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RESUMEN

La presente propuesta de intervencién de Trabajo Social se fundamenta en
la prevencion del uso y consumo de Alcohol y otras drogas, mediante la

implementacion de un programa de Prevencion integral en el @mbito laboral.

Con este programa se pretende prevenir el uso y consumo de alcohol y otras
drogas en los trabajadores y trabajadoras, mediante estrategias que
permitan el desarrollo y la atencion integral, adoptando habitos de vida
saludable y fortaleciendo la vinculacion entre trabajadores, la familia y los

directivos de la empresa para mejorar la calidad de vida de trabajadores.

Para efectuar el diagnostico de la propuesta, se utilizé la encuesta y una
prueba de Test de Droga, los cuales se aplicaron a 368 trabajadores de la

empresa.

El modelo de intervencién utilizado en esta propuesta es el Socio Educativo

promocional de Maria Lorena Molina.

El plan de intervencidén tiene como objetivo proporcionar los recursos de
informacién y orientacion a los trabajadores, promover la integracion laboral
entre el personal de planta y gestionar la atencion especializada en caso de
trabajadores con problemas de dependencia a la drogas, mediante la
difusion interna del programa, entrega de folletos de informacion, la

participacidén de especialistas en el tema, talleres, cine foro, entre otros.

Palabras Claves: consumo de alcohol de trabajadores, drogas,
prevencion de consumo de drogas.
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INTRODUCCION

La problematica del consumo adictivo del alcohol y de otras drogas ilicitas
como la marihuana y cocaina, es un problema frecuente en todos los
ambitos de la sociedad, por lo que a nivel laboral también esta presente.
Actualmente las empresas desconocen esto porque no disponen de los

mecanismos adecuados para detectarlo.

El trabajador consumidor de drogas pone en riesgo su salud y la de su
familia. Estudios (IV Estudio nacional sobre uso de drogas, 2014) muestran
que el consumo de estas drogas puede afectar la productividad laboral,
incrementando el riesgo de accidentes laborales, absentismo, incapacidad

fisica, violencia intrafamiliar, femicidio, etc.

La institucion encargada de coordinar la ejecucion de estos programas de
prevencion y supervisar su cumplimento es la Secretaria Técnica de Drogas
(SETED). Esta Secretaria obliga a que las empresas publicas y privadas se
asesoren técnicamente para disefiar estrategias y afronten esta
probleméatica. Lo que recomienda es que generen una politica que exprese
la postura de la empresa frente al uso de sustancias adictivas, y desarrollen
proyectos que busquen abordar directamente el problema, concienciando los
efectos dafinos, implementando actividades preventivas y de rehabilitacion,
para lo cual la identificacién, intervencion y seguimiento permitan la

restitucion integral del trabajador.

El desarrollar e implementar actividades para precaver el uso indebido de
drogas, asi como promover estilos de vida saludable, fomentan en
sobremanera la prevencion integral. La ley expedida y vigilada por la
Secretaria Técnica de Drogas contempla la promocion de actividades de
responsabilidad social empresarial inclusivas para la comunidad. Los
beneficios pueden ser mudltiples para los trabajadores, su familia y la
comunidad, si se logra un programa bien elaborado y ajustado a la

normativa.



CONTEXTUALIZACION

Caracterizacion del espacio profesional

La presente propuesta responde a la prevencion de consumo de alcohol y
otras drogas, por parte de trabajadores de una empresa de la ciudad de

Guayaquil.

El problema objeto de intervencién, por tanto, es: el uso y consumo del
alcohol y otras drogas en los diferentes ambitos, de ahi que nos fijaremos en
el dmbito laboral, debido a que los trabajadores por el uso y consumo de
drogas pueden originar problemas de salud, aumento de accidentes

laborales, absentismo, baja productividad, entre otras.

El grupo de usuarios, lo constituye 375 trabajadores de sexo masculino,

cuyas edades fluctian entre 18 y 62 afios.

La demanda que la institucion realiza al profesional de trabajo social es la de
responder con un programa de prevencion del consumo de las sustancias
antes indicadas, para cumplir con la disposicién del Estado ecuatoriano de
generar programas de prevencion sobre esta problemética. Reglamento de
Ley prevencion integral del fendbmeno socio econémico de las drogas (2016),
en su articulo 12 indica: “Las empresas que no cumplan con este articulo

seran sancionadas de acuerdo con el articulo 628 del Cédigo de Trabajo”
(p.4).

A partir de los antecedentes expuestos, los inspectores del Ministerio de
Trabajo notificaron al Gerente General de la empresa, quien conociendo del
acuerdo Inter-Institucional referido, dispuso al departamento de Talento
Humano y el Dispensario Médico, la preparacion e implementacion del
programa solicitado. Desde Trabajo Social, se plantea estructurar un

programa socio educativo para -mediante el desarrollo de talleres



secuenciales y articulados entre si- se pueda incidir en los comportamientos
y habitos de los trabajadores; proporcionando la informacion pertinente que
conlleve a concienciar sobre el problema; asi como, generar reflexion sobre

estilos de vida saludable.

Situacion del pais frente a la problematica

Segun Informe Mundial sobre las Drogas 2016, senala “que el impacto del
consumo de drogas en lo que respecta a sus consecuencias para la salud,
sigue siendo devastador. El nimero de muertes relacionadas con las drogas,
se calcula alrededor de 43,5 muertes por milldn de personas entre 15 y 64
afios. También indica que 29 millones de personas sufren de perturbaciones
debido a las drogas, de las cuales, cada seis personas, una recibe cuidado

médico” (Oficina de la Naciones Unidas contra la Drogay el Delito, 2016).

Este estudio indica que el cannabis (marihuana) sigue siendo la droga de
mayor consumo Yy con la que mas se trafica en el mundo, aunque la cocaina
y la heroina van en aumento ante la creciente demanda en América del Sur

y en América del Norte con Europa, respectivamente.

Ante esta problematica el Ecuador se une al pedido de las Naciones Unidas
en la implementacibn de programas de prevencion integral al uso y
consumo de drogas, las cuales deben ser desarrolladas en entidades
publicas y empresas privadas, porlo que la Secretaria Técnica de Drogas
junto con el Ministerio de Trabajo y el Ministerio de Salud, firmaron un
Acuerdo Interinstitucional No.SETED-MDT-2016-001-A para asesorar,
capacitar, observar y controlar la implementacion de estos programas en los

lugares de trabajo.

Bajo el enfoque de derechos humanos, la Ley Organica de Prevencién
Integral del Fendmeno Socioecondmico de las Drogas, en su articulo 7,
establece que para prevenir esta problemética debe existir un compromiso
parte del Estado, Instituciones Sectoriales y personas involucradas. De

manera que la intervencién se sustente en el desarrollo de capacidades y



potencialidades del ser humano para el logro de una mejor calidad de vida.
(LEXISFINDER, 2017)

Bajo una mirada de Responsabilidad Social empresarial, las empresas
privadas deben asumir un compromiso voluntario para generar estrategias
que beneficien tanto a los trabajadores como a la comunidad en la

prevencion del uso y consumo del alcohol y otras drogas.

Segun Porter y Kramer (2006), habra que reconocer que la respuesta
corporativa mas comun ante las presiones externas por la RSE se ha
enfocado mas a las relaciones publicas y a las campafias publicitarias que
muestran las buenas obras sociales y ambientales de la empresa, que a una

articulacién operativa y estratégica de ésta en sus practicas.

Los organismos que integran la Red Alia RSE, hacen énfasis en la
importancia de asumir voluntaria y publicamente el compromiso de una
gestion socialmente responsable como parte de su cultura y estrategia de
negocio, y sustentar el cumplimiento de los estandares propuestos para los

siguientes ambitos de la Responsabilidad Social Empresarial:

Calidad de vida organizacional
Etica empresarial

Vinculacién organizacional con la comunidad

I T I

Cuidado y proteccién del medio ambiente.

Los problemas de adiccion a sustancias como el alcohol, cocaina, cannabis,
entre otras drogas, no determinan Unicamente un problema personal, sino
que afecta a su entorno familiar, social y econémico, por lo que se debe
promover la prevencion del uso y consumo; y el tratamiento de las

adicciones como riesgo laboral y un alto grado siniestralidad.

En el ambito laboral, los problemas derivados del consumo originan

desajustes que afectan negativamente, al clima de trabajo, a la salud de los
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trabajadores y a los objetivos de la empresa. Una de las principales

consecuencias es el alargamiento del periodo de descanso médico.

En el IV Estudio nacional sobre uso de drogas en poblacién de 12 a 65 afios,
realizado por la Secretaria Técnica de Drogas y la Direccion Nacional del
Observatorio de Drogas 2014, sefala que la prevalencia de vida del
consumo de bebidas alcohdlicas en la poblacion estudiada es del 56,6%,
ademas manifiesta que en el ambito laboral “El 4,4% aleg6 haber acudido al
trabajo bajo la influencia del alcohol, ademas revelé que el mismo porcentaje
asistio al trabajo bajo la influencia de otras drogas, como marihuana,

cocaina...” (Secretaria Técnica de Drogas, 2017).

Los resultados de este estudio (IV Estudio Nacional sobre el uso de drogas,
2014) seiala que la bebida alcohdlica de mayor consumo en la poblacién
seleccionada es la cerveza, ademas, manifiesta que las bebidas alcohélicas
de mayor grado alcohdlico tiene un nivel mas alto de consumo en
consumidores que superan los 26 afios (Secretaria Téecnica de Drogas,
2017)

Los lugares predilectos para el consumo de bebidas alcohdlicas son en
fiestas (71,5%), en casa, bares, restaurantes entre otros. Este consumo lo
hacen con grupos de amigos, familiares, o con comparieros de trabajo. El
gasto promedio en la compra de bebidas alcohdlicas es de $31 mensuales

(Direccién Nacional del Observatorio de Drogas, 2014)

Con relacion al consumo de otras sustancias, la marihuana sigue siendo la
de mayor consumo, debido a que es facil conseguir en el mercado, ya sea
en la calle, o mediante un amigo o familiar, también en bares, o en el trabajo
mediante un compafiero. El gasto promedio mensual en otras drogas
(marihuana, cocaina, inhalantes, Metanfetaminas) oscila un promedio de $30

(Secretaria Técnica de Drogas, 2017).
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Morbilidad y mortalidad.

En el IV Estudio Nacional sobre uso de Drogas 2014, manifiesta que “el
8,5% de la poblacion dice tener en su familia alguna persona que ha muerto
por uso o consumo de alcohol u otras drogas, el mayor porcentaje se
concentra en la edad de 26 a 35 afios (10,6%)”. (Secretaria Técnica de
Drogas, 2017)

El 2,5% de la poblacién dice que si existe en la familia personas que se
quedaron con una deficiencia fisica como resultado de algin accidente
producido por una persona bajo los efectos de alcohol u otras drogas.
(Secretaria Técnica de Drogas, 2017)

El 5,3% de la poblacion ha tenido algun accidente de transito (volcamiento,
atropellamiento, choque) por consumo de alcohol. (Secretaria Técnica de
Drogas, 2017)

En base al Acuerdo Interinstitucional No.001-A del Programa de Prevencién
integral al uso y consumo de drogas, de ejecucion obligatorio en
instituciones publicas y privadas entre la Secretaria Técnica de Drogas, el
Ministerio de Trabajo y el Ministerio de Salud Publica, tiene como objeto
regular el desarrollo de programas de prevencién integral al uso y consumo
de droga, con la finalidad de fomentar el bienestar laboral y el desarrollo de
ambientes laborales saludables en empresas publicas y privadas que tengan

mas de diez trabajadores.
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DIAGNOSTICO

Planteamiento metodoldgico

Para estructurar el programa de prevencion se procedié a realizar el
diagnostico en una empresa privada, dedicada a la fabricacién de envases
de hojalata, de la ciudad de Guayaquil, la cual tiene 375 trabajadores, entre

personal administrativo y de planta.

La metodologia que se aplicO fue de caracter mixto cuanti-cualitativo.
Considerando — como sefiala Travi- que “todo diagnostico es investigacion
diagnéstica y que toda investigacion diagnostica es investigacion
participante” (Travi: 2008)

A nivel de técnicas e instrumentos se utilizaron la encuesta, test de droga y
la observacion, para conocer la realidad de los trabajadores sobre esta
problemética a intervenir, por lo que se procedi6 a recolectar la informacion

para el analisis de los resultados y posteriormente presentar una propuesta.

Las directrices de la encuesta aplicada fueron proporcionadas por el
Ministerio de Trabajo en conjunto con la Secretaria Técnica de Drogas y el
Ministerio de Salud Publica en capacitaciones a los equipos

interdisciplinarios de la empresas publicas y privadas del Ecuador.

La encuesta aplicada en esta investigacién, nos permitid recopilar
informacién sobre una muestra de sujetos, aplicada en un contexto
cotidiano, utilizando procedimientos estandarizados de interrogacion con el
fin de conseguir mediciones cuantitativas sobre una gran cantidad de

caracteristicas objetivas y subjetivas de la poblacion (Gestiopolis, 2017).

Testde droga

El Test de Drogas es de una via y se basa en unas tirillas reactivas, de facil

manejo y rapido que detecta el consumo de algunas drogas. EI método
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consiste en el uso de una mixtura de anticuerpos selectivos para las distintas
drogas y sus metabolitos (principios activos) obteniendo un resultado con un

alto grado de sensibilidad (Fast Solutions, 2017)

Puede detectar los principales metabolitos (principios activos) de las drogas
en la orina a partir de la siguiente concentracién. Estas concentraciones son
iguales o mejores a las sugeridas por el Instituto Nacional para el Abuso de
Drogas de los Estados Unidos (NIDA) (Fast Solutions, 2017).

uso

La prueba de deteccién multidrogas es rapida, es un inmunoensayo de flujo
lateral de un solo paso que permite la deteccidén de drogas especfficas en la

orina humana, acorde a las concentraciones de corte siguientes:

Concentracién minima detectada | Tiempo de Deteccidn

BZO Benzodiacepinas 1000 ng/mi 3aT7dias
coc Cocaina 300 ng/ml 24 3 48 horas
THC Marihuana 50 ng/ml 3aT7dias
mer | Veta-Anfetaminas 500 ng/ml 24 horas
Extasis
Heroina -
MOP Morfina 300 ng/ml 3asdias

Fuente: www.testdrogas.com
Fecha: 2017
Elaborado por: www.testdrogas.com

Advertencias y Precauciones

v' El Kit es de uso externo
v' Desechar después de su uso
v" Tiene fecha de caducidad

v" No utilizar si la envoltura estéa rota

14



Almacenamiento y Estabilidad

v Almacenar a 4°C-30°C
v' Guardar alejado de la humedad, calor y la luz solar.

v" No congelar

Recoleccién de muestra y preparacion

v" Recolectar la muestra de orina en el contenedor. Las muestras de
orina pueden ser refrigeradas y recolectadas hasta cuarenta y ocho

horas.

Procedimiento

El test debe realizarse en un area a temperatura 10°C-30°C.

v Abrir la bolsa sellada y retire el dispositivo de la bolsa.

v" Mantener un lado del dispositivo en una mano y con la otra, retirar la
tapa para exhibir el extremo absorbente

v' Sumergir el extremo absorbente en la muestra de orina por 10
segundos. Cerciorese de que el nivel de orina no esté sobre la linea
“MAX”.

v Colocar el dispositivo sobre una superficie seca y limpia

v Leer el resultado después de 5 minutos

El Test de Deteccion de Consumo de Drogas permite con una muestra de
orina, detectar en 5 minutos y con una precision del 98% el consumo de las

distintas drogas, siempre que se efectle en el tiempo adecuado.

Previamente se socializa el nuevo Acuerdo Interinstitucional No.SETED-
MDT-2016-001-A y la elaboracién del Programa de Prevencién del uso y
consumo de alcohol y otras drogas con el personal de planta y
administrativo, el cual se desarrollé en las instalaciones de la empresa. De
tal manera que se procede a receptar las muestras de orina de los

trabajadores, en grupos de 25 diarios en el horario de 08h00 a 11h00.
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Se presentaron a la encuesta y la entrega de la muestra el 95% de la
poblacion compuesta mayoritariamente por personal de planta y
supervisores, pero el 5% no se presentd por diversos motivos (Licencia de

paternidad, descanso médico, vacaciones, permisos personales).

Personal vinculado al programa

v Gerente Administrativo

v Jefe de Recursos Humanos

v Jefe de Seguridad y Salud Ocupacional
v' Médico

v Técnico de laboratorio

v' Trabajadora Social

v

Integrantes del Comité de Seguridad e Higiene del Trabajo

Resultados del diagnoéstico

Previo a la recoleccion de la muestra de orina a los trabajadores, fueron
informados en una conferencia sobre la naturaleza del examen, la
confiabilidad del proceso en caso de detectar el consumo de drogas, y su
finalidad, los cuales voluntariamente accedieron a realizarse la prueba y

también a responder la encuesta.

Una vez finalizado la aplicacion de este Test de Droga y encuesta a los
trabajadores, se procedio al andlisis y al registro de los datos obtenidos,

siendo los siguientes:

- 348 trabajadores no consumen drogas
- 8trabajadores consumen cocaina

- 4 trabajadores consumen marihuana

- 1 trabajador consumo OPI, y

- 5 trabajadores consumen alcohol

16



Observando estos resultados, podemos sefalar que el 95% de los
trabajadores encuestados y testeados no presentan evidencias en el
consumo de drogas, mientras que un 2% consumen cocaina, el 1% de
trabajadores consumen marihuana, el 1% alcohol y por ditimo el 1%

consumen tabaco.

Como se puede evidenciar no hay un alto indice de trabajadores que
consuman drogas, pero si es muy importante considerar que el 5% si lo
consumen, por lo que se procedera a elaborar un programa de prevenciéon
integral que permita el fortalecimiento de sus capacidades y potencialidades

y en consecuencia el mejoramiento de su calidad de vida.
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Andlisis estadistico

Consumo alcohol y drogas

Consumo Personas Porcentaje
No consume 348 95
Cocaina 8 2
Marihuana 4 1
OPI 1 0
Alcohol > 1
Tabaco 2 1
TOTAL 368 100

Tabla no. 1 Consumo de alcohol y drogas en empresa privada
Fuente: Test de Drogas realizado en una empresa privada
Realizado por: Victor Bermeo

CONSUMO ALCOHOL Y DROGAS
1%

B No consume
M Cocaina

= Marihuana
H OPI

H Alcohol

m Tabaco

Grafico no.1: Consumo de alcohol y drogas en empresa privada
Fuente: autor
Realizado por: Victor Bermeo

NOTA:

El 3% de los trabajadores fueron identificados como consumidores de
sustancias estupefacientes, por lo que procedera a convocar a una reuniéon
con el equipo multidisciplinario para el analisis de estos casos. El profesional

de trabajo Social ante esta problematica desarrollara las siguientes técnicas:

e Entrevista individual con los trabajadores

18



Direccionamiento del personal identificado para su rehabilitacion y
atencion meédica.

Acompafiamiento en la proceso de rehabilitacion del personal referido.
Ejecucion continla de la Campafa preventiva del uso y consumo del
alcohol y otras drogas.

Controles periddicos realizados por el dispensario médico.

19



Propuesta metodoldgica

Objetivo General

Prevenir el uso y consumo de alcohol y otras drogas en los trabajadores y
trabajadoras, mediante estrategias que permitan el desarrollo y la atencion
integral, adoptando habitos de vida saludable y fortaleciendo la vinculacion
entre trabajadores, la familia y los directivos de la empresa para mejorar la

calidad de vida los trabajadores.

Objetivos Especificos

* Proporcionar los recursos de informacién y orientacion a los
trabajadores con respecto a la prevencion del uso y consumo de

drogas y hacia un estilo de vida saludable.

+ Promover la integracion laboral entre el personal de planta,

administrativo, la familia y directivos de la empresa.

+ Gestionar la atencién especializada en caso de trabajadores con
problemas de dependencia a las drogas y a su acompafamiento

terapéutico.

Propuesta de intervencion

Desde Trabajo Social la propuesta se centra en un Programa Socio
Educativo denominado “Un DIA a la vez’, que consta de Talleres, Cine Foro
y Conversatorio, cuyas tematicas son: La Autoestima, Habilidades Sociales y

Liderazgo.

Cabe sefialar que en Trabajo Social, toda propuesta de intervencion requiere
de una ubicacion situacional frente al problema objeto de intervencion (POI),

sustentado en:
v" Un marco legal
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v Un marco conceptual

v" Un marco metodolégico

v" Una postura ética

Marco Normativo

Esta propuesta estd enmarcada en las siguientes leyes vy articulos:

En la Constitucion de la Republica, sefiala en el Art. 326 (5): “El
derecho del trabajo se sustenta en el principio que toda persona debe
desenvolverse en un ambiente apropiado y favorable que garantice su
salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar’ (Constitucion del
Ecuador, 2008).

En la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), en su Art. 364,

menciona que no se permitird la criminalizacion del consumidor ni se

wulnerard sus derechos. Para hacer viable, al Estado deberd desarrollar

estrategias de informar, prevenir y controlar el consumo de alcohol y otras

drogas, y a la vez garantizara y brindara el tratamiento y rehabilitacion a los

consumidores probleméticos, habituales y ocasionales.

La Ley Organica de Prevencion Integral del Fendmeno Socio
Econdémico de Las Drogas, manifiesta en el Articulo 11.- “Prevencion
en el ambito laboral: “Las entidades publicas y empresas privadas,
con la colaboracion de las y los empleadores y trabajadores,
desplegaran programas de prevencion integral al uso y consumo de
drogas, a ser ejecutados obligatoriamente en los lugares de trabajo,
por personal capacitado, a fin de promover un ambiente saludable y
de bienestar laboral” (LEXISFINDER, 2017)

Es importante indicar que estas leyes y politica estan ajustada en el ser

humano, tanto a nivel educativo, comunitario y laboral; y orientado en la

prevencion, para potenciar las capacidades de los trabajadores, mediante
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modelos de atencion integral, con un lenguaje integrador y con proyectos

preventivos para mejorar la calidad de vida.

- El Cbdigo de Trabajo (CT) senala, Art. 410: “Los empleadores
deberan asegurar a sus trabajadores en ambientes de trabajo que no

presenten peligro para la salud o su vida” (Cédigo de Trabajo, 1999)

En el segundo inciso del Art. 539 del CT, “establece que el Ministerio de
Trabajo ejercera la rectoria en materia de seguridad en el trabajo y en la
prevencion de riesgos laborales y sera competente para emitir normas y

regulaciones a nivel nacional en la materia”.

Ademas, el articuo 554 del CT, “establece las funciones de los
Departamentos de Seguridad e Higiene del Trabajo y son: La vigilancia de
las fabricas, talleres y mas locales de trabajo, para exigir el cumplimiento de
las prescripciones sobre prevencion de riesgos y medidas de seguridad e

higiene”.

Es importante conocer que en caso de violacion de las normas del Cédigo
de Trabajo, el Art.628.- sefiala que “seran sancionadas en la forma prescrita
en los articulos pertinentes y, cuando no se haya fijado sancion especial, el
Director Regional del Trabajo podra imponer multas de hasta doscientos
dolares de los Estados Unidos de América, sin perjuicio de los establecido
en el articulo 95 del Cdodigo de la Nifiez y adolescencia” (Cédigo de Trabajo,
1999)

Marco Teorico - Conceptual

El enfoque tedrico en que la profesional de Trabajo Social sustentara su
intervencion es el ecolégico de desarrollo humano. Considerando que la
organizacion en que laboran los trabajadores constituye parte de su
mesosistema; y la vez forma parte de vinculaciones con el microsistema,

como es su familia y sus pares el trabajo.

La teoria ecolégica de sistemas se basa en las interacciones entre el

desarrollo del sujeto y el medio ambiente. Bronfenbrenner sefiala cuatro
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sistemas, donde el individuo establece relaciones muy cercanas desde su
entorno. A continuacion se detalla estos sistemas:

- Microsistema: Es el nivel mas cercano donde el sujeto se desarrolla,

esta es con la familia, padres o escuela.

- Mesosistema: Es cuando interactian mas de dos entornos al sujeto y

participa de manera activa.

- Exosistema: Se refiere a las fuerzas que influyen a lo que sucede en

los microsistemas.

- Macrosistema: Esta se refiere a las condiciones sociales, culturales y
estructurales que sefialan los rasgos generales del contexto,

instituciones, etc.
Las categorias conceptuales ordenadoras de la presente propuesta son:

v' Trabajo

“

La OIT lo define como “el conjunto de actividades humanas,
remuneradas 0 no, que producen bienes 0 servicios en una
economia, o que satisfacen las necesidades de una comunidad o
proveen los medios de sustento necesarios para los individuos” (OIT,

2004)
v Familia

La familia es una institucion fundamental de la sociedad, en cuyo
seno transcurre la existencia humana. La familia esta llamada a ser
un espacio de dialogo, participacién, comprensién respeto mutuo y
ejercicio orientado de la libertad, donde existe la corresponsabilidad y
coparticipacion de los conyuges, en todas las tareas del hogar, como

la educacion de los hijos y el sostenimiento del hogar” (Eroles, 2005)

v' Afectividad

“La afectividad es una necesidad que tenemos los seres humanos de

establecer vinculos con otras personas. Un clima afectivo adecuado
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constituye un factor de proteccién antes posibles conductas de riesgo”

(Instituto de Adicciones, Prevencion, 2010).

v' Calidad de vida:

“Calidad de vida es un estado de satisfaccion general, derivado de la
realizacion de las potencialidades de la persona. Es una sensacion
subjetiva de bienestar fisico, psicolégico y social. Incluye como
aspectos subjetivos la intimidad, la experiencia emocional, la
productividad personal, bienestar material, las relaciones armonicas

con el ambiente fisico y social y con la comunidad” (Ardila, 2003)

Factores de riesgo ante consumo.

Se entiende por factores de riesgos a las condiciones presentes en
una situacion laboral directamente relacionadas con la organizacion
del trabajo, con el contenido del puesto, con la realizacion de la tarea
e incluso con el entorno, que tienen la capacidad de afectar al
desarrollo del trabajo y a la salud de los trabajadores” (Gil-Monte,
2009)

Entre los mas importantes podemos indicar los siguientes:

En el individuo:

a) Problemas con el autoconcepto y la autoestima

b) Antecedentes de consumo de alcohol

c) Curiosidad de probar

d) BuUsqueda de emociones intensas

e) Falta de asertividad

f) Ausencia de metas y una posicion pesimista de su vida.

Con la familia:

a) Poca comunicacion entre los miembros de la familia
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b) Familia autoritaria
c) Sobreproteccion, poco estimulo a la autonomia.
d) Incomprension familiar
- En el trabajo:
a) Trabajo con jornadas demasiados extensas
b) Rotaciones horarias no planificadas con anticipacion
c) Ritmos de trabajo intensos (estrés laboral)
d) Rutina en el trabajo y poco motivadores

e) Las condiciones climatoldgicas nocivas (demasiado frio o calor)

Factores protectores:

Son aquellos factores personales, familiares o0 sociales que protegen al

individuo del consumo del alcohol y otras drogas.
Entre los més relevantes tenemos:
- Individuales:
a) Tener el autoestima elevada
b) Capacidad para comunicarse adecuadamente
c) Ser eficaz en el trabajo
d) Habilidad para resolver problemas
e) Valores espirituales
f) Cuidado de la Salud
- Familiares:

a) Armonia y afecto en la familia
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b) Existencia de valores positivos

c) Familia en que sus miembros se apoyan para cumplir con sus

metas personales y familiares.
d) Necesidades basicas cubiertas.
e) Colaboracion en actividades del hogar

f) Disciplina y normas claras que comparten los integrantes de la

familia.
- Enlo laboral:
a) Adecuado ritmo de trabajo
b) Promocion de la salud
c) Promocién laboral
d) Integracién entre comparieros y directivos de la organizacion

e) Proyeccion de futuro.

Es importe conocer que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a

la salud, como “un completo estado de bienestar en los aspectos fisico,
mental y social’. Asi también la Organizacion Internacional de Trabajo (OIT)
senala que la salud ocupacional es: “La rama de la salud publica que busca
mantener el maximo estado de bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores en todas las ocupaciones, protegerlos de los accidentes de

trabajo y las enfermedades profesionales” (OIT, 1983)

La OMS, aclara que la droga es “una sustancia vegetal, mineral o animal que
introducida en el organismo tiene efecto estimulante, alucinbgeno, narcético
o deprimente en el funcionamiento del mismo”. A la vez, estas drogas se las
conoce como blanda, que son aquellas con un bajo grado adictivo; y la droga

dura es fuertemente adictiva.
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Tipos de drogas

El Ministerio de Salud Publica, los clasifica en tres grupos:
v' Depresoras
v Alucionegenas
v Estimulantes

Las drogas depresoras son conocidas como sedante y actuan como

tranquilizantes que pueden reducir el funcionamiento cerebral, “alteraciones
en las funciones mentales y del comportamiento, perdidas de coordinacion
en el movimiento y capacidad de percepcion”. Alcohol, hipnoético, ansioliticos,

heroina, antipsicoticos. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017)
Esta droga tiene los siguientes efectos:

» Nivel de adiccion alto

» Anula el hambre

» Abandono ante la vida

» Quebranto de la capacidad de pensamiento

» Dificultades sociales y laborales.

La drogas alucinogenas llamadas también psicodélicas, son sustancias que

alteran el estado de conciencia, el pensamiento y especialmente el
discernimiento. Su caracteristica principal en su capacidad para inducir

visiones o alucionaciones. (Ministerio de Salud Publica, 2017).
Otras caracteristicas de esta droga es:
» Disminucion de la capacidad de atencion y concentracion
» Alto riesgo de rompimientos psicoticos
» Exposicion a accidentes

» Deterioro en la capacidad de pensamiento
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» Apatia hacia las actividades cotidianas
» Aislamiento
» Explosicion de agresién

A las drogas estimulantes se las reconoce porque aumentan y aceleran la

actividad funcional. La forma de administracion es variada: Puede ser
mediante ingestion, inyectada por via intravenosa o aspirada por mucosas

nasales. Cocaina, cafeina y nicotina (Ministerio de Salud Publica, 2017)
También ocasiona los siguientes efectos:

» Fantasias paranoides

» Deterioro en el proceso del pensamiento

» Impotencia sexual

» Deterioro paulatino en la capacidad de aprendizaje

» Alteraciones cardiovasculares

» Alteraciones en la actividad cerebral

Estas alteraciones o afectaciones producidas por estas drogas, se debe
consumo problematico del alcohol y de las sustancias estupefacientes que

presentan los usuarios consumidores.

A partir de ello, la diferenciacion entre el uso y el consumo de drogas es la

siguiente:

“El uso de drogas hace referencia a la relacion que una persona
establece con la droga en un momento determinado, la misma que esta
guiada por motivaciones socio-culturales, en donde el uso NO resulta
problematico; no hay repercusiones drasticas en areas importantes de
la vida del individuo” (Ministerio de Salud Publica, 2017).

Entonces podemos decir que el consumo problematico, es “un estado de
necesidad psicofisioloégica que se expresa en el consumo compulsivo de

drogas”, asi pues en este consumo se someten los aspectos socioculturales.
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La OMS, define a la drogodepencia como:

El estado psiquico, y a veces fisico, resultante de la interaccion de un
organismo Vvivo y una droga, caracterizado por un conjunto de
respuestas comportamentales que incluyen la compulsion a consumir
la sustancia de forma continuada con el fin de experimentar sus
efectos psiquicos o0, en ocasiones, de evitar la sensacién
desagradable que su falta ocasiona. Los fendbmenos de tolerancia
pueden estar 0 no presentes. Un individuo puede ser dependiente de
mas de una droga. (OMS, 2016, p.1)

Proceso Metodolbgico

Para cumplir con los objetivos planteados, se consideré el modelo Socio

Educativo promocional.
La autora Ma. Lorena Molina, en su modelo Socio Educativo sefiala que es:

Una accion educativa de informacion y formacién a partir de problemas
significativos para los actores involucrados. Mediante procesos de
concienciacion, de capacitacion, de movilizacion de recursos personales,
grupales e institucionales y construccion de redes y alianzas de solidaridad,
con la finalidad de que los actores involucrados tomen acciones orientados a
participar en la toma de decisiones, y asi transformar su realidad y por

consiguiente tener acceso a una mejor calidad de vida. (Molina, 2004, p.89)

Este modelo nos permitira aportar conocimiento y estrategias de formacion
para que los trabajadores puedan dicernir sobre lo perjudicial que el uso y

consumo de las drogas y a la vez incidir en la familia.

Postura ética.

La postura profesional del Trabajador Social ante esta problemética, es
lograr que se cumpla con los objetivos de esta propuesta, enfatizando en la

no discriminacion del trabajador, como también una intervencién integral del
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individuo, desarrollando en él habilidades y destrezas que le permitan

alcanzar un bienestar bio-psico-social.

Institucionalmente, el Trabajador(a) Social formulard nuevas estrategias en
beneficio de los trabajadores, los cuales le permitird trabajar en forma
conjunta con los directivos de la empresa y ser parte integradora de cada

proceso que se desarrolle en la organizacion.

30



PLAN OPERATIVO DE INTERVENCION

Objetivo

Desarrollar un Programa Socio Educativo sobre Prevencion del usoy consumo de alcohol y otras drogas, llamado “Un Dia a la vez”, desde la intervencion de

Trabajo Social

Breve Descripcion del
Programa

Beneficiarios

Objetivo

Actividades por Programa

Responsables

Fecha Probable de Inicio

1. Difusion interna sobre el
programa de “Prevencion del
usoy consumo del Alcoholy
otras drogas”, llamado “Un
dia alavez”

-Trabajo Social.
-Trabajadores.

-Organizacion.

1. Captar la atencién de los
trabajadores y lograr una
participacion activa en este
programa.

1. Dar a conocer alos directivos, personal
administrativo y de planta, sobreel
Programa a desarrollarse en laempresa.

2. Entrega de folletos de informacion
sobre el tema.

3. Coordinar la participacion de
especialistas en el tema (SETED)

-Trabajo Social.

-Jefede cada areao
departamento.

-Profesional invitado.

Fortalecimiento de su
autoestima.

1. Taller sobre La autoestima,
“Como sanar un corazon
herido”

-Trabajo Social.
-Trabajadores

-Organizacion.

- Lograr que los
trabajadores analicen el
auto-concepto de
autoestima.

- ldentificar sus debilidades
y fortalezas.

1. Verificar la disponibilidad de la Sala de
Capacitaciones de la empresa parael
desarrollo del taller.

2. Revision del material didacticoy
tecnolégico a utilizar en el taller
(retroproyector, pizarra, marcadores y
tripticos de informacion).

3. Confirmar la participacion del
conferencista.

3. Blaborar una metodologia para evaluar
el taller.

4. Elaboracion de conclusiones sobre el
tema abordado.

-Trabajo Social.

-Jefe de Recursos
Humanos.

-Profesional invitado.
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Fortalecimiento de la
comunicacioén efectivay
asertiva.

1. Presentacion de una obra
de Teatro.

- Trabajo Social.

- Trabajadores

- Organizacion.

Analizar las actitudes y
reacciones de los
trabajadores ante un hecho
especffico, paralograr una
sensibilizacion al tema.

1. Seleccion del tema a presentar.

2. Informar a los jefes de area sobre el
tema.

3. Seleccion del personal a participar en el
teatro

4.Ubicar el lugar a montar la obra

5. Enviar Invitacién a los trabajadores.

6. Presentacion de la obra

7. Interpretacion y andlisis de la obra.

8. FEvaluacion (percepciones de los
asistentes)

-Trabajo Social.

-Jefe de Recursos
Humanos

- Jefede cada areao
departamento.

1. Presentacion de la pelicula
“Cicatrices”.

2. Conversatorio sobre “Toma
de decisiones y resolucion de
problemas”

-Trabajo Social
-Trabajadores

- Organizacion

Motivar a los trabajadores
hablar sobre el tema para
identificar preocupaciones y

soluciones de suvida social.

1.Planificar:

- Recopilar informacion de interés para los
trabajadores

- Revisar el tema a tratar y los objetivos

- Insumos a utilizar

- Recurso humano

- Insumos materiales,
econémicos.

2. Programacioén y Ejecucion
- Exposicion del tema

- Lugar para la presentacion
- Hora

- Objetivos

- No. De participantes

- Actividades

- Bvaluacion

técnicos y

- Trabajo Social

- Jefe de Recursos
Humanos

- Jefes de cadaareao
departamento.
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CONCLUSIONES

Las consecuencias por el consumo de alcohol y/u otras drogas son notorias
en el ambito laboral. Las estadisticas proporcionadas por el IV Estudio
Nacional sobre uso de Drogas, revela una prevalencia en el consumo de
bebidas alcohdlicas, ocasionando trastornos bio-psico-sociales y por ende
problemas en la salud. Estas afectaciones ocasionan perjuicios a las
organizaciones, por el riesgo de: accidentes laborales, incapacidades

laborales, baja productividad, absentismo y un clima laboral no adecuado.

Ante esta probleméatica el Estado ha pedido a las empresas trabajar en
conjunto con los trabajadores, la implementacion de estrategias y programas
de prevencion integral, y asi crear una -cultura preventiva a nivel
organizacional. Para ello se ha planteado diferentes alternativas de

prevencion, universal, selectiva e indicada (Becofia Iglesias, 2002).

La implementaciéon de este programa preventivo, se espera causar una
reflexion personal y una respuesta positiva en los trabajadores y / o usuarios
consumidores, a la vez crear sujetos responsables de si mismos con una
autoestima elevada para que tengan una participacion activa en el contexto

social y logren una mejor calidad de vida.
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ANEXOS



Anexo 1

Tablas estadisticas

Tabla 1. Bebidas mas consumidas en la poblacién estudiada

LAS BEBIDAS MAS CONSUMIDAS

90,45%

19,22% 0
18,70% 14,10% 13919

; 10,82%
6,38%

Fuente:Secretaria Tecnica de Drogas
Fecha: 2016
Elaborado por: Fanny Heredia

Tabla 2. Lugar de consumo de bebidas alcohdlicas

En fiestas

En casa

En restaurantes, bares, discotecas o karaokes
En eventos deportivos, culturales o artisticos
En paseos

En parques

En tiendas de abarrotes

En el lugar de trabajo

Envehiculos estacionados

Dentro del colegio o universidad

71,5%

Fuente: “IV Estudio Nacional sobre el uso de Drogas en poblacion de 12 a

65 anos”
Fecha: 2014
Elaborado por: Fanny Heredia




Tabla 3. Como consiguen las drogas

Enla calle (de un microtraficante) 30,4%
Las vende o regala un amigo o familiar 27,20

En bares, karaokes o discotecas

Las vende o regala un amigo del trabajo

Las compra por teléfono

Las compra a través de un amigo o familiar

En eventos piblicos [conciertos, partidos de futbol)

Las compra a través de un amigo del trabajo

Las compra por internet

Fuente: IV Estudio nacional sobre uso de drogas en poblaciénde 12 a 65
afnos.

Fecha: 2014

Elaborado por: S/N
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Grafico 1 Grafico 2

Informacién del proceso de encuesta Registro de encuesta
y de toma de muestras para test anénima de trabajadores
consumo drogas

Grafico 3 Grafico 4

Andlisis de muestras Algunos resultados
de orina de trabajadores del test de drogas
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