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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es sobredpymsta de prevencion del riesgo social de
consumo de drogas por parte de los estudiantes dentro educativo de la ciudad de Quito,
desde la metodologia de Trabajo Social, para désarrun trabajo conjunto con las

instituciones educativas de la ciudad de Quitogdeuwservirnos de apoyo para todo el pais.

De esta manera poder desarrollar planes de préreanilos centros educativos, teniendo el
soporte de autoridades, profesores, inspectorag)nals, todo el personal administrativo,
padres de familia, en los diferentes ambienteg®lie se desenvuelven los estudiantes y de
esta manera prevenir y decir:

NO A LAS DROGAS...

Palabras Claves: NINOS, NINAS, ADOLESCENTE$ CALIDAD DE VIDA /
PREVENCION/ DERECHOS / CONTROL/SEGUIMIENTO/
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ABSTRACT

This investigation work is about risk preventiorugirabuse proposal inside the different
school institutions and his students in Quito eyl to researc a methodology of social work
therefore develop work in community whit the edigrainstitute in Quito and could support

helping all the nation.

For this reason develope a method against use ugfsdon school along with authority,
teachers, inspector, students, all administratesgnnel, parents and all the activities the

students are involved promote this research andgéther say:

NO TO DRUGS...

Keywords: CHILDREN, GIRLS, ADOLESCENTS / QUALITY OF LIFE/
PREVENTION / RIGHTS / CONTROL / FOLLOW-UP /
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Introduccion

El uso de sustancias psicotropicas que afectanisensg nervioso central y las

funciones cerebrales se cataloga como drogadicegovista ademas como una afeccion
a la salud, que corresponde a un padecimiento qusiste en la dependencia a
sustancias toxicas para la salud del ser humanemAs, es catalogada como una
enfermedad que puede afectar a todo ser humanamprtar su estatus social, su
género o edad. Actualmente, se ha podido detectarsgn los jévenes los mas
afectados por esta enfermedad, considerando sakeside vulnerabilidad emocional

son mas elevados en relacion a otros grupos etarios

Esta enfermedad, es un fendmeno social que afedistintamente a ciudadanos de
todo el estrato social, edades y sexo; en la agadhke presenta en forma masiva en la
sociedad y afecta especialmente a los jovenes quesyp curiosidad y estado de

vulnerabilidad emocional entran en el mundo datisiones.

Es asi que la mayoria de los jovenes asumen lgasliammo un camino a la felicidad,
un escape, una salida a sus problemas o tan solo oo momento de placer que,
adicionalmente le facilita la aceptacion a un aeteado grupo de pares, si percatarse

que es la entrada a un profundo abismo, que eglifiay de salir de él.

Debido a la aceptacién que las drogas tienen éo¢rg¢dvenes, los colegios se han
convertido en un escenario propicio no solo paraoalsumo, sino para la venta de
drogas, agravando la problematica al vincular &euma de salud publica, el consumo,

con un tema judicial y seguridad publica, el mitédico.

En este sentido, se ha evidenciado desde un tigugpa@uin no se define con exactitud
que los colegios en la actualidad han dejado desgecios que brinden un alto nivel de
seguridad en relacion al aprendizaje y a las aletdes sociales que cotidianamente se
desarrollan dentro de los mismos, para transfoemesespacios de riesgos psicolégicos
y sociales, que tienden a quebrantar la saludegridiad de los jévenes. Una Unica
respuesta no es posible plantear, entre los nestiflctores vinculados se podria

sefalar: la falta de preocupacion del nucleo familos conflictos familiares y sociales,



los cambios que los jovenes atraviesan en su prodesdesarrollo, la cultura de

consumo imperante, etcétera.

De igual manera, otra causa de este problema puelstar direccionada al hecho de que
los jovenes no logren comprender la informacionadiehada con las distintas

consecuencias que pueden surgir ante el uso dexdmg sus vidas. Ademas, se
evidencia que los jévenes no se sienten atraidngapoacciones que desarrollan las
instituciones ni los medios de comunicacion panmanaiar los efectos del consumo de
estas sustancias, lo que resulta ser, una estrgiego eficiente para evitar el consumo

de las mismas.

En concordancia con lo anterior, también se evideque en los departamentos de
consejeria estudiantil existen a penas escasasegsftis de comunicacion para evitar el
consumo de estas drogas en los jovenes. En tadmefd presente propuesta de
intervencion corresponde a una iniciativa para gmevel riesgo social de consumo de
drogas por parte de los adolescentes, dentro deeuntro Educativo de la ciudad de
Quito.

El objetivo de este modelo de intervencion es disimiel consumo de drogas y los
riesgos psicosociales vinculados a este, y foraléos habitos saludables de los
jovenes, para lograr una juventud mas sana y ediaones fisicas y mentales para

participar en el desarrollo de una sociedad mda jusquitativa.

La intervencion parte de reconocer a los jovenesocactores politicos, capaces de
participar en la toma de decisiones; pensar enjuventud activa es promover su
accion ciudadana, erradicando todo tipo de disoacion, exclusion y pobreza y
fomentando dialogos en calles, escuelas, colegibargos sobre sus derechos, pero

sobre todo sus responsabilidades.

Valdria la pena que los jévenes se pregunten omi@licaciones de sus decisiones
cotidianas, entre ellas el consumo problematicaldehol, tabaco y drogas que pueden
llegar a causar conductas adictivas que producamemneracion que ven su proyecto de
vida afectado.



Ahora bien, este es un tema de corresponsabilideidlsen el que estan todos los
miembros de la sociedad involucrados, desde elegubinacional, los gobiernos

locales, los estudiantes, padres de familia, pooéssy autoridades educativas, quienes
tienen la responsabilidad de hacerle frente adalpmatica y atender el tema desde el

nivel de prevencion, como de atencidn y rehabibiac

De igual manera, hay que reconocer la responsabitieé la familia sobre el tema; entre
otros elementos, la dinAmica econdmica de las if@sniirovoca que la mayoria de los
dos padres trabajen y los jovenes pasen soloseelpti después de su jornada
académica, en muchas ocasiones sin supervisidomsdeaddres o cuidadores; a esta
situacion se suma la existencia de familias mubfamaticas con dificultades en la

comunicacion y desintegracion familiar.

Estos elementos se convierten en factores de riesgdiares, que sumados a los
factores personales propios de los procesos derroésade los adolescentes,

incrementan el riesgo de consumo de drogas.

1. Contextualizacion

1.1. Situacion del pais sobre el consumo de sustanciasqoactivas.

Segun estadisticas a disposicion en varios docasgrgitios web, en el Ecuador el
uso y consumo de drogas inicia antes de los 15 déiexlad, aumentando los riesgos
fisicos, sociales y mentales frente a otras pessq@ACAD, 2015), que inician el uso
con posterioridad a esa edad (Hingson, Heeren, &ték/i2006 pag. 23). En Ecuador,
segun los resultados obtenidos a través de la Etacaebre Uso y Consumo de Drogas,
se desprende que la edad promedio de inicio dg esasumo de drogas ilicitas es de
14,71 afos (Secretaria Técnica de Drogas, 201®)p. 3

Es por ello que, en el Plan Nacional de Prevenkitegral y Control del Fenbmeno
Socio Econdmico de las Drogas, concentra las agsien estudiantes de noveno grado
de educacién basica y en 1ro y 3ro de bachillerato.
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Este plan prevé un objetivo para englobar todaada®nes que tengan que ver con
la promocion de la salud y la prevencion integral uso y consumo de drogas. La
promocion de la salud, comprende acciones enfocadada familia, instituciones
educativas, las relaciones con los pares, el bserel tiempo libre, la actividad fisica,
la conducta alimentaria, las relaciones sexualsgoresables, la prevencion al uso y
consumo de drogas; y el entorno politico, socibpral, que son temas directamente

relacionados con la vida y la salud de las persapssademas interactian entre si.

Las personas que han contado con la seguridaghogbay las oportunidades para
desarrollar sus potenciales, tienen una probahblilidas alta de poseer las habilidades y
capacidades requeridas para mantenerse sanosay legtriesgos que amenacen su

salud (Garcia, Ramos, & Fernandez, 2001, p. 54).

A este proposito, la prevencion integral, se enfgin el grupo de personas a las
que se desea intervenir. Se distinguen dos tiposnddelos de prevencion, la
prevencion universal, la prevencion selectiva intiicada. La prevencion universal se
lleva a cabo dirigida a la poblacién en generalssr determinante la presencia o no del
uso o consumo de drogas de las personas. Mieatya®Vencion selectiva se dirige a
grupos especificos de personas que estan en miaggo rde uso de drogas y los

problemas que este acarrea.

Por ultimo, la prevencién indicada esta destinagaraonas concretas que presentan
un comportamiento de alto riesgo para generar &rwegb un consumo problemético de
drogas. En virtud de lo anterior, con la finalidaretrasar la edad de inicio del primer
uso, y a su vez, prevenir el consumo de droggwelencion que se debe realizar con
los jévenes escolares es la indicada, que recaweste grupo hectarea caracteristicas
particulares que deben determinar las accionespéelinentar y que generan como

impacto positivo el no inicio de la conducta adiatsi se preve a tiempo.

1.1.1. Una mirada a estratégica a la situacion namial.

Segun la informacion que presenta la Cuarta Enaudstional sobre el Uso de las
Drogas a nivel nacional, nos indica que la pobla@studiantil entre los 12 y 17 afios,
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ubicados en areas urbanas de las ciudades dedypaén alrededor de 514.962, de los
mas de 30.000 habitantes.

Ahora bien, al analizar los estudiantes por rangedad, encontramos que el mas
alto porcentaje de adolescentes en el pais estamles 14 y 15 afos, con un 33,4 %,
seguido por los adolescentes entre los 12 y 13, afos un 31,3% y el mas bajo
porcentaje esta concentrado en los jévenes emstrE6ly 17 afos. Estas cifras validan la
necesidad de enfocar las estrategias de prevemdi@ada, al encontrar que en el pais

el mayor niumero de adolescentes esta en la edale derinicia el consumo de drogas.

De igual manera, la presencia de un mayor poreeu@jestudiantes hombres, con
un 52% del total de los estudiantes y esta cifuzanta con el hecho de que es mayor el
porcentaje de hombres frente a las mujeres quema consumo, es otro indicador
para enfocar las acciones de prevencion a este thngdad y género. De igual manera,
tenemos el 82,1% de los estudiantes perteneciantetegios publicos o fiscales y el
17,9% corresponden a estudiantes de colegios psyadunicipales o fiscomisionales,
lo que nos indica que deben ser atendidos de maneréaria los colegios publicos o

fiscales.

Andtese que otra cifra que indica criterios de tefitad, es la necesidad de
implementar acciones deportivas, artisticas o &glan contra-jornada ya que es mayor
los estudiantes que estudian en la jornada majelng9,2% vy el resto de estudiantes
asisten a jornada vespertina que es el 29,3%. lcaesta no indagd sobre los
estudiantes de la jornada nocturna, por un ladohadan fuera de rango de edad
analizada, y por el otro, sus caracteristicas soy diferentes de las de grupo de edad

analizado.

Estas cifras referidas a la poblacion escolarrsfi@jo, en la actualidad, del tema de las
drogas, lo que conlleva a hacer una alerta a ltadgs, para que los mismos empleen
nuevos planes de capacitacion social, donde serdima politicas para enfrentar de

forma general las consecuencias que se han genarnpddir de la ejecucion de estas
actividades ilicitas. En este sentido, el Ecua@gie sus argumentos constitucionales
permiten el despliegue de la justicia social qummece la salud y bienestar integral

como responsabilidad del Estado, por esta razfodea indicar que el Plan Nacional
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de Prevencion Integral de Drogas (2017), se enmadecdéro de la Constitucion en

referencia a los siguientes articulos:

Art. 32. Hace referencia a lo siguiente:

La salud es un derecho que garantiza el Estada, majizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos elateral agua, la alimentacion,
la educacion, la cultura fisica, el trabajo, laws&pad social, los ambientes
sanos y otros que sustentan el buen vivir. (Carcshih de la Republica del
Ecuador, 2008)

Art. 46, numeral 5:

El Estado adoptara, entre otras, las siguientesdaedjue aseguren a las
nifias, nifios y adolescentes: Prevencién contres@lde estupefacientes o
psicotropicos y el consumo de bebidas alcohdlicagas sustancias nocivas
para su salud y desarrollo. (Constitucion de laliRkga del Ecuador, 2008)

Art. 275, inciso segundo, donde se describe:
El Estado planificara el desarrollo del pais paeagtizar el ejercicio de los
derechos, la consecucion de los objetivos del régice desarrollo y los
principios consagrados en la Constitucion. La fileagion propiciara la
equidad social y territorial, promovera la conceda, y serd participativa,
descentralizada, desconcentrada y transparentso ltezcero: ElI Buen Vivir
requerira que las personas, comunidades, pueblogcipnalidades gocen
efectivamente de sus derechos, y ejerzan respdidades en el marco de la
interculturalidad, del respeto a sus diversidage® la convivencia armoénica

con la naturaleza”. (Constitucion de la RepublieaEtuador, 2008)

Art. 364: Indica lo siguiente:

Las adicciones son un problema de salud public&sfado le correspondera

desarrollar programas coordinados de informaciéevgncion y control del



consumo de alcohol, tabaco y sustancias estupefesig psicotropicas; asi
como ofrecer tratamiento y rehabilitacion a los stonidores ocasionales,
habituales y problematicos. En ningln caso se pieansu criminalizacion ni
se vulneraran sus derechos constitucionales. B&stontrolara y regulara la
publicidad de alcohol y tabaco. (Constitucion deRkpublica del Ecuador,
2008)

1.1.2. Reflejo del consumo de drogas a nivel nacein

Al revisar el consumo de sustancias ilicitas, esmlarihuana la sustancia mas
consumida, con un 9,57%. En Guayaquil, la mayoeidod encuestados que acepto
consumir drogas dijo fumar yerba (10,77%); un 4,8%Mifar heroina o ‘H’; un 3,02%

cocaina: y 1,96% pasta base. La ‘H’ es una derlagad mas dafiinas, no solo por el
poder adictivo de la heroina que es su componeiieigml, sino por los efectos que

producen los agentes de corte que los ‘cocinedEidminacion de quienes preparan
las sustancias) adicionan para crear una mayorndepeia y tener asegurada ‘la

clientela’.

A este respecto un vocero de la Direccidn de AisalisEstudios sobre drogas de la
Secretaria Técnica de Drogas SETED, informé quel éaboratorio de esta institucion
fueron analizadas 56 muestras de esa sustancaytas@s en diferentes sectores. El
100% de las muestras contenia heroina (Diacetiinarf Al 85,71% le agregaron
Diltiazem, un 98,21% tenia cafeina. Los otros eldo® hallados son la tolicaina,
aminopirina, noxiptilina, dietilftalato y carbonatte calcio. La pureza de la sustancia
difirié entre las muestras, pero la mayor tenia 684&s de la mitad de las muestras

poseia entre el 20% y 40% de sustancia pura.

De otra parte, se puede indicar que las persomasau capturadas con menos de 0,1
gramos, pueden ser castigadas con pena privatitaad® afios. Si lleva mas de 0,1 y
menos de 0,2 gramos, la pena privativa oscila éo$r@ y 5 afios. En cambio, si tiene
entre 0,2 y menos de 20 gramos, la sancion alambaa 7 afios de prision, y si posee
mas de 20 gramos, la condena puede ir de 10 adS®3 Alemas, a pesar de estas
sanciones, la oferta de heroina en las institusicgucativas y sus alrededores es
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notoria, por lo tanto, la solucién no ha sido incemtar las penas (Cddigo Integral
Penal, 2013, p. 46).

Para el consumo de drogas los chicos son convengdp los amigos, por el mas
aplicado de la clase, el de buena pinta o0 hastéapemamorada. “Basta la primera vez
para que el chico diga: el cuerpo me pide. Cuanum aonsume esta droga puede
inmediatamente pasar a la dependencia, 10 que tcas sustancias es mas retardado”.
Ademas de eso los ‘cocineros’, que se presumeienentes por sectores, afladen a las
dosis elementos que potencian la adiccion. “No padedescartar que en otros lugares
se afiadan agentes de corte (sustancias nocivasn@aparecen en los analisis que se
realizaron”. (INEC, 2010)

Los expendedores primero le regalan la dosis alalescente o nifio y lo condicionan a
repartirla a otros menores. Asi empieza un crecitoigeométrico o fenomeno de la
‘bola de nieve’. “Por eso, es que es tan peligrosas cantones donde mas se consume
este narcético son Santa Elena (6,71%), La Libe(@87%), Duran (5,00%) y
Guayaquil (4,89), segun el estudio de la SETED.dPoontexto del presente trabajo, se
analizara en particular la realidad de la sierra.

Durante el estudio de la SETED, se les consultst@&ntes si consideran que dentro
de las unidades educativas hay presencia de drogsigorcentajes subieron 2 puntos
en la Amazonia, se mantuvieron en el mismo nimeida €osta y bajaron 5 puntos en
la Sierra. La droga mas facil de conseguir es lahmana, asi lo indicoé el 15%. “Lo
preocupante es que la segunda a la que puedeneacced facilidad los y las
adolescentes es la llamada ‘H’, el 8% dice que @wdxdenerla”, consta en el informe.
Ademas, el 24% dijo que alguna vez vio algun eattdi vendiendo o pasando los
estupefacientes (INEC, 2010).

1.1.3 Breve recuento de politicas, programas y pregtos liderados por el Estado

Ecuatoriano para la prevencion de consumo de susteias.

Para enmarcar el presente modelo de intervenciore\dsaron normas que le den

soporte. Al revisar la Constitucion de la Republiea el articulo 27, el Estado
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Ecuatoriano, en su articulo 27, establece “la edddnacomo un asunto central para el
ser humano y para la garantia de su desarrollstivoll (p.47). De igual manera, en el
articulo 46 el Estado adopta medidas que asegutas mifias, nifios y adolescentes
condiciones de proteccion de sus derechos. Eiesal |5, estable que: “la prevencién
contra el uso de estupefacientes o psicotrépicelscpnsumo de bebidas alcohdlicas y

otras sustancias nocivas para su salud y desarf@Cbbmstitucion de la Republica, 2008)

De igual manera, en lo referente a las adicioreesCdnstitucion en el articulo 364

indica lo siguiente:

Las adicciones son un problema de salud publica. EAtado le
correspondera desarrollar programas coordinados imfermacion,
prevencion y control del consumo de alcohol, tabacosustancias
estupefacientes y psicotropicas; asi como ofrecextarhiento y
rehabilitacion a los consumidores ocasionales,thalels y probleméaticos
En ningdn caso se permitira su criminalizacion ai \8ilneraran sus

derechos constitucionales. (Constitucion de la Biga) 2008)

Lo anterior, garantiza las funciones del Estada mamtrolar, regular y solventar el

problema del abuso de sustancias psicotropicass @tticulos referidos indican:

Art. 6.- literal a. Garantizar, bajo los principios de elqai, igualdad, no
discriminacion y libertad, que todas las persorarsgdn acceso a la
educacion publica de calidad y cercania. (Conghitucle la Republica,
2008)

Ademas, dentro de la misma ley se establecen paganetros, tales como los

gue se citan a continuacion:
Art. 8.- “Respetar y cumplir los codigos de convivencia @roa y

promover la resolucién pacifica de los conflicto§Constitucién de la
Republica, 2008)
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Estas disposiciones constitucionales se precisata drey Organica de Educacion

Intercultural — LOEI (2016) en su Art. 3, espedfitente en el literal 9 se indica que:

El acceso universal y la gratuidad de la mismabéste la obligatoriedad a
los centros de formacién de garantizar el acceswalply libre a la
informacion y educacion para la salud y la prevamale enfermedades, la
prevencion del uso de estupefacientes y psicowépidel consumo de
bebidas alcoholicas y otras sustancias nocivas lpasalud y desarrollo.
(LOEI, 2016)

Estas disposiciones se concretan en el Reglamdath@EI (2013); en el articulo 44-
literal 16, establece la ejecucion de: “accionesapa seguridad de los estudiantes
durante la jornada educativa que garanticen laepec@in de su integridad fisica y
controlar su cumplimiento”. Normativa que se conipagon el Codigo de la Nifiez y

la Adolescencia.

Caddigo de la Nifiez y la Adolescencia.

El codigo, en su Art. 27.- Derecho a la saludefdit 10 y subsecuentes), establece: “La
prohibicion de la venta de estupefacientes, substaupsicotropicas y otras que puedan
producir adiccion, bebidas alcohdlicas, pegameinichsstriales, tabaco, armas de fuego
y explosivos de cualquier clase, a nifios, nifadojescentes”. (Codigo de la Nifiez y la

Adolescencia, 2003)

De igual manera, en el articulo 78, se describ&Darecho a proteccion contra otras
formas de abuso. - Los nifios, nifias y adolescdi@aesn derecho a que se les brinde
proteccion contra el consumo y uso indebido de dambialcohdlicas, tabaco,

estupefacientes y substancias psicotropicas”. (©ode la Nifiez y la Adolescencia,

2003)

Ley organica de prevencion integral del fendmeno simecondmico de las drogas y

regulacion y control del uso y consumo de sustanesiacatalogadas sujetas a

fiscalizacion.
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En esta Ley, se expresa en el articulo 9, la regtilidad a los centros educativos de

generar politicas y programas de prevencién emblté educativo.

Las autoridades del Sistema Nacional de Educacanel acompafiamiento
de la comunidad educativa y la participacion im&itucional e
intersectorial, desarrollarda politicas y ejecutpragramas en todos sus
niveles y modalidades, cuyos enfoques y metoddogiadagdgicas
participativas se encaminan a la formacidon de eomta social y
personalidad individual para prevenir el uso desoom de drogas. (Ley
organica de prevencion integral del fenbmeno scoile@mico de las drogas
y regulacion y control del uso y consumo de susaanatalogadas sujetas a

fiscalizacion, 2015)

Ademas, la Ley, en su Capitulo | Normas Rectoraticdlo 5 Derechos, Literal de

Educacién menciona:

Toda persona tiene derecho a acceder a un proaswativo, con
orientacion sistemética y holistica, encaminaddoghlecimiento de sus
capacidades, habilidades, destrezas y potenciabdewl todas las etapas de
su vida. En las comunidades educativas publicasjaqas y fisco
misionales, sera prioritario, el conocimiento yiegtion de la prevencion
integral del fenédmeno socio econdmico de las drogae los riesgos y

dafos asociados. (Ley organica de prevencion dmdr@015)

Al afirmar lo anterior, se plantea la obligatoriddgue tiene el Estado, desde las
diferentes instituciones que lo conforman, pareefths e implementar programas
tendientes a dar cumplimiento a lo antes expredaedotro de los programas por parte

del Estado se identifican los siguientes:

» La Secretaria Técnica de Drogas, con la campanaot&pha tu tiempo,
elige vivir”.

» EIl Ministerio de Educacion “Mision de educacionaeirogas” programa
donde interviene toda la comunidad educativa, &l#des, docentes

estudiantes y padres de familia.
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» Consejo Nacional de Sustancias Estupefacientescptgpicas "Mira la
realidad, las drogas no son un juego”.

» La Direccién Nacional Antinarcéticos con la campaia Vivo mi Colegio
Preventivo” a nivel nacional. En el marco de eskeliracion desarrollo
Casas Abiertas Estudiantiles “Yo vivo sin drogaddy Festivales Atléticos
“Yo Vivo sin drogas, Tu decides”, con acogida déosi nifias, jévenes,

adultos y personas con discapacidad. (Unicef, 20185).

El Municipio de Quito, a través de la Comision dduf, estructura una Ordenanza
Municipal para regular el consumo de todo tipo degds en los espacios publicos. El
documento a la fecha se encuentra en aprobacidnjseto que enfoca las acciones
segun lo anunciado, a la intervencion focalizadasiéins publicos de la ciudad de
Quito.

En las Instituciones educativas de la ciudad dg¢oQexiste un programa denominado
"Mision educacion: cero drogas”. La estrategia esténpuesta de tres fases:
sensibilizacion, organizacion y puesta en marchaelEtema de sensibilizacion, esta
orientada a las instituciones educativas parajaaban docentes, padres de familiay a
los estudiantes frente a la problematica sociomlltlel consumo de drogas.

En la fase de organizacion, consistira en la foromacle brigadas de prevencion,
integradas por padres de familia quienes se virmuleon las instituciones educativas a
través de los Departamentos de Consejeria Estidara que actien de acuerdo a los
protocoles establecidos. En esta fase de igualeraarios estudiantes elaboraran
proyectos de prevencion para mejorar la conviveeciael marco de participacion

estudiantil.

En la fase de puesta en marcha, las brigadas dengién recibiran capacitaciones por
parte de la Policia Nacional y el Ministerio de usalPublica y asistiran a las
instituciones educativas durante la jornada acackéroon el fin de vigilar, recoger
informacion y promover la prevencion. En esta (dtifase, los estudiantes ejecutaran

los proyectos que fomenten la prevencion del constdendrogas. (Zavala Vera, 2017)
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1.2.  Contexto del Campo profesional.

El campo de intervencion responde al Trabajo Soeral Educacion. La accion
profesional de los trabajadores sociales en el tamdmlucativo esta referido a la
intervencion gque se suscita en un contexto de lstaan secundaria, muy importante
para el desarrollo humano de las nifias, los nifios yadolescentes. En este escenario,
el trabajador social interviene tanto con los dantds, como con sus familias, los
maestros, directivos y otros profesionales encagae la formacion e instruccion de

los nifos, nifias y adolescentes.

Es asi, que su intervencidon se enfoca en garantizparoceso de formacion que respete
los derechos de los estudiantes y que fomente eno plesarrollo de capacidades y
habilidades para garantizar no solo el éxito, emitéos del desempefio académico, sino
del bienestar de los estudiantes, la convivena@alasy la integracion y participacion

de las familias en el proceso de desarrollo hungaeoviven los estudiantes.

En este campo, el trabajo social se enfrenta alggmas de diversa naturaleza, que
pueden ir desde problemas de aprendizaje, probldmasnducta, de salud, trastornos
mentales, asi como las situaciones dificiles of@agas como experiencias traumaticas,

la intimidacion y absentismo escolar.

1.2.1. Rolesy funciones del Trabajador o Trabajadora Soai Escolar.

Uno de las principales funciones del trabajadoriaboes el de comprender las
situaciones escolares desde una mirada integcalnoeiendo que los y las estudiantes
son sujetos diferentes, que provienen de contefdosliares y socio-econdmicos
diversos y que por tanto tiene habitos, condugEgiticas, sentimientos y costumbres

diferentes.

Este reconocimiento, le implica al trabajador dodésarrollar diagnosticos de caso, en
los que pueda reconocer las particularidades dertddematicas y poder intervenir en
virtud a las necesidades y recursos con los quetayara darle soluciéon. Desde esta

postura, se ubica unas de las principales funcigmefesionales, como son las de
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realizar investigaciones, disefiar modelos de istern, gestionar recursos, hacer

seguimiento y evaluar avances. Esto en el niveltelecion a casos.

De igual manera, el trabajador social en este @nlpuede realizar funciones
vinculadas al nivel de promocion, como lo son gemglo los programas o campafnas
direccionadas a la convivencia escolar, a la edtcaen derechos y en habitos

saludables; entre otras.

Al lado de ello, otro grupo de funciones, vinculadd nivel de intervencién referido a
la prevencion, estan relacionadas con el rol deasthr. Es aqui donde se ubica como
un sub-campo del Trabajo Social, lo referido arevencion de consumo de drogas.
Para Juan Mayor (1985), “La drogodependencia estmlole intervencion del Trabajo
Social al asumir el sujeto en contexto” (p.35), oaquel que vive diversas situaciones

en un entorno o ambiente particular.

La relacion entre sujeto y entorno o contexto, puether al menos dos miradas, que
sitan la necesidad de una mirada interdiscipbnadie convergencia entre ambas,

propia de la intervencién del Trabajador social.

De un lado, la lectura psicologica del fenOmenaepae centrar el interés en las
conductas adictivas del sujeto, privilegia al sugbbre el contexto, donde los factores
endogenos a éste influyen en la presencia o naglednductas adictivas o normales.
Por el contrario, lecturas mas de corte sociolggice asumen el contexto, como factor
exdgeno al sujeto y que influye en la apariciorcaleductas adictivas o normales segun

sea las condiciones e influencias de este solsgetb. En palabras de Mayor (1995):

“... el contexto (el ambiente, el entorno, la sitdagiincorpora factores de
riesgo en relacién con el consumo, el abuso y femigencia de drogas, y
que tales factores solo son efectivos en tantdtaesde la interaccion entre

el sujeto y el contexto. (p. 226)

Ahora bien, el Trabajo Social como practica inteeifilinaria asume al sujeto en
contexto, no sobre ni por fuera de, sino como prtwdsocio-cultural que a su vez

reproduce situaciones y conductas.
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1.3. Contexto Institucional del modelo.

El Centro Educativo, se encuentra ubicado en ¢bseorte en la ciudad de Quito, es
una institucioén publica, que atiende a un sectarlalge media — baja. Fue fundada el 9
de noviembre de 1871, por el ex presidente Gal@i@icia Moreno. Cuenta con
jornadas matutina, vespertina y nocturna, con #dldiantes, de los cuales el 35% son
de género femenino y el 75% masculino. Cuenta ces ¢specialidades técnicas:
electricidad, automotriz y mecanica. Esta insténatuenta con ciento ochenta y cinco
docentes, quienes prestan sus servicios profesmeal las respectivas especialidades y
en las diferentes jornadas educativas.

1.3.1. Los estudiantes o usuarios potenciales debdelo.

El Centro Educativo de la Ciudad de Quito, comosgaindico, cuenta con 3500
estudiantes, de los cuales 1.117 en la especialitacklectricidad, 1.340 en la

especialidad de mecanica Yy en la especialidaaitbenotriz 1.043 estudiantes.

Los estudiantes a los cuales va dirigido el modelantervencion se encuentran entre
los jovenes que cursan el octavo, noveno y déciarso¢ entre los cuales, se ha
identificado mayor grado de exposicion al consumalagas o presencia de consumo
entre los estudiantes de estos grados. Entre lastedsticas de los mencionados
alumnos se denotan factores familiares como: un ralimero de ellos provienen de
familias monoparentales, ademas de familias digbnates; los padres o acudientes
presentan una baja preparacion educativa, procddeocontextos socio-econdmicos
empobrecidos y es donde mayor es el indice detenefa o pérdida de materias o afios

escolares.

A este proposito, en las familias existe una deditad econdmica, politica y social.
Esto se evidenci6 en los resultados de la encuestizada a 48 estudiantes,
encontrando que el 39.81% de los estudiantes worrsu madre, el 4.9% viven con su
padre, el 3.6% con los abuelos, el 1.2% viven amtios y 1.2% viven con sus

hermanos.
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De igual manera, el nivel socioeconémico de laslfasnde los estudiantes refleja que
el 33.69% arriendan la vivienda, el 13,27% tienasacpropia, y el 2,4% en casa
prestada. Paralelo a ello, en cuanto a los ingrgsesperciben las familias de los
estudiantes, las cifras muestran que el 23.48%gifamilias trabajan padre y madre, el

20,42% trabaja solo padre y el 5,10% trabaja larenad

En cuanto con los sectores de donde procedentiodiases, la encuesta reflejo que el
31.64% del sector norte Quito, el 7,15% pertenederentro de la ciudad, el 8,17%
viven el en sur, el 1,2% en el Quinche que es ona zural de la ciudad de Quito, y el

1,2% viven en Pifo.

Los problemas que se tienen con los estudiantegresentan por diferentes razones
como el escaso involucramiento de los padres eiddaescolar de sus hijos, la limitada
comunicacién entre ellos, la falta de informaciébrs el tema de drogas a los que sus
hijos estan expuestos, sin brindar el apoyo cooredipnte de orientacién para

desenvolverse dentro de su entorno.

Una de las fortalezas que brinda el estado, eslajeglucacion es gratuita, lo cual
facilita a los padres dar ese derecho a sus hipas.igual manera, el nivel de
profesionales con los que cuenta la institucidncalficado por el Ministerio de
Educacion, para garantizar el buen nivel de edanague reciben los estudiantes de

este Centro Educativo.

Al contar con un Departamento de Consejeria Egttitlihace que el estudiante se
sienta respaldado y orientado por el mismo pangcgwoiar las diferentes probleméaticas

que presentan en el &rea académica, personal §aiami

1.3.2. El Departamento de Consejeria Estudiantil dglantel educativo.

Desde la perspectiva del desarrollo humano, laategfia de atencion y
acompafamiento a jovenes estudiantes, debe estadalia fortalecer las habilidades
humanas y ciudadanas para fomentar la convivemoiaraca, en el marco del Buen

Vivir. El enfoque de desarrollo humano, asume allesemano como un sujeto bio-
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psico-social que desde su esencia humana busaxpose desde el equilibrio entre su
corporeidad, su psiquis, sus relaciones y el conté&n este ubicar al ser humano, este
parte del principio de respeto a la vida, a suipreja y las demas formas de vida. Por

tanto, el autocuidado y las convivencias son camabgs al mismo.

Desde esta postura, los Departamentos de Consé&jstigiantii — DECE-, buscan
reconocer la necesidad de un equipo interdiscipdin@ara intervenir en los escenarios
en donde se desarrolla el proceso de formaciénfubes,mifias y adolescentes, a partir
de estrategias innovadoras, reflexivas y dialogimasuladas a los ejes de prevencion y
promocion, deteccion, intervencion, derivacion,usegento e inclusion. De esta forma
se posibilita la potencializacion de capacidadessgumles y la construccion de
proyectos de vida que reconozcan la individualidgl necesidades de comunicacion y
autonomia, manteniendo una transversalizacion slemdoques de derechos, género,
bienestar intergeneracional, intercultural, inalaosiy pedagégico (Ministerio de
Educacién, 2016).

En base a lo anteriormente expuesto, El MinistdeoEducacion (2016) elaboro el
Modelo de Funcionamiento de los Departamentos deséjeria Estudiantil, en el cual
los defini6 como un organismo dentro de las insititties educativas que apoya y
acompanfa la actividad educativa mediante la probnode habilidades para la vida y la
prevencion de problematicas sociales, fomenta lavigencia armoénica entre los
actores de la comunidad educativa y promueve d@rag@® humano integral bajo los
principios de la Ley Organica de Educacion Intdreal.

A su vez, busca que la experiencia educativa itrada de la adquisicion y

acumulacion de conocimientos a la construcciénpdgbio conocimiento enfocado en
principios, valores y herramientas reflexivas pardesarrollo personal, la autonomia,
la participacion ciudadana y la construccion deygctos de vida en el marco del Buen
Vivir (Ministerio de Educacion, 2016).

En este modelo, el Ministerio de Educacién tamlgigtablece las funciones que deben

cumplir las y los trabajadoras sociales en el &gt la educacion, entre las que sefiala

mencionar algunas de ellas.
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La trabajadora social tiene contacto directo candstudiantes, padres de
familia por medio de la observacion, entrevistatenér contacto con los
profesores en forma permanente, mantener una reumion los

representantes del adolescente y asi poder realiarevaluacion de las
necesidades, de esta manera podemos conocer dérpeolgue le esta
afectando el éxito académico y de esa manera ayymdaa crear metas a

corto y largo plazo. (Ministerio de Educacién, 2D16

De igual manera, los asumen como profesionalesequel ambito educativo trabajan
con estudiantes, familias y maestros, autoridagtes, para hacer frente a los problemas
que afectan al éxito educativo. Entre las probleragt que debe atender, esta
expresamente sefalado el consumo de drogas. Efigpque participan en la ejecucion
del “Programas de Prevencion” “CERO DROGAS” y asigr prevenir con los

adolescentes la aparicion de conductas adictivas.

La trabajadora social, esta justamente para resdiuscar y orientar, a los estudiantes
y sus familias y ayudar a comprender los factquesestan afectando a sus hogares de
acuerdo al problema que estén pasando y de eskranemnseguir cambios que sean
positivos y beneficios para la familia (Ministede Educacion, 2016).

2. Diagnostico
2.1 Metodologia utilizada en la investigacion diagystica.

2.1.1. Tipo de Diagnostico.

El diagnostico tiene un abordaje cuantitativo, augatos fueron obtenidos desde el
andlisis documental de la estadistica nacional.p&k en el 2012 realizé una

investigacion, titulada: Cuarta Encuesta Naciooales el uso de drogas en estudiantes
de 12 a 17 afos, realizado por el Consejo Nacideabustancias Estupefacientes y
Psicotropicas — COSEP. Esta encuesta fue aplicada astudiantes de los grados
tercero, cuarto y quinto, con el fin de conocec@hsumo que existe dentro de las

instalaciones educativas y los factores de riesgseptes.
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La revision documental fue usada, como técnica paaizar el diagndstico.
Etimologicamente el diagndstico proviene de gnos@nocer y dia: a través: asi
entonces significa: conocer a través o conocernpedio de. Sin embargo, diversos
autores que abordan este tema van mas alld de isuetimologica, algunos
entendiéndolo como resultado de una investiga@éopmo una explicacion de una
situacion particular, o como una descripcibn de proceso, 0 Como un juicio
interpretativo, o bien sélo un listado de problemas un orden de prioridades: asi

entonces, es necesario pasar a revisar algunascaefes al respecto.

Scarén de Quintero (1985) afirma que "el diagnéstis un juicio comparativo de una
situacion dada con otra situacién dada" ya quauo s busca es llegar a la definicion
de una situacion actual que se quiere transforfpa&6). Por lo anterior, el diagnéstico
implica en si mismo una comparacion entre una@iuoapresente, conocida mediante
la investigacion y otra situacion ya definida o @cda previamente que sirve de

referencia.

La finalidad del diagnéstico, es conocer una siimagpara transformarla, para ubicar
posibles soluciones y tomar decisiones. Privilegizziones y realizar la accion en el
camino seleccionado. En este sentido, el diagresaina fase que inicia el proceso de
programacion o de disefio y es el punto de partita formular o un proyecto o un
modelo de intervencion como es el caso del preseat®jo. Asi "el diagnostico
consiste en reconocer sobre el terreno. Donde srgle realizar la accién, los
sintomas o signos reales y concretos de una Situgecbblematica, o que supone la

elaboracion de un inventario de necesidades ysesur(Espinoza, 1987: p. 55)

2.1.2. Actores participantes del diagnéstico.

El diagndstico se realiza a partir del andlisidad&Cuarta Encuesta Nacional sobre el
uso de drogas en estudiantes de 12 a 17 afoSzadalpor el Consejo Nacional de
Sustancias Estupefacientes y Psicotrépicas — CO&&PJa finalidad de conocer la
tendencia nacional frente a la problemética delsgo de drogas en jovenes
escolarizados. De igual manera, se disefid una stiacpara identificar caracteristicas
socio-econdmicas, practicas de consumo que exastigadde la instalacion educativa y
los factores de riesgo presentes.
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Esta encuesta se aplico a 48 estudiantes, reppagentle los diferentes paralelos de los
grados séptimo, octavo y noveno de la seccion matude un colegio de la ciudad de
Quito.

2.1.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién detdormacion.

2.1.4.1. Técnicas de recoleccion de la informacion.

2.1.4.1.1. Revision documental.

Se utilizo la revision documental por ser una tégmjue permite hacerse una idea del
desarrollo y las caracteristicas de la problemal®laconsumo de drogas a partir de
informacion ya disponible, que evidencia, documlemgate, las practicas de consumo

en jovenes de la misma edad de interés del presetelo de intervencion.

El documento objeto de revision fue, la ya mendlandCuarta Encuesta Nacional
sobre el uso de drogas en estudiantes de 12 a ds7, akalizado por el Consejo
Nacional de Sustancias Estupefacientes y Psicoaspt COSE, elaborada en el afio

2012, y el Plan Operativo Anual del plantel edwaati

2.1.4.1.2. Encuesta.

Una encuesta es una indagacidon que se realiza sotaemuestra de sujetos
representativa de un colectivo mas amplio, quéesa k cabo en el contexto de la vida
cotidiana, utilizando procedimientos estandarizadesinterrogacion, con el fin de
obtener mediciones cuantitativas de una gran \adiatk caracteristicas objetivas y

subjetivas de la poblacion (Garcia, 1993, p. 36).
La medicién mediante la encuesta que pretendiizegal diagnostico estuvo orientada
a identificar caracteristicas socio-econémicasctimas de consumo que existe dentro

de la instalacion educativa y los factores de agegsente en un plantel educativo de la
ciudad de Quito.

2.1.4.1. Instrumentos para la recoleccion de laoninacion.
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Tabla 1: Instrumentos de recoleccién de informacién

-“Cuarta Encuesta Nacional sohre
el uso de drogas en estudiantes de
. 12 a 17 afhos”, realizado por [el
Guia de : .
L - Consejo Nacional de Sustancias
1. Revision documental. | Revision . : .
documental Estupefacientes y Psicotropicas —
COSEP, 2012.
-Plan Operativo Anual del Plantel
Educativo.
. Estudiantes grados tercero, cuarto
Guia de . ., )
2.Encuesta y quinto, de la seccion vesperting
encueta. )
del Plantel Educativo.

Fuente COSEP, 2012.
Elaborado: Paz y Mifio Noboa.
Fecha29 de Junio del 2018

2.2. Resultados del Diagnostico.
2.2.1. Descriptivos y analiticos.

2.2.1.1 Caracteristicas Socio—Demograficas de lasfilias de los jévenes
estudiantes.

De acuerdo a la entrevista realizada a 48 estwdiatel centro educativo de la ciudad
de Quito de séptimo, octavo y noveno curso, setifiEmon algunas caracteristicas
socio-demograficas de las familias de los estudgntas familias de los estudiantes
viven en la zona urbana mayoritariamente, el 81%ntras que solo el 19% en la zona

rural del Canton Quito, como se puede observaa sigliente tabla.

Esta dltima cifra, aunque no es representativa emualmente, si lo es

cualitativamente. La convergencia de familias udsay rurales determina la necesidad
de conciliar las distintas formas de vida, las gaute crianza, el manejo de las
relaciones familiares entre el grupo de familiasCabria frente a esta procedencia
urbana de los estudiantes, considerar las difeasmtilturales entre las familias urbanas
y rurales, para desde las propias particularidgueter enfocar las estrategias de

prevencion de riesgos y de potenciacion de longse
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Tabla 2: Incidencia geogréfica de domicilio de lestudiantes.

RURAL 9 18,75%
URBANA 39 81,25%
TOTAL 40 100%

Fuente: Centro Educativo de la ciudad de Quito.
Elaborado:Paz y Mifio Noboa.
Fecha:29 de Junio del 2018

Gréfico 1: Incidencia geografica del domicilio

INCIDENCIA GEOGRAFICA DEL
DOMICILIO

W RURAL
m URBANA

De igual manera, se cuenta con la informacion sebtipo de vivienda; como se puede
observar el 33,69% arrienda la vivienda, hecho rgpeesenta la realidad de la clase
media-baja, donde gran parte de los ingresos famili se destinan a satisfacer esta
necesidad, la cual, a su vez, se convierte en lbno familiar honoroso que implica la

vinculacion al mercado laboral de mas de uno deniesnbros de la familia.

En el caso de los jovenes del colegio, estd neabsd congruente con el hecho que
mayoritariamente ambos padres trabajan. De otite,0lo el 13,27% tienen vivienda
propia y el 2,4% tienen vivienda prestada, porgen@e puede sugerir que existen

familias en condicion de pobreza. Las cifras salpo@bservar en la siguiente tabla.
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Tabla 2: Tipo de Vivienda.

PRESTADA 2 27,08
PROPIA 13 4,17%
ARRENDADA 33 68,75%

FuenteCentro Educativo de la ciudad de Quito.
ElaboradoPaz y Mifio Noboa.
Fecha:29 de Junio del 2018

Gréfico 2: Tipo de vivienda.

TIPO DE VIENDA

m ARRENDADA
m PRESTADA

2; 4% m PROPIA

Fuente:Estudiantes del Plantel Educativo.
Autor: Wilma Yolanda Paz y Mifio Noboa.
Fecha:29 de Junio del 2018

Como podemos conocer en cada una de las famihastes registrado que el 1% viven
bajo el mismo techo 2 personas, el 11% viven 3opas el 20% viven 6 personas bajo
el mismo techo, el 24% viven bajo el mismo techpersonas y con el 44% viven en su
casa 5 personas. Podemos observar la siguienéeytabprafico.
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Tabla 3: Personas que habitan en la vivienda.

2 2 0,93%

3 24 11,16%
4 52 24,19%
5 95 44,19%
6 42 19,53%

Fuente:Estudiantes de un Plantel Educativo.
Autor: Wilma Yolanda Paz y Mifio Noboa.
Fecha:29 de Junio del 2018.

Grafico 3.

NUMERO DE PERSONAS QUE
HABITAN EN LA VIVIENDA

ml
m2

w3

mS5

- ECONOMICAS

Se identificé que el 48,00% de los padres y mattedmjan, el 42,00% trabaja sola la
madre y el 10,00% trabaja el padre, podemos ohskrgguiente tabla y el grafico

Tabla 4: Padres de los estudiantes que trabajan.
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TRABAJA LA MADRE 5 41,67%
TRABAJA EL PADRE 20 10,42%
TRABAJAN LOS DOS 23 47,92%

Fuente:Estudiantes de un Plantel Educativo.
Autor: Wilma Yolanda Paz y Mifio Noboa.
Fecha:29 de Junio del 2018

Gréfico 4: Padres de los estudiantes que trabajan.

PADRES DE LOS ESTUDIANTES QUE
TRABAJAN

m TRABAJA LA MADRE
= TRABAJA EL PADRE
= TRABAJAN LOS DOS

Fuente: Estudiantes de un Plantel Educativo.
Autor: Wilma Yolanda Paz y Mifio Noboa.
Fecha:29 de Junio del 2018.

Hacemos referencia también que el 15% de padréandiéa que trabajan, reciben el
sueldo basico, 22.92 % tienen un sueldo menorsat®@a que el trabajo es ocasional y
el 62% tienen un sueldo mayor al sueldo basicouglgboran en casa mas de una
persona o laboran en 2 lugares. Podemos obsenehgedifica

Tabla 5: Representante que trabaja en el hogar.
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TRABAJA LA MADRE 5 41,67%
TRABAJA EL PADRE 20 10,42%
TRABAJAN LOS DOS 23 47,92%

Fuente:Estudiantes un Plantel Educativo.
Autor: Wilma Yolanda Paz y Mifio Noboa.
Fecha:29 de Junio del 2018.

Grafico 5: Ingresos de los padres de los estudiaste

INGRESOS DE LOS PADRE DE LOS
ESTUDIANTES

m BASICO
B MENOS DEL BASICO
m MAS DEL BASICO

Fuente:Estudiantes de un Plante Educativo.
Autor: Wilma Yolanda Paz y Mifio Noboa.
Fecha:29 de Junio del 2018.

2.2.1.2 Caracteristicas familiares.

En las caracteristicas familiares estan conformaddak siguiente manera. De los 48
estudiantes el 8,33% viven con abuelos, 8,33% a®tids, el 8,33% con sus hermanos,
mientras que el 27,08% viven Unicamente con su enaét 47,92% viven con su padre
y madre. Podemos verificar en la tabla y en eligpaf

Tabla 6: Con quien viven en Bbgar.
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ABUELOS 3 3,00%
HERMANOS 1 2,08%
MADRE 39 81,25%
PADRE 4 8,33%
TIOS 1 2,08%
Total general 48 100%

Fuente:Estudiantes de un Plantel Educativo.
Autor: Wilma Yolanda Paz y Mifio Noboa.
Fecha:29 de Junio del 2018.

Gréfico 6: Con quién viven los estudiantes

LOS ESTUDIANTES CON QUIEN VIVEN

2,08%

3,00% 2,08%

m ABUELOS

= HERMANOS

= MADRE
PADRE

mTIOS

Fuente:Estudiantes de un Plantel Educativo.
Autor: Wilma Yolanda Paz y Mifilo Noboa.
Fecha:29 de Junio del 2018.

- Nivel educativo.

En el nivel educativo que tienen los padres dedstsidiantes es el 2,08% es de
instruccion universitaria, el 27,08% lamentableraenb tienen ninguna instruccion
educativa, con el 35,42% tienen educacion primari@l 35,42 de instruccion

secundaria, esto podemos verificar en el siguigrdtico.
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Tabla 7: Instruccion educativa de los padres de failia de los estudiantes

UNIVERSITARIA 1 2,08%
NINGUNA 13 27,08%
PRIMARIA 17 35,42%

SECUNDARIA 17 35,42%

Fuente Estudiantes de un Plantel Educativo.
Autor: Wilma Yolanda Paz y Mifio Noboa.
Fecha:29 de Junio del 2018.

Gréfico 3: Instruccién de los padres de los estudiaes

INSTRUCCION EDUCATIVA

2,08%

B UNIVERSITARIA

B NINGUNA

m PRIMARIA
SECUNDARIA

Fuente Estudiantes de un Plantel Educativo.
Autor: Wilma Yolanda Paz y Mifio Noboa.
Fecha:29 de Junio del 2018.

- Tipologia familiar

La tipologia familiar es variada. Segun la tipoogitilizada el 8,33% son familias
multiproblematicas, el 16,67% son familias incontgde el 27,08% son familias
monoparentales y el 47,92% son familias organizgdpage son de gran apoyo para sus

hijos, podemos verificar en la tabla y en el gific

29



Tabla 8: Familia de los estudiantes

MULTIPROBLEMATICAS 4 8,33%
INCOMPLETA 8 16,67%
MONOPARENTAL 13 27,08%
ORGANIZADA 23 47,92%

FuenteEstudiantes de un Plantel Educativo.
Autor: Wilma Yolanda Paz y Mifio Noboa.
Fecha:29 de Junio del 2018.

Gréfico 4: Tipo de Familia

TIPO DE FAMILIAS

= MULTIPROBLEMATICAS = INCOMPLETA = MONOPARENTAL ORGANIZADA

FuenteEstudiantes de un Plantel Educativo.
Autor: Wilma Yolanda Paz y Mifio Noboa.
Fecha:29 de Junio del 2018.

En el grafico y en la tabla podemos tener los datws quien han sufrido violencia
intrafamiliar es con sus padres es un 47,92% €18%4,con su madre, 8,33% con sus
hermanos, el 8,33% con sus tios, y el 8,33% corlsuslos
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Tabla 9: Violencia Familiar

CON LOS ABUELOS 4 8,33%
CON SUS TIOS 4 8,33%
CON SUS HERMANOS 4 8,33%
CON SU MADRE 13 27,08%
CON LOS PADRES 23 47,92%

FuenteEstudiantes de un Plantel Educativo.
Autor: Wilma Yolanda Paz y Mifio Noboa.
Fecha:29 de Junio del 2018.

Gréafico 5: Violencia Intrafamiliar

Violencia intrafamiliar

m CON LOS ABUELOS

m CON SUS TIOS

= CON SUS HERMANOS
CON SU MADRE

H CON LOS PADRES

FuenteEstudiantes de un Plantel Educativo
Autor: Wilma Yolanda Paz y Mifio Noboa.
Fecha:29 de Junio del 2018.

2.2.1.3 Caracteristicas de los jovenes estudiantes.

Segun las caracteristicas de los jovenes estudiantguienes se aplicé la encuesta,
existe un rango de edades que va desde los 12 eliib$,58%, el 27,08% son de 13
afos de edad el 20,83% de 14 afos de edad, 18§%8a L5 afos de edad, el 12,50 %

tienen 16 afios de edad, de 17 afos, 18 afios yok9dafiedad, corresponde al 2,08%
cada una de las edades mencionadas.

- Rango de edad
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Tabla 10: Edad de los estudiantes

12 ANOS 7 14,58%
13 ANOS 13 27,08%
14 ANOS 10 20,83%
15 ANOS 9 18,75%
16 ANOS 6 12,50%
17 ANOS 1 2,08%
18 ANOS 1 2,08%
19 ANOS 1 2,08%

FuenteEstudiantes de un Plantel Educativo.
Autor: Wilma Yolanda Paz y Mifio Noboa.
Fecha29 de Junio del 2018.

Gréfico 6: Edad de los estudiantes

14,58% = 12 ANOS
m 13 ANOS
= 14 ANOS
15 ANOS
m 16 ANOS
100%
m 17 ANOS
18,75% 18 ANOS
19 ANOS
/ | 12,50% Total general
2,08% 2,08% \_2,08%

FuenteEstudiantes un Plantel Educativo.
Autor: Wilma Yolanda Paz y Mifio Noboa.
Fecha:29 de Junio del 2018.

En la encuesta realizada, el 2% de estudiantesxdefemenino y el 98% son de sexo
masculino:



- SEXO

Tabla 11: Género de los estudiantes

HOBRES 46 98%
MUJERES 2 2%
TOTAL 48 100%

FuenEstudiantes de un Plantel Educativo.
Autowilma Yolanda Paz y Mifio Noboa.
Feclz® de Junio del 2018.

Grafico 7: Género de los estudiantes

SEXOS

2%

\
e’

= HOBRES = MUIJERES

Fuente: Estudiantes de un Plantel Educativo.
Autor: Wilma Yolanda Paz y Mifio Noboa.
Fecha:29 de Junio del 2018.

- Estado de salud

Segun la encuesta que se realiz6 se evidencio apuestudiantes conviven con
varios tipos de dolencias y/o enfermedades, pan@® el 2,08% tiene alguna
discapacidad, el 4,17% tienen problemas de epdeps25% con frecuentes dolores
de cabeza, al igual que el 6,25 problema de respirael 8,33% sefala que vive
con alergias, mientras que migrafias también dicteqer el 8,33%; dolores
estomacales el 8,33% y el 56,25% no tienen ninguom de enfermedades ni de

dolencias.
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Tabla 12: Tipo de enfermedades

ALERGIAS 4 8,33%
DISCAPACIDAD MENTAL 1 2,08%
DOLORES DE CABEZA 3 6,25%
EPILEPCIA 2 4,17%
ESTOMACALES 4 8,33%
MIGRANAS 4 8,33%
NINGUNA 27 56,25%
RESPIRACION 3 6,25%

FuenteEstudiantes de un Plantel Educativo.
Autor: Wilma Yolanda Paz y Mifio Noboa.
Fecha:29 de Junio del 2018.

Gréfico 8: Incidencia sobre enfermedades.

Incidencia sobre enfermedades

2% B ALERGIAS

6%

m DISCAPACIDAD
MENTAL

m DOLORES DE CABEZA
EPILEPCIA
56%

B ESTOMACALES

m MIGRANAS

FuenteEstudiantes de Plantel Educativo.
Autor: Wilma Yolanda Paz y Mifio Noboa.
Fecha:29 de Junio del 2018.

- Situaciones que enfrentan los estudiantes

Existe un 2,08% que sostiene vivir situaciones aérato psicoldgico en sus hogares,

mientras que un 6,25% manifiesta experimentar bglien la institucion educativa. El
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6,25 % dijo hacer tenido dificultades por fugasctise, 12,50% por atrasos al ingreso
al colegio, el 14,58% de estudiantes sostienentrgib@jan por la noche y a veces de
madrugada, el 16,67% tienen faltas a la institug@on motivos de enfermedad etc.,
mientras que el 16.67% manifiesta tener probleneaimdisciplina con los comparieros

yo autoridades. Un 25% son estudiantes que harugoesdo o estan consumiendo

drogas dentro del establecimiento educativo.

Tabla 13: Tipo de casos

2,08%

MALTRATO 2
PSICOLOGICO
BULLYNG 2 6,25%
FUGAS 1 6,25%
ATRASOS 1 12,50%
TRABAJO 3 14,58%
FALTAS 2 16,67%
INDISCIPLINA 6 16,67%
CONSUMO DE 31 25,00%
DROGAS

Fuente: Estudiantes de un Plantel Educativo.
Autor: Wilma Yolanda Paz y Mifio Noboa.
Fecha:29 de Junio del 2018.

Grafico 9: Tipo de casos

CASOS DE PROBLEMAS
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Fuente: Estudiantes de un Plantel Educativo.
Autor: Wilma Yolanda Paz y Mifio Noboa.
Fecha:29 de Junio del 2018.

- Conductas adictivas de los jévenes.

En la Institucion Educativa de la Ciudad de Quéo,la cual se realizo el diagnostico
sobre la problematica de las prevenciones de dreggsin estadisticas realizada, por el
Departamento de Consejeria Estudiantil, existe @ 3de estudiantes que son
consumidores de varias sustancias estupefacieatdse ellos el 20% consumen
marihuana, el 5% el H y el otro 5% cocaina. Estarmacion consta en los registros
del Departamento de Consejeria Estudiantil, a igiealos reportes que realizan los
profesores, inspectores de los estudiantes qusitiarencontrados consumiendo dentro

del centro educativo.

Es un gran problema que se vive los estudiantegraddel centro educativo ya que
existen muchos problemas internos, porque los iestigd que no consumen
estupefacientes muchas de las veces se sientenazades, robados, maltratados,

intimidados por los estudiantes que si consumen.

Esta problematica también tiene muy preocupadas padres de familia, ya que en
muchas ocasiones se han realizado en el centratéduoperativos llamados requisas,
esto consiste en ingresar a los diferentes cucswsgel apoyo de la Policia Nacional,
autoridades, personal del Departamento de Corsdjstudiantil, para revisar a los
estudiantes sus mochilas con sus pertenenciasjuehos casos, se ha llegado a

encontrar los estupefacientes mencionados anteside.

- Causas del consumo de drogas.
Existen muchas causas y factores, hay que teneauemta que el fendbmeno de la
drogadiccién no es exclusivo de un grupo, estraimal economico o cultura, el

consumo de drogas afecta a toda la sociedad esngunto, en general, el uso de drogas

corresponde a un afan de huir de la realidad.
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El consumo de drogas en los jovenes se ha conwestidun consumo social, en esta
etapa se puede instalar los primeros patrones densumo basico para convertirse en
una adiccion a futuro, sin embargo, el consumadelescente es en un grupo, el joven

consume droga como forma de integrarse a un grepgudles.

Existe una gran diversidad de factores que infligreta decision que toman los jévenes
ante el consumo de drogas, en su mayoria estaciord@os con las afecciones
emocionales que pueden sufrir cada uno de ellos,pgeden surgir en los nacleos
familiares, asociados en su mayoria a la ruptureodgugues, o fallecimiento de algun
miembro de la familia, lo que conlleva a los jovere escapar de las situaciones
emocionales a través del consumo de drogas. Adesstis,asociado a los contextos

sociales o la curiosidad de experimentar estaidativ

Otro de los problemas que presentan los estudideteSentro Educativo es la falta de
comunicacién con sus padres, quienes por buscaunstanto econémico para su hogar
descuidan la atencion para ellos, sin darse c@miasgo que corren sus hijos para que
sean involucrados al consumo de las drogas, quéionude ellos, la prueban por

curiosidad, y desconocimiento de la misma.

- Relacién de los padres con el consumo de los hijos.

Para el padre y madre descubrir que uno de sus bijosume drogas y que estan
enganchados, dicen que no es una situacion fapanai el que tiene la dependencia ni
para los que le rodean, pero cuando mas apoyo puedalarle como familia habria

mas posibilidades que pueda salir de la drogadic&@®nsideran que lo importante es

afrontar el problema, conocerlo y ponerlo solucion.

FORTALEZAS

* Una de las fortalezas de los estudiantes es qugeman una relacion de
cercania y respeto con los Trabajadores Socialksidstitucion.

» La fortaleza que presenta dentro del espacio poofases elinterés de las
autoridades y padres de familia para incidir erprelblema de consumo de
sustancias.
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» El Departamento del Consejo Estudiantil dentro widostaleza cuenta con un
equipo interdisciplinario conformado por Psicologosrabajadores Sociales
comprometidos con el bienestar de los estudiantes.

DEBILIDADES

» [Escaso interés de los padres de familia con sos. hij

» Hogares disfuncionales.

* Problemas financieros.

e Salarios bajos

» Desconocimiento sobre las drogas.

» Comunicacion y relacion entre padres e hijos

* Preocupaciéon de los padres de familia sobre losgdiest de sus
hijos.

» Baja preparacion educativa en los padres de familia

* JOvenes con pocas aspiraciones

* Pertenencia a entorno de riesgo

3. Propuesta metodologica

3.1. Objetivo:

Prevenir el consumo de drogas y fortalecer lostbébsaludables de los jovenes
estudiante de los grados octavo, noveno y décimondelnstitucion Educativa de la
ciudad de Quito.

3.2. Objetivos Especificos.

» Disminuir los riesgos psicosociales y fortaleces l@abitos saludables de los
estudiantes en los Centros Educativos

* Vincular a los padres de familia y la comunidadasnactividades de prevencion
realizadas por el DECE.

» Concientizar a los jovenes sobre causas y efectese obtienen por consumo

de drogas.

4. Mapeo conceptual y normativo.

Drogodependencia.
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Se da el problema de las drogas en los esitedi por escasa percepcion de
riesgo ante el consumo, los estudiantes piensardigponen suficiente informacion y
conocimientos del tema; el exceso de confianzaianigmo, hace que sientan una
sensacion de invulnerabilidad y no aceptacion ddisutaciones, en muchas ocasiones
tienen percepcion de los riesgos, pero aun asidete@asumirlos y aprender por ellos
mismos, teniendo negacion para reconocer deperademcilguna sustancid.a
ausencia de motivacion interna que tienen los jovenes les limita a solicitar
cualquier tipo de ayuda, esto se da por la falta de comunicacion entre padres e

hijos.

Existen consecuencias en el area de salud quelddssaentes no conocen 0 no quieren
aceptar, los efectos cuando son consumidores dmpedatientes como desajustes
neuroquimicos en el cerebro son consecuencias ta gotargo plazo, problemas

cardiovasculares, depresiones, alteracion neryias$es.

Todo esto afecta a los estudiantes en el areavafgceducativa, asi como cambio de
caracter, mal humor, agresividad, ocasionando enodé familiares o de relaciones
amorosas, teniendo un cambio de conducta, bajamendo, inasistencia a clases,
provocando una baja auto estima de los consumidpre&spreocupacion de las

actividades que las realiza.

- El Reglamento del Departamento de Consejeria EsttidiDECE).

El reglamento en su articulo 2 menciona que tiasreopjeto de este instrumento
regular los mecanismos del Sistema Nacional de diiic para la implementacion,
organizaciéon y funcionamiento del Departamento dasgjeria Estudiantil (Ministerio
de Educacion, 2016).

Dentro del capitulo 2 del mencionado Reglamentoserarticulo 3 referente a la
definicion y objetivo general expresa que, el Depaento de Consejeria Estudiantil es
un organismo dentro de las instituciones educativ@sapoya y acompana la actividad
educativa mediante la promocion de habilidades paraida y la prevencion de

problematicas sociales, fomenta la convivencia arcad entre los actores de la
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comunidad educativa y promueve el desarrollo humiategral de los estudiantes bajo

los principios de la Ley Organica de Educacionrintiural.

El Departamento de Consejeria Estudiantil en souwo 4 menciona los siguientes
objetivos especificos: Establecer e implementarategfias para contribuir a la
construccion de relaciones sociales pacificas yaitas en el marco de una cultura de
paz y de no violencia; Fomentar la resolucion peifle conflictos en todos los
espacios de la vida personal, escolar, familiarogias;, Promover el desarrollo de
habilidades, capacidades y competencias para la & las y los estudiantes; v,
Prevenir problematicas sociales e intervenir enasibnes de riesgo que puedan
vulnerar derechos de las y los estudiantes.

El funcionamiento del Departamento de Consejeriadizmntil segun su Articulo 5

capitulo Il del mencionado Reglamento se confo&maspetando la proporcion de al
menos un (1) profesional en cada institucion edveajue cuente con cuatrocientos
cincuenta (450) estudiantes, y se incluira un giofel adicional, cuando el nUmero de
estudiantes de la institucion educativa superergsteero, en una proporcion mayor a la

mitad.

Para definir el numero total de profesionales sedpuconsiderar la siguiente
distribucion a modo de ejemplo: Numero de estudmmMumero de profesionales del
Departamento de Consejeria Estudiantil requeridis6¥45 Un (1) profesional 676-

1.125 Dos (2) profesionales 1.126-1.575 Tres (®fesionales Para el caso de las
instituciones educativas de cuatrocientos cincugif) a seiscientos setenta y cinco
(675) estudiantes que cuenten con mas de una graagodra vincular un profesional

adicional (Ministerio de Educacion, 2016).

La conformacion del equipo de profesionales del BES@ sujetara a los siguientes
criterios: a) El primer y segundo profesional acviarse debera contar con un titulo de
tercer nivel en el campo de la psicologia y/o deyapa la inclusion; b) El tercer
profesional debera contar con un titulo de teroel preferentemente en trabajo social.
(Ministerio de Educacion, 2016)
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De los perfiles profesionales en el Articulo 11 Beglamento del Departamento de
Consejeria Estudiantil (2016), deber& estar corddorpor un equipo interdisciplinario

de profesionales, con titulo de tercer nivel, eierdntes ramas relacionadas con los
ambitos psicologico/emocional, psico educativogiapde acuerdo al siguiente detalle:
Campo de la psicologia y de apoyo a la inclusii@enktiados en letras y ciencias de la
educacién con mencién en psicologia educativa gntacion, psicélogos educativos,
psicopedagogos, psico-rehabilitadores, educaciépeced, psicologia infantil,

psicélogos generales o afines. Area social: profeges en trabajo social, orientacion

familiar, o afines.

En el Centro educativo, dentro del Departament@alesejeria Estudiantil cumple con
los requisitos establecidos dentro del Reglameatd@&CE con dos profesionales en
area social que son Licenciadas en Trabajo sociocmenciona el articulo que

antecede (Ministerio de Educacion, 2016).

5. Proceso Metodologico.

5.1. Meétodo de Trabajo Social, Proceso metodoldgico y Rs del Trabajo

Social.

Este proceso metodolégico es una adaptacion “RragRersonalizado de Intervencién
(PPI), propuesto por el Ayuntamiento de Madrid ylredtituto de Adiciones de la

Ciudad de Madrid, en el afio 2012. El PPI, congstéa realizacion de una evaluacion
multidimensional del sujeto, que se realiza en ifumcle las siete dimensiones o ejes
sefialados en el modelo de atencion: salud y audaaos, psicopatologia, consumo,

area familiar, socio-relacional, formativo-laboyade ocio.

A partir de los resultados de esta evaluacion, quipe multidisciplinario, disefia un

programa personalizado de intervencion (PPI) adicada situacion del sujeto. El PPI
esta disefiado para la atencidon a pacientes quegarpan un consumo problematico de
drogas, en el caso del presente modelo de intabrenéste se adapté para la
prevencion de los factores de riesgo vinculados leoaparicion de las conductas

adictivas.
Fase Metodolégica 1Reducir y controlar los riesgos asociados al coresde drogas.
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- Descripcién: En esta fase se realizaran gestionies & interinstitucionales para
ofrecer actividades y servicios a los estudiantésridos a la actividad fisica, desde la
vinculacion a deportes, la participacion en espaaidisticos o Iudicos que permitan
manejar el ocio y el aprendizaje de otros saberdmbylidades vinculados con el

autocuidado, la autoestima y la autodeterminacion.

- Objetivo: Fomentar y lograr habitos saludables aaat nivel del estado

nutricional, como fisico, sexual y mental de losidmntes.

- Método de Trabajo Social: Intervencion Grupal. 8ggnden conformar grupos
deportivos, artisticos y socioeducativos como Ineieata de trabajo para lograr
sinergias, actitudes pro-sociales y liderazgostiposi En este caso los grupos tendran

una naturaleza educativa y preventiva.

- Los roles del Trabajo Social; estan referidos atosea:
» Coordinar y gestionar la realizacion de las actdik.
* Educar en habitos en salud y en desarrollo humano.
» Facilitar escenarios de construccion de relaciofegeniles

saludable.

Fase Metodoldgica 2Lograr la interaccion familia — escuela — comudida

- Descripcion: Se trata de establecer un vinculo réir p#el reconocimiento de
intereses comunes Y recursos disponibles con deficonstruir acuerdos para favorecer

la proteccion de la salud e integridad de los jégen

- Objetivo: Generar contactos sociales y estimularingdrés de los actores
vinculados con el desarrollo humano de los jovepas lograr construir entornos
seguros, libres de drogas.

- Método de Trabajo Social: Intervencion Familiaroynunitaria. La familia en el
desarrollo del joven es o un factor de riesgo, rogbaontrario, un factor proyectivo. En

este caso no se utilizara el método para trabajanahera unifamiliar, sino con el grupo
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de familias para potenciar practicas de crianzam&mlicas familiares desde el deber ser
y no desde la realidad particular de las familsigual manera, se vincularan al grupo
de familiar, actores locales significativos pargrér vincular al desarrollo comunitario
pensado para el barrio, temas referidos a la saliedjral y seguridad frente a la

presencia de diversos riesgos.

- Los roles del Trabajo Social; estan referidos atosea:
« Investigador de las condiciones familiares, per&sng sociales que
rodean a los estudiantes.
e Gestor de iniciativas ciudadanas.
« Dinamizador de las relaciones entre las familiasgs$cuela y la

comunidad.

Fase Metodolégica 3.Formacion para la abstinencia y manejo de lasiqgmes sociales
frente a conductas de riesgo.

- Descripcién: Dar a conocer los efectos y riesgodadediferentes drogas y
construir proyectos de vida con los estudianteslegipermita mantenerse enfocado en

sus deseos y suefios.

- Objetivo: Disefar y ejecutar un programa socio-atluo para la prevenciéon de

conductas de riesgo, hébitos en las relacionealesqgr proyeccion de futuro.

- Intervencion Grupal. Se pretenden confornrmapgs deportivos, artisticos y
socioeducativos como herramienta de trabajo pageadosinergias, actitudes pro-
sociales y liderazgos positivos. En este casordgsos tendran una naturaleza educativa

y preventiva.

- Los roles del Trabajo Social; estan referidos atosea:
* Motivador de estilos de vida y de visiones de mundo
» Orientador y asesor frente a situaciones o dilgmasniles.

* Educador popular.
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6. Plan Operativo de la Intervencion.

Tabla 3: Plan Operativo de la intervencion

ACTIVIDAD

BENEFICIARIOS

OBJETIVO\DESCRIPCIO
N DE LA ACTIVIDAD

RESPONSABLES

Objetivo Especifico 1 Disminuir los riesgos psicosociales y fortale@s habitos saludables

los estudiantes en los Centros Educativos.

Fase Metodolégica 1Reducir y controlar los riesgos asociados al amasde drogas.

Campaia d¢Nifios, nifias Y
adolescentes

Prevencion e
el Centro
Educativo

sobre el tema
de las drogas.

Promover el desarrollo de tod
los deportes desde la creacion
infraestructura y proyectos
actividades deportivas para tog
las edades dentro del Cen
Educativo

Realiza estudios técnicos con
fin de brindar un apoyo a Iqg
estudiantes a través de ayl
econdmica en castas alimentici
mejoras de vivienda y bec
alimenticias.

DS
de
y
as
ro

&studiante,
Representante,
dyabajadora Social

AS,
AS

Objetivo Especifico 2 Vincular a los padres de familia y la comunidad gameral en la

actividades de prevencion realizadas por el DECE.

Fase Metodolégica 2.Lograr la interaccion familia — escuela — comandid

vJ

Orientacion Padres

permanente

el Centro
Educativo.

hFamilia de
los padres emestudiantes.

de
los

Gestion de desarrollo
garantizando su seguridad de
y fuera del centro educativo

Convocatoria de instituciones
personas para colaborar ¢

tema del consumo probleméti
L de drogas en los Cent
Educativos que en princip
estarian interesadas en seguir
este esfuerzo o sumarse a él

Es necesario ayudar a los alumi
a conocer y clarificar sus valore
sean capaces de resolver
problemas y los dilemas que se
planteen en la vida.

integrfl

informacion y reflexion sobre ¢

ro

y
oyl

|
C0
(Estudiante, Padres
Cfamilia,  Trabajadord

FYdcial

N10S
S,

5US
es

le

o

Objetivo Especifico 3.Concientizar a los jovenes sobre causas y efeatessg obtienen pqg

consumo de drogas.

Fase Metodoldgica 3.

-
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Por ello es necesario un esfuefzo
1(::ie todp's para ggrantlzar quell studiante,
ormacion que recibe el alumnagl

de las diferentes etapas y nive epre.sentante, .
incluya ensefianzas relacionadl gabajadora Social
con los temas de drogas.

Programa Niflos, nifias
educativo parg adolescentes

la lucha contrg
las drogas e
los
adolescentes

—J

Elaborado: Wilma Yolanda Paz y Mifio Noboa.

6.1. Coordinacion Interna o externa requerida.

Los centros educativos cuentan con un DepartamdetoConsejeria Estudiantil
(D.E.C.E), quienes, con ayuda de profesionales,octéms Trabajadores Sociales,
Psicologos Clinicos y Educativos, asumen la resgioiidad de los casos y se encargan
de buscar mecanismos para prevenir la insercionadedrogas en los jovenes
estudiantes, siendo la labor que ellos desempaienolial para lograr un crecimiento

estudiantil fuera de las drogas.

Dentro de los centros educativos se formaran bamgatk prevencion, integradas por
padres de familia, para alertar a las autoridadea Yos profesionales de los
Departamento de Consejeria Estudiantil (DECE) sebte problema social con el fin

de que actuen de acuerdo a los protocoles estadreci

Estas brigadas de prevencion, recibiran capacitacioneparte de la Policia Nacional y
el Ministerio de Salud Publica, quienes asistirdasanstituciones educativas durante la
jornada académica con el objetivo de vigilar, recogpformacion y promover la

prevencion del consumo de drogas.

El Ministerio de Educacion y la Secretaria TécrdeaDrogas brindaran charlas a las
autoridades educativas, docentes y profesionaleparfznento de Consejeria
Estudiantil (D.E.C.E) para que a su vez transmisanconocimientos adquiridos sobre

el consumo de drogas a los estudiantes y padriesrilé.
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