la comunidad done el trabajo del trabajador social se agudiza, porque desde
esta parte la construccion o destruccion del individuo, tanto psicol6gica como
dignamente. ;De qué sirve la rehabilitacion llevada a cabo en los CETAD, si la
comunidad mantienen el trato peyorativo hacia quienes fueron consumidores? Aqui es
donde se agudiza la intervencion del trabajador social, porque es este el encargado del
abordaje de la comunidad, de lograr que el entorno social se vincule al proyecto de

rehabilitacion de uno de sus hijos.

La discriminacion que realiza la comunidad hacia quien ha consumido drogas se
mantiene desde varias década, incluso siglos, eso si, cambiando la perspectiva segun
la circunstancias, porque no es lo mismo el shaman de los pueblos no contactados que
consume alucindgenos para alcanzar el trance, que el adolescente que inhala heroina o

cemento de contacto para satisfacer su deseo de consumo.

La mirada en ambos casos difiere, porque la construccion social de que el shaman
realiza este consumo en aras de alcanzar su estado de trance obedece a las raices
mismas del nacimiento de las drogas, mientras que el adolescente drogodependiente

es victima de una enfermedad en la que cayd, en primera instancia, de forma

61
Nelly Graciela Pomaquiza Saeteros



@ Universidad de Cuenca

voluntaria; a esto se suma que el shaman controla su consumo, en contraste con el

adolescente quien no lo controla.

Los estigmas sociales que construyen prototipos sobre los consumidores son los
que realmente dificultan el proceso de rehabilitacion de los drogodependientes; lo son
en virtud de que no ven que una rehabilitacion en ellos sea posible, y sus criticas
destruyen el proyecto personal de rehabilitacién que se ha impuesto (si asi fuese el

caso) el sujeto drogodependiente.

En base a lo expuesto anteriormente, se puede afirmar, al igual que lo hace Ana
Molina Lorite:

... la drogadiccion cobra mucha importancia para ésta (Trabajo Social), ya que, éste es
esencial para conocer la realidad que rodea a la persona. Trabaja y estudia las bases de la
sociedad, por lo que consigue detectar puntos débiles, fortalezas, amenazas que la persona
presenta respecto a su desarrollo con la sociedad y la integracion en ésta. Esta disciplina,
es clave para intervenir con las personas, teniendo en cuenta todos y cada uno de los
aspectos de las personas, las relaciones de estos, capacidad para relacionarse, capacidad de
sentirse miembros plenos e integrados en la sociedad y a su vez conseguir una plena
integracion laboral y social. No solo se trabaja con el individuo, como persona afectada,
sino que también se interviene con las familias y con los contextos mas proximos para que
asi se puedan conseguir apoyos, cambios de vision hacia los drogodependientes. Todo esto
hace posible, que los cambios y el avance de las personas afectadas sea mas positivo y
duradero. (Molina Lorite 22 — 23).

El consumo de drogas es, por lo tanto, una consecuencia de las fallas de algunos
puntos dentro del sistema en el que vive el individuo, por lo que, si se detectan esas
fallas en la accion preventiva, se puede detener a tiempo el consumo de etas sustancias,
logrando evitar que la persona se dirija hacia un estilo de vida que en realidad es dificil

de poder superar.

Frente a las personas drogodependientes, es de vital importancia que el trabajador
social emplee dos técnicas que le permitiran rastrear el origen del consumo de esta
sustancia en la persona, estas técnicas son: el diagndstico social y la historia social. El
diagnostico “... demuestra las caracteristicas del sujeto, el problema, las necesidades
sociales.” (Ibid), lo que le facilitard al trabajador social una primera vision integral
sobre la problematica, logrando determinar las raices del consumo, y el horizonte hacia
el cual se dirige el tratamiento; la historia social en cambio “...detalla de una manera

mas amplia la situacion familiar, econdmica, redes sociales, participacion en la
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sociedad, trayectoria laboral, preferencias de ocio, situacion judicial, medio y entorno
en la que la persona se desarrolla, etc.” (Ibid), elementos claves en el tratamiento de la
persona drogodependiente, con miras a tratar desde sus habitos hasta su conducta, con

vistas a la rehabilitacion de la persona.

El consumo de drogas en la adolescencia no es un consumo elemental, sino que
intervienen factores aledafios que determinan radicalmente el proceso de consumo de
la persona, y esto sucede debido a que la persona tiene multiples ambitos en los cuales
el consumo de drogas puede verse como una ayuda, aunque asi no lo sea, un ejemplo
de esto es que el consumo de drogas por parte de los adolescentes se la realiza en el
grupo de pares, en fiestas, en reuniones con amigos; otros casos de singular
importancia son aquellos en los que la drogadiccion es vista como una respuesta a la
situacion familiar y/o social por la que atraviesa la persona: crisis familiares, crisis

existenciales, crisis emocionales, etc.

En el consumo de drogas por parte de los adolescentes, estos tienen que ser vistos
como seres historicos, con un pasado que debe ser estudiado, analizado, comprendido
y asimilado; y un futuro proyectivo hacia el cual deben dirigirse proyectos personales
que se construyan con miras al futuro, mediante estrategias de intervencion acorde a
estos proyectos, entendiendo que “... la satisfaccion de necesidades no esta vinculada
solo a lo material, sino que esté ligada también a necesidades simbdlicas y culturales.”
(Ulbrich 105).

Para finalizar este apartado referido al consumo de drogas en la adolescencia desde

perspectiva del Trabajo Social, debemos dejar claro los siguientes puntos:

e En el Ecuador, el indice de consumo de drogas es alarmante.
e Las drogas han penetrado en las instituciones educativas.
o El consumo se ha vuelto frecuente en los adolescentes
e El adolescente no es una realidad aislada
o Esa realidad se encuentra en determinado contexto sociocultural,
econdémico, politico y religioso.
o El adolescente es un conglomerado de emociones, sentimientos, deseos,

anhelos y préacticas que se desarrollan mayormente en su grupo de pares.
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o Dentro de las emociones del adolescente se encuentran también
factores que determinan su accionar, debido a que las circunstancias
en las que vive lo vuelven tendiente al consumo.

= Para el estudio de los factores de riesgo se debe emplear el
diagndstico social y la historia social, ambos son métodos
del Trabajo Social.
e Los factores de prevencion se encuentran a cargo de las instituciones
gubernamentales que tratan de esta problemaética.
o El trabajo aunado de las instituciones es un fortin para combatir el

consumo de esta sustancia en los adolescentes.

Con estos puntos expresados, podemos dar inicio al siguiente acépite, el cual
versara sobre las funciones que desempefia el trabajador social frente al consumo de
drogas en la adolescencia, sus funciones, los roles que desempefia, las acciones que
realiza, el trabajo interdisciplinar e institucional. Es un acapite llamativo, por lo que

su inicio no puede retrasarse mas.

3.2 La intervencidn del trabajador social frente al consumo de drogas en la

adolescencia

Acerca de la intervencion del trabajador social con adolescentes que consumen
drogas, esta debe partir de la comprensién de que (citando a lzquierdo en la
investigacion de Armijos) “... toda institucion, sea cual sea su ambito de intervencion,
se encuentra atravesada por multiples determinaciones sociales” (Armijos 61 — 62),
por lo que el abordaje del consumo de drogas desde el Trabajo social, y
especificamente, las funciones que este cumple, se encuentran también condicionadas
por determinaciones sociales: existe 0 no en el pais una institucionalidad consolidada;
el tramite burocratico es excesivo 0 no; el tiempo en que demora la respuesta al
problema de drogas que se presenta: es rapida o no, por parte de los 6rganos estatales.
Asimismo, el abordaje con los adolescentes que consumen drogas desde el Trabajo
Social exige un trabajo coordinado entre instituciones y un equipo inter y
multidisciplinar, con profesionales de distintos ambitos que trabajen de forma integra

y conjunta con miras a la rehabilitacion del drogodependiente.
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En cuanto refiere al equipo de trabajo, una vez iniciado el proceso de recuperacion,
el trabajador social, con la finalidad de brindar un apoyo més adecuado, correcto y
personalizado, debera tomar en el proceso a todo el entorno de la persona sobre la que

se realiza el proceso de intervencion: amigos, familia, pareja, grupo de pares, etc.:

En funcidn de esta practica es posible plantear una politica donde prevalezca la promocién
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. (Ibid).

En el proceso de rehabilitacion, el camino a seguir es aquel en el cual la persona
sea el protagonista de su recuperacion, a lo que el trabajador social se vera en la funcion
de determinar la respuesta acorde basandose ... (en) la particularidad de cada caso y
en funcion de lo mismo poder planificar la respuesta mas acorde a la situacion y al

contexto.” (Ibid).

Continuando con la importancia del equipo de trabajo, se debe hacer hincapié que,
desde la teoria se analiza de que los distintos profesionales del equipo abordaran los
ambitos correspondientes a sus respectivas areas, no obstante, es el trabajador social
quien se encarga de configurar los distintos aportes para que se puede concretar como
es el proceso de recuperacion, los avances que se han obtenido y la capacidad de apoyo

que la persona drogodependiente encuentre en el entorno.

Segun el titulo del presente acapite: “La intervencidn del trabajador social frente al
consumo de drogas en la adolescencia”, es necesario enfatizar que, en virtud de obtener
respuestas desde el trabajo con personas drogodependientes y no meras
elucubraciones, y a razon de que en el esquema teorico se planted como herramienta
el empleo de entrevistas a trabajadores sociales, se procedera a proporcionar los
resultados obtenidos de las mismas, pero no sin antes mencionar que la entrevista que
se realizO es semiestructurada, y se la aplicd bajo el enfoque de la investigacion
cualitativa, porque esta metodologia permite proteger la identidad de los trabajadores
entrevistados, lo que no implica necesariamente que los profesionales lo hayan
decidido asi, sino mas bien sirve para esclarecer el método de la entrevista y destacar

la actitud de los entrevistados.
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Respecto a las entrevistas realizadas, la funcion que pretenden desempefar es

esclarecer el rol que desempefian los profesionales de Trabajo Social frente al consumo

de drogas, para poder finalmente entender cual es el trabajo que ejercen al interior de

la institucién en la que laboran, y cual es su cometido directamente con los

adolescentes. Sin mas preAmbulos continuaremos con el resultado de las entrevistas.

En las entrevistas efectuadas se pudo obtener como resultado distintas acciones,

perspectivas y posiciones respecto a la intervencion del trabajador social frente al

consumo de drogas en la adolescencia. Tal fue el caso que, respecto a las funciones

que los trabajadores sociales desempefian, las respuestas variaron:

El entrevistado A respondio:

Elaboracion de la ficha socio econdmica, este espacio es aprovechado para
consejeria, dado que el usuario asi me lo solicita, sin que de esto tenga

conocimiento el duefio de la Institucion, ya que no lo permitiria.

El entrevistado B respondio:

El trabajo que realiza el profesional de Trabajo Social se circunscribe a la
necesidad de entender donde se origino el problema del consumo de drogas,
para desde ahi, partir en la elaboracion de una estrategia de intervencion.
El trabajador social mantiene un contacto directo con la persona
drogodependiente y su familia, con la finalidad de lograr restaurar ciertos
valores que pueden resultar necesarios en el proceso: confianza,
honestidad, etc. De igual manera, en el trabajo con los jovenes
drogodependientes se debe practicar habilidades sociales como la
resiliencia, tolerancia, empatia, porque el trabajador social sélo trabaja con

la palabra y no con farmacos.

El trabajador social en el CRA también es utilizado para otras gestiones pero

en el campo de salud: visitas esporadicas a barrios o colegios.

Otra de las funciones que el trabajador social desempefia es el trabajo de

mediador entre el paciente y la familia. El trabajador social ayuda a que la

permanencia del paciente no se torne desagradable y, mediante el trato y el
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trabajo con el paciente, ser inicia en el trato psicologico para que el paciente

tome a la rehabilitacion como un reto personal.

El trabajador social es el encargado de dar el visto bueno de qué tipo de
cosas o informacion se le puede dar al paciente, debido a que el paciente se
encuentra en tratamiento, la familia suele concederle todo lo que el paciente

pida, y en la rehabilitacidn eso es perjudicial.

La intervencién del trabajador social con los jévenes drogodependientes

parte de la necesidad de entender en donde se originé el consumo; restaurar

los valores claves gue permitirdn una rehabilitacién 6ptima, vy, finalmente,

el trabajo con la comunidad para que el paciente no se encuentre con una

discriminacion que le pueda llevar nuevamente al consumo de drogas,

aungue esto Ultimo no se lo realiza de la forma en gue deberia hacerse, vy es

asi debido a la falta de recursos.

Sobre las estrategias empleadas con los adolescentes, todos los entrevistados

concordaron que, la principal estrategia consiste en crear empatia con el usuario

(entrevistado A-C), con el paciente (entrevistado B).

Respecto a las herramientas que propias del Trabajo Social que se emplea en cada

una de las etapas, los entrevistados difirieron:

Entrevistado A.- La metodologia participativa es empleada en todas las
fases de intervencion: preventiva, asistencial y la rehabilitadora. Mientras
que las técnicas empleadas son: entrevista y el informe socioeconémico.
Entrevistado B.- La metodologia empleada es la participativa. Las técnicas
son: informes sociales, listados de capacidades y problemas, entrevista para
la recoleccion de datos.

Entrevistado C.- No manifestd queé tipo de metodologia emplea, pero si

menciono que las técnicas son: guia de entrevistas, cuaderno de notas.

Respecto al tiempo y proceso de intervencion, los entrevistados tambiéen

expresaron diferencias.

Entrevistado A.- el proceso de intervencién dura 40 minutos, y se la realiza

dos veces por semana mediante una charla en el que se crea un espacio
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ameno que permita crear una confianza en el usuario par que este tome
conciencia del dafio que le ha significado el consumo de drogas.

e Entrevistado B.- el proceso de intervencion es continuo, debido a que el
paciente ingresa al Centro de Rehabilitacion para Adictos durante 90 dias,
en el cual se realizan una serie de actividades orientadas al bienestar
integral de la persona drogodependiente. En general, el proceso de
intervencion con jovenes se torna complejo por factores que intervienen a
favor o en contra del proceso de rehabilitacion, entre estos factores, el de
mayor relieve es la edad de las personas, la razon es que promueve la
inmadurez o infantilidad.

e Entrevistado C.- el proceso de intervencion parte de una entrevista con el

usuario, se la realiza un seguimiento semanal y dura 4 meses.

Sobre la conformacion de un equipo inter y multidisciplinario, todos los
entrevistados expresaron que si existe un equipo en las instituciones donde laboran y

que también forman parte de ese equipo.

Acerca de si el trabajador social interviene en otras areas como articulador de las
profesiones que trabajan con la persona que drogodependiente, los entrevistados A y
C confirmaron que en el caso del primero, este no interviene; en el segundo, no trabaja
usualmente con adolescentes drogodependientes. El entrevistado B en cambio
expreso: “El trabajador social participa del “paso de visita” para informar el desarrollo
conductual del paciente, es decir: la conducta, el incumplimiento de las normas de
convivencia, o las actividades que le son destinadas a los pacientes y estos las
incumplen. El trabajador social se encarga de promover la confrontacion, pero
entendida como el llegar a acuerdos tanto en el equipo inter y multidisciplinar, como

con los pacientes, para conseguir el bienestar integral.”.
Respecto al trabajo con el adolescente y la familia, las respuestas se diferenciaron:

e El entrevistado A expresé que sélo trabaja con el usuario.

e El entrevistado B expresd que trabaja con el paciente y con la familia. El
trabajo con la familia consiste en entrevistas iniciales; recopilacion de
informacidn del ambiente de la persona drogodependiente; sensibilizar en

la intervencion a la familia sobre el proyecto de rehabilitacion; se trabaja

68
Nelly Graciela Pomaquiza Saeteros



o memy sesoors

3

Universidad de Cuenca

en sesiones entre la familia y el paciente, debido a que ambas partes
mantienen perspectivas diferentes del problema en cuestion, y, en la sesion
se da una retroalimentacion.

El entrevistado C manifesto que no es usual que se trabaje en su institucion

con adolescentes.

Finalmente, sobre las acciones especificas que los trabajadores sociales realizan con

las personas drogodependientes los profesionales expresaron:

Entrevistado A.- El trabajador Social, seria el encargado de recibir al
paciente y proceder al llenado de los distintos formularios de ingreso,
categorizacién socio econémica, participar en las reuniones del equipo
técnico para evaluar el proceso del usuario, acompafiamiento en la
elaboracion y seguimiento del proyecto de vida, velar para que el cédigo
de ética, reglamento interno, ruta de atencion se cumpla, coordinacion
interinstitucional, reinsercion familiar, comunitaria, laboral educativa,
entrevistas familiares.

Entrevistado B.- Las acciones especificas del trabajador social consisten en
la intervencidn con los jovenes bajo el modelo psicoeducativo. Al igual
también, los trabajadores sociales realizan entrevistas a los pacientes y la
familia de ellos; el paso de visitas; la confrontacion tanto entre la familia 'y
el paciente como en el equipo inter y multidisciplinar; recoleccion de
informacidn; sesiones con las personas drogodependientes; coordinacion
interinstitucional, seguimiento a los drogodependientes (aunque estos se
los determina desde el CRA y se lo hace durante dos afios. No lo hace el
trabajador social, aunque cae bajo el desempefio de este), el seguimiento
consiste en realizar, apenas, una llamada a la familia; reforzamiento en el
caracter de la persona; brindar charlas a la comunidad.

Entrevistado C.- Manifesto que no es comun el trabajo con adolescentes.

En las entrevistas efectuadas se pudo obtener como resultado distintas acciones,

perspectivas y posiciones respecto a la intervencion del trabajador social frente al

consumo de drogas en la adolescencia, variaciones significativas que demuestran que

la intervencion del trabajador social con los adolescentes drogodependientes no es una
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y la misma, sino que varia segin determinaciones sociales e institucionales. De tal

manera que el terreno sobre el cual se debe trabajar con los adolescentes

drogodependientes es dificil, complejo y socioeconémicamente variante.

Si nos referimos a la intervencion que debe realizar el trabajador social con

adolescentes drogodependientes, producto de la presente investigacion, podemos

concluir los siguientes puntos:

El trabajo con los adolescentes drogodependientes demandan
intervenciones en cada una de las etapas. Asi, en la etapa de prevencion la
intervencion del trabajador social debe ser coordinada con otras
instituciones gubernamentales tales como: policia nacional, Ministerio de
educacion, SETED, para asistir a los colegios y mantener un seguimiento
a los adolescentes con la finalidad de evitar que caigan en el consumo de
este tipo de sustancias. En la etapa de asistencia, la intervencion del
trabajador empleard la metodologia participativa, al igual que la
observacion participante, con el objetivo de que la persona
drogodependiente tome consciencia, de la mano del trabajador social, de la
realidad en la que vive, y este ambiente a la vez, proporcione las
condiciones materiales Optimas para que la rehabilitacion de la persona
drogodependiente dé inicio. En la tercera etapa, la correspondiente a la
rehabilitacién, el trabajador social interviene bajo el modelo
psicoeducativo, el modelo centrado en la tarea y el plan de refuerzo
positivo, para que el paciente pueda concienciar sobre su estadia en el
centro de rehabilitacion y que, desde ahi, se plantee la rehabilitacion como
un proyecto personal, con vistas a mejorar su calidad de vida.

El trabajador social debe trabajar tanto con el paciente como con su familia,
para evitar que el indice de reincidencia sea elevado, debido a que parte de
la reincidencia es producto de los poco o nulos esfuerzos de parte de la
familia.

El trabajador social también debe trabajar con la comunidad, para evitar

gue esta mantenga la discriminacién hacia la persona drogodependiente.
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e El trabajador social, como parte de un equipo inter y multidisciplinar debe
ser el arquitecto que articule las diversas aportaciones de los profesionales,
para construir el proyecto en el cual va a ser protagonista el paciente.

e El trabajador social, en la intervencién con la persona drogodependiente
debe emplear tres modelos: psicoeducativo, el centrado en la tarea y el plan
de refuerzo positivo; las herramientas deberan ser: fichas socioeconomicas,
seguimientos, visitas domiciliarias, informes sociales.

e Finalmente, cuando se trabaja con personas drogodependientes, se debe
tener en consideracidn que son seres humanos, y que el trato con ellos debe
partir desde la empatia con el otro, un sentimiento de humanidad y
plantearse a la rehabilitacion como proyecto no sélo del paciente, sino que
el trabajador social serd aquella mano tendida que permitira abandonar ese

estado de adiccion.

En la parte final de este acépite, es necesario resaltar que desde la profesion Trabajo
Social, toda intervencién, con cualquier tipo de grupo, sea prioritario 0 no, siempre
demandard una actitud empatica, agradable, sensible y humana, porque sin esas
emociones que acompafien a la parte técnica: metodologia, modelos, técnicas,
herramientas, toda intervencion serd, o bien superficial, o bien superflua. Sin mas
palabras, pasaremos al siguiente apartado, donde se analizara cuéles son las estrategias

0 alternativas desde la perspectiva del Trabajo Social.

3.3 Alternativas y estrategias desde la perspectiva del Trabajo Social

Acerca de las alternativas y las estrategias en el abordaje del consumo de drogas en
los adolescentes desde el Trabajo Social, parece imprescindible que para obtener
informacidn pertinente acudamos a fuentes gubernamentales. En razén de aquello, el
SETED, con un plan de intervencion coordinado con otras instituciones y autoridades
gubernamentales y municipales, produjo un plan de Desarrollo Alternativo basandose
en los lineamientos generales sobre la concepcion de desarrollo alternativo que
propone la ONU:

... un proceso para prevenir y eliminar el cultivo de plantas conteniendo drogas narcéticas
y sustancias sicotropicas a través del disefio especifico de medidas de desarrollo rural en
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paises que luchan contra las drogas, en el contexto de un crecimiento nacional econémico
sostenido y esfuerzos de un desarrollo sostenible, reconociendo las caracteristicas socio-
culturales particulares de las comunidades y grupos objetivos, dentro del marco de una
solucién comprensiva y permanente del problema de las drogas ilicitas.'

Siguiendo estos lineamientos propuestos por la ONU, el SETED elabor6 su plan de

Desarrollo Alternativo:

En Ecuador, el Desarrollo Alternativo adopta el caracter de preventivo, pues la existencia
de cultivos ilicitos todavia es minima. No obstante, la situacion geogréfica del pais lo ha
expuesto a actividades de transito de sustancias psicotrépicas hacia otros mercados,
incrementando la vulnerabilidad de las comunidades ante el fendmeno socio econémico de
las drogas. Por lo tanto, resulta fundamental la elaboracion de politicas con miras a brindar
alternativas de desarrollo econémico sostenible dentro de la esfera de la legalidad.’

Llegando a presentar un plan de desarrollo alternativo estructurado sobre la relacion

causa-efecto:

Segun el indice de vulnerabilidad, desarrollado por la Secretaria Técnica de Drogas
(SETED), la problemética principal del Ecuador se presenta en las &reas urbanas del
territorio nacional, con actividades de micro-trafico y consumo.

En base a la literatura revisada, se ha podido determinar el desempleo como una de las
causas importantes para incursion en actividades de micro-trafico y consumo de drogas, lo
cual a su vez, derivaria en delitos y adicciones. (Ibid).

Esta planificacion llevo a la SETED a plantear el Desarrollo Alternativo a nivel

urbano:

Desarrollo Alternativo Preventivo Urbano

La Estrategia de Intervencion Emergente, aprobada por el Comité Interinstitucional de
Drogas, busca mejorar la gobernabilidad de los circuitos intervenidos, a través de la
reduccidn de la oferta y demanda de drogas, asi como de la vulnerabilidad de los jovenes,
el control del desplazamiento del micro-trafico y la recuperacion sostenible del circuito
mediante la prevencién integral del fendmeno.

La determinacion de los circuitos para la intervencion se realiza en base al indice de
vulnerabilidad, desarrollado por la Direccion de Prospectiva y Evaluacién de Politicas de
Drogas de la Secretaria Técnica de Drogas, el cual busca identificar con mayor precision,
los sectores mas vulnerables al uso y consumo de sustancias psicoactivas, desde un enfoque
de oferta y demanda... En respuesta a la situacion actual, se ha identificado la necesidad
de disefiar e implementar proyectos de desarrollo urbano sostenible, con miras a fortalecer
la Estrategia de Intervencion Emergente, brindando a la ciudadania de los sectores

16 Secretaria Técnica de Drogas: http://www.prevenciondrogas.gob.ec/?p=859
17 Secretaria Técnica de Drogas: http://www.prevenciondrogas.gob.ec/?p=1107

72
Nelly Graciela Pomaquiza Saeteros


http://www.prevenciondrogas.gob.ec/?p=859
http://www.prevenciondrogas.gob.ec/?p=1107

@ Universidad de Cuenca

vulnerables al uso y consumo de drogas, alternativas de esparcimiento, buen uso del tiempo
libre, realizacion de actividades productivas, entre otras.

El Desarrollo Alternativo, tradicionalmente con enfoque rural, adopt6 en paises como
Ecuador, el caracter de preventivo, pues la incidencia de los cultivos aun es menor. De
todas formas, se ha buscado crear programas de prevencion, poniendo a disposicion de las
comunidades vulnerables, alternativas de desarrollo econémico conforme la problematica
descrita anteriormente. (Ibid).

Con la necesidad planteada de erradicar el uso y consumo de drogas, el trabajo para
conseguir este objetivo sugiere un trabajo articulado entre los actores publicos y
privados:

La primera fase contempla la participacion del Instituto de Economia Popular y Solidaria

(IEPS), como organismo encargado de la constitucién legal de los proyectos, asi como de

la capacitacion permanente, tanto técnica como administrativa del grupo objetivo. Le

economia popular y solidaria se presenta como una estructura organizacional alterna a las
tradicionales, asegurando la participacion equitativa de los excedentes entre todos los

socios. De igual forma, se considera importante la participacion de la empresa privada
como principal aliado para los temas de innovacion y comercializacion de los productos.

La segunda fase, contempla la articulacion con el Ministerio de Salud Publica y el
Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos, pues se busca involucrar a las personas
con consumo problematico de drogas y a las personas en conflicto con la ley (PPL), quienes
atraviesen la fase final de su tratamiento o rehabilitacion, a la realizacién de las actividades
productivas, mediante la creacién de espacios rotativos adquirir experiencia laboral con
miras a reinsertarse en la sociedad. (Ibid).

El proyecto expuesto anteriormente es el planteado por la SETED, con la finalidad
de prevenir el consumo de drogas, partiendo de la concepcion de que Ecuador es un
pais no de cultivo, pero si de transito. En ese ambito, la necesidad de un plan de

Desarrollo Alternativo Preventivo Urbano es imprescindible.

Continuando con el desarrollo del presente acépite, el siguiente punto a abordar se
concreta en las posibles estrategias que permitirian realizar una intervencion en los
adolescentes drogodependientes desde el Trabajo Social, considerando, en base a lo
expuesto con anterioridad en los otros acapites, que el trabajador social actualmente
no se encuentra desempefiando, en la mayoria de instituciones, las funciones que

realmente deberia desempefiar.

En virtud de esta realidad es que la presente investigacion pretende contribuir con

el planteamiento de estrategias para el abordaje de esta problematica, no obstante,
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siempre quedard al criterio del profesional si quiere o no emplearlo, atendiendo, eso

si, a las exigencias del centro en el que labora.

Con la finalidad de prevenir el uso y consumo de drogas, podemos hacer uso de una

clasificacion de los programas de prevencion: universal, selectivos y los indicados.

Universales: este tipo de programas esta dirigido a toda la poblacién o a un grupo amplio
de personas... 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 poblacion
general.

Selectivos: este tipo de programas esta dirigido a un segmento de poblacién concreto que,
segun datos objetivos se halla sometido a factores de riesgo capaces de generar problemas
relacionados con las drogas

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... el objetivo de este programa no es solo la
reduccion del consumo de drogas si no también la reduccion de los problemas asociados
asi como el retraso del establecimiento de conductas de abuso de drogas... (Caballero,
2012:. 22). (Armijos 59).

Continuando con el planteamiento de estrategias, el empleo de farmacos puede
acompariar al proceso de intervencion, debido a que, si lo que se pretende es la
rehabilitacién del paciente, lo éptimo seria un trabajo integral con el paciente, la
familia, el entorno, la comunidad, y los farmacos, porque el uso estricto de la palabra
también presenta sus limitaciones. De esta forma, en el empleo de farmacos podemos
emplear:

... la metadona, la buprenorfina y la naltrexona, que se usan para tratar a personas adictas

a las sustancias opioides, mientras que para los adictos al tabaco existen preparados de

nicotina (parches, chicles, pastillas y vaporizador nasal) ademas de los medicamentos

vareniclina y bupropién. El disulfiram, el acamprosato y la naltrexona son medicamentos
usados para tratar la dependencia al alcohol... Puesto que trabajan en distintos aspectos de
la adiccidn, las combinaciones de terapias de la conducta y medicamentos (cuando los hay)

por lo general parecen ser mas eficaces que cualquier enfoque usado por si solo.
(Departamento de Salud y Servicios humanos de los EUA 11 — 12).

Como fue citado anteriormente, el trabajo aunado de las terapias de conducta y el
empleo de farmacos proporcionan resultados mas efectivos. No obstante, también
existen intervenciones que se pueden aplicar desde la teoria del aprendizaje social,

teoria que se encuentra estructurada de la siguiente forma:
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. se basa en tres sistemas explicativos interrelacionados y organizados entre si: a) la
personalidad (factores cognitivos que reflejan el significado y la experiencia social, como
son los valores, las expectativas, las creencias, las actitudes y las orientaciones hacia si
mismo Yy hacia los otros); b) el ambiente (factores que pueden ser conocidos o percibidos
teniendo significado para la persona como son los apoyos, influencia, controles, modelos
y expectativas de los otros); c) la conducta (resultado de la interaccion de la personalidad
y la influencia ambiental, se entiende por conducta los propdésitos aprendidos socialmente,
funciones o significados). (Garcia Moreno 98).

Y la teoria de la conducta del problema que entiende que ... la probabilidad del
uso de drogas puede predecirse por la propension general del individuo hacia la
conducta problema” (Ibid). Ambas perspectivas “... consideran que la conducta de
abuso ha sido aprendida a través de un proceso de modelado y reforzamiento que esta
mediado por factores personales como son las cogniciones, las actitudes y las
creencias. (Ibid 97).

Las terapias de conductas y el empleo de farmacos tienden a la escasa contribucion
si se dejase vacio la herramienta principal: el profesional de Trabajo Social. Esto es
asi debido a que la ““... presencia del trabajador social en todo el proceso terapéutico,
contribuye al cambio de habitos asociados al consumo y permite la interiorizacion de
nuevos estilos de vida compatibles con la abstinencia.” (Egidos & otros 5).

Otro tipo de estrategia de intervencion es la que emplea el método de trabajo en red

y coordinacion, debido a que esta estrategia de intervencion permite:

... dar una respuesta integral a las necesidades sociosanitarias que presentan simultaneamente
las personas que padecen dependencia a las drogas o a otras sustancias adictivas. Este método
requiere de estructuras consolidadas que permitan ejecutar las actividades de prevencion,
tratamiento, reinsercion y/o reduccién de dafios y las doten de continuidad y coordinacion.
Las/os trabajadores sociales se convierten en el eje vertebrador de este funcionamiento,
coordinado las actuaciones a nivel interno y externo, permitiendo contextualizarlas en las
diferentes estructuras institucionales y comunitarias®®. (Ibid 11).

Para finalizar el presente acapite, es imprescindible dejar por sentado que toda la
informacion, producto de la investigacion bibliografica y la aplicacion de entrevista,

se encuentra orientada a convertirse en insumos que sirvan de ayuda o fortalecimiento

18 Este tipo de método se encuentra con vistas a realizarse en Espafia, no obstante, y en necesidad de
suministrar métodos, estrategias, herramientas o elementos que permitan una intervencion adecuada con
los adolescentes drogodependientes, es valido el estudio de este método y promoverlo para que se lo
emplee en el pais. También vale hacer el contraste entre el desempefio de los trabajadores sociales en
Espafia y en Ecuador, mientras en el primer pais mencionado, el trabajador social realiza realmente
tareas acorde a su profesion, en el segundo la profesién se encuentra lastimosamente menospreciada.
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en la labor que desempefian los profesionales de Trabajo Social con adolescentes
drogodependientes. En la parte final de la presente investigacion, se brindaran las

conclusiones propias de toda investigacion.
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CONCLUSION

En la presente investigacién se encontraron resultados alejados de la teoria, sin
embargo, el objetivo general se logré cumplir a cabalidad. La historia del consumo de
drogas demuestra que en el devenir del desarrollo de la humanidad, los factores
sociales, econémicos y culturales, estuvieron acompariados del consumo de diferentes

sustancias que proporcionaban una especie de trance.

Asi, en la historia agricola del pais, o si se quiere, anterior a este periodo, en el
periodo incaico, el consumo de sustancias psicotropicas era de uso comun por parte de
los shamanes para poder alcanzar estados de conciencia que le permitian, a segln sus

creencias, comunicarse con los dioses.

Con el transcurso del tiempo, las drogas fueron empleadas con vistas hacia lograr
un mayor rendimiento fisico, para aquellos que debian soportar extenuantes jornadas
de trabajo o para soldados en guerra. El siglo anterior, el consumo de marihuana fue

la bandera de varios movimientos sociales que buscaban una reestructuracion politica.

En cuanto refiere a droga, debemos entender a esta por: “... cualquier sustancia,
natural o sintética, que al consumirse puede alterar la actividad mental y fisica de las
personas, debido a sus efectos sobre el Sistema Nervioso Central, es una DROGA.”
(Consejeria de sanidad y Servicios Sociales del Gobierno de Cantabria 2). Las drogas
también tienen diferencias y derivaciones, por lo cual su clasificacién depende de

varias circunstancias.

Sobre el consumo de drogas, existen factores de tipo sociales, econémicos,
culturales y psicologicos que contribuyen a su consumo Yy sobre los cuales se debe

hacer un analisis concienzudo que extralimita el objetivo de la presente investigacion.

En cuanto al Ecuador, las medidas para combatir el uso y consumo de drogas parten
de un trabajo coordinado entre actores publicos y privados, instituciones
gubernamentales y sociales, entre el gobierno central y los municipales, con la
finalidad de luchar contra esta enfermedad cuyo rango de victimas recurrentes se

encuentra en los adolescentes.

Desde el Trabajo Social, el abordaje de esta problematica se la puede realizar desde

varios métodos y estrategias para lograr la rehabilitacion integral de la persona

77
Nelly Graciela Pomaquiza Saeteros



@ Universidad de Cuenca

drogodependiente. No obstante, los lineamientos generales de las instituciones en las
que el trabajador social se desenvuelve limitan el accionar de este, direccionando, en
muchas de las ocasiones, hacia acciones nulas o vacias debido al prejuicio que tienen

sobre la profesion, entendiéndola como profesion de relleno.

El Trabajo Social no es de relleno, no lo es. Es la profesion articuladora por
excelencia, mediadora y reparadora de la realidad sobre la cual interviene, orientado
su completo accionar hacia la recuperacion integral de las personas a ser intervenidas,
buscando siempre trabajar con el usuario y su entorno, porque todo trabajo debe partir
desde el ambiente en el que se origind, continuar con el individuo y terminar en la
sociedad, devolviéndole a ésta un miembro con las herramientas necesarias para que

pueda desarrollar sus capacidades y potencialidades buscando el bien comun.

En el trabajo con las personas drogodependientes no se debe perder el horizonte
sobre el cual se trabaja: este tipo de personas tienen actitudes, en su mayoria, dafiinas
0 déspotas; sin embargo, a razon de esto, el trabajo con ella se debe plantear desde la
psicologia, tomando como un reto personal la rehabilitacion y logrando que de ésta,
sea participe su familia, porque es este el ndcleo en el que mayor tiempo se
desenvolvera. Por la falta de apoyo y comunicacion en la familia es que el indice de

reincidencia es elevado.

Se debe también hacer mencion a que la profesion de Trabajo Social esta
enfrentando una crisis. Los profesionales entrevistados expresaron que el colegio de
su profesion hace poco o casi nada para representarlos, y debido a esta falta de
organizacion es que los profesionales no sienten un respaldo estructurado por parte de

su organizacion.

En la Optica de los profesionales de otras areas, el trabajador social forma parte del
equipo porque asi lo demanda el Ministerio de Salud Publica o los lineamientos de la

institucion o empresa en la que laboran, méas no porque su intervencidn sea necesaria.

Es precisamente en este punto en el que deben participar de forma maés activas los
actuales profesionales y los que estan por venir, en la reestructuracion y revalorizacion
de la profesion, porque debemos entender que, sin el trabajador social, no existiria el

punto medio en el cual las familias encuentran consuelo.
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El profesional de Trabajo Social es el punto de encuentro en donde yacen juntas los
intereses de los profesionales y el deseo de los familiares, ya sea las mujeres que
padecen violencia intrafamiliar, las personas drogodependientes, los nifios abusados
fisica y sexualmente, las personas privadas de la libertad. Es el trabajador social el que

ve en ellos a personas cuyos derechos son vulnerados y necesitan ser reestablecidos.

Se debe entender a la profesion como el lado humano de cada situacion, y desde
esta concepcion se podra comprender que el trabajador social es el amigo que no
abandona sino hasta que la resolucion forme parte de la vida. Un llamado de atencidn
al accionar de los actuales profesionales, porque son ellos los que, aplicando la ley del

minimo esfuerzo dan paso a que la profesién sea minusvalorada.
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4+t
ANEXOS

ENTREVISTA SEMISESTRUCTURADA DIRIGIDA A TRABAJADORES
SOCIALES QUE HAN  TRABAJADO CON  ADOLESCENTES
DROGODEPENDIENTES

La presente entrevista semiestructurada se aplicaré a profesionales de Trabajo Social
que trabajan o han trabajado con adolescentes drogodependientes, con la finalidad
de conseguir informacién sobre las estrategias y el proceso de intervencion, las
herramientas empleadas, las acciones que realizan y las funciones que desempefian,
tanto con los adolescentes como con su entorno general

Datos de identificacion:

Nombre del profesional: ...

Nombre de la institucién en la que labora: CRA

Tiempo de trabajo: dos (2) afios

ENTREVISTA A
1. ¢Cuantos trabajadores sociales laboran en el Centro?

Una.

2. ¢Cuéles son las principales funciones que desempefia en la institucion?
Elaboracion de la ficha socio econdmica, este espacio es aprovechado para
consejeria, dado que el usuario asi me lo solicita, sin que de esto tenga
conocimiento el duefio de la Institucion, ya que no lo permitiria.

3. ¢Con cuantos adolescentes drogodependientes ha trabajado en el Gltimo
ano?

Ciento tres Noventa (103)

4. ¢Queé tipo de estrategia empledé o emplea con los adolescentes?

Crear empatia con el usuario, para ganarme su confianza y que este responda
sin recelo los datos solicitados.

5. ¢Qué herramientas propias del Trabajo Social utiliza en cada una de las
fases de intervencion?

La metodologia participativa es empleada en todas las fases de intervencion:
preventiva, asistencial y la rehabilitadora

a. ¢Cual es la metodologia que aplica?
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Metodologia participativa
b. ¢Qué tipo de técnicas empleay para qué?
Entrevista para la recoleccion de datos para elaboracion del informe
socio economico.
c. ¢Qué otro tipo de instrumentos utiliza y para qué?
La entrevista no sigue un patrén establecido, si bien tenemos claro los
aspectos a abordar, el desarrollo de la misma se lo hace dando libertad
a que el usuario exprese también sobre otros aspectos, que dado el clima
de confianza que se crea, el usuario narra otros episodios de su vida.
6. ¢Como fue el proceso de intervencion?
Las charlas brindan un espacio ameno en el cual el usuario puede sentirse libre
de expresar lo que desee. En medio de este clima, la participacién del usuario
y la confianza que siente le permite poco a poco a tomar consciencia del dafio
que le ha significado el consumo de drogas. Desde ahi se puede trabajar con el

usuario porque toma consciencia de que las drogas han destruido su vida.

a. ¢Cuanto tiempo duro el proceso?
El proceso de la charla se lo hace por minutos, y el tiempo puede variar
de un usuario a otro, entre 40 minutos a una hora.
7. ¢Trabajo o trabaja con un equipo inter y/o multidisciplinar?
Si.
a. Encaso de que si, ¢el trabajo con el equipo es satisfactorio?
Si.
i. ¢En qué areas no mas intervienen? ¢De qué profesionales
no mas consta el equipo?
(Trabajador social) No intervengo en ninguna otra area porque
no se me permite.
Esta formado por:
Psiquiatra
Medico
Psicélogo

Terapeuta familiar
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Orientador familiar
Terapistas vivenciales
8. ¢Trabajo o trabaja solo con el adolescente drogodependiente o también
con los miembros de su entorno?
Solo con el usuario.
a. En caso de que haya trabajado o trabaje con los miembros de su
entorno, ¢cuales son los miembros?

b. ¢Como fue o es el trabajo con ellos?

9. ¢Como fue o es el trabajo con el adolescente drogodependiente?
Durante la entrevista se puede crear un ambiente de confianza, lo que nos ha
permitido indagar aspectos profundos que el usuario solo a nosotras nos he
comentado.
10. ¢Cuéles son las acciones especificas que realiza el trabajador
social con el adolescente drogodependiente?
De permitirse cumplir el rol a cabalidad seria:
El trabajador Social, seria el encargado de recibir al paciente y proceder al
llenado de los distintos formularios de ingreso, categorizacién socio
econdmica, participar en las reuniones del equipo técnico para evaluar el
proceso del usuario, acompafiamiento en la elaboracion y seguimiento del
proyecto de vida, velar para que el codigo de ética, reglamento interno, ruta de
atencion se cumpla, coordinacién interinstitucional, reinsercion familiar,
comunitaria, laboral educativa, entrevistas familiares.
11. ¢Se logro la rehabilitacion?
Si.
a. ¢Cuanto tiempo durd el proceso de rehabilitacion?
Cuatro meses
12. ¢El trabajador social realiza una coordinacion con otras
instituciones?
Si debe realizar, pero no se me permite.
a. De ser asi, ¢cuales son?
Centro de salud u hospitales, laboratorios clinicos, de lo que he

observado.
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13. ¢Cuentan con una norma técnica o una ruta de atencion para
intervenir con el adolescente drogodependiente?
Existe, pero desconozco si aplican 0 no ya que el tiempo que permanezco en
la Institucion es limitado (dos o tres veces al mes;
y solo realizo una entrevista para la ficha socio econémica).
a. Si es asi, ¢cudl es y como la aplican?
14. A su criterio, ¢como evaluaria la intervencion con el adolescente
drogodependiente?
Bueno
15. Reflexion
a. ¢Como siente a la profesion?
i. ¢Qué le falta?
Lamentablemente en la mayoria de los Centros de
Rehabilitacion de adicciones, el trabajo social es visto como una
profesion de poca importancia, una vacante que hay que llenar
porque asi lo exige el Ministerio de salud, para evitar pagar lo
que corresponde, solo se fija tiempo limitado para estas
profesionales.
ii. ¢En qué se debe mejorar?

Los Duefios y Directivos de los Centros de Rehabilitacidn,
deberian permitir que el/la trabajador/a social ejerza su rol sin
restricciones.
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ENTREVISTA SEMISESTRUCTURADA DIRIGIDA A TRABAJADORES
SOCIALES QUE HAN TRABAJADO CON  ADOLESCENTES
DROGODEPENDIENTES

La presente entrevista semiestructurada se aplicaré a profesionales de Trabajo Social
que trabajan o han trabajado con adolescentes drogodependientes, con la finalidad
de conseguir informacién sobre las estrategias y el proceso de intervencion, las
herramientas empleadas, las acciones que realizan y las funciones que desempefian,
tanto con los adolescentes como con su entorno general

Datos de identificacion:

Nombre del profesional: Lcda. Tatiana Morocho

Nombre de la institucién en la que labora: CRA

Tiempo de trabajo: tres (3) afios

ENTREVISTAB
1. ¢Cuantos trabajadores sociales laboran en el Centro?

Dos. Una trabaja en adicciones y otra en psiquiatria.

2. ¢Cuéles son las principales funciones que desempefia en la institucion?
El trabajo que realiza el profesional de Trabajo Social se circunscribe a la
necesidad de entender dénde se origino el problema del consumo de drogas,
para desde ahi, partir en la elaboracion de una estrategia de intervencion. El
trabajador social mantiene un contacto directo con la persona
drogodependiente y su familia, con la finalidad de lograr restaurar ciertos
valores que pueden resultar necesarios en el proceso: confianza, honestidad,
etc. De igual manera, en el trabajo con los jévenes drogodependientes se debe
practicar habilidades sociales como la resiliencia, tolerancia, empatia, porque
el trabajador social sélo trabaja con la palabra y no con farmacos.
El trabajador social en el CRA también es utilizado para otras gestiones, pero
en el campo de salud: visitas esporadicas a barrios o colegios.
Otra de las funciones que el trabajador social desempefia es el trabajo de
mediador entre el paciente y la familia. El trabajador social ayuda a que la

permanencia del paciente no se torne desagradable y, mediante el trato vy el
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trabajo con el paciente, ser inicia en el trato psicoldgico para que el paciente
tome a la rehabilitacion como un reto personal.

El trabajador social es el encargado de dar el visto bueno de que tipo de cosas
o informacion se le puede dar al paciente, debido a que el paciente se encuentra
en tratamiento, la familia suele concederle todo lo que el paciente pida, y en la
rehabilitacion eso es perjudicial.

La intervencion del trabajador social con los jovenes drogodependientes parte

de la necesidad de entender en dénde se origin6 el consumo; restaurar los

valores claves gue permitirdn una rehabilitacion éptima, vy, finalmente, el

trabajo con la comunidad para que el paciente no se encuentre con una

discriminacion gue le pueda llevar nuevamente al consumo de drogas, aunque

esto Ultimo no se lo realiza de la forma en gue deberia hacerse, v es asi debido

a la falta de recursos.

3. ¢Con cuantos adolescentes drogodependientes ha trabajado en el ultimo
afno?
Noventa (90)
4. ¢Qué tipo de estrategia empled o emplea con los adolescentes?
El tener empatia, resiliencia y tolerancia con los pacientes para que estos
sientan un ambiente adecuado. Las estrategias surgen luego de la aplicacion de
los modelos: centrado en la tarea y el plan de reforzamiento positivo.
5. ¢Qué herramientas propias del Trabajo Social utiliza en cada una de las
fases de intervencion?
La metodologia participativa es empleada en todas las fases de intervencion:
preventiva, asistencial y la rehabilitadora
b. ¢Cual es la metodologia que aplica?
Metodologia participativa
c. ¢Queé tipo de técnicas empleay para qué?
Informes sociales, listados de capacidades y problemas, entrevista para
la recoleccion de datos.

d. ¢Qué otro tipo de instrumentos utiliza y para que?

6. ¢Como fue el proceso de intervencion?
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El proceso de intervencion tiene una duracion de noventa (90) dias, en el cual
se realizan una serie de actividades orientadas al bienestar integral de la persona
drogodependiente. En general, el proceso de intervencion con jovenes (la
trabajadora social insistié en el uso de este término y no adolescente) se torna
complejo por factores como que intervienen a favor o en contra del proceso de
rehabilitacién, entre estos factores, el de mayor relieve es la edad de las

personas, la razon es que promueve la inmadurez o infantilidad.

a. ¢ Cuénto tiempo duré el proceso?
El proceso de intervencion es continuo, desde que la persona ingresa al
Centro de Rehabilitacion de Adicciones. Como tal, se puede decir que

el proceso dura 90 dias.

7. ¢Trabajo o trabaja con un equipo inter y/o multidisciplinar?
Si. Las reuniones del equipo se la realizan dos veces por semana.
a. En caso de que si, ¢el trabajo con el equipo es
satisfactorio?
Si. El trabajo en equipo es imprescindible en la rehabilitacion integral
de la persona drogodependiente.
i. ¢En qué areas no mas intervienen? ¢De qué profesionales
no mas consta el equipo?
El trabajador social participa del “paso de visita” para informar
el desarrollo conductual del paciente, es decir: la conducta, el
incumplimiento de las normas de convivencia, o las actividades
que le son destinadas a los pacientes y estos las incumplen. El
trabajador social se encarga de promover la confrontacion, pero
entendida como el llegar a acuerdos tanto en el equipo inter y
multidisciplinar, como con los pacientes, para conseguir el
bienestar integral.
Esta formado por:
Psiquiatra
Medico
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Psic6logo
Trabajador Social
8. ¢Trabajo o trabaja solo con el adolescente drogodependiente o también
con los miembros de su entorno?
El trabajo se lo realiza con el paciente y con la familia.
a. En caso de que haya trabajado o trabaje con los
miembros de su entorno, ¢cuales son los miembros?
En toda intervencion siempre se trabaja con la familia. El trabajo que el
trabajador social realiza con la familia consiste en:

i. Entrevistas iniciales

ii. Recopilacién de informacién del ambiente de la
persona drogodependiente

iii. Sensibilizar en la intervencion a la familia sobre el

proyecto de Rehabilitacion.

iv. Se trabaja en sesiones entre la familia y el paciente,
debido a que ambas partes mantienen perspectivas
diferentes del problema en cuestion, y, en la sesion
se da una retroalimentacion,

b. ¢ Como fue o es el trabajo con ellos?
El trabajo con la familia es complejo pero imprescindible.

9. ¢Cbmo fue o es el trabajo con el adolescente drogodependiente?
El trabajo con los jovenes drogodependientes es complejo debido a la
inmadurez e infantileria que los jévenes presentan, sobre todo en el campo del
incumplimiento de normas y reglas, lo que aumenta la inconsistencia. Se abren
dos posibilidades ante la actitud del joven: O se reacciona a tiempo, o por la
inmadurez todo se complica mas.

10. ¢ Cuales son las acciones especificas que realiza el trabajador social ~ con
el adolescente drogodependiente?

Las acciones especificas del trabajador social consisten en la intervencién con
los jovenes bajo el modelo psicoeducativo. Al igual también, los trabajadores
sociales realizan entrevistas a los pacientes y la familia de ellos; el paso de
visitas; la confrontacion tanto entre la familia y el paciente como en el equipo
inter y multidisciplinar; recoleccion de informacion; sesiones con las personas
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drogodependientes; coordinacion interinstitucional, seguimiento a los
drogodependientes (aunque estos se los determina desde el CRA y se lo hace
durante dos afios. No lo hace el trabajador social, aunque cae bajo el
desempefio de este), el seguimiento consiste en realizar, apenas, una llamada a
la familia; reforzamiento en el caracter de la persona; brindar charlas a la
comunidad.

11. ¢Se logré la rehabilitacion?

En un alto porcentaje no, debido a la poca capacidad para enfrentar problemas
de la vida por parte de los pacientes; la frustracion de la familia, etc.
a. ¢ Cuanto tiempo durd el proceso de rehabilitacién?
Tres meses
12. ¢El trabajador social realiza una coordinacion con otras
instituciones?
Si.
a. De ser asi, ¢cuales son?
Hospitales, IEES, clinicas particulares, laboratorios
13. ¢Cuentan con una norma técnica o una ruta de atencion para
intervenir con el adolescente drogodependiente?
Una vez ingresado el paciente al Centro, la ruta de atencién la determina el
CRA.

a. Si es asi, ¢cudl es y como la aplican?

14. A su criterio, ¢como evaluaria la intervencion con el adolescente
drogodependiente?
La intervencion con los jévenes drogodependientes es compleja,
dificultosa y demanda un enorme esfuerzo y dedicacion por parte de los
profesionales, y todo esto porque son jévenes cuyas vidas se estan truncando,
no obstante, también se requiere personalidad y caracter fuerte, no cayendo en
la jerarquizacion, pero tampoco crear un ambiente de confusion en el que los
jévenes consideren que se encuentran ante un igual. El trabajo con los jévenes
demanda de mucho esfuerzo y tolerancia.

15. Reflexién

a. (Como siente a la profesion?
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La profesion es hermosa, pero se corre el riesgo de caer en la frustracion
debido a que todo el esfuerzo que realiza el trabajador social puede
quedar anulado por la falta de colaboracion de la familia en la
rehabilitacion de la persona drogodependiente.

i. ¢Que le falta?

Hay que reestructurar la profesion para que deje de ser vista
como una profesion de relleno, y que no se desprecie a la
profesion. El primer paso es vencer a ley del minimo esfuerzo.

Un punto que incide desfavorablemente es que los profesionales
de trabajo social brindar continuamente una respuesta negativa,
sin tener en cuenta que, en varios casos, lo familiares viven a
distancias considerables y se les dificulta poder visitar a su
familiar.

ii. ¢En qué se debe mejorar?

Se debe mejorar, principalmente, en que la profesién debe dejar
de considerarse una profesion de poco peso y/o responsabilidad.
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ENTREVISTA SEMISESTRUCTURADA DIRIGIDA A TRABAJADORES
SOCIALES QUE HAN TRABAJADO CON ADOLESCENTES
DROGODEPENDIENTES

La presente entrevista semiestructurada se aplicara a profesionales de Trabajo Social
que trabajan o han trabajado con adolescentes drogodependientes, con la finalidad
de conseguir informacién sobre las estrategias y el proceso de intervencion, las
herramientas empleadas, las acciones que realizan y las funciones que desempefian,
tanto con los adolescentes como con su entorno general

Datos de identificacion:

Nombre del profesional: Lic. Alicia Yanza

Nombre de la institucién en la que labora: CENTERAVID

Tiempo de trabajo: 1 afio y 4 meses

ENTREVISTAC
1. ¢ Cuantos trabajadores sociales laboran en el Centro?

Dos.

2. ¢Cudles son las principales funciones que desempeia en la
institucion?
Atencion e intervencion con usuarios con adicciones (hombres de 18 a 65 afios)
3. ¢Con cuantos adolescentes drogodependientes ha trabajado en el
altimo afio?

4. ¢ Qué tipo de estrategia empled o emplea con los adolescentes?

5. ¢Qué herramientas propias del Trabajo Social utiliza en cada una
de las fases de intervencion?
Las herramientas utilizadas son:
v Guia de entrevistas-
v" Cuaderno de notas
a. ¢Cual es la metodologia que aplica?
v Caso y el Modelo de Modificacién de Conducta.

b. ¢ Qué tipo de técnicas emplea y para qué?
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v" Observacion.
v' Entrevista Individual, Grupal, Familiar.
v" Informe Social.
v Visita domiciliaria.
c. ¢ Qué otro tipo de instrumentos utiliza y para qué?
6. ¢ Como fue el proceso de intervencion?
El proceso de intervencion parte de la entrevista con el usuario y se
realiza un seguimiento semanal al mismo.
a. ¢ Cuénto tiempo duré el proceso?
El proceso de internamiento dura 4 meses.
7. ¢ Trabajo o trabaja con un equipo inter y/o multidisciplinar?
a. En caso de que si, ¢el trabajo con el equipo es
satisfactorio?
Si. Satisfactorio.
i. ¢En qué areas no mas intervienen? ¢De qué
profesionales no méas consta el equipo?
El equipo multidisciplinario consta de 3 Psicologos, 2
Trabajadoras Sociales y 2 operadores Vivenciales.
8. ¢Trabaj6é o trabaja s6lo con el adolescente drogodependiente o
también con los miembros de su entorno?
a. En caso de que haya trabajado o trabaje con los miembros de su
entorno, ¢cuales son los miembros?

b. ¢ Como fue o es el trabajo con ellos?

9. ¢ Como fue o es el trabajo con el adolescente drogodependiente?
10. ¢Cuéles son las acciones especificas que realiza el trabajador
social con el adolescente drogodependiente?
11. ¢Se logré la rehabilitacion?
a. ¢Cuanto tiempo durd el proceso de rehabilitacion?
b. ¢El trabajador social realiza una coordinacion con otras
instituciones?

i. De ser asi, ¢cuales son?

91
Nelly Graciela Pomaquiza Saeteros



@ Universidad de Cuenca

12. ¢El trabajador social realiza una coordinacion con otras Instituciones?
13. ¢Cuentan con una norma técnica 0 una ruta de atencion para
intervenir con el adolescente drogodependiente?
a. Si es asi, ¢cual es y como la aplican?
14. A su criterio, ¢como evaluaria la intervencion con el adolescente
drogodependiente?
15. Reflexion
a. ¢Como siente a la profesion?
La profesion dia a dia esta logrando més reconocimiento en todas las
areas publicas y privadas.
i. ¢Qué le falta?
Actuacion de la Escuela de Trabajo Social en el Zonal 6
ii. ¢En qué se debe mejorar?
El empoderamiento de nosotras como profesionales para

hacer reconocer mejor nuestra profesion.
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http://www.eltelegrafo.com.ec/noticias/judicial/13/la-edad-promedio-de-inicio-de-
consumo-de-drogas-es-de-143-anos
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e SETED

http://www.prevenciondrogas.qgob.ec/?p=1107

http://www.prevenciondrogas.qgob.ec/?p=859

e Sitio web

https://sites.google.com/site/nosotrosdecimosnoalasdrogasytu/actuacion-del-
trabajador-social-con-drogadictos
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