UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

SISTEMA DE POSTGRADO
MAESTRIA EN PSICOANALISIS Y EDUCACION

| PROMOCION

TEMA:

“Adolescentes vulnerables por adiccion.
Sobre el consumo de sustancias sujetas a fiscalizacion
y sus efectos en los procesos de ensefianza-aprendizaje en bachillerato”

AUTORA:

Patricia Alexandra Castro Anchundia

Previa a la obtencién del Grado Académico de

Magister en Psicoanalisis y Educacién

TUTORA:

Psi. Cl. Jéssica Fernanda Jara Bravo, Mgs.

Guayaquil, 12 de diciembre de 2020



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSTGRADO
MAESTRIA EN PSICOANALISIS Y EDUCACION
| PROMOCION
CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo fue realizado en su totalidad por Psi. Cl. Patricia
Alexandra Castro Anchundia como requerimiento parcial para la obtencion del Grado

Académico de Magister en Psicoanalisis y Educacion, | promocion.
Guayaquil, 12 de diciembre del 2020
DIRECTORA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Psi Cl. Jéssica Fernanda Jara Bravo, Mgs.
REVISORES

Psi. Cl. Paulina Cardenas, Mgs.

Dra. Cinthya Game
DIRECTORA DEL PROGRAMA

Psi. Cl. Rosa Elena Sper de Sonnenholzner, Mgs.



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

SISTEMA DE POSTGRADO
MAESTRIA EN PSICOANALISIS Y EDUCACION
| PROMOCION
DECLARACION DE RESPONSABILIDAD
YO, Patricia Alexandra Castro Anchundia
DECLARO QUE:

El proyecto de investigacion “Adolescentes vulnerables por adiccion. Sobre el consumo de
sustancias sujetas a fiscalizacion y sus efectos en los procesos de ensefianza-aprendizaje en
bachillerato”, previa a la obtencion del Grado Académico de Magister en “Psicoanalisis y
Educacion”, ha sido desarrollada en base a una investigacion exhaustiva; respetando
derechos intelectuales de terceros, conforme las citas que constan al pie de las paginas

correspondientes, cuyas fuentes se incorporan en la bibliografia.

Consecuentemente, este trabajo es de mi total autoria. En virtud de esta declaracion, me
responsabilizo del contenido, veracidad y alcance cientifico de la tesis del Grado Académico,

en mencion.

Guayaquil, 12 diciembre de 2020

EL AUTOR

F LD

Psi. Cl. Patricia Alexandra Castro Anchundia



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSTGRADO

MAESTRIA EN PSICOANALISIS Y EDUCACION

| PROMOCION

AUTORIZACION
YO,
Patricia Alexandra Castro Anchundia

Autorizo a la Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil, la publicacion en la biblioteca
de su institucion, del proyecto de investigacion de Maestria titulado “Adolescentes
vulnerables por adiccidn. Sobre el consumo de sustancias sujetas a fiscalizacion y sus efectos
en los procesos de ensefianza-aprendizaje en bachillerato”, cuyo contenido, ideas y criterios

son de mi exclusiva responsabilidad.

Guayaquil, 12 diciembre de 2020

LA AUTORA

F L0 4

PATRICIA ALEXANDRA CASTRO ANCHUNDIA



INFORME DE URKUND

URKUND

Documento Adolescentes vulnerables por adiccion.Sobre el consumo de sustancias sujetas a fisc alizacion y sus efectos en
los procesos de ensenanza aprendizaje en bachillerato.docx (D87805077)
Presentado 2020-12-03 21:40 (-05:00)

Presentado por m.psicoanalisis@cu.ucsg.edu.ec
Recibido m.psicoanalisis.ucsg@analysis.urkund.com

Mensaje Proyecto de titulacion de Patricia Castro Anchundia Mostrar el mensaje completo

mce estas 51 paginas, se componen de texto presente en 0 fuentes.

Tema: Adolescentes vulnerables por adiccion. Sobre el consumo de sustancias

sujetas a fiscalizacion y sus efectos en los procesos de ensefianza aprendizaje
en bachillerato.

Estudiante: Psi. Cl. Patricia Alexandra Castro Anchundia

Maestria en Psicoandlisis y Educacion.

Elaborado por:

—-—4/ . =
si. Cl. Jessica Jara Bravo

DIRECTOR DE TRABAJO DE TITULACION DE LA MAESTRIA EN
PSICOANALISIS Y EDUCACION



AGRADECIMIENTO

El presente trabajo de tesis, primero quiero agradecerte a ti Dios por bendecirme para llegar

hasta donde he llegado, porgue hiciste realidad este suefio anhelado.

A la UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL por darme la

oportunidad de estudiar y fortalecer mi quehacer profesional.

A mi directora de tesis, MSc. Jéssica Jara por su esfuerzo y dedicacion, quien, con sus
conocimientos, su experiencia, su paciencia y su motivacion ha logrado en mi que pueda

terminar mis estudios con éxitos.

También me gustaria agradecer a mis profesores durante todos mis estudios de maestria

porque todos han aportado con un granito de arena para mi formacion.

A la inolvidable Dra. Nora Guerrero que hoy no esta con nosotros pero que dejo un gran
legado a todos los que fuimos de la primera promocion de la Maestria en Psicoanalisis y

Educacion, por su apoyo, motivacion y guia durante el tiempo de los estudios de la maestria.
A nuestra querida Rosita Toro, le agradezco por su guia, entusiasmo y apoyo hasta el final.

Son muchas las personas que han formado parte de mi vida profesional a las que me
encantaria agradecerles su Amistad, consejos, apoyo, animo y compafiia en los momentos mas
dificiles de mi vida, algunas estan aqui conmigo y otras en mis recuerdos y en mi corazon, sin
importar en donde estén quiero darles las gracias por formar parte de mi, por todo lo que me

han brindado.
Para ellos: Muchas gracias y que Dios los bendiga,

La autora

Vi



DEDICATORIA

Esta tesis se la dedico a Dios quién supo guiarme por el buen camino, darme fuerzas para
seguir adelante y no desmayar en los problemas que se presentaban, ensefidndome a encarar

las adversidades sin perder nunca la dignidad ni desfallecer en el intento.

A mi familia quienes por ellos soy lo que soy.

Para mis padres por su apoyo, consejos, comprensiéon, amor, ayuda en los momentos
dificiles. Me han dado todo lo que soy como persona, mis valores, mis principios, mi caracter,

mi empefio, Mi perseverancia, mi coraje para conseguir mis objetivos.

A mis amados hijos Daniel y Mateo por estar siempre presentes apoyandome, dandome su
confianza y su amor, quienes han sido y son mi motivacién, inspiracion y felicidad para

poderme realizar.

vii



indice

I. Planteamiento de 1a INVESEIGACION .........c.coveiiiiiiiic e 1
I N 4 = Tot=To [ T USSP RPN 1
1.2. Objeto de INVESLIGACION. .......cveiiiiieieetiite et 8
G TN 03 o= Tod o TSSO 9

I1. Preguntas de INVESLIJACION ........cecviiiiie ettt ettt e reenneenne s 12

IR o] =] {1 SRS 12
-] 1= | SRR 12
ESPECITICOS 1.ttt bt ne et e 12

VY Tl I (<o (oo PSSR UPORN 14

LOF: o] | (1] o 01 SRRSO 14
1.1. La adolescencia desde el PSICOANANISIS .........cc.cuvvririeiiiiieieic e 14
1.2. La actualidad y su incidencia en 10S adOleSCENteS ..........cccceviiiririiisiee e 23

(OF: 1o T1 (1| [0 1SS 30
2.1. AdICCIONES / TOXICOMANIAS ... e.veveieieaieetietieieie st ste st te s e e seestesbesre s e e reeseeneeee e 30

2.1.1. AdICCION Y SU ELIMOIOGIA ..ottt 30
2.1.2. Adiccion en el campo de 12 Salud ... 31
2.1.3. Toxicomania. Antecedentes historicos y actualidad. ............ccocevveverenieniesienninnns 32
2.1.4. Ladroga “H”....ooieieie e 39

LOF: o] | (1] [0 T SRS 42

3.1. Necesidades eduCativas ESPECIAIES. ..........ccverveieiieie e 42
3.1.1. Necesidades Educativas Especiales asociadas a la discapacidad. ............cccccco.e.. 44
3.1.2 Situaciones de vulnerabilidad .............ccooeiiiiiiiiin 45

3.2. Rutas y protocolos de actuacion frente a situaciones de uso, consumo y presuncion de

promocion/comercializacién de alcohol, tabaco y 0tras drogas. ........ccccevevvvereiiieieeseanens 47
3.2.1. INtroducCion Y ENFOQUES. ......c.vierieieieiie ettt 47
3.2.2. Objetivos Yy Marco 1egal. ..o 49
3.2.3. Prevencion INtegral ..........c.covoiiiiiie i 53
3.2.4. Estrategias de deteccidn, abordaje y acompafamiento. ............cceeveveiieeieeriesnnnn, 56
3.2.5. Protocolos de aCtUACION. ........cvevierieiieiiesie et ee et sreeneas 58

3.3. Factores de riesgo Y Factores ProtECOIES. ........cueivereeiereenieeie e sieeiesiee e snee e e see e 59

LOF: To] 1 (1] [0 T SRS RUROSRRTN 62



4.1. Proceso de iNCIUSION EAUCALIVA ......uvveeeeeeee ettt 62

4.2. Modalidad Educacion en casa como soporte a adolescentes en situacion de

vulnerabilidad POr adiCCION. ...........ciiiiiiice e e 66
(081011 (T | [0 T TSSOSO P PP 69
5.1, IMEEOUOIOGIA - ettt ettt bt b e 69
Caso de un adolescente que consumMe “H ... 72
Rutas y protocolos de actuacion, aCUEIAOS ..........ccueieeieerieiieieesie et 72

AV AU L[t =T o] Lo o o] = Vo [ otod o o S SSS 74

Un colegial en una clinica de rehabilitacion particular para adultos ..........c.cccceeerereene, 76
NTe] o) (o PR U311 1w () o PSS 79

(O00] 0 [0d [T 1S 0] 1= TSRO P PR 80
RECOMENUACIONES ...ttt bbbttt bbb bbbt e ettt nbenns 83
BIDIIOGIATTA ... 85



RESUMEN

En esta investigacion se abordd el tema de los adolescentes que se encuentran en
vulnerabilidad por adiccion, al consumo de las sustancias sujetas a fiscalizacion y los efectos
que se producian en los procesos de ensefianza aprendizaje en una institucion educativa fiscal
en la ciudad de Guayaquil. Se parte de una realidad con las estadisticas de organismos del
estado que exponen cifras de adolescentes que estan iniciando el consumo de las sustancias
psicoactivas desde los 14 afios, lo que hace necesario comprender el motivo que los lleva al
consumo, desde su estructura que viene dandose desde la infancia y que se resignifica en la
adolescencia, el adolescente se encuentra ante diferentes situaciones internas que debe elaborar
sumando la demanda de la sociedad, hace que ya por su constitucion psiquica se encuentre en
una situacion de vulnerabilidad y que una de las formas de intentar calmar su angustia por los
momentos que vive es buscar el consumo de drogas, la relacion de ese objeto que la misma
sociedad de consumo con la tecnologia y la ciencia le han dado el lugar de la salvacién, porque

se promueve consume para que encuentres la felicidad.

Al comprender en la doble situacion de vulnerabilidad que se encuentran estos adolescentes
en adiccion a una sustancia psicoactiva se logra identificar maneras que tiene para canalizar
esa energia poderosa interna y lo hace a través de una elaboracion ulterior de una disposicion
anormal que es la sublimacién con lo intelectual, ademas que se ha logrado aprovechar este
tiempo de pandemia para visualizar una metodologia virtual que van ayudar a que lo intelectual
se logre cuando no pueden asistir a la institucion educativa, lo cual es beneficioso también
porque los docentes ya estarian preparados para aplicarla y eso ayudaria en los procesos de
ensefianza aprendizaje. De igual manera, que los psicologos del DECE. puedan abrir espacios
para la escucha y la subjetividad de los adolescentes, que puedan hablar de sus pensamientos,
emociones, de sus deseos les va a beneficiar para ubicarse en un lugar como sujetos en una

relacion con el otro.



I. Planteamiento de la investigacion

1.1. Antecedentes

De acuerdo con el dltimo Informe Mundial sobre las Drogas, de la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito UNODC, en las estadisticas del afio 2014, 247 millones de
personas consumieron drogas en el afio anterior, 29 millones padecen trastornos relacionados
con las drogas, pero solo 1 de cada 6 personas reciben tratamiento (UNODC, 2016). De igual
manera, es importante sefialar que las tendencias mundiales de la prevalencia estimada anual
del consumo de drogas desde el 2006 hasta el 2014 fue del 4,9% hasta el 5,2%; asi mismo, las
tendencias mundiales del nimero estimado de personas que consumen drogas desde el 2006
hasta el 2014 es de 26 millones a 29,5 millones de consumidores, indicadores que manifiestan

gue va en aumento esta problematica.

Respecto a las drogas legales, la Organizacion Mundial de la Salud (2005) asegura que el
consumo de alcohol es considerado el tercer factor de riesgo en los paises industrializados y el
principal en los paises en desarrollo. Se estima que los consumidores ascienden a 2000 millones
de personas en el mundo; como fenémeno contribuye a méas de 60 enfermedades, trastornos y
lesiones (cancer de esofago, cirrosis, crisis epilépticas, homicidios, accidentes de transito, entre
otros) y esta entre los cinco factores de riesgo de accidentes. Las drogas, en general, modifican
las condiciones fisicas o quimicas del organismo, mediante una accion directa sobre el sistema
nervioso central alterando su estructura y funcionamiento (World Health Organisation, 2002).
A su vez, afecta la conciencia del individuo (Pérez, 2000), con efectos en el comportamiento

(Parrott, Morian, Moss & Scholey, 2004).

La palabra “consumo” describe especificamente el comportamiento de entrar en contacto
con la droga, ya sea por via oral -tragada o masticada-, inyectada, fumada o inhalada;

generalmente, el consumo inicia con bebidas alcohdlicas, cigarrillo y marihuana (Salazar,



Varela & Céceres, 2004). Mientras que, Becofia y Vazquez (2001), al igual que Pérez (2000)
y WHO (2002) coinciden en que el consumo de drogas puede presentarse de modo
experimental, social, regular, intenso y compulsivo, pero un aspecto relevante en los jovenes
es que el consumo puede alternar entre estos modos y no desarrollarse, necesariamente, de
manera secuencial hasta la dependencia. Esto puede deberse al poder de la sustancia (tipo,
cantidad y frecuencia) para producir los cambios fisicoquimicos cerebrales, asi como a las
expectativas y los factores de vulnerabilidad personal, las condiciones familiares y sociales en

que se realiza el consumo.

Entre los dafios ocasionados por el consumo de drogas se cuentan: 1) los efectos cronicos
sobre la salud como la gravisima afectacién a ciertos 6rganos o la aparicion de enfermedades;
2) los efectos fisicos que ocasiona directamente la sustancia en un periodo corto de tiempo; 3)
los efectos psicoldgicos de manera general como: alucinaciones, depresion e ideas paranoides.
De hecho, se pueden llegar a desencadenar crisis psicéticas por consumo de sustancias. Se
puede sufrir también de ansiedad y ataques de panico. 4) Los efectos sociales derivados del
consumo, como el dafio de las relaciones interpersonales, la pérdida del trabajo, la
desintegracién familiar, entre otros. Asi como el consumo de estas sustancias ha sido un tema
de interés, también se pueden identificar algunos esfuerzos por hallar los factores psicosociales
que aumentan o disminuyen, seguin sea el caso, la probabilidad del consumo de las drogas y de

tener las consecuencias adversas que de dicho consumo se derivan (OPS, 2005).

En esa via, mi proyecto de tesis estd enfocado en los adolescentes del bachillerato general
unificado de una unidad educativa fiscal de la ciudad de Guayaquil, afio lectivo 2020-2021 con
“Necesidades educativas especiales, no asociadas”, en situacion de “Vulnerabilidad” que se

encuentran vinculados con el consumo de “sustancias sujetas a fiscalizacion” y de manera



especifica a los efectos en los procesos de ensefianza aprendizaje, debido al aumento del

consumo en estas edades y las consecuencias que trae para su desarrollo.

El consumo abusivo de drogas licitas e ilicitas y sus consecuencias, tanto fisica, emocional
como social, representa un problema de salud pablica en el ambito mundial. Especialmente en
la adolescencia, la experiencia de ese consumo puede constituir un marco importante en la
transicion a la vida adulta. La busqueda de identidad y la separacion gradual de los padres
marcan esa fase, en la cual la familia representa tanto una fuente de apoyo y seguridad como
aquella que tiene como una funcion imponer limites. Sin embargo, el abuso de ese consumo,
generalmente influenciado por pares, lleva a la ausencia de control y a consecuencias nocivas
para la vida de esos adolescentes, lo que puede causar dependencia. Consecuentemente, los
costos que el uso indebido de drogas produce son enormes, tanto en el area econémica como
en lo personal, familiar y social; lo que compromete a los profesionales de la salud en
actividades concretas de prevencion de los agravios y de promocion de la salud, en sus
diferentes niveles de atencién. La adiccion no siempre corresponde a drogas ilegales y
prohibidas, tales como la marihuana, cocaina y un derivado de la cocaina como el crack;
diversos estudios estadisticos demuestran que el mayor consumo corresponde a drogas

farmacoldgicas auto medicadas y al alcohol, por separado o combinado con ellas.

En la segunda encuesta nacional sobre consumo de drogas realizada en estudiantes de
educacion media del Ecuador, se encontr6 un incremento general en el consumo de drogas. En
el presente estudio se dan a conocer los resultados mas destacados de la encuesta. EI primer
consumo de cigarrillos es a los 13 afios; el consumo de alcohol a los 13 afios y 7 meses; de la
marihuana a los 13 afios y 2 meses y los inhalables a los 13 afios y 4 meses. Se puede apreciar
que la marihuana y los inhalables tienen un peso importante, puesto que su consumo aumento

en mas del doble en el periodo comprendido entre 1998 y 2005. Asimismo, se detecto de



manera consistente un aumento importante en la edad promedio de 13 a 18 afios y que las
drogas de uso ilegal tienen frecuencias de consumo menores a las legales (marihuana 4,32%,

inhalantes 1,62%, cocaina 1,05% y drogas vegetales 0,88%).

Independiente del origen de la droga consumida, es importante considerar los diversos
factores involucrados en el proceso de toma de decision que llevé al adolescente a realizar tal
accion, para que se pueda pensar en maneras creativas de trabajo con esa poblacion, con la
finalidad de prevenir los riesgos y promover la salud. Los nifios y adolescentes pueden estar
expuestos a diversos factores de riesgo, cuya interaccion influencia el abuso del consumo de
drogas, tales como el ambiente familiar, las propias caracteristicas de personalidad, la

influencia de los pares y el ambiente social.

Las investigaciones han demostrado los efectos perjudiciales sobre la salud mental y las
repercusiones sociales que provocan las adversidades y los hechos traumaticos vividos durante
la infancia. EIl estrés toxico, los malos tratos en las familias y las relaciones intimas, la
colocacién de nifios de corta edad en instituciones, el acoso escolar, el abuso sexual, los malos
tratos fisicos y psicoldgicos de los nifios o la pérdida de los progenitores afectan negativamente
a la capacidad de entablar relaciones saludables. Todo ello repercute negativamente en la

capacidad del nifio para efectivo su derecho a la salud integral en su transicion a la edad adulta.

Sin embargo, también se debe considerar la presencia de factores, en esos mismos dominios,
que acttan como protectores, de modo a disminuir la posibilidad de consumo y favorecer el
desarrollo y consolidacion de estilos de vida saludables, factores individuales de proteccion
son idénticos a las caracteristicas de salud mental positiva, como la autoestima, fortaleza
emocional, pensamiento positivo, destrezas sociales y de resolucion de problemas, habilidades
para el manejo del estrés y sentimientos de control. Por esta razdn, las intervenciones

preventivas dirigidas a fortalecer los factores de proteccion se superponen con la promocién de



la salud mental. El objetivo de este estudio fue conocer las causas predominantes y el tipo de
droga méas consumida por los adolescentes de 10 a 18 afios, que ingresaron en una institucion

que acoge nifios infractores, de una ciudad del Ecuador (Enfermagem, 2010).

También, es necesario considerar que el fenémeno social de las drogas no solo afecta de
manera individual a la persona que las consume, sino al contexto en que se desarrolla, es por
ello por lo que se lo considera un problema de salud pablica; por tanto, su abordaje debe ser de

manera intersectorial, con el fin de establecer politicas publicas de caracter integral.

Cabe sefialar que de conformidad con la Cuarta Encuesta Nacional sobre uso de drogas de
12 - 17 afios (CONSEP, 2012), la edad de inicio promedio de consumo es a los 14 afios, sin
embargo, todavia existe un porcentaje considerable de nifios y nifias que empiezan a usar
drogas antes de los 13 afos. Entre el 10% y el 20% de nifios y nifias menores de 13 afios se
encuentran en la categoria de uso experimental de todas las sustancias analizadas. En general,
en todas las sustancias, el porcentaje de adolescentes en cada categoria (uso experimental, uso
esporadico, uso regular, uso frecuente y posible uso conflictivo), es mayor conforme avanzan

en edad.

Es importante considerar que, en funcion de la encuesta citada, una gran parte de los nifios,
nifias y adolescentes estan expuestos al uso o consumo de diferentes sustancias, las cuales
pueden llegar a afectar su desarrollo personal. Las edades de mayor uso de sustancias es a partir
de los 14 afos, edad en la que se generaliza el patrén de uso o consumo (entre el 20 y 30% de
la muestra en la categoria uso intensivo esta representada por los jovenes de entre 14y 15 afios
y el 30% relacionado con uso frecuente), y la mayoria de los estudiantes que presentan un uso
intenso de drogas se encuentra en la franja de edad mayor a los 16 afios, representando

alrededor del 80% de la muestra en esta categoria (CONSEP, 2012).



Es conveniente sefialar que antes del 2008 no existian en todas las instituciones educativas
los DECE sino los DOBE, ni las rutas y protocolos para abordar esta problemética con méas
eficiencia. Asi, con la finalidad de fortalecer las capacidades y conocimientos de los
profesionales que conforman los Departamentos de Consejeria Estudiantil y el equipo docente,
el Ministerio de Educacion ha desarrollado los “Protocolos de Actuacion en situaciones de
uso / consumo, o presuncion de promocién/comercializacién de las sustancias sujetas a
fiscalizacion: alcohol, tabaco y otras drogas, detectadas en el sistema nacional de educacion”,
através de lacual se busca aportar con herramientas técnico — pedagdgicas que orienten
el trabajo de autoridades institucionales, docentes, estudiantes, representantes legales y

miembros de la comunidad educativa en general (Ministerio de Educacion , 2015).

Y de manera especial ya no se trata de centrarse en reducir la oferta de estas sustancias en
la cual la estrategia de prevencion era la persecucion, criminalizacién y discriminacién de las
personas que estaban relacionadas con el consumo o expendio lo que no llevé a ningin buen
resultado, todo lo contrario. En la actualidad se requiere que desde el sistema educativo
nacional se implemente una prevencién integral centrada en la persona. Este nuevo enfoque
busca que los nifios, nifias y adolescentes desarrollen habilidades, capacidades, habitos y
actitudes responsables que los lleve a construir su proyecto de vida y con esto se lograria la

reduccion de riesgos del consumo de estas sustancias (Ministerio de Educacion , 2015).

Asi mismo, la importancia del tema radica en el aumento del consumo de sustancias
psicoactivas de manera especial en los adolescentes, que al ser una etapa de desarrollo se va
afectar profundamente, por este motivo tiene la condicion de vulnerabilidad y obstaculizando
de manera particular su inclusion en los procesos de ensefianza-aprendizaje, debido a que de
acuerdo a lo observado, el adolescente en su rol de estudiante no desarrolla destrezas cognitivas

y habilidades sociales, porque ha establecido una relacion de adiccion a una sustancia, a un



objeto, encontrandose entonces en una situacion de vulnerabilidad de acuerdo con el articulo
234 del Reglamento a la Ley Organica de Educacion Intercultural. En relacion con este tema
se afirma que el adolescente tiene dificultades para alcanzar el aprendizaje: “Quien se droga no
aprende, no produce, no se comporta civilizadamente, no es solidario, no respeta, no reconoce

limites, no ama” (Rossi, 2008, p.11).

Y, si el consumo es un sintoma, tendria que implicar en los adolescentes el sentido que hay
que descubrir y descifrar, pues en su contenido esta una verdad del sujeto como se sefiala a
continuacion: “El psicoanalisis dedica atencion principal a la forma aparente y al contenido de
los sintomas, y ha sido de este modo el primero en establecer que todo sintoma posee un sentido

y se halla estrechamente enlazado en la vida psiquica del enfermo” (Freud, 1916, p.2282).

Finalmente, en los altimos afios ha aumentado el consumo de sustancias psicoactivas en los
adolescentes en la ciudad de Guayaquil, de manera particular en el contexto de la Unidad
Educativa Fiscal sefialada anteriormente, se ha detectado en mayor cantidad en los estudiantes
comprendidos entre los 14 y 17 afios ubicados dentro del ambito educativo en el nivel del
bachillerato. Observandose, que frecuentemente llegan al departamento de consejeria
estudiantil, casos detectados tanto por los docentes, tutores, inspectores, madres y padres de

familia como de estudiantes.

Aplicando el protocolo de actuacion en estas situaciones de consumo de sustancias sujetas
a la fiscalizacion, si es detectado el consumo de sustancia en este grupo de estudiantes se realiza
por parte de los profesionales del DECE. del plantel la intervencién con entrevistas de
valoracion individual, familiar y social para la contextualizacion y comprension de la situacion
del estudiante, luego en la entrevista con los representantes legales se realiza la derivacion al
centro de salud mas cercano para la atencién psicoldgica y se aplica por parte de la autoridad

de la institucion educativa la accion educativa disciplinaria de separacion del plantel hasta 15



dias, recibiendo la modalidad de Educacion en casa para que no se vulnere su derecho a la
educacién. En “la educacion en casa” se les envia las tareas, si hay la posibilidad de tiempo se
realiza una explicacion rapida de algun tema, pero no se lleva un proceso normal de ensefianza-
aprendizaje; es decir que no aprenden, no desarrollan destrezas y solo asisten al plantel los
representantes legales para receptar y entregar tareas para conseguir una nota y asi pasar de

afio.

La Unidad Educativa Fiscal que esta siendo objeto de estudio esta ubicada en un sector
urbano residencial de la ciudad de Guayaquil, el contexto sociocultural en el que se encuentra,
presenta varios factores de riesgo que estan aumentando el indice de consumo de los
estudiantes del plantel, ademas de conocer que las familias estan reproduciendo las

caracteristicas del contexto, agregando la historia familiar de cada uno de ellos.

El abrir espacios donde esté el otro que lo escuche y un adolescente encuentre un lugar para
verbalizar su sintoma, hablar de sus deseos, inquietudes, su forma de pensar y sentir sobre su
realidad, ayudard a que se ubique en un lugar de valor, de reconocimiento y de establecimiento
de la relacién con otro; en un segundo momento logre potencializar sus fortalezas y elija la via
de los estudios como una sublimacién de su energia con un trabajo paralelo de la atencién
psicoldgica externa; se integre en los procesos de ensefianza-aprendizaje; pueda establecer
relaciones con los otros y alcance un buen lugar en la sociedad. Por lo que resulta importante
llevar procesos de Acompafiamiento de esta propuesta para ir reconociendo nuevos elementos

que se presentan en el contexto y en la vida familiar de cada sujeto.

1.2. Objeto de investigacion
El objeto de investigacion es comprender el consumo de las sustancias sujetas a fiscalizacion
y sus efectos en los procesos de ensefianza-aprendizaje, por parte de adolescentes entre los 15

y 17 afios de edad que cursan el bachillerato de una institucion educativa fiscal de la ciudad de



Guayaquil y que, por estar inmersos en esta problematica del consumo de drogas, estan
considerados dentro de las “Necesidades Educativas Especiales, no asociadas” y en “Situacion
de Vulnerabilidad” (de acuerdo con el articulo 234 del reglamento de la Ley Orgénica de
Educacion Intercultural); junto con las rutas y los abordajes previstos en los Departamento de

Consejeria Estudiantil, segun el Ministerio de Educacion del Ecuador.

1.3. Justificacion

La importancia de esta investigacion se centra en responder a la pregunta planteada en la
introduccidn y que se refiere a ¢las rutas y protocolos de actuacion planteados por el Ministerio
de Educacién sobre la problematica del consumo de sustancias psicoactivas estan obteniendo

los resultados esperados?, con el objetivo declarado en:

...fortalecer las capacidades y conocimientos de los profesionales que conforman los
Departamentos de Consejeria Estudiantil y el equipo docente, el Ministerio de
Educacion ha desarrollado las “Rutas y protocolos de prevencion e intervencion en
situaciones de uso / consumo, o0 presuncion de promocion/comercializacion de:
alcohol, tabaco y otras drogas, detectadas en el sistema nacional de educacion”, a
través de la cual se busca aportar con herramientas técnico — pedagdgicas que
orienten el trabajo de autoridades institucionales, docentes, adolescentes,
representantes legales y miembros de la comunidad educativa en general (Ministerio

de Educacion, 2015, p.3).

Las herramientas técnico — pedagdgicas que van a orientar el trabajo de las autoridades y
docentes no se encuentran desarrolladas en el presente protocolo de actuacion, pues se trata de
un documento que expone la ejecucion de los ejes de accion de la deteccion, intervencion,
derivacion y seguimiento, que son de responsabilidad sobre todo de los profesionales del

DECE. y de la autoridad de la institucion educativa su eficaz aplicacién en las cuatro



situaciones problematicas que se pudieran presentar como son: el consumo, presuncién de
expendio y comercializacion, flagrancia y cuando se encuentran abandonadas las sustancias
sujetas a fiscalizacion al interior de las instituciones educativas, ademas de sefialar los procesos
de acompafiamiento, administrativos y judiciales donde se incluyen a las instancias externas

como el Distrito Educativo, la Policia Nacional, Dinapen, la Fiscalia.

Solo se sefiala en el area de la prevencion integral que los docentes implementen acciones
de revision de informacidon sobre el tema, de abrir espacios de dialogo, de un trato respetuoso,
y cuando el adolescente no asiste a la institucion educativa por: las acciones educativas
disciplinarias de separacion de la institucién educativa como lo establece el articulo 331 del
Reglamento a L.O.E.I., por estar privado de libertad o por seguir un proceso de tratamiento o
rehabilitacion de adicciones es donde se deben aplicar las tutorias por parte del DECE. y/o

tutores, como lo establece a continuacion:

d. Seguimiento 1. En el caso de que el adolescente sea suspendido de clases o se
encuentre en tratamientos intensivos, la Unidad Distrital de Apoyo Seguimiento y
Regulacion a la Educacion y la autoridad institucional, a través del coordinador del
DECE vy el docente tutor, en conjunto con los familiares o representantes legales,
deben garantizar que el estudiante se mantenga en el ciclo académico, mediante

tutorias (Ministerio de Educacion, 2015, p.38).

En este vacio del protocolo de actuacion en el cual no estan detalladas las herramientas o
las estrategias pedagdgicas para los estudiantes que se encuentran en internamiento debido al
“consumo problematico de drogas” y que no asisten a la institucion educativa es donde se
encuentran las dificultades para que se logren los procesos de ensefianza-aprendizaje de manera
adecuada, ademas de no sefialar que al estar en situacion de vulnerabilidad se deberian aplicar

las “Adaptaciones curriculares, grado 2” que corresponderia para estos casos en las

10



“Necesidades Educativas Especiales no asociadas a la discapacidad”. Se los trata de manera
igualitaria al conjunto de adolescentes y no se les da una atencién prioritaria, ni un trato

preferencial, tampoco a las necesidades educativas que presenten como seria lo adecuado.

Sin embargo, es necesario considerar y tener presente que, respecto al concepto de inclusion
educativa, la “inclusién” no es lo mismo que la “integracion” pues integrar es hacer que el o
los sujetos se adapten al sistema educativo, e incluir es hacer que el sistema educativo se adapte
al o los sujetos; como tampoco es lo mismo la “igualdad” que la “equidad” debido que igualdad
es dar a todos lo mismo y equidad es dar a cada uno segin su necesidad especial, segun
intereses personales. Entonces la inclusién dentro de la institucion educativa deberia ser

equitativa, puesto que, responde a las necesidades particulares de cada sujeto.

Por este motivo, esta investigacion responde a las necesidades educativas especiales de los
estudiantes que al estar en internamiento por una adiccion a las drogas estan en situacion de
vulnerabilidad y que, al no estar asistiendo a la institucion educativa, se deben aplicar
estrategias que permitan que permanezcan y culminen sus estudios, convirtiéndose en una
forma de sublimacion y canalizacion adecuada de su vida. La propuesta de la investigacion se
basa por un lado en la implementacion de estrategias pedagdgicas de la modalidad de educacion
en casa que en la actualidad por la emergencia sanitaria se esta ejecutando en todo el sistema
educativo nacional a través de los medios virtuales para precautelar la salud de los nifios, nifias
y adolescentes; y por otro lado, con el abrir espacios de escucha, de verbalizacion de sus deseos,
formas de pensar, de sentir ante la realidad en la que se encuentra y de esta manera pueda

ubicarse en un lugar en relacion con los demas.

Por este motivo, al final de esta investigacion se recomendara la creacion de procesos y
estrategias pedagogicas y psicoldgicas que respondan a las necesidades educativas especiales

de este grupo de adolescentes que son vulnerables por su situacion de consumo de drogas.

11



I1.Preguntas de investigacion

Esto lleva a formular las siguientes interrogantes del PROBLEMA DE INVESTIGACION:

e ;CoOmo entender la adolescencia desde el psicoanalisis, pensando en causas o factores que
originen el consumo de sustancias estupefacientes en los adolescentes de bachillerato?

e (En la realidad del ambito educativo se esta respondiendo a las necesidades educativas
especiales de los adolescentes del bachillerato que estan consumiendo sustancias
psicoactivas y que se encuentran en una situacion de vulnerabilidad?

e ;Cuales son los efectos psicoldgicos del consumo de sustancias estupefacientes en los
adolescentes del bachillerato?

e .Las rutas y protocolos planteados por los Ministerios de Educacion, Salud y de Inclusion
sobre la problemética del consumo de sustancias psicoactivas estan obteniendo los

resultados esperados?

I11.Objetivos
General
Comprender la adolescencia y el consumo de sustancias sujetas a fiscalizacion como un
sintoma de la adiccidny sus efectos en los procesos de ensefianza aprendizaje de los estudiantes
de bachillerato de una Unidad Educativa Fiscal seleccionada, para la aplicacion de estrategias

pedagdgicas y psicoldgicas que reduzcan su impacto y aporten al bienestar de los adolescentes.

Especificos
1. Entender la adolescencia y los posibles factores de riesgo en adolescentes que llevan al
consumo de sustancias sujetas a fiscalizacion en los adolescentes dentro de la

comunidad educativa.
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2. Comprender la situacién de las adicciones en el contexto actual y los efectos
psicoldgicos en los adolescentes del bachillerato.

3. Analizar el contexto educativo actual y sus rutas, en relacion a las ‘“Necesidades
Educativas Especiales, no asociadas a la discapacidad”, en situacion de vulnerabilidad
de los adolescentes del bachillerato que estan consumiendo sustancias sujetas a
fiscalizacion, para la comprobacién de una verdadera inclusion educativa.

4. Proponer estrategias pedagdgicas y psicoldgicas que reduzcan el impacto del consumo

de sustancias sujetas a fiscalizacion en los adolescentes en su proceso educativo.
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I\VV.Marco teérico

Capitulo 1
1.1. Laadolescencia desde el Psicoanalisis
“El adolescente puede actuar lo que el nifio fantasea, pero muchas veces con la
I6gica megalomaniaca infantil .

Beatriz Janin

La adolescencia desde el punto de vista del psicoanalisis es un concepto que no ha sido
estudiado de manera amplia en comparacion al estudio del tema del psicoanalisis con nifios,
aunque si hubo autores como Ernest Jones y Ana Freud que el tema de la adolescencia lo
consideraron y Sigmund Freud lo resalta en los “Tres Ensayos para una Teoria Sexual” en el
capitulo: “Metamorfosis de la pubertad”, con la descripcion de las caracteristicas biologicas y

pulsionales. Como lo sefiala Miguel Bassols en la revista Dossier:

Si bien es cierto que ha habido y hay mucha literatura sobre el tema de los nifios,
sobre el tema de los adolescentes los analistas se han quedado en silencio, hay poca
literatura sobre el tema de los adolescentes. Existen algunos textos de Ernest Jones,
el biégrafo de Freud, que fue el primero que dijo algo sobre el tema de la
adolescencia. Ana Freud, la hija de Freud, también trabajo sobre el tema, pero son
relativamente pocos comparado con la cantidad de literatura que hay sobre el tema

de psicoanalisis con nifios (p.19).

Realizando un recorrido histérico, lo que se comprende ahora por un nifio o un adolescente
no es lo mismo como se lo entendia en la edad media que fue el periodo histérico de
la civilizacion occidental comprendido entre el siglo Vy el XV inicio afio 476 y su fin
en 1492, y en el mundo clasico con toda su duracién desde el siglo V111 antes de Cristo al siglo
V después de Cristo. En la edad media el nifio era considerado como adulto pequefio, que no
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tenia un lugar de importancia porque tenia que crecer para ocupar un lugar en la sociedad, por
este motivo, por ejemplo no habia ropa disefiada para ellos, sino que usaban la ropa de adultos,

lo que da muestra de la influencia que tenia el contexto sociocultural de la época.

De acuerdo al obispo Isidoro de Sevilla explica cémo se establecian las diferencias de las
edades del hombre en el mundo clasico: infancia comprendia desde el nacimiento hasta los 8
afios, luego se inicia la etapa de la pubertad que se extiende hasta los 14 afios, luego venia la
adolescencia que se termina a los 18 afios, seguido se iniciaba la juventud que comprendia
desde los 18 afios hasta los 49 afios, luego venia la senectud de los 50 a los 77 afios y finalmente

la etapa senior que era a los 77 afios hasta la muerte.

En cambio, en la edad media la concepcion fue distinta debido a que la adolescencia se
prolongaba hasta los 35 afios de edad, es decir en la edad que ya habia dejado de ser un nifio,
cronoldgicamente hablando, pero tampoco habia accedido a la adultez, esto identificandolo en
la medida en que el sujeto se separaba de la familia y asumia ciertas funciones, solo alli dejaba

de ser un adolescente.

En la actualidad se presentan semejanzas y diferencias relacionadas con ciertos aspectos del
mundo clasico y de la Edad Media. En las semejanzas del mundo clasico y la actualidad la
division por etapas desde la nifiez hasta la senectud es muy parecida cronolégicamente
hablando como lo sefiala por ejemplo Erikson (1994), en su teoria del desarrollo psicosocial
por etapas. En el texto de Jacques-Alain Miller, nimero 28, textos del siglo XXI sobre: "En
direccién a la adolescencia” se sefiala que la adolescencia esta en construccion y deconstruccién
permanente, dependiendo de la época se manifestard o se la identificara como tal”. Asi por
ejemplo, el psicélogo y periodista americano Robert Epstein plantea la tesis que en la
actualidad se esta creando la experiencia adolescente de 13 a 19 afios, de estar separados de los

adultos, sin tener la posibilidad de vivir entre los adultos para tomarlos como modelos, mas
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bien, los adolescentes estan viviendo solo entre ellos, aislados de los adultos y se toman de
modelos entre ellos, situacion que los puede alejar ain méas de lograr dejar la adolescencia y

ser unos adultos, la adolescencia es interminable.

Y las semejanzas de la edad media con la actualidad es que la adolescencia se ha prolongado
a edades tan avanzadas como los 30 afos, debido a que las personas cada vez mas tienden a
quedarse mas tiempo en el ambito familiar, a diferencia del ideal de independencia de la familia
de otras épocas era muy fuerte, lo que producia el paso a la etapa adulta, a ubicarse en un lugar
en lo social, logrando la autonomia de la vida social, ahora este periodo se ha quedado

estancado.

Entre las diferencias de la actualidad al mundo clésico es que las edades que dan inicio a la
adolescencia con el inicio de la pubertad se han modificado rapidamente, hoy los cambios de
la pubertad se dan mas temprano, también los cambios emocionales, el distanciamiento de los
hijos a los padres, la crisis de la adolescencia se ha adelantado a edades mas tempranas de los
10 afios de edad, incluso estan pasando problemas como el de la toxicomania, por ejemplo, a

la etapa de la nifiez.

Con todo lo anterior se puede evidenciar que los conceptos de la nifiez y adolescencia son
relativos a cada época, a cada cultura, a cada region del mundo, y con esto dependen de un
mundo simbdlico, cultural y que plantean diferencias cuando lo tratan los diversos autores, por
ejemplo, los autores que tratan el tema en psicoanalisis Ernest Jones, Erickson, Anna Freud...,
tienen una concepcién evolutiva del tema, es decir como un pasaje evolutivo de la infancia a

la adolescencia sin un momento de ruptura muy marcado.

Es necesario plantear una gran diferencia entre las corrientes psicologicas, entre ellos el
psicoanalista estadounidense Erik Erikson que plantea etapas desde el punto de vista

cronoldgico, bioldgico y social a diferencia del psicoanalisis que desconoce lo anterior para
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indicar que no son etapas si no posiciones simbolicas del inconsciente, asi expone que han
Ilegado a su consulta sujetos que cronolégicamente son de una edad adulta pero con posiciones

simbolicas de adolescentes o que estan fijados en el momento de la infancia.

Desde el planteamiento freudiano, hay una ruptura con el pensamiento evolucionista que va
planteando etapas de manera cronoldgica, habiendo una continuidad entre las etapas, el
pensamiento freudiano se presenta como estructural, hay que separar lo que seria la estructura
del sujeto, de la nocién de individuo bioldgico social, del inconsciente como tal, para entender
que el sujeto va a depender del mundo simbdlico, y desde este punto vista para Freud la
adolescencia no existe. En cambio, para Freud la pubertad toma un sentido en tanto lo
oponemos al concepto de lo infantil, y a la vez la sexualidad infantil con la pubertad lograra su
organizacion definitiva. "Con el advenimiento de la pubertad comienzan las transformaciones
que han de llevar la vida sexual infantil hacia su definitiva constitucion normal. El instinto
sexual, hasta entonces predominantemente autoeroético encuentra por fin el objeto sexual”.

(Freud, 1915, p.1216).

Ademas, para Freud lo infantil indica cierta posicién del sujeto con respecto de la diferencia
de los sexos y con respecto al problema de la satisfaccion pulsional. Para Freud habra una
posicion que sefiala el estatuto de lo infantil, por eso podia hablar Freud de regresién infantil
en cualquier momento de la vida porque en si mismo no es un momento biolégico o
cronoldgico, sino que es un momento estructural que esta presente en cualquier momento de la
vida del sujeto, aunque éste sea ya un adulto, “...en todas las estaciones del proceso evolutivo
por las que el sujeto quedan fijos algunos individuos, y asi hay personas que no han vencido
nunca la autoridad de los padres y no han conseguido retirar de ellos por completo o en absoluto

su ternura” (Freud, 1915, p.1227).
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De igual manera, es importante sefialar que para Freud lo real aparece por ese sistema
simbolico que significa el rompimiento de lo anterior que es la sexualidad infantil, entonces el
momento de la pubertad es un momento de ir construyendo nuevas identificaciones con el tipo
ideal de sexo, es un tiempo de elaboracion de duelos como lo plante6 Aberastury, duelo por la
pérdida del cuerpo infantil e ir construyendo las nuevas identificaciones del lado masculino o

del lado femenino de su momento actual de la adolescencia.

Para abordar la problematica de la pubertad, Freud planteaba que habia que considerar dos
ejes: la problemética de las pulsiones, como satisfacerlas y la problematica de las
identificaciones. Y para esto sefiala Freud el primer tiempo de lo infantil que consistia en la
estructura minima entre identificaciones y la construccion del objeto de la pulsiéon para
satisfacerla. El problema se presenta en la adolescencia cuando ese tiempo de lo infantil debe
reactualizarse debido a que tiene que construir nuevos objetos que deben estar fuera del ambito
familiar, y este reactualizarse o reordenarse es el origen de la crisis de la adolescencia, la crisis
de las identificaciones, salir de lo endogamico que son las identificaciones del grupo familiar
para pasar a lo exogamico a través de los nuevos objetos extrafamiliares. De igual manera,
Freud resalta que la pubertad en un sentido mas activo es un momento de liberacion de la
autoridad de los padres, medio por el cual queda instaurada la nueva generacion diferente a la

generacion de los padres, y esto necesario para el avance de la humanidad.

Simultaneamente al vencimiento y repulsa de estas fantasias claramente incestuosas
tiene lugar una de las reacciones psiquicas mas importantes y también mas dolorosas
de la pubertad: la liberacion del individuo de la autoridad de sus padres, por medio
de la cual queda creada la contradiccion de la nueva generacion con respecto a la

antigua (Freud, 1915, p.1227).
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En la sintesis de “Una Teoria Sexual del texto de Sigmund Freud” sefiala que se presentan
factores internos y externos que afectan el desarrollo sexual. Manifestando Freud que se puede
producir una elaboracién posterior a partir de una constitucion definida, pero que ésta no es
determinante en el caracter de la vida sexual del individuo, refiriéndose de manera especifica
cuando esa vida sexual es anormal, se presenta el proceso de la sublimacion que surge a partir
de la excesiva energia de la sexualidad y de una disposicion peligrosa de la vida sexual.
Ademas, sefiala que dentro de este proceso de sublimacidn es utilizada en algunos casos la
formacion reactiva para reprimir la disposicion sexual perversa de la infancia y asi potencializar
las virtudes de los sujetos. Es decir, de lo constitucionalmente peligroso de la sexualidad
infantil surge la sublimacion dando paso al desarrollo intelectual y a las capacidades artisticas

del sujeto, canalizando toda esa energia, sin pasar por la represion.

Segun Marty (2015) psicélogo y psicoanalista francés particip6 en un coloquio internacional
sobre culturas adolescentes y en el texto "Culturas adolescentes, subjetividades, contextos y
debates actuales”, establece que la adolescencia se inscribe en una continuidad y a la vez con
una ruptura con la infancia. Esta infancia que sienta las bases y darad la continuidad de la
estructura interna que ha ido construyendo con las experiencias infantiles de los primeros meses
y aflos de vida, para luego en la pubertad y adolescencia todas las huellas y/o marcas se
resignifican con el despertar sexual y cambios fisicos, en donde la sexualidad que se habia
construido desde lo subjetivo del nifio, en la pubertad se concreta en el cuerpo, en donde se

reestructura todo su subjetividad por todos los cambios que experimenta el adolescente.

Segun Janin (2015), psicéloga y psicoanalista, conocida por su labor como docente y
articulista, en el texto "Culturas adolescentes, subjetividades, contextos y debates actuales”,
en el capitulo 2 sobre “Adolescencia, reorganizaciones psiquicas y aperturas, sefiala: “la

adolescencia es siempre un lugar de encuentros y desencuentros, de pasiones y amores
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intensisimos, de desesperaciones, de choque con el mundo...y también de esperanzas, de un

universo que se abre, de posibilidades que comienzan”.

De igual manera, como lo sefiala Kristeva (1993), fildsofa, teodrica de la literatura y el
feminismo, psicoanalista y escritora francesa de origen bulgaro. En su texto Las nuevas
enfermedades del alma, expone lo siguiente “la adolescencia es un pasaje de lo endogamico a
lo exogamico”, de estar en relacion de dependencia y de apego a los padres para pasar a una
separacion de su ser adolescente con sus padres, la caida de la idealizacion paterna es una clara
manifestacion de lo necesario de esta separacion para obtener su autonomia y pueda entrar en
lo exogamico, ocupando un lugar en la sociedad ya como adulto. Y como lo sefial6 Dossier, no
es tanto el sufrimiento de pasar por la adolescencia sino el pasar de la adolescencia a la adultez,

lo que llevaria al adolescente a experimentar miedo y terror.

Asimismo, como lo sefial6 Aberastury y Knobel (1989) pioneros del psicoanalisis en
Argentina en la aplicacion al tratamiento de nifios y adolescentes, el adolescente debe atravesar
tres tipos de duelos: el duelo del cuerpo infantil, el duelo por los padres de la infancia y por los
roles y la identidad infantil. Se destaca de estos desarrollos, es que ese trabajo psiquico del
adolescente, esa respuesta que tiene que elaborar frente a los cambios biolégicos y libidinales

que son “tormentosos”, tiene que ver con una elaboracioén al modo de duelos.

Es importante tener en cuenta que implica un duelo, de acuerdo a lo explicado por Freud
(1915) en su texto “Duelo y melancolia”, donde plantea claramente, como es que de a
poco el sujeto, frente a una pérdida, tiene que ir retirando la libido que tenia depositada
en ese objeto o persona para volver a tenerla disponible para depositarla en otras
personas y objetos, pero lo esencial es comprender que en ese proceso, que es largo y
doloroso, el mismo sujeto se transforma. A continuacion, la descripcion textual que hizo Freud

(1915):
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El examen de la realidad ha mostrado que el objeto amado no existe ya y demanda
que la libido abandone todas sus ligaduras con el mismo. Contra esta demanda surge
una oposicion naturalisima, pues sabemos que el hombre no abandona gustoso
ninguna de las posiciones de su libido, aun cuando les haya encontrado ya una
sustitucion. Esta oposicion puede ser tan intensa que surjan el apartamiento de la
realidad y la conservacion del objeto por medio de una psicosis desiderativa
alucinatoria. (Cf. el estudio que precede.) Lo normal es que el respeto a la realidad
obtenga la victoria. Pero su mandato no puede ser llevado a cabo inmediatamente, y
solo es realizado de un modo paulatino, con gran gasto de tiempo y de energia de

carga, continuando mientras tanto la existencia psiquica del objeto perdido (p.2092).

Para lograr una verdadera elaboracién de los tres tipos de duelo de acuerdo con lo sefialado
por Aberastury y Knobel (1989) en su obra de La adolescencia normal, el adolescente requiere
tiempo y aceptacion de las pérdidas que estad experimentando a partir del surgimiento de la
pubertad con los cambios fisicos que vive como algo que irrumpe en su vida y que necesita
tiempo para aceptar de manera simultanea la existencia de lo infantil y de lo adulto, aceptando
en forma alternante los cambios de su cuerpo, empezando a surgir su nueva identidad. y de esta

manera asuma los nuevos roles que tanto sus cambios fisicos como la sociedad le demandan.

También es importante sefialar que estos duelos lo viven de igual manera los padres que no
aceptan gue su hijo ya no es un nifio que dependia de ellos, ademas de que hay un rechazo a la

manifestacion de la genitalidad.

Por otro lado, la necesidad del adolescente de estar solo, de manifestar un distanciamiento
del mundo es algo normal, debido a que al refugiarse en su mundo interno se siente mas seguro,

confiado, es algo que ya conoce y le ayuda enfrentar el temor a lo nuevo, adaptandose al mismo.
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Una de las aportaciones de Aberastury y Knobel (1989) que es preciso sefialar de igual
manera es la supremacia en el adolescente de su pensamiento omnipotente y la planificacion,
que se manifiestan como defensas que utiliza como maneras de lograr la adaptacion al nuevo

rol.

Es interesante lo sefialado también por los dos autores, que se convertiria en una forma de
elaboracion de los duelos y es que una de las caracteristicas de los adolescentes es que piensa
y habla mucho mas de lo que actla, la comunicacién verbal es una preparacion para la accion,
entonces es una necesidad, en la cual el adolescente demanda hablar, ser escuchado y
comprendido, de lo contrario esa imposibilidad de hablar lo transformara en actos negativos
que atentaran contra su propia integridad pero que a la vez serd un llamado de atencién y de
manera especial a los padres cuando estos no le han dado valor a la comunicacién o a escuchar
a su hijo adolescente, a manera de ejemplo se menciona los actos compulsivos delictivos con

el riesgo de entrar en la psicopatia.

Erickson (1971), psicoanalista estadounidense de origen aleméan reconocido mundialmente,
entre otras areas, por sus contribuciones en psicologia del desarrollo. Sefial6 la adolescencia
como moratoria psicosocial, y el conflicto que caracteriza esta etapa del desarrollo. Hace
referencia a que, en nuestra cultura, el individuo que ha madurado sexualmente, se ve mas o
menos retrasado en cuanto a su capacidad psicosexual para la intimidad y a la disposicion
psicosocial para la paternidad. A esta demora la llama moratoria psicosocial. Una moratoria
es un periodo de demora que se le concede a alguien que no esta listo para cumplir una
obligacion, es decir se le otorga al adolescente una demora para asumir responsabilidades y
compromisos adultos, pero no se trata solo de una demora, sino de un tiempo de intenso trabajo

psiquico para la formacion de su identidad (proceso de duelo).
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Es fundamental la importancia de los contextos socioculturales en la formacion de la
identidad. Para este autor, existe una influencia constante y mutua entre las ideologias y las
cosmovisiones del contexto sociocultural, y los jovenes que forman parte de esa cultura.
Destaca que la tarea primordial de la adolescencia consiste en establecer una identidad
dominante del Yo, para lo cual toma mucha importancia la organizacion social en que debe
arraigarse el Yo para desarrollarse favorablemente. Segun este autor, la crisis de identidad es

el principal aspecto psicosocial de la adolescencia.

La adolescencia misma es un fendmeno, una manifestacion de la crisis por la que atraviesa
el sujeto durante esta etapa. Crisis que, si la tomamos desde el punto de vista de la sexualidad,
atafie a la necesidad de reposicionarse subjetivamente respecto a la nueva emergencia de lo
pulsional, y desde lo psicosocial, a la necesidad de reestructurarse en su identidad para asumir
los nuevos roles a los que lo enfrenta la sociedad y el mundo cultural al que pertenece. Estos
dos procesos estdn mutuamente implicados, y concierne a la problematica de la subjetividad

del adolescente.

1.2. Laactualidady su incidencia en los adolescentes

Freud (1914) en su obra, La Psicologia del Colegial, sefiala con precision que todo lo que
manifieste en actitudes afectivas el adolescente en relacion a otros son el resultado de lo vivido
en los seis primeros afos infantiles, poniendo énfasis que esos primeros objetos afectivos del
padre, la madre y los hermanos estableceran la forma como se van a relacionar con las otras

personas a futuro.

Es interesante resaltar que en esta obra Freud remarca la importancia de la imagen del padre,
que en la infancia es idealizada transformandose en una ambivalencia afectiva y que estas
tendencias persisten para toda la vida. Luego en la segunda infancia, al dar paso a la

adolescencia cambia esta relacion con el padre porque se da cuenta de la realidad de ese padre,
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se caen los ideales y empieza a criticarlo, a hacerle pagar muy cara la decepcién que le ha
producido. y es en la adolescencia ante la caida del padre idealizado que ocupa su lugar los
maestros y con ellos manifestaran esa ambivalencia afectiva que vivieron con sus padres, y
finalmente también se sefiala la importancia de la relacién con los hermanos que luego se

evidencia en la relacién con los comparieros.

De igual manera, Freud (1914) en su obra, Contribucion al simposio sobre el suicidio,
resalta que la institucion educativa deberia cumplir el ser un espacio en donde se despierte en
los adolescentes el placer por vivir, por la existencia del mundo, ademas de ser el apoyo en un
momento de la vida en donde por su desarrollo se estan produciendo una separacion con sus

familias.

En la exposicion de Martinez (2009) en el 1 Congreso Internacional de Investigacion y
Préactica Profesional en Psicologia se resalta que lo que impera en la sociedad actual es la
universalizacion de los modos de gozar, que la ley del mercado vale para todos, se goza
consumiendo y que cualquier objeto es valido en la medida que lo haga gozar a uno de
inmediato, reduciéndonos a todos a objetos. Otra caracteristica de este tiempo es que todo
puede ser mostrado, todo puede ser mirado, todo es publico, nada es privado que lo

relacionariamos con el modo singular de cada sujeto.

Asimismo, se cita a Jacques Lacan en “El Saber del Psicoanalista” para referirse que la
caracteristica de la sociedad es el rechazo a la castracion fuera de todos los campos de lo
simbdlico, y dice que esto tiene consecuencias “Todo orden, todo discurso que se entronca en
el capitalismo, deja de lado lo que llamaremos simplemente las cosas del amor”. Se agrega que
en una entrevista Deleuze manifiesta, "En el capitalismo s6lo hay una cosa universal, el
mercado. Habla alli también de procesos de subjetivacion y plantea que tales procesos no

cuentan sino en la medida en que escapen a la vez de los saberes constituidos y de los poderes
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dominantes”. Concluye que de lo que se trata es de poder creer en el mundo suscitando

acontecimientos que escapen del control, dando lugar a nuevos espacios-tiempo™.

Para identificar la incidencia de lo actual del contexto social en la adolescencia es importante
definir a la adolescencia como un tiempo de conclusién y de encuentro como lo expuso
Martinez Liss en el Congreso, comprendiendo que al indicar que es un tiempo de concluir se
apoya en el Seminario V de Lacan que planteaba el 3°. Tiempo del Edipo, tiempo que en la
adolescencia es necesario transitar ya que esta implicito tanto la identificacion paterna como la
inscripcion de la castracion materna y asi llegar a la resolucion del complejo de Edipo que

indica que se alcanz6 un logro en el desarrollo.

Se afiade que Freud (1915) en "Tres ensayos para una teoria sexual”, resalta los dos tiempos
de la sexualidad y el valor de la instauracion de los acontecimientos en el pasado pero que
cobran sentido en el presente de la pubertad, el primer tiempo de lo infantil que significaria la
estructura minima entre identificaciones y la construccion del objeto de la pulsion; el segundo
tiempo, es durante la pubertad adolescencia donde se reactualiza de nuevo lo infantil, necesario

esto para construir objetos fuera del ambito familiar.

Y este seria la finalidad de la sociedad de que sus hijos lleguen a formar parte de un lugar
en lo social, en la cultura. Este transito de lo endogdmico (familia) a lo exogamico (social) con
la caida de los ideales paternos, con la separacion del adolescente de sus padres hace de la
adolescencia un grupo en donde ya no ejerce influencia los mandatos familiares sino los
mandatos sociales, de los modelos paternos pasan los adolescentes a mirar a los modelos

sociales, para ser parte integrante de la sociedad.

Miller (2015) "En direccion a la adolescencia” sefiala sobre la prolongacion de la
adolescencia que esta dada entre otros factores de lo que viene dado de la sociedad y es lo

digital que hace que el sujeto tenga posibilidades de eleccion de variedad de objetos, por
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ejemplo el celular, lo que produciria que demore en elegir alguno, y que en algunos sujetos
decidan mejor mantener el propio hasta que se dafie y alli es el otro quien decide de acuerdo
con el altimo modelo promocionado, una clara muestra de la prolongacién de la adolescencia

por miedo a asumir sus propias elecciones y negarse a renunciar.

También, Miller (2015), indica que la autoerdtica del saber es interesante observar que los
adolescentes de esta época que estan inmersos en el mundo virtual ya no buscan el saber en el
Otro, que en otras épocas se lo buscaba en los padres, en los maestros y que los llevaba al
campo del deseo del Otro, ahora el saber esta en el bolsillo, se puede acceder facilmente a el
saber a través de una demanda solicitada de inmediato al objeto, a la maquina, es como si se
hubiera fusionado el objeto del saber con el objeto de la maquina, maquina que ha reemplazado
al deseo del Otro. al estar fusionados, no hay diferenciacion, no hay esfuerzos por acceder, hay
una facilidad que no les permite crecer, ya todo esta dado por un lado y por otro se perdio la
relacion con ese deseo del Otro sujeto, que le permite identificarse, que le permite desarrollarse
y mantenerse en el mundo simbolico y no imaginario en el cual nos encontramos con el mundo
virtual, se sigue reforzando la autoerdtica del saber, caracteristica de lo infantil, y que es

diferente a la er6tica del saber de otras épocas.

De igual manera, se resalta una realidad inmoral a la cual se enfrentan los puberes, es
necesario comparar con los ritos y tradiciones de las sociedades que promovian para dar paso
de lo infantil a la pubertad, se daba un paso muy marcado, de suma relevancia, lo que permitia
tomar conciencia de si mismo y ayudaba a dar el paso siguiente, es decir avanzar. En la
actualidad, segun Miller citando a Focci sefiala que la pubertad comienza con una realidad
inmoral, en donde ya no existe, en nuestra sociedad, la manifestacion de lo sagrado o mistico,

mas bien con el énfasis en el desarrollo cognitivo de los puberes, hay una desidealizacion, hay
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una caida del Otro del saber, alejandose de una elaboracion por el lado de la sublimacién. Se

evoca al gran Otro a través de la realidad inmoral del otro del complot (Miller, 2015).

Asimismo, sobre los discursos que promovian y hacian la diferencia entre lo que convenia
ser y hacer para ser un hombre y para ser mujer, en los actuales momentos se ha perdido este
discurso y al no haber nada se ha perdido la diferenciacion en los roles o funciones de los
integrantes de la familia, padres que ya no son padres sino amigos 0 comparfieros de sus hijos,
creando confusién, desorientacion de las dos partes, generando relaciones extremas de
permisividad y de rigidez que no se puede evitar. Ademas, de negar la posibilidad de que los
hijos tengan un modelo a quien imitar, tener su referente, o la imposibilidad de la separacion

de los padres (Miller, 2015).

También es interesante introducir otra caracteristica del contexto actual y que tiene relacion
directa con el ideal de universalidad, me refiero al modelo propuesto de la globalizacion que
es un fendmeno social, que rebaso fronteras y que se impuso a nivel mundial, cuyo modelo se
manifiesta con el consumismo de objetos, con el mensaje que estos van a satisfacer las
necesidades de cada uno y que nos van hacer sentir felices. Pero la realidad demuestra que es
mas bien un engafio y que a todos nos homogeniza y nos impulsa a una dindmica compulsiva
del consumir. Ademas, esto ha traido como consecuencia que el sujeto ya no establece
relaciones con otros sujetos, no hace lazo con el Otro, no hay lugar para la funcidn de la palabra,
mas bien establece un vinculo con el objeto, llevdndolo a un aislamiento que lo limita en su
desarrollo psicologico social, dejando de lado la singularidad y la privacidad del espacio de

cada uno.

Con este antecedente, doy lugar a los dos nuevos amos de la sociedad actual: la ciencia y la

tecnologia, que son dos vertientes del ideal de la universalidad que promueven de manera
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aplastante su difusion, que apunta a una generalizacion del goce donde se promueve que un

sujeto puede gozar del mismo modo que otro.

De manera rapida expongo las manifestaciones de la tecnologia para centrarme en la ciencia
y asi articular con la influencia y el consumo de sustancias en los adolescentes. La tecnologia
con todos sus dispositivos electronicos como los aparatos de musica, celulares, videojuegos y
demas ofertas tecnoldgicas del mercado que en si su uso no causa el placer sino en la

gratificacion de haberlos adquirido, de haberlos consumido.

Y las consecuencias, se observan muchas como ademas de la incapacidad de la relacién con
el Otro, esté el no da lugar al juego, la creatividad... en los nifios, es impresionante observar
nifios de 3 afios de edad con su celular o su Tablet que su manejo en si no es lo perjudicial sino
la intencion de los padres o madres de que sus hijos se mantengan ocupados, tranquilos y asi
los dejen hacer sus cosas, sin tiempo limitado o regulado, no solo se pierde el vinculo con
hermanos o amigos sino con los padres. En los adolescentes, se agrega el peligro de que sean
las redes sociales espacios de expresion de la violencia y de exponerse a un publico, a eliminar
su mundo privado es decir su singularidad y finalmente tanto a nifios como a adolescentes se

convierten en adictos a estos dispositivos tecnolégicos.

Por otro lado, la ciencia, promueve el consumo indiscriminado de farmacos cuya finalidad
es dar solucién a cualquier malestar fisico o psiquico del sujeto como por ejemplo las pildoras
antidepresivas; estos farmacos se mueven con el engafio de que todo padecimiento puede ser

resuelto con objetos, aparentemente eliminando el sintoma.

En la actualidad solo es necesario observar todos los medios de comunicacion para darnos
cuenta de la presion que ejercen estas grandes transnacionales farmacéuticas para el consumo

de estos farmacos que son los objetos que aparentemente o a través de una publicidad engafiosa
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son los que nos van a solucionar los problemas de salud, de tener una juventud eterna, sin dolor,

instaurando el reinado del placer y la felicidad en el sujeto que lo consuma.

Lo que nos llevaria a la reflexion y a la conclusion de la premisa propuesta por Aksenchuk
(2006) en “Apocali(psi)s no. “La practica psicoanalitica en la era de la globalizacion”, “no se
prive, no deje para mafiana, la plenitud es posible”, es un imperativo del supery6 a partir de
una respuesta tan técnica y automatica donde el sujeto se abre a lo que no puede saciarse, ni
colmarse, y alimentandose, por tanto, con objetos que el sistema siempre tiene para dar. Es
evidente que dentro de este juego, se plantea una l6gica taponadora del objeto, que conduce al
sujeto a obtener nuevas respuestas de relleno, donde el estatuto del sujeto queda reducido al
objeto de manipulacion al mando del mercado, que expresamente ofrece al mundo un modo
que valga para todos, excluyendo las diferencias, logrando que las sociedades sean hoy en dia
cada vez mas homogéneas entre si, de manera que los rasgos diferenciales que se desmarcan

del lazo universal, serian en definitiva, segregados por el sistema.

Todo esto es importante resaltar que serian los factores de riesgo los que llevarian a tomar
la decisién del consumo de sustancias sujetas a fiscalizacion, en los cuales se encuentran
inmersos los adolescentes de hoy, factores que se imponen desde lo social y cultural, sumando
el momento que viven los adolescente en esa busqueda de ser ellos mismos diferenciandose de
sus progenitores, esa separacion necesaria que causa extrafieza, que causa dolor, sumando
momentos no resueltos de la etapa infantil, hace que se conviertan en causas determinantes
para que el adolescente consuma un objeto que le cause placer, que le cause felicidad en un

momento de dolor que no puede resolver.
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Capitulo 2
2.1. Adicciones / Toxicomanias
2.1.1. Adiccion y su etimologia

La etimologia de la palabra “adicto” viene del latin addictus (dedicado o entregado a).
Adicctus es el participio del verbo addicere, que segln su origen significaria a favor del otro.
No obstante, el verbo addicere significa en si dedicar o entregar en derecho. Cabe considerar
que el vocablo latino addictus fue empleado desde tiempos muy antiguos a un tipo bastante
concreto de esclavo, debido que este era en principio un hombre libre y habia sido puesto en
manos de otro mediante un acto legal. Durante la historia del Imperio Romano se puede ver
cémo se podia llegar a la esclavitud temporal o permanente por deudas. Y esto en latin es lo
que se consideraria como addictus que significaria como “entregado a otro” debido a los

favores o al dinero que se debe.

Actualmente este término se lo relaciona con el campo de las drogas y otras dependencias y
se dan las siguientes acepciones: primero, cuando se esta totalmente entregado a una causa 0 a
una persona, por ejemplo: “a tal politico le siguen y votan por él sus adictos”; y, la segunda
acepcion es cuando de forma voluntaria es entusiasta de algo y es un usuario habitual, por
ejemplo: “soy adicta a la masica clasica, al chocolate, a ir a la playa”, aungue ahora se lo haya
sustituido por el anglicismo “fan” y diga “soy fan de la mdsica clasica’. Aungue la expresion

tradicional correcta en castellano es la palabra adicto.

De acuerdo con su etimologia original de adicto como esclavo por deudas se perdio
completamente y no paso a las lenguas romances, debido entre otras cosas a que ese tipo de

esclavitud ya no era usual en época romana clésica.
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2.1.2. Adiccion en el campo de la salud

El término de adiccidn se lo relaciona en el &ambito médico como un mecanismo biologico
que se presenta para que se manifieste como una enfermedad cronica y recurrente del cerebro
que se caracteriza por una busqueda patologica de la recompensa o alivio a través de uso de
una sustancia u otras conductas. De igual manera, la ciencia ha manifestado que el trastorno
adictivo se presenta sobre todo en etapas de la vida que son mas susceptibles de caer en una
adiccion como es la adolescencia debido a que es una etapa de desarrollo neuroldgico critico

que es afectado por este tipo de experiencias (Rossi, 2008).

Varias regiones del cerebro se ven involucradas como la liberacion de dopamina en el nlcleo
accumbens. La investigacion cientifica indica que este proceso se origina en el sistema
dopaminérgico limbico y posteriormente modifica otras partes del cerebro que reciben
informacion de entrada de las neuronas afectadas (Mantero, 2018). Entre estas areas esta el

area mental ventral. Sin embargo, para Espada, Fernandez y Laporte (2012):

Los trastornos por abuso de drogas constituyen en la actualidad uno de los
problemas de salud mas importantes. El abuso de una sustancia conlleva el dafio
fisico, el dafio psicolégico y el dafo social, tanto para la persona que consume la
droga como para los demas. En el campo de la salud mental normalmente no hay
factor unico que explique la patologia y en el de las adicciones en particular no hay
una razén unica por la dependencia, sino varios factores (genéticos, ambientales,

familiares, sociales y psicoldgicos) que estan detras de ella (p.449).

Con esto lo que los autores tratan de decir es que las adicciones, los trastornos y todo lo que
atenta contra la salud hace que el sujeto quede fragil y dependiente de aquello por lo cual se

siente inclinado y que no hay un solo factor que determine la dependencia que el sujeto ha
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desarrollado como resultado de varios sucesos acontecidos a lo largo de su vida o en algun

momento especifico que desencadend lo que ya se venia dando progresivamente.

No obstante, esta visto que las adicciones afectan la salud del sujeto en muchas areas, ya sea
en el lado fisico-corporal como también psicolégico-mental, pero también es necesario
considerar el concepto de adicciones psicologicas segun Salas (2014) donde dice que es el
“conjunto de comportamientos que se repiten sin que las personas puedan hacer algo por
controlarlos” (p.112). Es decir, que seria la consecucion de actos repetitivos lo que hace que el

sujeto no pueda controlarlos debido a la involuntariedad de sus actos.

2.1.3. Toxicomania. Antecedentes histdricos y actualidad.

Es conveniente empezar este capitulo describiendo la etimologia de la palabra
“toxicomania”, este término estd compuesto por dos raices antiguas, del griego “toxicon” que
significa veneno y del latin “mania” que significaria locura caracterizada por delirio y
agitacion, en todo caso la toxicomania seria una alteracion mental que induce al sujeto al

consumo de un veneno.

Desde los origenes de la historia de la humanidad se ha hecho uso de sustancias quimicas,
como la droga, que alteran la percepcion de la realidad, debido que el consumo de drogas ha
estado presente a motivo religioso, social y cultural, dentro de médicos, brujos chaméanicos con
el objetivo de vivir en equilibrio con el mundo. Esta practica de consumo, como se ha conocido
brevemente, es un tema que ha estado presente desde la antigiiedad hasta la actualidad a lo
largo de la historia cultural y social del hombre con fines particulares. Siendo hasta el siglo
XIX cuando el consumo de drogas se convierte en un problema social y peligroso, pues se salié

de lo socialmente normado.

Es a finales de los afios 60, donde el surgimiento del “movimiento hippie” dio lugar a un

excesivo consumo de sustancias psicoactivas durante la protesta contra el sistema capitalista,
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tradicionalista y conservador también considerado como sistema “hipdcrita”, para asi rechazar
a traves de las protestas y marchas que movimientos liberales tanto de hombres como de
mujeres emprendieron con el propdésito de terminar con aquellos atropellos bélicos durante la
guerra de Vietnam; y ademas buscaban que se legalice el consumo de sustancias psicoactivas
para calmar y aliviar la ansiedad de muchos jovenes que consumian ilegalmente. Es aqui donde
se instala la adiccion la drogodependencia o la toxicomania como tal (Naparstek, 2006). Y el
auge de las terapias psicolégicas, para aquel entonces, dio paso al uso y consumo de drogas

para “tener acceso facil al inconsciente”.

Pero es durante la Guerra de EE. UU con Vietnam donde se hace uso frecuente de la morfina
en hospitales para aliviar y calmar el dolor de los soldados heridos, y terminada la guerra

empiezan a surgir las adicciones a la morfina, a esto se lo denomin6 “mal militar”.

Para Murillo (2012) el punto céntrico donde aparece el fendmeno de la abstinencia que dara
paso a la adiccion y la toximania es: "Cuando aparece el sindrome de abstinencia el consumo
entra dentro del campo médico, es entonces cuando se piensa que cualquier cosa es mejor que
sufrir los malestares producidos a falta de la sustancia. Histéricamente, es aqui donde se ubica
la toxicomania, la droga-dependencia, la adiccion™ (p.18). Con esto, Murillo expondria que la
droga termina siendo la respuesta mas acertada al malestar subjetivo, puesto que proporcionaria

al sujeto un alivio rapido pero breve a su padecimiento.

Considerando lo anteriormente dicho cabe recalcar que cuando algo es prohibido, méas es
atraido y deseado, y es el estado quien debe asumir el cargo de estipular como se consume y a
la vez cada sujeto debe hacerse responsable de su propio consumo, pues se trata mas bien de

una responsabilidad subjetiva (Murillo, 2012).

Segun la Organizacion mundial de la salud, droga es toda sustancia que introducida en

un organismo vivo por cualquier via (inhalacion, ingestion, intramuscular, endovenosa), es
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capaz de actuar sobre el sistema nervioso central, provocando una alteracion fisica y/o
psicoldgica, la experimentacion de nuevas sensaciones o la modificacion de un estado psiquico,
lo que significa que es capaz de cambiar el comportamiento de la persona, y que posee la
capacidad de generar dependencia y tolerancia en sus consumidores. Es decir, que la droga
afecta el sistema nervioso central ocasionando asi una dependencia fisica y/o psicolégica de
una sustancia, haciendo que el toxicomano no pueda dejar de consumirla para llevar su vida

aparentemente normal (Lora y Calderon, 2010).

El consumo de sustancias psicoactivas aparece hoy en dia como una gran opcién para
muchas personas que buscan la ilusion de un bienestar inmediato o un rapido alivio del malestar
que padecen; ilusion sélo posible de concebir con el desarrollo de un pensamiento méagico y

muy difundido en la actualidad.

Los procesos de globalizacion han dado lugar a grandes cambios sociales que han terminado
por ir transformado el espacio simbdlico cultural donde la subjetividad del sujeto se estructura
y se conforma en funcién de su propia dimension existencial, ética y social. Para Lora y
Calderon (2010) “esta radicalizacion de las consecuencias de la modernidad tardia engendra
una nueva sociabilidad que depende del mercado, debido al violento avance de las posiciones
neoliberales a partir de la reestructuracion de la economia” (p.163). Lo que ambos autores
estarian expresando es que el consumismo neoliberalista y la globalizacion en gran medida son
sintomas del capitalismo, puesto que han influido y alimentado el deseo de lograr un aparente
bienestar inmediato y un alivio rapido, debido al malestar o padecimiento de lo real que el
sujeto social presenta. En este sentido al reconocer los procesos culturales, ya descritos
anteriormente, por parte del individuo, surgen como modo de soportar los ratos de displacer

los también llamados momentos de distraccion o también llamados los “quitapenas” que son
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sustancias externas e incluso momentos sustitutivos que apartan al adolescente de su

padecimiento, malestar o posible confusion (Freud S. , 1930).

Sin embargo, hay que considerar que los “quitapenas” no son de uso exclusivo de los
adolescentes, pues abraza a muchas personas tales como nifios, jovenes y adultos que en algin
momento hacen uso de aquellos para mitigar las experiencias displacenteras a la cual esta
ligada su vida. A esto se refiere Freud (1930), cuando dice que ciertos calmantes ayudan al
individuo a sopesar todo ese displacer que le produce el orden cultural: “Los hombres saben
gue con ese «quitapenas» siempre podran escapar al peso de la realidad, refugiandose en un
mundo propio que ofrezca mejores condiciones para su sensibilidad” (p.3026). Esta afirmacion
de Freud llevaria pensar que muchos adolescentes hacen uso de sustancias psicoactivas, 0
también llamadas quitapenas, para que la presion de su problema emocional, mental y corporal

se vaya disminuyendo, pues aliviaria dicho malestar.

Cabe considerar que al consumir sustancias externas se evidenciaria el sintoma, debido que
esto guarda alguna posible relacion con alguna dificultad en la existencia del individuo, pero
en realidad no es la enfermedad. Para ser mas claro, el consumo de sustancias no es la verdadera

causa del problema, es al contrario la forma visible de la misma (Ospina, 2018).

Es evidente que el adolescente que se encuentra en un estado de confusion busca escapar
de aquella situacion, a traves, del consumo de sustancias externas que alivian brevemente su
malestar. Freud (1930) sefial6 que “Lo que en el sentido mas estricto se llama felicidad, surge
de la satisfaccion, casi siempre instantanea, de necesidades acumuladas que han alcanzado
elevada tension, y de acuerdo con esta indole solo puede darse como fendmeno episodico”
(p.3025). Con esto se entiende, que el “quita-penas” solo seria un calmante breve para obtener

desesperadamente el bienestar tan anhelado por parte del adolescente.
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Estos fendmenos episodicos que el adolescente vive frecuentemente lo pueden llevar a caer
en un circulo vicioso de consumo, debido a la necesidad de saciar el deseo de bienestar personal
que le ofrece el quita-penas hasta quedar enganchado, para asi poder soportar y tolerar el

displacer que la cultura y la adolescencia le ofrecen.

El supery6 también juega un papel muy importante en la conducta del adolescente
confundido, debido que la ley, la norma y la prohibicion le producen un sentimiento de
culpabilidad desencadenando asi en el sujeto un estado de displacer y angustia viéndose atado
al consumo de sustancias psicoactivas. Y en la version lacaniana es el superyo el que si pudiera
oirse diria: jGoza! Ademas, la agresividad que el adolescente presenta se puede volcar hacia la

persona que se lo prohibe, haciendo que el superyd de lugar a un nuevo estado de culpabilidad.

Tomando en cuenta el orden cultural existe una estrecha relacion con el ambito libidinal del
individuo, debido que ambos presentan tres posibles caminos que son: la sublimacion que tiene
que ver con el arte, musica, religion; los que procuran placer como el orden, limpieza, derivados

del erotismo anal, y por altimo la frustracion donde se presenta la hostilidad (Ospina, 2018).

Por su parte Lora y Calderén (2010) dicen que “La eleccion del consumo de drogas parece
ser hecha por los sujetos en un momento en que ha ocurrido probablemente una
desestabilizacion fantasmatica y se produce una emergencia insoportable de angustia” (p.170).
Es decir, quedaria claro que la dependencia o adiccion al consumo de sustancias psicoactivas
no es resultado de algo tomado a la ligera, sino que aparece en el momento en que el sujeto se
desestabiliza emocionalmente y se enfrenta con algin suceso angustiante que lo conlleva a
consumir drogas, por ejemplo la demanda que adviene del Otro; es alli donde el sujeto
desesperadamente busca evitar aquel enfrentamiento con aquello que le causa angustia,

sustituyéndolo con el consumo de alguna sustancia psicoactiva.
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No obstante, el malestar actual que presenta la cultura es el resultado de la ficcién de que
todo padecimiento, angustia o dolor pueden ser resueltos con objetos, debido que es el objeto
el que compensa la falta del Otro. Desde el psicoanalisis, se puede decir que no hay una
"definicion" de la toxicomania, puesto que la posicién analitica no implica una descripcion y
clasificacion de los sintomas o fendmenos que muestra el sujeto, sino que se trata de un trabajo
diferente, en relacién con lo que es el sujeto del inconsciente y sus implicancias con relacion

al Otro. En relacioén con lo anteriormente dicho:

La droga, sirve para romper, el matrimonio del sujeto con el falo. Un uso de la
sustancia al servicio de sustraerse a los efectos de la castracion, asi al servicio de la
obtencion de un goce que, en la ruptura con el falo, podria no pasar por el cuerpo del

otro (Lora y Calderdn, 2010, p.169).

Con el consumo de droga el sujeto estaria rompiendo su relacién con la falta, y chocando
directamente con la castracion, es decir que ya no se sentiria en falta, debido que, esa falta seria
cubierta por medio de un objeto Ilamado sustancia psicoactiva que compensaria el objeto de la
falta en su vida aliviando asi el goce, debido al deseo frustrado o a la demanda que adviene del
Otro. Esto daria lugar al surgimiento del sujeto que se presenta como toxicobmano, puesto que
ya no se presentaria como atado a buscar el objeto droga, debido que, al poseerlo taponaria la
castracién dando paso a un autoerotismo donde no existiria mas el objeto de la falta [lamado
Otro, sino que tiende a satisfacer su propio cuerpo para aplacar de alguna manera la culpa

suscitada por la cultura del superyad.

La toxicomania entonces tiene que ver con el modo particular de gozar de cada
sujeto, frente a la posicion del sujeto frente al deseo y el goce en su subjetividad. Asi

el sujeto puede recurrir al uso de una sustancia en un momento de desestabilizacion
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fantasmatica o en un momento de vacio de respuestas frente a lo que es el deseo y la

demanda del otro (Lora y Calderdn, 2010, pp.169-170).

Por otro lado, también cabe considerar que al tratar sobre el cuerpo y la toxicomania es
hablar del goce-puro o de la pulsion de muerte. Pero la gran pregunta de fondo que muchos
psicoanalistas se plantean mientras investiga y estudian este tema es ;qué mueve al sujeto a
desarrollar la mania por lo toxico? Como también, ;qué constituye el cuerpo intoxicado?
Recordemos que para Lacan hablar de la toxicomania es hablar de la ruptura del matrimonio
del sujeto con el falo, debido que, el sujeto al ya no encontrarse en falta taponaria los efectos
de la castracion y estaria a merced del goce, pues la toxicomania tiene que ver con la forma
particular y personal de gozar que tiene el individuo. Dando asi paso a que el sujeto tienda a
consumir alguna sustancia cuando vive o experimenta una desestabilizacion emocional o

fantasmatica que lo lleva al goce de los problemas que lo estan preocupando y agobiando.

Cabe recalcar que el toxicomano no busca el Otro sexo, debido que el verdadero toxicomano
utiliza su mismo cuerpo para dar rienda suelta a la satisfaccion, pero en ruptura con el falo, sin
limites. Ese goce “maniaco” no se inscribe en el orden de lo simbolico como se podria llegar a
pensar, sino que es un real que se lo trata desde lo real, es decir mas alla de la estructura del

sujeto, neurotica, psicética o perversa (Murillo, 2012).

Existen toxicbmanos que se cortan, dejan de comer, y viven en un constante acting out o
pasaje al acto, de toda indole: cuerpos modificables, intervenibles propios del siglo XXI, es el
exceso de goce en esta época donde el Superyd feroz toma el lugar del Ideal del yo. Siendo
aqui donde de modo particular las adicciones reemplazan el vinculo con el Otro con el objeto

(a) no cesando asi de pedir satisfaccion. Es decir que el objeto compensa la falta del Otro.

Las investigaciones que algunos psicoanalistas han emprendido sobre el tema de la

toxicomania esclarecen algunos de los puntos fundamentales acerca de las adicciones: el como
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en algunos casos la sustancia otorga un lugar simbolico al sujeto, cuando calma los estragos de
la angustia y el dolor. Ademas, cabe considerar la diferencia en la eleccion de la sustancia,
incluso lo que logra taponar a veces en algunas psicosis. Sin embargo, lo central del tema esta
en los casos donde la sustancia es el cuerpo. Es en esta situacion donde se puede hablar del
sujeto del inconsciente. Pues pareceria que se esta delante de la presencia del inconsciente real

en su forma mas cruda, donde no hay cadenas de sentido ni se sintomatiza el cuerpo.

La constitucion de un cuerpo esta atravesada por el significante que lo mortifica, Lacan da
un paso mas en su Ultima ensefianza, es decir que en el encuentro entre el significante y el
cuerpo estéd la lengua, el goce que resta de la operacion de la alienacion. No obstante, es
necesario saber que todo cuerpo imaginario esta fundado por un real. Pues no se puede perder
de vista el estadio del espejo de Lacan, debido que siempre lo imaginario esta sostenido por un

real del organismo, y esto es, por el hecho de ser vivo.

Si se produjera una ruptura en lo simbolico, la imposibilidad de separacion deja al cuerpo a
la deriva. No es lo mismo que la forclusion, no se produce una psicosis necesariamente, es una
ruptura que dejaria al cuerpo sin sustancia, sin posibilidad de sintomatizar. Por ende, quien
recurre a las drogas duras comienza con este proceso de ruptura, los ideales y afectos sufren un

cortocircuito, tiene que romper la ley entrando en el sin limite de la voluntad de goce.

2.1.4. La droga “H”

De acuerdo con investigaciones realizadas por la Secretaria Técnica de Drogas SETED
desde el afio 2014 hasta el 2016 encontraron que la droga H esta compuesta por heroina, cafeina
y diltiazem, sustancia que es utilizada para tratar la hipertension. Se agrega, que en el 2014
estallo en los barrios de Guayaquil la manera como se produce esta droga y se decia que las
mafias le agregaban heroina con raticida, cemento, analgésicos, excremento de animales,

analgésico para ganado y otros componentes tdxicos. Diego Tipan, Subsecretario de
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Prevencion de Politicas de Drogas, explica que el motivo que los llevo a la investigacion de la
droga H fue por los dafios que ocasiona y la dependencia fisica y psicoldgica que produce: “La
dependencia y tolerancia son mucho mas fuertes comparados con otras drogas. El sindrome de
abstinencia es mucho méas complejo en el caso de la heroina, pues no solo se requiere un

tratamiento psicoldgico, sino farmacologico” (EI Comercio, 2017).

En otro articulo del mismo diario, se exponen nuevamente los datos obtenidos de la
Secretaria Técnica de Drogas SETED entre el 2016 y 2017 en una investigacion realizada en
conjunto con el Instituto de Neurocienciay la Escuela Superior Politécnica del Litoral ESPOL,
y de acuerdo con los analisis quimicos indicaron que la droga H se compone de heroina en
distintos porcentajes y de acuerdo a la cantidad es el costo del paquete, y se le agregan 8
elementos mas, entre los cuales estd la cafeina como droga estimulante, diltiazem, un

medicamento que disminuye la frecuencia cardiaca.

El doctor Carlos Orellana del Instituto de Neurociencias explicé los efectos al combinar
estos tres elementos: “La heroina y la cafeina aumentan la frecuencia cardiaca y producen
taquicardia. El diltiazem frena esos efectos siendo apetecible para el consumidor”. Orellana
indico que los elementos mas toxicos de la H son el dietilfalato, un polimero que da flexibilidad
al plastico; y el bumetrizole, un aditivo para pinturas y pegamentos. El Instituto de
Neurociencias reviso las historias clinicas de 1.200 de sus pacientes de los ultimos siete afios,
quienes consumieron esa droga. La muestra identificé a la tos y el insomnio entre los efectos
mas repetitivos. El deterioro cognitivo es otra de las consecuencias, aungue no se tienen cifras
consolidadas de estos casos. La investigacion fue realizada tanto en Guayaquil, Duran y

Samborondon (EI Comercio, 2018).

En el afio 2017 se publicé un reportaje en el Diario El Universo en el cual se habia realizado

una investigacion periodistica en el Instituto de Neurociencia en la cual se refleja que a esta
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entidad llegaban diariamente de 3 a 5 adolescentes con los sintomas de abstinencia producida
por la falta de consumo de la droga, resaltando que estos datos se recogieron sélo del area de
emergencia y que al mes de los 300 casos que atienden, la mitad estd relacionado con el
consumo de drogas. El doctor Carlos Orellana, Director Técnico del Centro, dio a conocer estas
estadisticas como un reflejo de la realidad nacional, en el momento que se establecia un
convenio de investigacion entre el SETED, Instituto de Neurociencia, Universidad Casa
Grande y la Escuela Politécnica del Litoral, con la finalidad de encontrar la relacion entre los
componentes quimicos de la droga H y las manifestaciones clinicas y psicopatoldgicas por su

consumo (EI Universo, 2017).

De igual manera, se manifesto el delegado zonal de la Direccién de Analisis y Estudios de
Drogas de la SETED, explicando que ha habido un aumento significativo del uso y abuso de
esta droga, desde la atencion en salud mental en el 2013 se reportaron 3.397; 2014 aument6 a
8.948 y en el 2015 se elevo atn mas los casos reportados de consumo de drogas de 21.176,
cifras realmente significativas. Asi mismo, el doctor Carlos Orellana hace un analisis del
problema con respecto a los efectos y dafios a nivel fisico y psicol6gico como lesiones en rifion,
higado, desencadenamiento de trastornos mentales psiquiatricos, de conducta o de
personalidad, agrega también que antes las edades en las cuales se producia este consumo de
la droga eran de 20 a 40 afos, en la actualidad se encuentra en el rango de edad de los 10 a 20

afios (El Universo, 2017).
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Capitulo 3:
3.1. Necesidades educativas especiales

Con la llegada de los afios 70 surge la necesidad de poder atender a los estudiantes con NEE,
no obstante, sera hasta 1990 cuando se comenzara a elaborar numerosos enunciados con el
proposito de abordar las necesidades educativas especiales del estudiante en su ambito
educativo, produciendo asi una variedad de definiciones ya sea de modo reduccionista y otras
de modo integral, Marquez (2007) expone que la definicion que més se ajusta a las Necesidades
Educativas Especiales en relacion a la diversidad es aquella plasmada en la LOGSE donde
indica que “la atencion a aquellos estudiantes que, de forma complementaria y mas

especializada, precisan de otro tipo de ayudas menos usuales, bien sea temporal o permanente”

(p.20).

Cabe considerar que aquellos estudiantes que presentan necesidades educativas deben ser
abordados y ayudados desde su necesidad particular o individual, para que asi, creando
vinculos se de paso a la mediacion del conocimiento con el claro objetivo de ir alcanzando
logros en su aprendizaje, todo esto con el firme propdsito de que se valore y potencialice sus
fortalezas, para que vaya avanzando en su desarrollo, y también para que sus dificultades no
sean motivo de discriminacidn, sino mas bien sean consideradas para una mejor aceptacion de

si mismos (Nufiez, 2003).

Las necesidades educativas especificas fueron planteadas para concretar los principios de la
cultura inclusiva, responder a las particularidades de los estudiantes que en los procesos de
ensefianza-aprendizaje no responden de igual manera que la mayoria de sus compafieros. Pero,
es importante resaltar que el sistema educativo debe adaptarse a sus diferencias individuales y

no lo contrario como habia sucedido hace afios atras (Asamblea Nacional del Ecuador, 2015).
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La normativa legal que rige a nuestro sistema educativo nacional con respecto a las
necesidades educativas son las siguientes: la Ley Orgénica de Educacion Intercultural, que en

su articulo 47 determina;:

Tanto la educacion formal como la no formal tomaran en cuenta las necesidades
educativas especiales de las personas en lo afectivo, cognitivo y psicomotriz. La
autoridad Educativa Nacional velara porque esas necesidades educativas especiales
no se conviertan en impedimento para el acceso a la educacion. El Estado
ecuatoriano garantizara la inclusion e integracion de estas personas en los
establecimientos educativos, eliminando las barreras de su aprendizaje (Asamblea

Nacional del Ecuador, 2015).

Lo que se refiere al articulo 229 del Reglamento General de la LOEI establece que “La
atencion a los estudiantes con necesidades educativas especiales puede darse en un
establecimiento educativo especializado o mediante su inclusién en un establecimiento de
educacion escolarizada ordinaria de conformidad con la normativa especifica emitida por el

Nivel Central de la Autoridad Educativa” (Asamblea Nacional del Ecuador, 2015).

El articulo 19, literal ), de la Ley Organica de Discapacidades, prescribe que el Estado
garantizard a las personas con discapacidad: “acceso a la educacion regular en establecimientos
publicos y privados, en todos los niveles del sistema educativo para aquellos que no puedan
asistir a establecimientos regulares de educacion, debido al grado y caracteristicas de su

discapacidad” (Asamblea Nacional del Ecuador, 2012).
La Ley Orgénica de Discapacidades (LOD) en su articulo 28 establece:
La autoridad educativa nacional implementara las medidas pertinentes, para

promover la inclusion de estudiantes con necesidades educativas especiales que
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requieran apoyos técnicos, tecnoldgicos y humanos, tales como personal
especializado, temporal 0 permanente y las adaptaciones curriculares y de
accesibilidad fisica, comunicacional y espacios de aprendizaje, en un

establecimiento de educacion escolarizada (Asamblea Nacional del Ecuador, 2012).

Seguido se describe la clasificacion que plantea el reglamento de la LOEI; con respecto a

las necesidades educativas especiales asociadas y no asociadas a la discapacidad.

3.1.1. Necesidades Educativas Especiales asociadas a la discapacidad.
Segtn Arguello (2013) afirma que “las necesidades educativas asociadas a la discapacidad
son: Discapacidad sensorial, auditiva Visual, discapacidad motriz o fisica, Discapacidad

intelectual, Trastorno del espectro autista, Sindrome de Rett, Multidiscapacidad” (p.64).

Ademas, en la Guia de trabajo adaptaciones curriculares para la educacién especial e
inclusiva planteada por el Ministerio de educacién sefiala las manifestaciones de este grupo de

necesidades:

Un estudiante presenta NEE cuando evidencia mas dificultades que el resto de sus
compafieros para acceder al curriculo ofrecido y requiere, para compensarlas,
adaptaciones en los diferentes elementos de la propuesta curricular. Existen NEE
permanentes y temporales. Las primeras son aquellas que una persona presenta
durante toda su vida y formacidn, en cambio, las temporales o transitorias se
evidencian durante un periodo de la escolarizacion y, con el apoyo necesario, se

superan o disminuyen (Arguello, 2013, p.23).
Necesidades Educativas no asociadas a la discapacidad

El reglamento de la LOEI establece:
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Las Necesidades Educativas especiales no asociadas a la discapacidad son:
Trastornos Especificos de Aprendizaje (TEA): Dislexia, Disortografia, Disgrafia,
Discalculia; Trastornos del comportamiento: T. de Déficit de Atencidn con
Hiperactividad, T. disocial, T. negativista desafiante; Situaciones de vulnerabilidad:
Enfermedades catastrdficas. Victimas de violencia. Menores infractores
Movilizacién humana. Adiccion, y, Dotacion superior (Asamblea Nacional del

Ecuador, 2015, p.64).

Ademas, en la Guia de trabajo adaptaciones curriculares para la educacién especial e
inclusiva planteada por el Ministerio de Educacion sefiala las manifestaciones de este otro

grupo de necesidades:

Las NEE no asociadas a la discapacidad son necesidades educativas especiales que
el individuo presenta en algin momento de su escolaridad, son temporales y
requieren respuestas por parte de la institucion educativa, como refuerzos, planes
remediales o ajustes al curriculo. Por lo general, se realizan adaptaciones
curriculares de grado 2 o no significativas, es decir, se incorporan cambios en el
acceso, metodologia o evaluacion. En cuanto a la clasificacion de dichas NEE

(Arguello, 2013, p.37)

3.1.2 Situaciones de vulnerabilidad

“El término vulnerable implica fragilidad, una situacion de amenaza o posibilidad de sufrir
dafo. Por tanto, implica ser susceptible de recibir o padecer algo malo o doloroso, como una
enfermedad, y también tener la posibilidad de ser herido fisica o emocionalmente” (Feito,
2007). Es decir, que el sujeto que se encuentra en una situacion de vulnerabilidad seria aquel

que puede ser herido o recibe una lesion fisica, emocional o moralmente.
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Es necesario considerar que el concepto de vulnerabilidad es “un proceso multidimensional
que confluye en el riesgo o probabilidad del individuo, hogar o comunidad a ser herido,
lesionado o dafiado ante cambios o permanencia de situaciones externas y/o internas adversas”
(Busso, 2001, p.8). Tanto en este parrafo como en el anterior se puede evidenciar la fragilidad
y condicion indefensa que el sujeto presenta en relacion con el entorno que lo rodea y también
el desamparo institucional que este experimenta, desarrollando asi inseguridades en el

individuo que lo incapacita y desmotiva a pensar en mejoras para lograr un bienestar mayor.

Hablar sobre situaciones de vulnerabilidad nos lleva a reflexionar sobre cuestiones
relacionadas con el propio concepto de vulnerabilidad y ademas sobre todo lo que implica estar
dentro de aquella realidad. EI concepto de vulnerabilidad cominmente cuestiona todo aquello

que conlleva a las personas a verse en una condicion de exclusion.

A esto refieren De los Santos, Rueda y Romero (2015) cuando dicen que:

La palabra vulnerabilidad hace referencia a la situacion en que se encuentra una
persona o un grupo, que influye en su desarrollo y en la propia adquisicién de
competencias en la anticipacion y/o implicacion de las decisiones, en la prevencion

y en la recuperacién tras el impacto de algun peligro (p.213).

Es decir, que la vulnerabilidad esta asociado a la exclusion de donde a la vez este término

esta relacionado a un contexto social considerado como riesgo para el sujeto vulnerable.

Cabe considerar que la persona, en si misma, no es vulnerable, sino que se encuentra en una
situacion de vulnerabilidad cuando, por algin motivo, presenta dificultades o incapacidad para
dar respuesta a las exigencias o demandas que el contexto social requiere, por esta razon seria
el contexto social el que determinaria la vulnerabilidad del individuo, segun las necesidades

que esté presente.

46



Es necesario tener en cuenta los factores de riesgo que conllevan a dicha situacion y estos
seria: a) la dimension laboral y/o econémica (son las dificultades que el sujeto tiene para
obtener un trabajo, el desempleo, el bajo nivel econémico familiar); b) la dimension familiar
(tiene que ver con la carencia de vinculos familiares desencadenando asi un exceso de
dependencia); ) la dimensién educativa (tiene que ver con el bajo rendimiento académico y
también con la incapacidad para desarrollar un buen adecuado procesos de aprendizaje); d) la
dimension organizativa y/o institucional (Consiste en la desvinculacién del apoyo que las
instituciones puedan brindarle al estudiante); €) la dimensidn de la salud (esta relacionado con
problemas de adiccion, de discapacidad o dependencia, problemas de salud o baja autoestima)
(De los santos, Rueda y Romero, 2015).

3.2. Rutas y protocolos de actuacion frente a situaciones de uso, consumo y presuncion de
promocion/comercializacion de alcohol, tabaco y otras drogas.
3.2.1. Introduccién y enfoques.

En la parte introductoria del texto Rutas y protocolos de actuacion frente a situaciones de
uso, consumo y presuncion de promocion/comercializacion de alcohol, tabaco y otras drogas
el Ministerio de Educacion (2015) sefiala que es su responsabilidad de acuerdo con lo
establecido en la Constitucion de la Republica y la Ley Organica de Educacion Intercultural el
proteger y garantizar los derechos de nifios, nifias y adolescentes, potenciar su desarrollo
integral y promover la salud de los estudiantes. Y esto lo realizara con la ejecucion de politicas
publicas de actuacién en el ambito educativo y estableciendo directrices que guien el trabajo
del personal docente y de los Departamentos de Consejeria Estudiantil (DECE.) con la
incorporacion en su accionar los principios de no discriminacién, equidad de género, justicia,

libertad, interculturalidad, intergeneracional, dignidad, solidaridad y paz.
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Este instrumento brinda primero una conceptualizacién sobre las drogas desde un
enfoque de derechos para ayudar a contextualizar al profesional en el momento de la
deteccidn y del abordaje de situaciones de uso, consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas; segundo, presenta estrategias de promocion de la salud y prevencién
integral, ademas de brindar el acompafiamiento a los estudiantes que se encuentran
en riesgo del consumo de estas drogas; y, finalmente se establecen rutas y protocolos
de actuacion frente a situaciones de consumo, presuncion de

promocion/comercializacion de drogas (Ministerio de Educacion, 2015, p.5).

A manera de justificacion el Ministerio de Educacidn (2015) sefiala que el fendbmeno de las
drogas no sélo afecta al individuo, sino que trasciende al contexto en el cual se desarrolla por

ello es considerado un tema de salud publica.

Con respecto a los Enfoques de esta guia se resalta que se toma en cuenta al ser humano
como un sistema integral en donde se consideran variables que ayudan al desarrollo fisico,
cognitivo, emocional, relacional y de valores. También que los enfoques son perspectivas
diversas para entender un proceso y dirigir la atencion o el interés hacia un asunto o problema

desde unos supuestos previos, para tratar de resolverlo acertadamente.
Entre los enfoques que propone la guia del Ministerio de Educacién (2015) estan:

Derechos: Permite mirar a los NNA. Como sujetos plenos de derecho, como actores y

ciudadanos, a quienes la Constitucion garantiza la proteccion de la salud (p.8).

Género: En el abordaje tomar en consideracion las caracteristicas particulares y diferentes

en funcion del sexo, género u orientacion sexual (p.8).

Bienestar: resalta el estado de consciencia sobre las fortalezas de los NNA (p.9).
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Intercultural: se centra en la contextualizacion socio-cultural en el marco del reconocimiento

de la situacion personal del estudiante (p.9).

Intergeneracional: Reconocer que los NNA. son interlocutores validos y sujetos claves en
los procesos educativos y sociales mas aun cuando pueden estar expuestos a una situacion de

riesgo (p.9).

Inclusivo: Dentro del proceso de prevencion y promocion, se requiere desarrollar estrategias

inclusivas que atiendan a la diversidad (p.9).
Pedagogico: Se fundamenta en el concepto de educacion para la vida (p.9).

3.2.2. Objetivos y Marco legal.
En el objetivo general de la Guia que el Ministerio de Educacion (2015) esta en el dotar de
herramientas metodoldgicas para la ejecucion de este documento tanto a los docentes como a

los profesionales del DECE desde un enfoque de derechos.

Entre los Objetivos especificos estan: establecer lineamientos de promocion y prevencion
integral; el generar estrategias de intervencion temprana, abordaje y acompafiamiento a los
estudiantes; y, dotar a la comunidad educativa de protocolos y rutas de actuacion que permitan

un abordaje oportuno desde los enfoques antes descrito.
Con respecto al Marco legal se fundamentan desde:

La CONSTITUCION DE LA REPUBLICA en el articulo 7 establece que desde un enfoque
humanista la educacion se centraré en el ser humano garantizando el desarrollo holistico de los

nifios, nifias y adolescentes, indicando lo siguiente:

La educacion se centrara en el ser humano y garantizara su desarrollo holistico, en el

marco del respeto a los derechos humanos, al medio ambiente sustentable y a la
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democracia; sera participativa, obligatoria, intercultural, democratica, incluyente y
diversa, de calidad y calidez; impulsara la equidad de género, la justicia, la
solidaridad y la paz; estimulard el sentido critico, el arte y la cultura fisica, la
iniciativa individual y comunitaria, y el desarrollo de competencias y capacidades

para crear y trabajar.

El articulo 46 del mismo documento legal sefiala las medidas de proteccion y atencién;

estableciendo lo siguiente:

El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a las nifas,
nifios y adolescentes: (...) Literal 4.- Proteccidn y atencion contra todo tipo de
violencia, maltrato, explotacion sexual o de cualquier indole, o contra la negligencia
que provoque tales situaciones. Literal 5.- Prevencion contra el uso de
estupefacientes o psicotropicos y el consumo de bebidas alcohdlicas y otras

substancias nocivas para su salud y desarrollo.

Finalmente, el articulo 364 en el cual sefiala las medidas de prevencion y tratamiento

dictamina a continuacion:

Las adicciones son un problema de salud publica. Al Estado le correspondera
desarrollar programas coordinados de informacion, prevencién y control del
consumo de alcohol, tabaco y/o sustancias estupefacientes y psicotrdpicas; asi como
ofrecer tratamiento y rehabilitacion a los consumidores ocasionales, habituales y
problematicos. En ningun caso se permitira su criminalizacion ni se vulneraran sus
derechos constitucionales. EI Estado controlard y regulard la publicidad de alcohol y

tabaco.
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El segundo documento legal de este Protocolo de actuacion es el PLAN DE DESARROLLO
DEL BUEN vivir con las Politica 3.2. Ampliar servicios de prevencion y promocion de la
salud. Prevenir en mujeres en periodo de gestacion, NNA. Educacion para la salud.

Autocuidado y habitos de vida saludables.

El tercer documento legal es la LEY ORGANICA DE PREVENCION INTEGRAL DEL
FENOMENO SOCIOECONOMICO DE LAS DROGAS Y REGULACION Y CONTROL
DEL USO DEL USO SUSTANCIAS CATALOGADAS SUJETAS A FISCALIZACION,
establece el Art. 4.- Corresponsabilidad, Participacién ciudadana, Inclusion y la
Interculturalidad. Estableciendo lo que a continuacion se expone: “Principios. - literal b.-
Corresponsabilidad; literal d.- Participacion ciudadana; literal e.- Inclusién y; literal f.-

Interculturalidad.

El Art. 5 del mismo documento legal resalta el tema de los Derechos, a continuacion, se
expone lo siguiente: “Derechos. - literal a.- Derechos humanos; literal c.- Educacion; literal e.-

Informacidn; literal f.- No criminalizacion; literal g.- No discriminacion y estigmatizacion™.

Finalmente, dentro del mismo documento legal se establece el Art. 9 que resalta en cambio

el aspecto de la Prevencion en ambito educativo sefialando lo siguiente:

Las autoridades del sistema Nacional de Educacidn, con el acompafiamiento de la
comunidad educativa y la participacion interinstitucional e intersectorial,
desarrollara politicas y ejecutard programas, en todos sus niveles y modalidades,
cuyos enfoques y metodologias pedagdgicas participativas se encaminen a la
formacion de conciencia social y personalidad individual para prevenir el usoy

consumo de drogas.
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El siguiente documento legal es la LEY ORGANICA DE EDUCACION
INTERCULTURAL con el Articulo 51.- Educacion en situaciones excepcionales. -el Estado
garantiza el acceso y permanencia a la educacion bésica y bachillerato a todas las personas que
por, cualquier motivo se encuentren en situaciones de vulnerabilidad. A continuacion, se

expone lo siguiente:

El Estado garantiza el acceso y permanencia a la educacion basica y bachillerato a
todas las personas que por, cualquier motivo, se encuentren en situaciones tales
como privacion de libertad, enfermedades prolongadas, necesidad de proteccién y

otras que no les permitan acudir a instituciones educativas.

El REGLAMENTO A LA LOEI, de igual manera enfatiza y especifica la situacion de
vulnerabilidad estableciendo lo siguiente: "Se consideran en situacion de vulnerabilidad las

personas que se encuentran en condiciones de: literal 11. adicciones...” (p.66).

Otros de los documentos legales que establecen la normativa a implementarse como
respuesta a las necesidades que se estén presentando en el &mbito educativo son los Acuerdos

ministeriales. Y en esta problematica de las adicciones estan los siguientes:

Acuerdo Nro. MINEDUC-MINEDUC-2018-00021-A Declara al Sistema Nacional de
Educacién como espacio libre de drogas y sustancias catalogadas sujetas a fiscalizacién
entendidas como: todas las bebidas con contenido alcohdlico, cigarrillos y otros productos
derivados del tabaco, sustancias estupefacientes, psicotropicas y medicamentos que las
contengan, las de origen sintético y sustancias de uso industrial y diverso como pegantes, colas

y otros usados a modo de inhalantes.

Acuerdo Nro. MINEDUC-MINEDUC-2020-00025-A Normativa para regular y garantizar

el acceso, permanencia, promocion y culminacion del proceso educativo en el Sistema

52



Nacional de Educacion a poblacion que se encuentra en situacién de vulnerabilidad.
Estableciendo lo siguiente: "Normativa para regular y garantizar el acceso, permanencia,
promocién y culminacién del proceso educativo en el sistema nacional de educacién a

poblacién que se encuentra en situacion de vulnerabilidad™ (p.5).

Del mismo documento legal se resalta el Articulo 20 que establece las fases de

acompafiamiento:

El proceso de acompafiamiento para garantizar la inclusion, participacion y
permanencia de la poblacion en situacion de vulnerabilidad se ejecutara en las
siguientes fases: 3.- Sobre la atencion a nifias, nifios y adolescentes en situacion de
uso, consumo problemaético y/o presuncion de comercializacién de alcohol, tabaco y
otras drogas: En el caso de nifias, nifios o adolescentes en situacion de vulnerabilidad
por uso, consumo problematico y/o presuncion de comercializacién de alcohol,
tabaco y otras drogas debera seguirse los protocolos y lineamientos emitidos para el
efecto por la Autoridad Educativa Nacional a fin de articular su atencion con las
entidades competentes y garantizar su permanencia en el proceso educativo evitando

su desercion del Sistema Nacional de Educacion (pp.10-11).

3.2.3. Prevencion Integral

En la guia de las Rutas y protocolos de actuacién frente a situaciones de uso, consumo y
presuncién de promocién/comercializacion de alcohol, tabaco y otras drogas el Ministerio de
Educacién (2015) resalta que para abordar el fendmeno social del consumo de drogas es
necesario plantear una prevencion integral del ser humano para que los nifios, nifias y
adolescentes no se vean afectados por estas problematicas y puedan lograr un desarrollo con el

fortalecimiento de sus habilidades para la vida.
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Las acciones preventivas son el paso previo y el mas importante en el abordaje de un
fendmeno social. Prevenir es el mejor recurso y la mejor inversion. En la comunidad
educativa estan encaminadas a estimular el desarrollo integral de las personas, para
reducir la aparicion de problematicas sociales. El prop6sito de estas acciones es el

fortalecimiento de habilidades para la vida de los estudiantes (p.17).

De igual manera, se resalta que a partir de una definicion de la prevencion integral se plantea
una estrategia que busca que los estudiantes sean mas fuertes o alcancen sus fortalezas a partir
de la construccidn de su proyecto de vida, a continuacion, lo siguiente: “La estrategia operativa
esta dirigida a facilitar que los estudiantes se empoderen y sean capaces de tomar decisiones
con respecto a sus proyectos de vida de manera informada, consciente, libre y autébnoma;

adquieran valores y principios” (Ministerio de Educacion, 2015, p.17).

Y considerando que la familia es el espacio determinante en el desarrollo integral de los
nifios, nifas y adolescentes se enfatice en promover desde la institucion educativa unas
relaciones familiares saludables con énfasis en el fomento de capacidades para que no se vea
influenciada por factores de riesgos del contexto social, asi se sefiala lo siguiente: Y busca
fortalecer las relaciones familiares afectuosas y respetuosas, desarrollando la capacidad de
comunicacion, reflexion y andlisis sobre las presiones sociales™ (Ministerio de Educacion,

2015, p.17).

Entre las acciones que se deben implementar desde los actores de la comunidad educativa
esta la autoridad que debe incorporar desde el Proyecto Educativo Institucional y del Cédigo
de convivencia estrategias que faciliten la intervencién inmediata cuando aparezcan estas
problematicas y que promuevan ambientes saludables en la institucion educativa, asi se

establece lo siguiente:
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Para generar un 6ptimo proceso de prevencion, es necesario que la autoridad
educativa en coordinacion con el Gobierno Escolar y el equipo del DECE, integre en
el Proyecto Educativo Institucional (PEI) y los Cddigos de Convivencia, acciones
estratégicas que faciliten y regulen la intervencion ante el uso o consumo de drogas,
de acuerdo a los enfoques descritos en el presente protocolo y normativa legal
vigente, de tal manera que se aseguren relaciones saludables entre los miembros de
la comunidad educativa y se garantice los derechos y la integridad de nifios, nifias y
adolescentes (planes de proteccion, comités de vigilancia, medidas socioeducativas,
medidas de apoyo mutuo, proyectos de prevencion integral, etc.) (Ministerio de

Educacion, 2015, p.18).

Con respecto a los profesionales del DECE. Entre sus acciones esta la prevencién y la
promocion en la comunidad educativa, abrir espacios de dialogo con los padres, madres de
familia y/o representantes legales para fomentar la comunicacion familiar y la
corresponsabilidad, promover la participacion de los nifios, nifias y adolescentes para que sean
los protagonistas en los procesos educativos con la oportunidad de expresarse y tomen

decisiones auténomas con igualdad de oportunidades.

De igual manera, los docentes para favorecer los procesos de prevencion deben informarse
de la problemaética, establecer relaciones de confianza con sus estudiantes, abrir espacios de
didlogo con sus estudiantes para que puedan expresar dudas e inquietudes con metodologias
participativas, evitando la discriminacion y la estigmatizacion, actuando de inmediato si se ha

detectado algun caso de consumo o presuncién de comercializacion de Drogas.

Finalmente, los padres y madres de familia deben informarse sobre este fendmeno social,
establecer vinculos familiares saludables donde se valore a los hijos, se promueva una

comunicacion empatica, compartan actividades, se respete las opiniones de los demas, y
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establezca una comunicacion con la institucion educativa para conocer el rendimiento

académico y comportamiento de sus hijos.

En los actuales momentos a partir de la emergencia sanitaria se han establecido desde el
Ministerio de Educacion en coordinacion con el Ministerio de Salud Publica del Ecuador los
actores e insumos que deben implementar cada uno para realizar la Prevencién del uso y
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en las instituciones educativas, a continuacion, los

actores y los insumos:

Desde la jerarquia de la Autoridad que debe tener conocimiento de todos los insumos se

derivan:

Docentes con el insumo del Manual de prevencion del uso y consumo de alcohol, tabaco y

otras drogas en NNA.

Estudiantes con la Guia para elaborar proyectos de prevencion del uso y consumo de

alcohol, tabaco y otras drogas.

DECE. (Zonales, distritales e institucionales) ejecutaran los lineamientos operativos de

prevencidn integral del fendbmeno socio econémico de las drogas en el &ambito educativo.

3.2.4. Estrategias de deteccion, abordaje y acompafiamiento.

Entre las estrategias de deteccion, abordaje y acompafiamiento esta el que el docente que
pasa mas tiempo con los estudiantes esté atento de identificar los indicadores que se puedan
presentar con respecto a un consumo de drogas asi pueda comunicar de inmediato al DECE.
para que realice una entrevista de valoracion personal, familiar y social, preguntas relacionadas
con el consumo de la droga. Por otro lado, si se presume que un estudiante esta consumiendo
drogas el DECE. debe también tener un acercamiento con el estudiante para conocer su estado

emocional y su desempefio dentro de la institucion educativa, reconociendo si hay consumo de
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drogas por parte del estudiante, también es necesario identificar los factores de riesgo para

eliminarlos y los factores de proteccion para fortalecerlos.

Asimismo, hay que evitar la revictimizacion, acogiéndose a su derecho a la confidencialidad

y a su integridad psicoldgica.

Finalmente, hay que involucrar a la familia inmediatamente conocido el hecho de consumo,

poniendo énfasis en la corresponsabilidad de los padres y madres de familia.

Desde el planteamiento del ministerio de salud puablica, coordinacion zonal 8 se han
socializado en este mes de noviembre del 2020 a los psicélogos DECE. los lineamientos
operativos para la implementacion de prevencion integral del uso y consumo de drogas en el
ambito educativo, considerando el fendmeno socio econdmico de las drogas como una
problematica cada vez mas compleja, dinamica y multicausal, que genera dafios en la salud, en
la convivencia social y seguridad ciudadana. por tal motivo el modelo actual de prevencion se
dirige a un abordaje integral, multidisciplinario, inmediato y basado en evidencia cientifica con

el involucramiento activo de los distintos actores de la sociedad.

El abordaje integral, multidisciplinario integra a los ministerios del estado ecuatoriano:
educacion, cultura y patrimonio, inclusion econémica y social, justicia, derechos humanos y
cultos, deporte, salud puablica, secretaria técnica de juventudes, defensoria pablica, fiscalia
general del estado, defensoria del pueblo, del trabajo, GAD y medios de comunicacion, en la
cual debe existir una corresponsabilidad social de informar, sensibilizar y educar, detectar,

orientar y referir en donde el ser humano es el eje central.

El MSP establece que la prevencion integral es un proceso que brinda espacios para el

desarrollo de las capacidades del sujeto, familiay comunidad, enfocado a disminuir los factores
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de riesgo y fortalecer los factores protectores, garantizando el respeto a los derechos humanos

y con la participacion de todos los actores.

Esta prevencion integral plantea ademas una clasificacion de acuerdo con niveles de
prevencion: universal que esta dirigida a la poblacidn en general; selectiva que se centra en la
poblacion que se encuentra con riesgo de consumo Y la indicada que son grupos concretos de

personas que consumen drogas y que presentan conductas de riesgo relacionadas.

3.2.5. Protocolos de actuacion.
En la Emergencia sanitaria el Ministerio de Educacion (2020) establecié unas
consideraciones importantes durante la cuarentena en referencia al uso y consumo de alcohol,

tabaco y otras drogas diciendo:

Las personas que consumen alcohol, tabaco y otras drogas, durante la pandemia, pueden

sufrir de sindrome de abstinencia por la dificultad de acceso a estas sustancias.

Las tensiones asociadas a la pandemia incrementan la posibilidad de conflicto en la familia

gue se encuentra en cuarentena.

El sistema de salud se encuentra pacientes con la COVID-19, por otro tipo de servicios.

El consumo de alcohol, tabaco y otras drogas durante la cuarentena por parte de los adultos

del hogar se vuelve evidente ante las NNA, incrementa el riesgo de violencia y negligencia.

El consumo de alcohol, tabaco y otras drogas de los NNA se evidenciaron durante la

cuarentena y genera situaciones complejas en el hogar.

En el hogar hay acceso a sustancias (alcohol, tifier, pintura, aerosoles, pegantes industriales)

y se incrementa el riesgo de ingesta de los NNA.
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Ruta de actuacion frente a situaciones asociadas a alcohol, tabaco y drogas en el hogar

durante la emergencia sanitaria.

Paso 1. Deteccidn de situacion de vulnerabilidad asociada a drogas a través de medios

virtuales o convencionales.

Paso 2. Activacién de la ruta con el DECE. o la autoridad educativa.

Paso 3. Levantar el informe mediante llamada telefénica o medio digital con €l o la

estudiante y su representante legal.

Paso 3a. en caso de emergencia como intoxicacion o sobredosis llamar inmediatamente al

911.

Paso 3b. Si se identifica la necesidad de la intervencion de un profesional de la salud, llamar

al 171 opcién 2 o 6.

Paso 4. Realizar el DECE. el informe del caso para seguimiento.

Paso 5. Poner en conocimiento del distrito si él o la estudiante se encuentra en riesgo debido

al consumo de alcohol o drogas por parte de adultos en los hogares.

Paso 6. Activar el protocolo con la Junta Cantonal de Proteccion de Derechos.

Paso 7. Realizar el seguimiento respectivo.

3.3. Factores de riesgo y Factores protectores.
La iniciacion real en el consumo comienza normalmente, en la adolescencia temprana y

Avanza a lo largo de la adolescencia media (Hernandez citado de Millman y Botvin, 1992).

El significado de Factor de riesgo tiene relacion con situaciones externas al sujeto que lo
lleva a involucrarse o mantenerse en una problematica “Un atributo y/o caracteristica

individual, condicidn situacional y/o contexto ambiental que incrementa la probabilidad del
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uso y/o abuso de drogas (inicio) o una transicion en el nivel de implicacién con las mismas,

mantenimiento” (Hernandez citado de Clayton, 1992, p.15).

Por otro lado, el Factor de proteccion es una situacion externa que disminuye o elimina la
posibilidad de que el sujeto se involucre en una situaciéon de peligro, “Un atributo o
caracteristica individual, condicién situacional y/o contexto ambiental que inhibe, reduce o
atenta la probabilidad del uso y/o abuso de drogas o la transicion en el nivel de implicacion

con las mismas” (Hernandez citado de Clayton, p.16).

Para Hernandez (2020) a) lo individual entre los factores de riesgo estan: la rebeldia de la
edad, iniciacion temprana del consumo, experiencias infantiles traumaticas, actividades de
riesgos o peligro para su vida. En cambio, entre los factores protectores estan: relaciones
familiares saludables, facilidad para expresar pensamientos y sentimientos, valoracion y
aceptacion de si mismo, haber desarrollado habilidades prosociales, claro y firme oposicion a
las drogas; b) los iguales o los pares entre los factores de riesgo se consideran el grupo de
amigos que también consuman, se asocie con iguales que rechacen las responsabilidades de su
edad, facilmente influenciable de sus pares. Entre los factores protectores estan: ser parte de
organizaciones juveniles de la escuela, de ayuda, recreativa y no ser influenciable por sus
iguales; c) la familia, los factores de riesgo son: conflictos familiares no resueltos, historia
familiar de conductas de alto riesgo, violencia intrafamiliar. Entre los factores protectores
cuando se ha dado un apego seguro en los primeros afios de la infancia, dindmica familiar
positivo, vinculos familiares de confianza y seguridad; d) la escuela o colegio, estan los
factores de riesgo de fracaso académico desde los primeros afios de basica y poco o nada apego
a la escuela. Los factores protectores son clima instruccional positivo, vinculo de confianza y

seguridad con sus tutores, refuerzos y reconocimiento para la implicacion prosocial; e) la
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comunidad, los factores de riesgo son la disponibilidad de drogas, deprivacion econémica y

social externa, bajo apego al vecindario y desorganizacion comunitaria.

Los factores protectores se presentan cuando hay un descenso de la accesibilidad a la
sustancia, normas culturales que proporcionan altas expectativas para los jovenes, redes
sociales y sistemas de apoyo dentro de la comunidad. Esto se puede ver presente también en
los lineamientos operativos para la implementacion de la prevencién integral del uso y

consumo de drogas en el ambito educativo (Ministerio de Educacién, 2020).
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Capitulo 4

4.1. Proceso de inclusion educativa

Infante (2010) refirié que la Inclusion Educativa se remonta alrededor de los afios 80 en
Estados Unidos y en Europa debido a la ardua tarea de incluir a los estudiantes con discapacidad
en los mismos salones de clases, junto a aquellos que no se poseian una discapacidad particular,
para que estos estudiantes tuvieran las mismas oportunidades que tiene un estudiante regular;

dando asi lugar a que se considere la educacién inclusiva como sinénimo de educacion especial.

Duk y Echeita (2008) afirmaron “La Inclusion Educativa, es hoy una aspiracion de todos
los sistemas educativos de Iberoamérica y no podria ser de otra manera si aspiramos a que la
educacion, realmente, contribuya al desarrollo de sociedades mas justas, democréticas y
solidarias” (p.1). La inclusion educativa busca abordar cualquier tipo de discriminacion o
exclusion que se dé dentro de los establecimientos educativos, puesto que, no todos los
estudiantes muestran las mismas condiciones escolares, ni tampoco se les considera sus

caracteristicas especificas, haciendo que sean ignorados (Molina, 2015).

La inclusion educativa se fundamenta en el derecho universal del respeto a la diversidad que
tiene toda persona sin excepcion alguna, por lo que termina siendo un desafio que transforma
la realidad diferente y Gnica del sujeto; y posibilita a mejorar la perspectiva de diversidad
inherente en la naturaleza del hombre, dando asi, lugar a la prevencion de la exclusion. La
justicia y equidad son parte de la inclusion educativa, puesto que, garantizan una educacién de

calidad y de calidez (Cano y Gonzéles, 2013).

Casanova (2011) expresé que no se debe confundir integracion con inclusion, pues no son
lo mismo, porgue la integracion busca hacer que el estudiante (con sus diferencias naturales)
se adapte al sistema educativo implementado, facilitindole asi la ayuda necesaria, por su parte,

la inclusién busca hacer que el sistema educativo se adapte al estudiante atendiendo las
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necesidades especificas que el individuo presente. Tampoco es lo mismo igualdad que equidad,
puesto que igualdad es dar lo mismo a todos, mientras equidad es dar a cada uno lo que le
corresponde en justicia segun su necesidad concreta. En pocas palabras la inclusién debe de

ser equitativa, méas no igualitaria.

Meléndez (2016) expuso en una conferencia que al plantear esta definicion acerca de la
educacion inclusiva se empieza desde el concepto de inclusion que siempre lo han relacionado
con el ambito educativo, quizas porque es en este campo donde se han alcanzado mayores
logros, de manera especial lo que corresponde a la educacion media, es donde se cimientan los
pilares basicos para el aprendizaje productivo, y valores que seran puestos en practica durante
la vida, y de manera particular que le permitiran a la persona adaptarse al mundo adulto de
mejor manera, por tal motivo todos los esfuerzos se centran en impulsar la inclusién en el
ambito educativo. Pero, también es cierto que la inclusién ademas de relacionarla directamente
con la educacion se la ha enfocado exclusivamente a los estudiantes con NEE no asociadas o

asociadas a la discapacidad.

La investigacion realizada por Lledd (2010) en Alicante-Espafia para determinar los
cambios que se han producido en la educacion, a finales del siglo pasado con motivo de la
introduccion y reforma de la inclusion educativa, evidencio que la diversidad fue acogida con
normalidad, pero no se ha visto un avance sobresaliente de una escuela inclusiva pues el
personal docente no habia desarrollado aun la sensibilidad que se esperaba, sino mas bien, la
costumbre ha hecho que se termine en la comodidad de no presenciar un panorama mas amplio

de la diversidad o inclusion educativa.

Infante (2010) investigador chileno realiz6 un trabajo para conocer si el indice de estudiantes
con discapacidad habia crecido en los salones de clase, el resultado fue positivo, pero adicional

a esto también se pudo evidenciar la presencia de muchos estudiantes extranjeros que habian
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emigrado con el fin de acceder a una mejor calidad educativa; dando asi paso a un gran desafio
metodoldgico y pedagdgico para los docentes respecto a esta realidad inclusiva, pues se trataba
que el aprendizaje llegue a todos sin excepcién considerando la diferencia y necesidad que cada

uno presentaba.
El reglamento de la LOEI de Ecuador (2015) en su articulo 227 sobre los principios afirma:

La Autoridad Educativa Nacional, a través de sus niveles desconcentrados y de
gestidn central, promueve el acceso de personas con necesidades educativas
especiales asociadas o0 no a la discapacidad al servicio educativo, ya sea mediante la
asistencia a clases en un establecimiento educativo especializado o mediante su

inclusidn en un establecimiento de educacion escolarizada ordinaria.

Lo anteriormente expuesto se evidencia con la implementacion desde la Subsecretaria de
educacion, de la Direccién Nacional de Educacion Especializada e Inclusiva del cargo de
Docente de Apoyo Inclusivo, que su funcion clave es la promocidn y apoyo de los procesos de
inclusion de los estudiantes con NEE asociados 0 no a la discapacidad, sujetdndose a lo
planteado al articulo 227 de la LOELI, es decir la inclusion solo se lo relaciona a una parte, a un
grupo determinado de estudiantes con necesidades como si la totalidad no presentaran en algin
momento necesidades por estar en una etapa de desarrollo (Asamblea Nacional del Ecuador,

2015).

La realidad es que la inclusion comprende todas las dimensiones del ser humano, de manera
especial a sus formas de organizacion cultural. En este momento historico la inclusion tiene un
caracter global que se proyecta en la calidad de vida de cada persona, donde inclusion es
sindnimo de desarrollo humano. Donde cada persona pueda acceder de manera equitativa a las

oportunidades que ofrece su contexto de vida (Meléndez, 2016).
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Segun lo establece el Ministerio de Educacion (2013) en el Acuerdo Ministerial 00295-13

en su capitulo 111 de la educacion Inclusiva, en el articulo 11 plantea el concepto de la misma:

La educacion inclusiva se define como el proceso de identificar y responder a la
diversidad de necesidades especiales de todos los estudiantes a traves de la mayor
participacion en el aprendizaje, las culturas y en las comunidades, a fin de reducir la
exclusion en la educacién. La educacion inclusiva se sostiene en los principios
constitucionales, legales nacionales y en los diferentes instrumentos internacionales
referentes a su promocién y funcionamiento. La educacién inclusiva involucra
cambios y modificaciones en contenidos, enfoques, estructura y estrategias con una
vision comun y la conviccién que educar con calidad todos los nifios, nifias y
adolescentes del rango de edad apropiado, es responsabilidad de los establecimientos
de educacidn escolarizada ordinaria a nivel nacional en todos sus niveles y

modalidades.

Es importante reconocer, que la Inclusién se deberia manifestar desde lo macro de los paises
que necesitan ser parte de las grandes organizaciones de naciones que pueden dar
oportunidades de mercado por ejemplo, asi también en las ciudades de un pais que necesitan
ser parte de ellas que generan mayor produccion, las familias necesitan vivir en lugares que
brinden seguridad y cada persona requiere ser integrada a los sistemas educativos en donde se
pueda dar un mejor desarrollo integral, y que permita adaptarse de acuerdo a cada etapa que se

va presentando a lo largo de la vida (Meléndez, 2016).

La inclusion educativa implica una actitud y un compromiso con un proceso de mejora
permanente. En el indice de Inclusion (Index for Inclusion) elaborado por Ainscow y Booth

(2000) se define educacion inclusion como el proceso que garantice el aprendizaje y la
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participacion de todos los estudiantes. El indice menciona tres dimensiones que se deben

valorar: las culturas, politicas y practicas inclusivas.
La Vicepresidencia de la Republica del Ecuador (2011) afirma que:

Las culturas inclusivas como aquellas que se orientan a la creacion de una
comunidad escolar segura, acogedora, colaboradora y estimulante en la que todos
sus miembros se sientan valorados y respetados. Esta primera dimensién condiciona
a la segunda y las dos se viabilizan en la tercera. Esto nos lleva a determinar que es
preciso intervenir primero en la cultura para fomentar y apoyar la construccion de un
modelo inclusivo en las escuelas y colegios. La sensibilizacién es una actividad que
forma parte de la cultura inclusiva y promueve la creacion de actitudes positivas de
respeto, solidaridad, valoracion y tolerancia frente a la discapacidad, y esto ayudara
a fomentar la convivencia, a desarrollar la empatia, favoreceréa la aceptacion de las
personas con discapacidad (p.3).

4.2. Modalidad Educacion en casa como soporte a adolescentes en situacion de

vulnerabilidad por adiccion.

Es necesario resaltar de manera general que el origen de las necesidades educativas
especiales en situacion de vulnerabilidad se da de las experiencias vividas, factores internos y
externos como lo sefiala el Ministerio de Educacion (2013) en la Guia de estrategias
pedagdgicas para atender necesidades educativas especiales en el aula. De igual manera, se
establece una ruta en la cual el docente debe detectar y derivar el caso al DECE. para que se
realice una valoracion integral y pueda ser remitido a la Unidad de Apoyo a la Inclusion UDAL.
Y se realice una evaluacion que permita conocer las necesidades educativas del estudiante,

resaltando que hay que identificar las fortalezas y debilidades para trabajar sobre ellas.
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Por otro lado, la Guia de estrategias pedagdgicas sefiala la importancia de la terapia
psicol6gica para lograr una estabilidad emocional y de esta manera pueda alcanzar el
aprendizaje el estudiante y que el docente debe trabajar de manera conjunta con el psicélogo
que lleva el caso para que se realice un seguimiento y se compartan logros. De lo contrario, si
no es posible ese trabajo en conjunto con el psicélogo que atiende el caso de manera externa a
la institucion educativa se enfatiza que es fundamental que el docente se informe sobre el

proceso, para tener conocimiento claro de lo que se esta trabajando.

Finalmente, en el mismo texto del Ministerio de Educacién (2013) en la Guia de estrategias
pedagdgicas para atender necesidades educativas especiales se resalta la necesidad de

involucrar a las familias en estos procesos:

es necesario involucrar a la familia del estudiante en todo el proceso,
proporciondndole informacion adecuada y constante, contribuyendo asi al
conocimiento y manejo exitoso de su hijo en el ambiente familiar. Asimismo, se
debe explicar a la familia cuéles son los objetivos que se han planteado en el aula

para el estudiante y, posteriormente, su progreso (p.20).

Una vez que se ha logrado comprender la situacion de vulnerabilidad en la que se encuentran
los adolescentes por su propia etapa, se presenta otra situacion de vulnerabilidad cuando ha
optado por consumir sustancias psicoactivas, y de acuerdo con el Reglamento de la Ley
Organica de Educacion Intercultural en su articulo 240 sefiala que los adolescentes que se
encuentren en adicciones encontrandose viviendo una enfermedad psicol6gica tienen derecho
a recibir un servicio educativo que les de respuesta a sus necesidades a través de una modalidad

de estudios llamada Educacién en casa, como se establece a continuacion:

Art. 240.- Necesidades educativas especiales derivadas de la situacion de

vulnerabilidad. Los estudiantes en situacion de vulnerabilidad tienen derecho a un
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servicio educativo que dé respuesta a sus necesidades educativas especiales, de
conformidad con lo establecido en el presente reglamento y la normativa especifica
sobre educacién en casa, aulas hospitalarias y otras que para el efecto emita el Nivel

Central de la Autoridad Educativa Nacional.

Y en qué consiste esta modalidad Educacién en casa desde la normativa del Ministerio de
Educacién con el Acuerdo Ministerial No. 0067-13-A. del afio 2013 emitido por la ex Ministra
de Educacion Dra. Mdnica Franco Pombo que expide la normativa sobre la aplicacion de la
opcién Educacion en casa es una modalidad de estudio semipresencial en la cual los
representantes legales de los estudiantes asumen la responsabilidad de educar con el

seguimiento de una institucion educativa, lo que sefiala a continuacion.

Art, 1.- Ambito. - La "Educacion en Casa" es una opcion educativa escolarizada, de
modalidad semipresencial y de caracter excepcional, por la cual los padres de
familia o representantes de los estudiantes, asumen la responsabilidad de educar
directamente o a través de tutores, a sus hijos o representados, con el apoyo y
seguimiento de una institucion educativa, que regularice y garantice su educacion.
Esta opcion educativa solo se podra aplicar para el nivel de Educacion General
Bésica; y se rige por lo dispuesto en la Ley Organica de Educacion Intercultural, su

Reglamento General y el presente Acuerdo.

En el articulo 2 se establecen las causas por las cuales se aplicaria esta modalidad de estudio
a los adolescentes que cumplan con uno o0 mas de los presupuestos indicados entre los que se
encuentra el estar sufriendo alguna enfermedad psicologica temporal o permanente y que les

impidan acceder a la modalidad de estudios presencial.

Art. 2.- Causas para aplicar la opcion educativa. - La "Educacion en Casa solo se

podré aplicar cuando los nifios que vayan a ser sujetos de esta opcion educativa
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cumplan uno 0 mas de estos presupuestos: ) sufran enfermedad fisica o psicolégica
temporal o permanente, que requieran atencion especializada, debidamente
comprobada a través del certificado médico emitido por el Ministerio de Salud
Publica o el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), y que impida cumplir

con el modelo educativo presencial.

En las disposiciones generales del acuerdo ministerial, en la segunda de manera especifica
se establece que para mantener el derecho a la educacion se podra aplicar esta modalidad de
estudio "Educacidn en casa” a los estudiantes de bachillerato que se encuentren en situacion de
vulnerabilidad por migracion o por enfermedad psicolégica como lo sefiala el articulo 2 en los

literales b) y c).

Capitulo 5

5.1. Metodologia

Para poder entender el fendmeno social del consumo de drogas se identifico primero el
objeto de estudio del consumo de las sustancias sujetas a fiscalizacion y sus efectos en los
procesos de ensefianza-aprendizaje en los adolescentes que estan entre los 15y 17 afios de edad
y estan cursando el bachillerato de una institucion educativa fiscal de la ciudad de Guayaquil
y que al estar inmersos en esta problematica estan considerados dentro de las Necesidades

Educativas Especiales, no asociadas en situacion de vulnerabilidad.

El método viene del latin métodum que significa camino, medio o via que facilita el trabajo,
lo hace més llevadero y flexible en medio de una serie de factores internos y externos. Durante
muchos siglos atras la investigacion cientifica ha buscado la manera de cémo poder abordar el
objeto de estudio que se va tratar, a partir, de algin caso o realidad expuesta. Para esto el

investigador escoge un método cientifico de trabajo que le permita dar sentido y direccion al
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rumbo investigativo que va a desarrollar, durante el tiempo de trabajo, para asi poder tener una

perspectiva mas clara de lo que debe hacer (Pifiedo, Rivera y Esteban, 2019).

El tipo de investigacion es cualitativa porque busca comprender desde lo tedrico la
problematica y profundizar en la realidad con una proyecciéon del planteamiento de una

estrategia de solucién tentativa al problema.

El tipo de estudio va a ser descriptivo-interpretativo porque en el Descriptivo: el estudio
persigue caracterizar valores, interpretaciones, cultura del sujeto, comprension del problema
de estudio e Interpretativo al indagar se busca la comprensiéon del significado de textos,

discursos, acciones, descubrimiento de patrones.

La metodologia utilizada corresponde a un enfoque cualitativo de caracter descriptivo y

teorico a partir del marco teorico adoptado, el psicoanalisis de orientacion freudiana.

Entonces el enfoque que se aplico en este trabajo de tesis es cualitativo, debido que este
estudio busca analizar, comprender y proceder correctamente ante la compleja realidad que
actualmente se observa y se vive en las instituciones educativas fiscales con aquellos
adolescentes que son encontrados en situacién de vulnerabilidad por consumo de drogas.

(Morales, 2012).

Segun los autores Pifiedo, Rivera y Esteban (2019) la metodologia elegida al ser cualitativa
admite abordar la realidad social desde una perspectiva intersubjetiva, por lo que es el método
historia de vida que consiste en la narracion de las experiencias y vivencia del sujeto que va a
permitir esclarecer mejor la problematica que se ha presentado; ademas el testimonio subjetivo
del caso del adolescente que fue encontrado en consumo permite la aplicacion de cuatro
habilidades propias de toda metodologia cualitativa para obtener informacién como es:

observar, escuchar, comparar y describir todo aquello en relacién a lo narrado por la persona.
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Otro de los métodos pertenecientes al orden de lo cualitativo es el método de estudio de
caso Yy no debe venir confundido con el analisis o estudio de casos como si de una herramienta
pedagogica se tratara. Segun Pifiedo, Rivera y Esteban (2019) “el estudio de caso cualitativo
trata de comprender el proceso por el cual tienen lugar ciertos fendbmenos con una gran
especificidad” (p.128). Esto permite describir e interpretar una realidad particular entendida
como caso para asi poder proceder correctamente segun lo establecido por la ley en la asistencia
del adolescente que vino encontrado en situacién de consumo de droga, y asi derivarlo a una
institucion de terapia y recuperacion psicoldgica particular para que reciba ayuda necesaria y
pueda ser insertado nuevamente en la educacion, paralelo a su proceso de rehabilitacion en la
clinica se lo acompafié desde la institucion educativa con la aplicacion de la Modalidad de
estudio Educacion en casa, lo cual despertd el interés del adolescente por la actividad
intelectual, la sublimacion de una disposicion anormal con la excesiva excitaciones de energia
que provienen de las diversas fuentes de la sexualidad como lo sefialo Freud de manera

comprensible en su teoria.

Para Sarduy (2007) la investigacion cualitativa intenta capturar la perspectiva que el
investigador tiene acerca de la realidad presente, y asi poder dar paso a una interpretacion
didactica y creativa en razén del “campo de trabajo” en el que se esta realizando dicho estudio,
haciendo uso de nuevas metodologias que faciliten el andlisis, la comprensién y la opinién

descriptiva de los resultados adquiridos.
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Caso de un adolescente que consume “H”

Durante los 21 afios que trabajé en una institucion educativa particular religioso en el
Departamento de Orientacion y Bienestar Estudiantil (D.O.B.E.) no se presentaron casos de
adolescentes que estuvieran en situaciones de adicciones con alcohol o drogas. En el afio 2014
trabajando en el Departamento de Consejeria Estudiantil D.E.C.E. de una institucion educativa

fiscal, conoci e intervine en casos de adicciones de adolescentes con la droga "H™.

Las autoridades de la institucion educativa se manifestaban de manera opuesta a la
formacién de los psicologos del DECE. con un enfoque en donde primaba el combatir la
oferta de la droga a través de las requisas en las aulas, por ejemplo y se ejercia la represion, la
estigmatizacion y trato discriminatorio hacia los estudiantes que eran descubiertos en el
consumo o en el expendio y/o comercializacion de drogas, eran tratados como criminales. De
ese modo, eran llevados a la oficina de la rectora de la unidad educativa en donde se llamaba a
la policia y su intervencion en la institucion educativa con los estudiantes involucrados era con
un trato degradante y humillante para que entreguen la droga, siendo esto ilegal porque eran
adolescentes, considerados grupos de atencidn prioritaria. Esto lo observé ese afio en esa

institucion educativa fiscal de un Distrito Educativo.

Rutas y protocolos de actuacién, acuerdos

En el 2015, ya se habian socializado las “Rutas y Protocolos de actuacién frente a
situaciones de uso, consumo Yy presuncion de promocion/comercializacion de alcohol, tabaco
y otras drogas”, en donde la intervencion del psicdlogo del D.E.C.E. consistia en aplicar los
protocolos de actuacion, realizando la valoracion personal, familiar y social para la
comprensién de la situacion del estudiante y de inmediato en la primera entrevista se debia
realizar la derivacion a la atencion psicoldgica del Centro de Salud mas cercano, en donde el

estudiante recibia la atencion ambulatoria, el DECE. establecia acuerdos con los representantes
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legales para que se busque la atencion psicoldgica y se mantenga con el compromiso de
entregar el certificado de asistencia al DECE. cada vez que acudia a la atencion psicolégica. el
DECE. lo que debia hacer paralelo a la atencion psicoldgica externa es realizar una serie de
actividades para el desarrollo de habilidades para la vida y la construccion de su proyecto de
vida, acompafiandolo de igual manera en el proceso educativo para su permanencia y

culminacién de sus estudios.

Si después de un tiempo se constataba que era ya un “consumo problematico” el Ministerio
de Salud Publica derivaba el caso al Ministerio de Inclusién Econdémica y Social para que sea
ingresado a las “Casas de Acogida”, las cuales habian sido creadas para dar el tratamiento
solamente a los adolescentes que se encontraban en consumo problematico con un equipo
interdisciplinario de profesionales, cuyo objetivo es facilitar el acceso a la desintoxicacion y
recuperacion psicoldgica, reintegrandolos a su familiar y a la sociedad, en un ambiente
adecuado que satisfaga sus necesidades de proteccion. Desde un enfoque ecléctico y de acuerdo
a un caso observado en el distrito 09d07 si habian ayudado a un adolescente a su recuperacion
y reinsercién a la unidad educativa. No se han presentado estadisticas hasta la actualidad sobre

su eficacia.

Desde la institucion educativa se aplicaba la modalidad de “Educacion en casa” para
mantener el derecho a la educacion. Esta modalidad consistia, antes de la emergencia sanitaria
por la pandemia del Covid 19, en que los representantes legales coordinen con los tutores la
entrega y recepcion de las tareas por parciales o unidades, es decir cada 2 meses; asi cada
docente entregaba la tarea al tutor y éste le entregaba al representante legal, pero también habia
la flexibilidad de que el docente del area realice la entrega y recepcion de la tarea para su
explicacion al representante legal. Esto funcionaba en la medida en que se retomaba el proceso

de evaluacion y se obtenian las calificaciones una vez realizadas las tareas, aunque si faltaba la
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explicacion del docente y los procesos de retroalimentacion, lo que significaba que hubiera

alguien experto en las materias y contratado por el familiar que pudiera dar las explicaciones.

En el 2016, desde el cargo de docente en la materia de “Educacion para la ciudadania” y de
“Filosofia”, me encontré en una relacion mas directa y permanente con los adolescentes de
béasica superior y bachillerato, escuchaba a otros docentes comentar que sus estudiantes estaban
constantemente bajo el efecto de las drogas en sus horas clases, y lo comunicaban a las

psicologas del DECE.

Las psicdlogas intervenian de acuerdo al protocolo de actuacion, la méxima autoridad
diferenciaba a los estudiantes que consumian, a los que se les daba la ayuda por parte del
DECE., de los que se presumia de la venta de la droga se Ilamaba a la policia para realizar

requisas.

En el 2018, en tanto Coordinadora del Departamento de Consejeria Estudiantil del Distrito
Educativo 09D05, desde donde a solicitud del DECE. Distrital se me designd el abordaje e
intervencion del caso de un estudiante que estaba en 2°. Bachillerato General Unificado y que
se encontraba desvinculado del proceso educativo por motivos de consumo de drogas; sin
embargo, no se habia mantenido la modalidad “Educacién en casa” en un primer momento por
dificultades con los docentes. Luego, la familia comunico que el adolescente se habia ido de
su casa Yy lo estaban buscando; al respecto del consumo se habian dado intentos fallidos de

ayuda por parte del tio materno y de la madre de familia con quien el estudiante vivia.

Vulnerable por adiccion

Un lunes de marzo del 2018 se recibi¢ la llamada del DECE Distrital para designar el caso
E. a la Coordinacion DECE, pues el representante legal del adolescente expresé que el docente
de la asignatura de Lengua y Literatura no quiso enviarle las tareas el dia viernes anterior a su

representado E., quien estaba en condicion “Vulnerable por Adiccion”. Al abordar el caso, la
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queja de los docentes y del tutor es que el representante legal no se interesaba en ir a la
institucion educativa a entregar y receptar las tareas en las fechas indicadas por los docentes.
Asi, dialogo con el tio materno, quien era el representante legal, y acordamos una reunién con
el tutor para que manifieste la situacién actual del adolescente y se lleguen a acuerdos para

mantener el derecho a la educacién a través de la modalidad “Educacion en casa”.

A esto, el estudiante se habia ido de la casa y el tio materno nos comunica que ya habian
encontrado a su sobrino debajo de un puente, y que habia intentado conseguir el internamiento
en una de las “Casas de acogida” del gobierno, pero que no habia la posibilidad por estar llenas
(siendo que cuentan con poca capacidad para acoger adolescentes). Entonces resuelve
contactarse con un amigo que es Director de una Clinica de Rehabilitacion para adultos
particular que le ofreci6 su ayuda comprometiéndose a que le iban a dar un trato preferencial

por ser un adolescente.

En la entrevista de valoracion familiar y social el tio materno expres6 que a los 15 afios lo
descubrieron al adolescente por primera vez en el consumo de drogas al interior de una
institucion educativa particular religioso; la mama lo abandoné a los 3 afios de edad en
busqueda de trabajo en otra provincia por 5 afios. el papé los habia abandonado cuando la mama
del adolescente estaba embarazada de su hermano y nunca se relaciond ni se responsabilizo del
adolescente y que tenian conocimiento que también consumia drogas. el adolescente desde los

tres afios vivio con su tio y la abuela del lado materno.

Se organizé desde la Coordinacién del DECE. una forma especifica de ejecutar la modalidad
de Educacién en casa, la cual consistié en coordinar con el tutor y con cada docente para
retomar el proceso educativo del afio lectivo 2017-2018 del 2°. BGU., y que se realizara el
proceso de evaluacién pendiente del primer y segundo quimestre. Si no alcanzaba el minimo

para ser promovido al siguiente afio, se debia aplicar el examen supletorio, y esto significaba
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acudir a la clinica de rehabilitacion. Asi sucedié que para obtener las calificaciones de los
examenes quimestrales y de supletorio se acercd el psicélogo del DECE. responsable
acompafado del docente tutor, previa autorizacion del director de la clinica. Los docentes
elaboraban “Guias de Estudio” por parciales y por unidad, donde se elegian los temas a

desarrollar con el nimero de pagina del texto.

Un colegial en una clinica de rehabilitacion particular para adultos

Considerando que esta atencion en la clinica de rehabilitacién particular fue excepcional
debido a que las clinicas para adolescentes en adiccion, identificadas como Casas de Acogida
del Ministerio de Inclusion que trabajan de manera intersectorial con el Ministerio de Salud
Publica no tenian capacidad para albergar al adolescente, el tio materno solicito la ayuda a esta
clinica para adultos, en la cual se acogid al adolescente y se lo considerd con una atencién
especial y prioritaria por ser un adolescente, se describe a continuacion el proceso realizado

para aplicar la Modalidad de estudio Educacion en casa para el caso:

El 7 de marzo del 2018 se acerca el representante legal para comunicar del caso a la
Coordinacion del DECE, pues el estudiante se encuentra desde la semana anterior en proceso
de rehabilitacion en una clinica particular, el cual esta respaldado con la entrega de un

Certificado Psicoldgico de la Clinica de rehabilitacion particular.

El representante legal solicita que los docentes le envien las tareas y pueda terminar su
proceso de evaluacion de acuerdo a su “Necesidad Educativa Especial, no asociada”. Hay que

sefialar que no todos los docentes han seguido con el proceso de evaluacion del estudiante.

En la misma fecha, se informa al Sefior Rector sobre el caso y luego a la Sefiora Vicerrectora
con quién se acordo tener una reunion con los docentes del 2°. BGU., se sugirié que sea después
de la junta de curso que se estaba realizando en ese momento y se hiciera la intervencion

respectiva. Desde la Coordinacién del D.E.C.E. se reafirmo la situacion de Vulnerabilidad del
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adolescente, solicitando se continte con el proceso de evaluacién del mismo. La Vicerrectora
concluyé que al dia siguiente los docentes debian llevar las Guias de Estudio (tareas) para que

sean entregadas al representante legal.

Al dia siguiente, acudio el representante legal al llamado por parte del D.E.C.E., y junto al
Sefior Tutor se realizo la reunion en la cual se pidid disculpas por no encontrarse los docentes
responsables debido a que habian sido convocados por la autoridad para que participen del acto
de Incorporacion de los Nuevos Bachilleres. En la reunion quedaron como acuerdos tanto el
compromiso del D.E.C.E. de hacer el seguimiento con los docentes para que se continte con
el proceso de evaluacion como del Sefior Representante legal de cumplir con las fechas y

horarios acordados con los docentes.

De ese modo, los docentes hacen entrega tanto de un “Informe del caso” como de las Tareas
del 3er. Parcial, Primer Quimestre para que sea entregado de acuerdo a la situacion del
estudiante, luego se envian correos desde la Coordinacion del D.E.C.E. a los docentes para que

envien las Guias de Estudio y continuar con el Proceso de Evaluacion.

En esta misma fecha se envia un correo al Representante legal y se le indica que de manera

urgente se acerque para receptar las tareas.

En una asignatura particular, una docente manifiesta que ella ya habia enviado las guias con
anticipacion, que el estudiante esta para Supletorio porque no alcanzaba los aprendizajes
requeridos. Y asi de manera progresiva cada docente retomo el proceso de evaluacion para

completar el proceso del segundo quimestre.

En el mes de abril se acerca el representante legal para comunicar que el director de la clinica
habia expresado la dificultad que presentaban los estudios en relacion a la realizacion de las

tareas por parte del adolescente debido a que se convertian en un distractor de sus terapias,
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afiadiendo el representante que el adolescente mostraba interés en realizar sus tareas, ante lo
cual se le resalté al representante legal la importancia de mantener el derecho a la educacion,
de hacerle reflexionar que los estudios se convierten en un canalizador de sus energias, que lo
sostiene y le despierta el interés por la vida, ante lo cual, en vista que el representante legal
ejerce el rol de docente lo comprendié y se comprometid a dialogar con el director de la clinica
de rehabilitacién para que el adolescente se mantenga con sus estudios, sea apoyado y se

organicen la realizacion de sus tareas en el horario dentro de su planificacién de terapias.

Se logré completar el proceso de evaluacion en cada una de las materias del 2°. BGU., y asi
fue promovido al 3°. BGU. EIl adolescente E. Al iniciar el 3°. BGU., continu6 en tratamiento

en la clinica de rehabilitacion hasta el mes de agosto.

En el mes de agosto del 2018 se realiza el proceso de reinsercién al proceso educativo
presencial del adolescente al 3°. BGU. para lo cual se realiza una junta de curso extraordinaria,
se resalta por parte del DECE. que se mantiene en situacion de vulnerabilidad y que el
adolescente iba a continuar su atencion psicoldgica de manera ambulatoria, con la posibilidad
a que asista a la jornada de clases de manera regular. Los docentes acordaron elaborar las Guias
de Estudio con los temas mas relevantes del primer y segundo parcial del primer quimestre y

se evalUe de acuerdo con las guias.

Se indicé a los docentes que el estudiante una vez que salga de la clinica de rehabilitacion,
todavia va a estar considerado en situacion de Vulnerabilidad y que se seguira con su fase de
reinsercion o de adaptacion, por tal motivo debe seguir con la atencion prioritaria es decir con
estrategias en el aula y con pruebas personalizadas, siempre y cuando no se detecte alguna
dificultad en algun area de aprendizaje, porque de lo contrario se realizaria la adaptacion

curricular necesaria para aplicar la prueba diferenciada.
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Sobre la reinsercion...

De acuerdo a lo conversado con el representante legal, el director de la clinica planificé que
el proceso de salida de la clinica y de reinsercion social se realice de manera paulatina, lo cual
consiste en que el estudiante una vez que salga de la clinica acuda a su institucion educativa
los cinco dias de la semana y los fines de semana regrese a la clinica para su terapia, aunque lo
que finalmente se realizo fue la atencion ambulatoria una vez por semana. Hasta esa fecha se
estaba llevando el proceso de ensefianza aprendizaje de manera normal, el adolescente estaba
asistiendo a clases de manera regular, y se estaba realizando el acompafiamiento tanto por parte
del docente-tutor, DECE. como con la madre de familia y su tio materno, lo importante de
resaltar que es en esta fase que la mama se acerco a la institucion para ejercer su funcion de
representante legal, lo cual cre6 un conflicto con su hermano y tio del adolescente, pero luego
acordaron que ella iba asistir a las reuniones de su hijo y su tio seguia siendo su representante
legal. Ademas, que surgié un enamoramiento con una estudiante de un curso inferior con la
que termind unos meses después por la negativa de los padres de la adolescente de que continte

con la relacion ya que temian que vaya a tomar luego la decisién también de consumir drogas.

En las entrevistas el adolescente manifestaba su dificultad para comunicarse con su mama,
no era escuchado y se generaban conflictos lo que impulsaba al adolescente a salir de casa

varias horas o decidia ya no hablar.

Un viernes de noviembre del 2018 se acerca el representante legal del adolescente en
mencién para comunicar que el dia domingo 11 de noviembre llamo al director del Centro de
Rehabilitacion de adicciones (donde el adolescente llevé su tratamiento meses atras y fue dado
de alta); indicando que el adolescente debe ser internado nuevamente en el centro de

rehabilitacion, debido a que continuaba con las conductas adictivas.
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El representante legal dialogd con el director del Centro de Rehabilitacion, sobre el tema de
la terminacion del afio lectivo y obtencion del titulo de bachiller por parte del adolescente y
Ilegaron a la decision de que permanezca en la clinica recibiendo su tratamiento por las
mafianas y asista de lunes a viernes a la institucién educativa, a la jornada vespertina de clases
hasta el término de su afio lectivo. Y asi culmind su 3°. Afio de bachillerato obteniendo su titulo

de bachiller en el mes de febrero del 2019.

Unos meses después de su graduacién la madre de familia comunica que su hijo habia

ingresado a estudiar en la universidad y que se encontraba trabajando.

Conclusiones

Con esta investigacion se alcanza a comprender al adolescente que se encuentra en una
situacion de vulnerabilidad por la propia naturaleza de su constitucién, de su estructura y de
construccion subjetiva que viene plantedndose desde los primeros afios de la infancia, con la

resignificacion de su vida animica, de la concrecion de su sexualidad.

Después de realizar una revision desde la perspectiva tedrica del psicoanalisis se resalta en
la situacion de vulnerabilidad que se encuentran los adolescentes por los procesos que tienen
que vivir para lograr la elaboracién a modo de duelos, de la perdida de su cuerpo infantil, la
pérdida de los padres infantiles y de los roles ejercidos en su infancia, y que una de las maneras
que elige para tratar de enfrentar o0 expresar su malestar en €s0s momentos animicos es por
medio de la adiccion a la droga, sumandose, lo social, el contexto actual donde se ha reforzado
el consumo de objetos a través de la tecnologia y la ciencia convirtiéndose también en un factor
externo que influye de manera negativa debido a que lo llevaria a tomar esa eleccion del objeto
droga para aplacar la angustia de separacion con los padres, para llamar la atencion de los

mismos debido a que no le dieron el lugar a su palabra, no fue escuchado y comprendido, donde
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habia una resignificacion de lo infantil, es decir fue el medio por el cual manifesté su malestar

subjetivo.

De igual manera, es importante resaltar la Sublimacion a través de los estudios porque es
una manera mas saludable de elaborar esa predisposicion perversa o disposicion anormal que
se presenta en la adolescencia, es decir que desde la disposicion anormal se canaliza hacia una

elevacion de la capacidad de rendimiento psiquico, en el campo especifico de lo intelectual.

Por lo tanto, es necesario el sensibilizar a los docentes sobre la comprensién de la
adolescencia y al consumo como un sintoma de la adiccion para que pueda establecerse el
vinculo con los docentes, y que la institucion educativa para el adolescente se convierta en un

espacio motivador y acogedor.

El caso presentado del adolescente, manifiesta el logro de salir del consumo de la droga H
con la ayuda de una clinica de rehabilitacion particular, y se comprende que el estudiante
sublimo su energia libidinal a través del estudio que le dio mucha importancia cuando estuvo
internado en la clinica y luego en el momento que ya se reinsertd en la institucion educativa

pudo darle lugar a su deseo por medio del enamoramiento que tuvo con una compafiera.

Ademas, que la mama se hizo presente, ya se hizo cargo de él, se intereso en él y la figura
paterna del tio, docente, por cierto, también contribuy6 para su sublimacion por medio de los
estudios y la rehabilitacion. Asi mismo se resalta que el adolescente cuando estaba en los 16
afios inmerso en la adiccion a la droga, e iniciando sus estudios en la institucion educativa
fiscal, todos estaban dispersos, me refiero a la familia, los docentes, nadie se hacia cargo de la
situacion de la adolescente. Pero, ante la demanda del tio, el DECE. realizo la intervencion para
la mediacion entre la familia y la institucion educativa, entonces se hicieron cargo, se establecio
un vinculo, se responsabilizaron, asumieron sus funciones, de esta manera al adolescente se lo

sostuvo, se lo ayudd para permanecer, culminar sus estudios en la educacion media, obteniendo
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su titulo de bachiller con el tratamiento paralelo de la clinica de rehabilitacién. En la actualidad,

estudia y trabaja.

Se esclarece la manera como se va a responder de forma especifica a las necesidades
educativas especiales no asociadas, al encontrarse ademas en otra situacion de vulnerabilidad
por adiccion los adolescentes de la institucién educativa y asi aportar con estrategias
pedagdgicas y psicoldgicas a las Rutas y Protocolos de actuacion en situaciones de consumo,
presuncién de expendio y comercializacion de sustancias sujetas a fiscalizacion en lo que

respecta a la aplicacion de tutorias en estos casos en especial.

Por el lado de la estrategia pedagdgica de la Modalidad Educacién en casa se incorporarian
los métodos o medios virtuales utilizados en la emergencia sanitaria, que conlleva una
metodologia virtual creada por este tiempo de pandemia y de igual manera se resalta lo
favorecedor que ha siso que los docentes al haber aplicado esta metodologia virtual, en este
tiempo de la emergencia sanitaria por la pandemia del Covid 19, estén capacitados para ejecutar
esta modalidad de estudio en los casos de adolescentes que estan o en el futuro estuvieran
internados en clinicas de rehabilitacion por adiccion, debido a que ya no se presentaria por
parte de los docentes la queja, la resistencia y la negacion para la ejecucion de esta metodologia

en estos casos de adiccion en adolescentes.

Por el lado de la estrategia psicologica, es importante sefialar la necesidad de los
adolescentes de la manifestacion de su palabra, del pensamiento, que puedan en un espacio
hablar y ser escuchados, comprendidos porque esto les ayuda o los prepara para la acciéon. De
esta manera, desde el espacio del departamento de Consejeria Estudiantil DECE., el psicélogo
debe brindarle la oportunidad al adolescente que esta en el consumo de drogas a hablar, decir
sobre sus pensamientos, ideas, de sus emociones, de sus deseos que sienta que es escuchado y

comprendido. De igual manera, lograr reestablecer el vinculo con los padres, para que lo
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asuman, lo escuchen y lo comprendan, que asuman su rol de padres y pueda el adolescente
lograr una elaboracidn ulterior a una disposicion anormal por medio de la sublimacién en el
campo intelectual y de esta manera acepte los nuevos roles que la sociedad le exige y alcance

su autonomia.

Recomendaciones

De modo que las recomendaciones deben ser congruentes con la revision tedrica y la
descripcion del caso presentado en la tesis. Y con la finalidad de que esta tesis sea un aporte
tanto para la comprension de los casos de adolescentes que se encuentran en adiccion a la droga
como para la aplicacion de las estrategias planteadas para el acompafiamiento desde la
Institucion educativa, con todos los actores en una responsabilidad compartida, se recomienda

lo siguiente:

Que el Ministerio de Educacidn sostenga y aplique la modalidad educacion en casa con las
adecuaciones necesarias desde una metodologia virtual en los casos de adolescentes en

consumo de drogas y que se encuentren en internamiento en clinicas de rehabilitacion.

Que el Ministerio de Salud Publica establezca convenios de abordaje integral, de
corresponsabilidad social con las instituciones privadas, clinicas de rehabilitacion de manera
especifica para lograr un adecuado seguimiento y acompafiamiento de los adolescentes, tanto
en el proceso de internamiento como cuando se proceda a la reinsercion a la institucion

educativa del adolescente.

Que desde los psicélogos que son del departamento de consejeria estudiantil de las
instituciones educativas abran o se mantengan espacios de escucha permanente en donde los

adolescentes tengan la oportunidad de hablar de sus pensamientos, emociones y deseos.
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Que las autoridades pertinentes de las instituciones educativas realicen el seguimiento de la
ejecucion de la Modalidad Educacion en casa con la metodologia virtual por parte de los
docentes, demostrando de manera eficaz que se esta logrando el aprendizaje con los

adolescentes que estan en rehabilitacion por adiccién a las drogas.

Que los docentes se sensibilicen sobre la doble situacién de vulnerabilidad en la que se
encuentran los adolescentes y asi comprendan el momento gue estan viviendo, dejando de lado
los estigmas, los tratos discriminatorios y de persecucion, para dar paso a un enfoque
humanista, de prevencion integral y de la inclusion dentro de la institucion educativa siendo

equitativa, puesto que, responderia a las necesidades particulares de los individuos.
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