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RESUMEN

En el canton Sucre Bahia de Caraquez, se ejecutd un proyecto cuyo objetivo principal fue
implementar un programa de atencion integral a adolescentes con adicciones a las drogas,
capacitando a los familiares y lideres comunitarios e informando a la comunidad a fin de

disminuir el consumo de drogas.

La propuesta inicié con un diagndstico situacional participativo, donde se establecié como
problema central: Inexistencia de un programa de atencién integral a adolescentes con

problemas de adicciones a las drogas.

Al analizar este problema se defini6 como factores importantes: inexistencia de un programa
de atencion integral, familias desinformadas sobre el riesgo al que se exponen al consumir
alguna droga; vy, desinformacién de la comunidad sobre prevencion de adicciones a las
drogas.

Como respuesta se ejecutd un proyecto, que tuvo como fin, contribuir a la disminucion del
consumo de drogas en los adolescentes, los resultados orientados a la actualizacion e

informacion de familiares y la comunidad.

En la actualidad los adolescentes, familiares y la comunidad estan aplicando el proyecto y

conocen sobre las consecuencias sobre el consumo de drogas en las personas.

Palabras claves: Adiccion, drogadiccion, adolecentes, prevencion



ABSTRACT

In the canton Sucre Bahia de Caraquez, was executed a project whose main objective was
implement a program of integral attention to adolescents with addictions to drugs, training to
the relatives and community leaders e informing the community; in order to decrease

consumption of drugs.

The proposal began with a diagnosis participatory situation, which was established as the
central problem: Lack of a comprehensive care program for adolescents with drug

addictions.
In analyzing this problem was defined as major factors: lack of a comprehensive care
program, families uninformed about the risk they are exposed to consume any drugs, and

misinformation in the community about prevention of drug addiction.

In response ran a project, which was aimed to contribute to the reduction of drug use in

adolescents, results oriented update and information from family and community.

Today teens, family and community are implementing the project and know about the

consequences of drug use in people.

Keywords: addiction, drug addiction, adolescents, prevention



INTRODUCCION

En el Departamento Médico del Patronato Municipal de Sucre se observa que asisten a la
consulta adolescentes con problemas de adicciones a las drogas, los cuales la mayoria
pertenece a las zonas marginales de Bahia de Caraquez, necesitan de una ayuda inmediata

gue les permita tener un futuro sin drogas.

Problema que se presenta en 36 adolescentes de 13 a 20 afios todo trabajo orientado al
adolescente infractor debe ofrecer afecto y generar confianza, favoreciendo espacios para la
comunicacion y la libre expresién, no se puede esperar mucho de un sistema que no se
propongan establecer vinculos humanos. La confianza es fruto de la convivencia, del
compartir alegrias, dificultades y experiencias, crear ambientes de tipo familiar

proporcionandoles bienestar con responsabilidades.

El patronato Municipal de Sucre desde una primera instancia se abri6 las puertas para la
realizacion del proyecto de igual forma la colaboracién de los adolescentes, su familia y la
comunidad ya que es factible que se realice porque va impulsar acciones que van a llevar a
cambiar los estilos de vida de cada uno.

El programa incluye un enfoque en factores de riesgo y factores protectores de la salud de
las y los adolescentes, que permite no solo el desarrollo de acciones hacia la atencion de
enfermedades sino a aquellos factores sociales, psicolégicos, bioldgicos y familiares que

influyen en el autocuidado, bienestar y calidad de vida en la adolescencia.

El enfoque para la atencién de la salud se orienta de forma gradual, durante la
implementacién del programa, al desarrollo de sus capacidades para llegar a ser adultos
productivos mas que a la atencién de los datos, tendiendo a la promocién de la salud y al
autocuidado, a partir de un modelo centrado en la actuacién presente de los servicios de

salud.

La promocion de la salud estd orientada a grupos de madres y padres, personas de la
comunidad, incluidos las y los adolescentes, se debe fundamentar en un principio de respeto
por los derechos humanos, acceso universal a la informacion en salud, fomento y directriz
de autodeterminacion en el cuidado de la salud y la integracion responsable e independiente

de grupos de autoayuda.



Siento complacencia, en calidad de maestrante, por haber logrado cumplir con los objetivos
propuestos:

Disefiar e limplementar un Programa de atencién Integral que involucre a la comunidad,
familias y asi disminuir el deterioro psicosocial del adolescente con problemas de adicciones
a las drogas.

Informar a las familias de los adolescentes sobre los riesgos al que expone el consumo de

drogas y asi mejorar la comunicacion intrafamiliar.
Informar a la comunidad sobre su participacién en la prevencién de adicciones a las drogas.
En la actualidad, se est& aplicando el proyecto y actualmente conocen las consecuencias

del consumo de drogas, contribuyendo asi a disminucion de los indices de mortalidad por
consumo de drogas.



PROBLEMATIZACION

Adolescentes de Bahia de Caraquez con adicciones a las drogas no reciben una atencion

integral para su recuperacion.

El Patronato Municipal de Sucre se encuentra localizado en Bahia de Caradquez, en la
Avenida Bolivar el cual tiene un espacio Fisico de 25x15 m con un departamento Medico,
sala de fisioterapia y departamento Odontolégico, sala de espera y una farmacia.(Patronato

Municipal de Sucre: Diagnostico de la comunidad-2012)

En dicha area se atienden alrededor de 100 pacientes diarios, con diferentes tipos de
problemas de salud en los cuales también asisten a las consultas adolescentes con
problemas de adicciones a las drogas quienes necesitan de un programa de atencién

integral para su recuperacion.

Como consecuencia de esto algunos adolescentes presentan algunas enfermedades,

desintegracion familiar y en ciertas instancias puede causarles hasta la muerte.

Es importante destacar que esta problematica est4d determinada por factores como el
desconocimiento que tiene la comunidad sobre prevencién en el consumo de drogas;
también los padres de familia desconocen de habilidades personales para mejorar su rol de
padres, hay poca participacion en los asuntos basicos de su vida como educacién, salud,
recreacion, cuidado del entorno; se suma a esto la poca identidad y pertenencia social,
aspectos que causan un declive comunitario con el consecuente incremento de problemas
sociales.Por estas razones expuestas es propicio preguntarnos ¢ Es factible desarrollar un
programa de atencion integral a adolescentes con adicciones a las drogas que se atienden

en el departamento médico del Patronato Municipal de Sucre?



JUSTIFICACION

El tema del consumo de drogas en la poblacion adolescentes debiera ser una prioridad en
salud publica que sisteméticamente desde el punto de vista de prevencion y de la politica
publica sanitaria con campafias comunicacionales, entre otras estrategias, que sean
capaces de informar, sensibilizar y generar una disposicion, para que, en Ultima instancia, se

reduzca o elimine el consumo de drogas ilicitas en los adolescentes.

Este proyecto trata de impulsar acciones que conlleva a cambiar su estilo de vida tanto en la

familia como con la comunidad.

Las afecciones existentes pueden reducir mediante un programa de atencion integral, es
necesario educar a la poblacion sobre las consecuencias que produce el consumir alguna

droga.

Este proyecto se ha caracterizado por ser de indole social, humana que lo convierte en
sostenible a largo plazo y garantizada por cuanto cuenta con el apoyo del Alcalde del
canton, Patronato Municipal de sucre y la comunidad en general.

La finalidad de este proyecto es contribuir en mejorar la calidad de vida de dichos
adolescentes, sus familias y la comunidad, es muy indispensable realizar esta investigacion

ya que la misma va a permitir que dichos salgan de ese mundo de drogas.



OBJETIVOS

Objetivo General

e Implementar un Programa de atencion a adolescentes con adicciones a las drogas que
son atendidos en el Patronato Municipal de Sucre, mediante la atencion integral, la
capacitacion a la familia y la informacién a la comunidad sobre la prevencion de las

adicciones a las drogas para mejorar su calidad de vida.

Objetivos Especificos

o Disefiar e limplementar un Programa de Atencion Integral que involucre a la comunidad,
familias y asi disminuir el deterioro psicosocial del adolescente con problemas de

adicciones a las drogas.

¢ Informar a las familias de los adolescentes sobre los riesgos al que expone el consumo

de drogas y asi mejorar la comunicacion intrafamiliar.

e Implementar un plan de difusién para informar a la comunidad sobre prevencién a las

drogas.



CAPITULO |
MARCO TEORICO



1.1. Marco Institucional

1.1.1. Aspecto geografico del lugar.

El Patronato Municipal es un organismo eminentemente de caracter social adscrito al
Gobierno Cantonal de Sucre, se encuentra ubicado en Bahia de Caradquez, ciudad
ecuatoriana de la region geogréfica costanera perteneciente al cantén Sucre, oficialmente
denominada como San Antonio de Caraquez y fundada bajo el nombre de Villa de San
Antonio de la Bahia de Caraquez, antes llamada Bahia de los Caras durante la etapa de la

conquista espariola.

Sus limites son: al norte, el Océano Pacifico, el estuario del Rio Chone, cantdon San Vicente;
al sur los cantones Portoviejo y Rocafuerte; al este cantdn Tosagua; y, al oeste el Océano
Pacifico. San Isidro.- Al norte, cantén Jama; al sur, los cantones San Vicente y Chone; al
este cantén Chone; al oeste los cantones San Vicente y Jama. Su extension territorial es de
764 km2. El clima oscila subtropical seco a tropical himedo. La estacién invernal se inicia a
principios de diciembre y concluye en mayo es calurosa debido a la influencia de la corriente
calidad del Nifio. El verano que va de junio a diciembre es menos caluroso y esta
influenciado por la corriente fria de Humboldt.

El Patronato se cre6 para favorecer a la poblacién mas vulnerable, sin afan de lucro con
finalidad social y publica. Se encuentra ubicado sobre la Avenida Bolivar. Para acceder al
lugar se puede ingresar por la calle principal que es la Bolivar o por la avenida de la playa

sin pérdida alguna diagonal al Hotel la Piedra (www.patronatosucre.gob.ec/)

Es una entidad de construccién e inversién social cuyo accionar es en base a politicas,
estrategias, proyectos y programas en la poblacion mas necesitada de la comunidad
sucrense en lo que es salud, educacién, enfoque de la familia, nifiez adolescencia, adultos,
tercera edad, superacion de pobreza con la creacion de espacios de desarrollo, apoyo a la

prevencién y control de enfermedades. (Ver imagen N° 1)


http://www.patronatosucre.gob.ec/

Se aprecia el mapa de Bahia de Caraquez

1.1.2. Dinamica poblacional.

En el cantdn sucre se encuentran 57.159 habitantes, en la zona urbana como es bahia de
Caraquez y Leénidas plaza existen 26.112, en la zona rural charapoto 20.60 y san isidro

10.987. (www.sucre.qgob.ec)

1.1.3. Lamision de lainstitucion.
Segun el departamento administrativo la mision de la institucion es:
“Procurar bienestar integral de la ciudadania del cantén Sucre a través de los servicios
que brinda, procurando la equidad social y mejorando la calidad de vida de la
comunidad”(Planificacion Estratégica del Patronato del Cantén).
1.1.4. Lavision de la institucion.
Segun el departamento administrativo la vision de la institucion es: Basada en los principios
de solidaridad y voluntariado, ofreciendo servicios profesionales y con calidez humana.
(Planificacion Estratégica del Patronato del Cantén)
1.1.5. Organizacién administrativa.
Se rige por el Organico Funcional que es instancia que refleja la funcién organizativa de
acuerdo a los fines para que haya sido creado.

El Patronato municipal cuenta con el siguiente personal:
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Presidenta: Maria Piedad Cisneros de Mendoza

Area administrativa- financiera

e Ing. Gabriela Ramirez Caicedo - Contadora
e Econ. Pavel Pino Ganchozo - Analista Administrativo — Financiero
e Sra. Carmen Falcones Pinto - Secretaria Municipal

e Sra. Paola Duefias Avila — Recepcionista
e Sr. Alain Baird Cedefo — Promotor en Comunicacion Comunitaria

e Sr. Ramo6n Manzaba Hernandez - Conserje

Area de capacitacion

e Prof. Ramoén Eduardo Vite - Instructor de Aula de Apoyo a No Videntes Lcdo. Sist.
Julio Espinoza Barreto - Técnico en Sistemas

e Sr. Fermin Cedefio Ostaiza - Conserje

Unidad médica

e Sra. Vicenta Rosado Conforme -  Auxiliar de Servicios Sra. Haydee Pinargote
Romero - Asistente de Farmacia

e Dra. Concepcién Plaza Garcia - Médico Odontéloga

e Aux. Enf. Carmen Soledispa - Enfermera

e Lcdo. Fisiot. Miguel A. Macay Pisco - Fisioterapista

¢ Lcda. Eliana Melo Pazmifio — Fisioterapista

e Aux. Enf. Josefina Demera - Punto Asistencia Social — El Pueblito

e Aux. Enf. Katia Cruz Mendoza - Punto Asistencia Social — San Isidro

e Sr. Diego Cevallos Gutiérrez - Chofer Unidad Movil

e Sr. Cecilio Rodriguez Rodriguez— Policia Municipal (Guardian diurno)

1.1.6. Area de trabajo social.

e Sra. Vilma Cruz Panta - Asistente de Trabajo Social

e Sra. Teresa Lucas Castillo - Asistente de Trabajo Social.

11



1.1.7. Servicios que presta la institucion.

Para la atencion de los pacientes y asi atender la demanda de los usuarios del cantdén sucre
el patronato cuenta con los siguientes servicios. Consulta externa: Dos consultorios

médicos, un odontoldgico, sala de fisioterapia, departamento de trabajo social y una clinica

movil para realizacion de brigadas.

1.1.8. Datos estadisticos de cobertura.

Tabla 1: Perfil epidemiolégico, enero- diciembre 2012

MORBILIDAD TOTAL %
Ira 1328 37%
Parasitosis 320 9%
Dermatofitosis 120 3%
Diarreas y Gastroenteritis 267 8%
Dorsalgia-Lumbalgia- Ciatica 150 4%
Cefalea 30 1%
Desnutricion 29 1%
Heridas 40 1%
Problemas Odontolégicos 1300 36%
TOTAL 3584 100%

Fuente: Registro de Morbilidad del Patronato Municipal de Sucre 2012.

M Ira

M Parasitosis

36%

m Dermatofitosis

W Diarreas y
Gastroenteritis
m Dorsalgia-Lumbagia-
1% orsa’e &
Ciatica
1946
1246

m Cefalea

3%

Gréfico 1. Perfil epidemioldgico
Fuente: Registro de Morbilidad del Patronato Municipal de Sucre 2012.
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1.1.9. Caracteristicas geofisicas de la institucion.

El Patronato Municipal de Sucre se encuentra en la ciudad de Bahia de Caraquez al Noreste
de la parroquia Rural Lednidas Plaza, consta con los servicios basicos sanitarios,

instalaciones eléctricas funcionales una atencion digna.(ver imagen 2 y apéndice 7).

Patronato Municipal del Cantén Sucre

1.1.10. Politica de la institucién.

La politica de salud del Patronato Municipal de sucre y de quien la ejecuta va encaminada a
la eficiencia de su servicio de salud que esta entidad pueda ejercer a la comunidad que
asiste a ello, para esto tiene que determinar los costos econémicos y hacer prevalecer un
mayor beneficio de salud y calidad de los servicios con la menor cantidad de recursos

financieros (www.patronatosucre.gob.ec/)

1.2. Marco conceptual

1.2.1. Ladroga.
Existen muchas definiciones al respecto, la mayoria de ellas relacionadas con la afectacion
fisica que sufre el cuerpo humano al ingerir sustancias que alteran su metabolismo, sin

embargo, para efectos de cualquier investigacion es importante conocer la definicién del

término droga del maximo organismo de la salud mundial.
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En medicina se refiere a toda sustancia con potencial para prevenir o curar una enfermedad
o0 aumentar la salud fisica o mental y en farmacologia como toda sustancia quimica que
modifica los procesos fisioldgicos y bioquimicos de los tejidos o los organismos. De ahi que
una droga sea una sustancia que esta o pueda estar incluida en la Farmacopea. En el
lenguaje coloquial, el término suele referirse concretamente a las sustancias psicoactivas vy,
a menudo, de forma aun mas concreta, a las drogas ilegales (p. ej., “alcohol y otras
drogas”). Las teorias profesionales intentan normalmente demostrar que la cafeina, el
tabaco, el alcohol y otras sustancias utilizadas a menudo con fines no médicos son también
drogas en el sentido de que se toman, el menos en parte, por sus efectos psicoactivos.
(OMS, Glosario de Términos de Alcohol y Droga, 2004, p. 33)

Esto, la primera parte de la definicion, en referencia a la sustancia que permite la
reconstituciéon fisica del organismo humano, a través de sustancias de origen natural o
quimico que favorecen una pronta mejoria de una dolencia, sin embargo la segunda parte
de la misma se refiere a sustancias que provocan efectos psicoactivos y que se consumen

por satisfaccion o adiccion.

Otras definiciones apuntan a que la droga es una sustancia que al entrar en contacto con el
organismo humano provoca alteraciones en su funcionamiento mas alla de la simple
alteracion fisica, es decir conllevan a una reaccién de tipo psicomotriz asociada con el efecto

momentaneo o temporal que producen ciertas sustancias.

Actualmente existen muchas conceptualizaciones respecto al término droga, todas dentro
del mismo contexto, pero es importante conocer otras definiciones de algunos tipos de
drogas: Droga de disefo (designerdrug). “Sustancia quimica nueva con propiedades
psicoactivas, sintetizada expresamente para su venta ilegal y burlar las leyes sobre
sustancias” (OMS, 2004, p.33).

De lo anterior se desprende la existencia de drogas creadas para provocar en las personas
adiccion y con ello mantener un negocio ilicito que produce mucho dinero para los

traficantes que por lo general son quienes las producen.

También se dice que las drogas son sustancias de origen natural y/o sintético, que una vez
dentro del organismo vivo, producen cambios o alteran la estructura de éste (Mayer 2001).
Lo que indica o se da por entendido que cualquier tipo de droga, bajo cualquier circunstancia
produce afectacion de los seres humanos cuyos efectos o consecuencias se determina por

el tipo, la cantidad, la clase, etc., de droga ingerida.
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1.2.2. Drogadiccién.

Drogadiccion es la consecuencia o el fruto del uso adictivo de las drogas, segun la (OMS,
2002) la drogadiccion o toxicomania es el estado de intoxicacion periddica o cronica
originada por el consumo repetido de una droga, con las siguientes caracteristicas:

o Deseo o compulsién a seguir consumiendo la droga (dependencia psiquica)

e Tendencia a aumentar la dosis (fendbmeno de tolerancia)

e Dependencia por lo general fisica: estado fisiol6gico modificado, el estado de pura
dependencia psiquica ha sido sobrepasado realizdndose una modificacion
fisiopatoldgica a nivel de la misma célula nerviosa, ocasionada por la repetida
administraciéon de un producto a lo largo de un lapso mas o menos extenso.

e Efectos perjudiciales para el organismo del individuo y la sociedad.

Aunque dicho término habria sido eliminado por la misma OMS como terminologia técnica,
actualmente se mantiene vigente y se utiliza con el fin de sefalar o indicar un proceso en
curso o sefalar un efecto dentro de un determinado grupo.

Segun esta definicién la drogadiccion o toxicomania tiene varias caracteristicas que van
desde el hecho de consumir de manera constante una droga, la cual provoca en el individuo

una necesidad de orden fisiol6gico o psicolégico producto del consumo de la misma.

La toxicomania conlleva en si, un sinnimero de elementos como el abuso cuya descripcién
realizada por Dessart (2000), se refiere al uso malo o excesivo, haciendo referencia que
excesivo también implica duracion en tiempo o incluso agudo en el caso de individuos con
caracteristicas suicidas, no extrafios en el mundo de la droga. También hace referencia que
el abuso puede ser considerado en términos cualitativos o cuantitativos, esto es, el primero,
por el tipo de sustancia o la “eficacia” de ésta sobre el organismo humano, es decir la
toxicomania “drogadiccién”, implicaria abuso frecuente de sustancias psicotropicas de
manera regular sin que nada tenga que ver la cantidad. Por ejemplo si un consumidor
habitualmente consume un gramo de cocaina diariamente es igual que aquel que consume

marihuana u otra sustancia diria, semanalmente, etc.
También es considerada drogadiccion al uso indebido de sustancias de origen
farmacoldgicas para estimular el organismo a fin de obtener mayor rendimiento cuyo término

usual es llamado “doping”, relacionado directamente con el deporte o en esta area.
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La drogadiccion no hace referencia a la dosis sino al fin de uso, por lo tanto si consideramos
que existe abuso en el uso de sustancias estamos hablando de toxicomania. “toda
utilizacién excesiva y persistente de drogas no conduce inexorablemente a un estado de
dependencia. Para llegar a él es necesario que la sustancia quimica de la que se abusa
tenga unas propiedades farmacoldgicas bastante precisas. (Dessety Charles 2000).

La drogadiccién como se ha dicho es una adicién, de tal manera, que el uso o abuso de una
sustancia, implica dependencia y con ello un problema de orden psicoldgico o fisico. Mayer
(2001) sostiene que la adiccion entrafia una paulatina sumision, en la que el individuo va
perdiendo dia a dia su libertad, su capacidad de decir “no”, mientras que el objeto de la

adiccidén ocupa cada vez mas importancia en sus pensamientos y sentimientos.

Es decir, vemos en la drogadiccion un problema progresivo, ya que el individuo, incapaz de
controlar su adiccion, de manera progresiva “necesita” mayor estimulante para que el efecto
sea el mismo, es decir, a mayor tolerancia mayor dosis y esto es facilmente explicable

dentro de la ciencia. (Pelares 2008)

Mayer (2001) también sostiene, dentro de la denominada drogadiccién, que para el adicto el
consumo de sustancias psicoactivas ha dejado de ser un medio y se ha convertido en el fin
de sus vidas, esto significa, que el individuo (toxicbmano), ya no tiene otra perspectiva de

vida sino la del consumo de drogas.

En definitiva la drogadiccion, término no reconocido por la OMC, es una adiccion a una
droga que provoca en el individuo la necesidad de consumirla de manera consuetudinaria,

aumentando, en ciertas drogas, la dosis para que el efecto inicial siga presente.

1.2.3. Tipos de drogas.

Extrafiamente las sociedades, tiempo y espacio donde se desarrollan las actividades
humanas, a través del tiempo, la historia y la propia cultura, han sido los lugares ideales
donde ha surgido todo tipo de sustancia que han alterado de alguna manera el desarrollo

armonico de éstas, siendo en gran parte culpables del uso de las mismas.
Campo (2011), al respecto dice: Durante toda la historia las drogas han sido rechazadas o

incorporadas a los usos y costumbres de la cultura receptora (...), las drogas han existido a

lo largo de todas las civilizaciones, empezando con la asiria en el siglo XVIIl a.C. Aln mas,
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segun la Oficina de las Naciones Unidas (ONUDDI, 2009), existen entre 18 y 38 millones de

grandes consumidores que al menos en un afio consumen al menos una vez.

Siendo las drogas un elemento incorporado dentro de la sociedad, aceptado o no, pero
presente, se convierte en un “incentivo”, en especial en los adolescentes, cuya naturaleza
los lleva a experimentar con elementos o sustancias prohibidas (drogas) por diversos

motivos.

El abuso de drogas por parte de los adolescentes puede variar segin sea la cultura en la
cual esté inmerso (Campo, 2011), lo que implica que el adolescente esta expuesto,
dependiendo el medio que lo rodea, a una influencia distinta en mayor o menor al consumo

de drogas.

Entre los principales tipos de drogas encontramos a las drogas legales, aquellas que son
aceptadas y hasta promovidas socialmente y las ilegales o restringidas por la misma

sociedad.

Segun los efectos en el organismo, las sustancias adictivas pueden ser estimulantes,
depresivas, narcéticas o alucinégenas. Entre las principales drogas estimulantes estan la:
cocaina, las anfetaminas, las methilfenidas, la fenometrazina y otras que, ya sean inhaladas,
fumadas o inyectadas, producen incremento en la alerta, excitacion, euforia, aumento del
pulso cardiaco y la presién sanguinea, insomnio e inapetencia. Tipos de Drogas. (s.f.).

Recuperado el 28 de agosto de 2013 de http://limanodrogas.bligoo.com.ve.
Las drogas reconocidas mundialmente son:

1.2.3.1. Cocaina.
La cocaina es una droga estimulante y poderosamente adictiva. Las personas que la han
probado describen la experiencia como una euforia potente que les da una sensacion de
supremacia. Sin embargo, una vez que la persona comienza a usar cocaina, no se puede
predecir ni controlar hasta qué punto continuara usando la droga.
La presentacion mas comun de la cocaina es el clorhidrato de cocaina el cual es un polvo

blanco, cristalino, soluble en agua y con efectos anestésicos al contacto con la piel y

mucosas. Ademas tiene efectos vasoconstrictores. Esta Ultima propiedad es la que explica
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su Unico empleo médico actual en el campo de la cirugia de fosas nasales. Aparte de esto

no posee ningun otro uso meédico.

Su alto margen de consumo y su popularidad se explica debido al consumo ilicito como
droga “recreacional” que ha venido en un vertiginoso aumento entre los jovenes y adultos
del mundo entero, en las ultimas décadas. Cocaina. (s.f.). Recuperado el 29 de agosto de
2013, de http://las-drogas.com/.

1.2.3.2. Lsd.

La dietilamida de &cido lisérgico, LSD o LSD-25 es una droga psicodélica semisintética de la
familia de la ergolina. Es una de las sustancias psicodélicas mas conocidas y potentes.
Induce estados alterados de conciencia, comparados en ocasiones con los de la

esquizofrenia o la experiencia mistica.

Si bien el LSD se puede presentar de diversas formas, siempre es consumido oralmente,
como dijimos, ubicando el cartén o sello contra el paladar y manteniéndolo en esta posicion.
Una dosis comun de LSD (la que se encuentra en un “cartoncito” )esta entre los 50 y los 150
miligramos. Una dosis fuerte se podria considerar aquella entre los 150 y los 400

miligramos.

Por lo general, dosis de entre 25 y 75 microgramos son suficientes para causar

alucinaciones (en promedio 1 microgramo por kg de peso). (Ibidem.)

1.2.3.3. Ketamina.

La Ketamina es un anestésico de uso hospitalario y veterinario utilizado en el mundo entero.
Los efectos de esta droga a dosis subanestésicas llegan a cubrir una parte considerable del
amplio espectro de los posibles y diferentes estados alterados de conciencia. Abarca desde
la leva embriaguez hasta las méas impactantes vivencias de textura onirica y auténticamente
alucinatoria, pudiendo, incluso, desencadenar experiencias cercanas a la muerte y

fendmenos de desdoblamiento corporal.

Esta sustancia viene siendo consumida desde hace decenios por los mas ilustres
exploradores de la consciencia y del espacio interior y, mas recientemente, se ha introducido
como una de las drogas de uso recreativo en la escena de la musica electrénica, donde se

la conoce como K, keta, special K, heroina techno o cocaina de los angeles. (Yaria 2005).
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1.2.3.4. Inhalantes.

Los inhalantes son sustancias volatiles que producen vapores quimicos que pueden ser
inhalados para provocar un efecto psicoactivo o un estado de alteracion mental. Estas
sustancias se consumen en determinadas zonas rurales, como asi también en ambientes

marginales o de bajos recursos, donde son de las pocas drogas a las que tiene acceso facil.

A pesar de que otras sustancias pueden ser inhaladas, el término “inhalantes” se utiliza para
describir una variedad de sustancias cuya caracteristica comln es que rara vez, 0 hunca,
son usadas por otra ruta que no sea por la de inhalacién. Esta definicibn abarca una amplia
gama de quimicos encontrados en cientos de productos diferentes que pueden tener
diversos efectos farmacoldgicos. Como resultado, es dificil lograr una clasificacién precisa
de los inhalantes. Un sistema de clasificacion nombra cuatro categorias generales de
inhalantes—disolventes volatiles, aerosoles, gases y nitritos— basandose en la forma en que
éstos a menudo se encuentran en los productos domésticos, industriales y médicos. Las
personas que consumen este tipo de drogas corren especialmente el riesgo de morir debido
a ciertos riesgos que presenta el consumo de estas sustancias. Hay tres formas “basicas” de
consumirlas (esnifandolas, calentandolas, o poniendo directamente el producto en un

recipiente). (Ibidem).

1.2.3.5. Extasis.

El éxtasis es una droga psicoactiva de origen sintético con propiedades estimulantes y
empatégenos de sabor amargo. El éxtasis se particulariza por sus efectos empatégenos,
relativos a una sensacion subjetiva de apertura emocional e identificacion afectiva con el

otro.

El modo méas comun de ingerirla es por via oral. Cuando se presenta en forma de pildoras,
su absorcion es mas rapida y completa si ésta se coloca debajo de la lengua; en el caso de
las capsulas, regularmente se disuelven en jugos o aguas de frutas. Un modo alternativo de
tomarla es a través de la aspiracion, en cuyo caso produce un efecto mas inmediato aunque
su duracién se reduce. Los efectos comienzan a notarse entre los 20 y los 60 minutos
posteriores a la ingestion, su accion maxima se presenta entre una y dos horas después;
tras lo cual disminuye progresivamente hasta desaparecer entre las cuatro y las seis horas.
Al llegar al cerebro, la MDMA provoca la liberacion de dopamina y noradrenalina. Estimula el

Sistema Nervioso Central provocando alteraciones en la esfera emocional (Martinez 2011).
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1.2.3.6. Anfetamina.

Las anfetaminas son sustancias derivadas de la “Beta-fenil-isopropil amina”. Son drogas
medicamentosas, adictivas (Moderada-Alta) y neurotdxicas. Las mas utilizadas son:
Bencedrina, Dexedrina y la Metilanfetamina, son un fuerte estimulante y se relaciona
inadecuadamente con todos los deportes para disminuir la sensacion de fatiga. Una de sus

aplicaciones més usuales es como auxiliar en la reduccion de peso.

El consumo de este excitante estd ampliamente extendido y distribuido por todas las clases
sociales. A diferencia de lo que sucede con la cocaina que la consumen preferentemente los
sectores medios y altos, las anfetaminas son consumidas tanto por ejecutivos que pretenden
sobreexcitacion como por amas de casa que buscan un anoréxico para sus dietas o por

estudiantes que preparan exadmenes. (Ibidem).

1.2.3.7. Alcohol.

Las bebidas alcohdlicas son bebidas que contienen etanol (alcohol etilico). La dependencia
de las bebidas alcohdlicas se denomina alcoholismo. El alcohol es una sustancia psicoactiva
o droga, cuyo consumo desmedido puede hacer dafio al organismo (basicamente el sistema
nervioso o el higado), ademas es agente causal indirecto de problemas en la familia y en la

sociedad.

El alcohol afecta en primer lugar al Sistema Nervioso Central y su injerencia excesiva y
prolongada puede provocar dafio cerebral. Popularmente se cree que el alcohol incrementa
la excitacion, pero en realidad deprime muchos centros cerebrales. La sensacion de
excitacion se debe precisamente a que al deprimirse algunos centros cerebrales se reducen
las tensiones y las inhibiciones y la persona experimenta sensaciones expandidas de
sociabilidad o euforia. Por eso se dice, que el alcohol “anestesia la censura interna”. Sin
embargo, si la concentracion de alcohol excede ciertos niveles en la sangre interfiere con los
procesos mentales superiores de modo que la percepcion visual es distorsionada, la

coordinacion motora, el balance, el lenguaje y la vision sufren también fuertes deterioros.

1.2.3.8. Crack.

Crack, es el nombre vulgar de un derivado de la cocaina, en concreto del resultado de hervir
clorhidrato de cocaina en una solucién de bicarbonato de sodio y evaporar el agua. El

término crack es una onomatopeya que sugiere el ruido que hacen las piedras de esta droga
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al calentarse por la evaporacion de la cocaina en base que contienen, al liberarse de la
mezcla con el bicarbonato de sodio.

El crack se elabora en laboratorios clandestinos macerando las hojas de coca con
queroseno. A la pasta resultante suele agregarsele bicarbonato de sodio para aumentar el
volumen y disminuir su costo, y hacer mas manejable la sustancia. Posee un alto grado de
impurezas, pero lo que hace imposible su consumo por via nasal o intravenosa, es que no
es soluble en agua, ya que no es una sal de cocaina y por ello su forma de uso es pulmonar.
A veces errébneamente se le confunde con el bazuco o el Paco que es la costra que queda
en la olla donde preparan la cocaina y estd compuesto por los alcaloides de la planta sin

refinar ni purificar. (Rossi 2008).

1.2.3.9. Heroina.

La heroina es una droga altamente adictiva e ilegal en la mayoria de los paises del mundo.
Pertenece a los opiaceos, de los cuales es el mas abusado y el de acciébn mas rapida y se
clasifica, al igual que éstos, dentro de las sustancias depresoras del sistema nervioso
central. Es una de las drogas que se encuentran mas frecuentemente implicadas en los

casos de drogodependencia debido a su altisimo grado de adiccion.

Los efectos a corto plazo del abuso de heroina aparecen poco después de la primera dosis
y desaparecen en unas cuantas horas. Después de una inyeccion de la droga, el usuario
dice sentir un brote de euforia (“rush”) acompafado de un célido sonrojo de la piel, boca
seca y extremidades pesadas. Después de esta euforia inicial, el usuario esta “volando”
(“onthenod”), estado en el que se alterna la vigilia con el adormecimiento y se turban las

facultades mentales debido a la depresién del sistema nervioso central.

La heroina provoca los siguientes efectos: sedacion, euforia, analgesia, depresion
respiratoria (causa principal de la muerte por sobredosis en usuarios de esta sustancia),
supresion fulminante de la tos (la publicidad de Bayer en los afios 20 destaca este hecho),
miosis, nauseas y vomitos, efectos gastrointestinales, cardiovasculares, renales, urinario.
(Martinez 2011).
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1.2.3.10. Marihuana.

La marihuana es una sustancia psicoactiva obtenida del cannabis sativa, un arbusto
silvestre que crece en zonas templadas y tropicales, pudiendo llegar una altura de seis
metros, extrayéndose de su resina el hachis, y de sus hojas la marihuana. Se consume

preferentemente fumada, aunque pueden realizarse infusiones, con efectos distintos.

Su componente psicoactivo mas relevante es el delta-9-tetrahidrocannabinol (delta-9-THC),
conteniendo la planta mas de sesenta componentes relacionados. Un cigarrillo de
marihuana puede contener 150 mg. de THC, y llegar hasta el doble si contiene aceite de
hachis, lo cual segun algunos autores puede llevar al sindrome de abstinencia si se
consume entre 10 y 20 dias. La tolerancia esta acreditada, siendo cruzada cuando se
consume conjuntamente con opiaceos y alcohol. Respecto a la dependencia, se considera
primordialmente psiquica. Los sintomas caracteristicos de la intoxicacién son: ansiedad,

irritabilidad, temblores, insomnios, muy similares a los de las benzodiacepinas. (Ibidem).

1.2.3.11. Pasta base.

La pasta base de cocaina o paco, no es una droga. Es peor que eso: es el desecho de una
droga. Surge como residuo de las cocinas o laboratorios en los que se elabora la cocaina,
emerge como un resultado de una industria que busca la forma de introducir en el mercado

hasta a sus desechos.

Considerado formalmente como desecho quimico, la sustancia se ha vuelto popular en las
villas miserias de Argentina luego del colapso financiero que sufrio este pais en el afio 2001.
Con el fin de la convertibilidad, los traficantes interrumpieron la distribucién de marihuana y
cocaina para incentivar el consumo de la droga colombiana conocida como “basuco”. Los
adictos a esta droga son corrientemente denominados como muertos vivos debido a su

apariencia fisica. (Diez 2006)

1.2.3.12. Tabaco.
El tabaco es un producto vegetal obtenido de las hojas de varias plantas del género

Nicotiana, en concreto Nicotianatabacum). Se consume de varias formas, siendo la principal

fumada. Su particular contenido en nicotina la convierte en adictiva. Se comercializa
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legalmente en todo el mundo aunque tiene numerosas restricciones para ser fumada en

muchos paises ya que posee efectos adversos para la salud publica.

Su composicion estd formada por el alcaloide nicotina, que se encuentra en las hojas en
proporciones variables (desde menos del 1% hasta el 12%). El resto es el llamado alquitran,
una sustancia oscura y resinosa compuesta por varios agentes quimicos, muchos de los
cuales se generan como resultado de la combustion (cianuro de hidrogeno, monéxido de

carbono, diéxido de carbono, 6xido de nitrbgeno, amoniaco, etc.). (Rossi 2008).

1.2.3.13. Metanfetaminas.

La metanfetamina es un estimulante sumamente adictivo que afecta el sistema nervioso
central. Aunque la mayoria de la metanfetamina que se usa en este pais viene de
laboratorios internacionales o nacionales, también se puede producir facilmente en
pequefios laboratorios clandestinos con ingredientes relativamente econdémicos que se
pueden conseguir sin receta médica. Estos factores hacen de la metanfetamina una droga
con un alto potencial para el abuso masivo.

La metanfetamina es un estimulante de la Lista Il de la “Ley sobre Sustancias Fiscalizadas”,
lo que significa que tiene un alto potencial para ser abusada y que se puede obtener
solamente por medio de prescripcion médica. Se utiliza para el tratamiento de la narcolepsia
(un trastorno del suefio) y del trastorno por déficit de atencion con hiperactividad. Sin
embargo, estos usos médicos son limitados y las dosis son mucho mas bajas que las que se
usan tipicamente cuando la droga es abusada. Metanfetamina. (s.f.). Recuperado el 29 de
agosto de 2013 de (http://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/serie-de-reportes/abuso-y-

adiccion-la-metanfetamina/que-es-la-metanfetamina)

1.2.3.14. Drogas estimulantes.

Las drogas estimulantes generalmente vienen en forma de pildoras o cépsulas, pero

también como liquido inyectable en forma de sal soluble.

El consumo de estimulantes produce una sensacion temporaria de exaltacion del &nimo,
hiperactividad, pérdida del apetito, insomnio, vigor intenso y locuacidad. Dilatacién de las
pupilas, sudor excesivo, temblores, mal aliento, sequedad de la boca y de los labios, picazon

en la nariz y mareos.
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Otros efectos del uso indebido de estimulantes son irritabilidad, ansiedad, comportamiento
agresivo, panico y alucinaciones. Pueden causar también una sensacion que algunos
usuarios denominan “rush”. Sin embargo, cuando los efectos desaparecen, sigue un periodo
desagradable de depresion, llamado “crashing”; todos estos efectos se intensifican
considerablemente cuando los estimulantes se inyectan por via intravenosa o mezclados
con alcohol. Adiccion. (s.f). Recuperado el 29 de agosto de 2013,

http://www.drogaconsulta.com.ar

En este tipo encontramos: Cocaina, crack, heroina, éxtasis, ritalin, anfetaminas, etc.

1.2.3.15. Drogas depresivas.

Las drogas depresivas 0 depresoras son el contrario de las drogas estimulantes ya que
tienen el efecto distinto a éstas, es decir su composicion provoca disminucién de actividad

fisica del cuerpo humano, llegando incluso a provocar desmayos y hasta la muerte.

Un farmaco depresor (también conocido como un “downer) va a alterar la funcionalidad del
cuerpo o el cerebro, literalmente, por lo desaceleracién. Algunos de los efectos conocidos de
un medicamento depresor pueden incluir, pero no se limitan a:

e Hipotension

e Sedacién

e Incapacidad de reaccionar rapidamente, y / o en el ritmo promedio

¢ Insuficiente funcionalidad de las extremidades

¢ Ladisminucién de la frecuencia cardiaca

e A corto plazo la pérdida de memoria

Existen muchos medicamentos diferentes que caen dentro de la categoria de las drogas
depresivas. Algunos pueden incluir pero no estan limitados a:
El alcohol (licores, cerveza, vino), Opiaceos (heroina, codeina, metadona, morfina),

Medicamentos recetados (Oxycotin y hidrocodona). (http://wasanga.com/giovasgil22/drogas-

depresoras-por-qgue-son-diferentes/)

1.2.3.16. Drogas narcéticas o alucindgenas.

Estas son otro tipo de drogas, cuya principal caracteristica es la alteracion de la de la propia

realidad, su efecto alucindégeno, cambio de perspectiva o visién de las cosas distintas a la
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realidad se produce por los elementos quimicos que contiene capaces de modificar la propia

conciencia.

Las principales drogas alucinégenas son: LSD, PCP o polvo de Angel, MDA y MDMA,
drogas altamente adictivas y que han sido elaboradas para provocar en los consumidores
estados de euforia acompafiado por lo general por una intensa actividad fisica.

1.2.4 Como afecta a la sociedad las drogas.

1.2.4.1. No hay sociedad sin drogas.

Una sociedad sin drogas es un espejismo y su negociacién no es sino una forma de
alimentarla. En realidad, ninguna comunidad organizada puede vivir sin amortiguadores
quimicos.

El miedo, la angustia el aburrimiento, la sociedad, elementos todos ellos integrantes de la
condicion humana, son constitutivos del recurso de las drogas, esas sustancias que pueden
atenuar rapidamente el sufrimiento, dar placer, o hacer visible el mundo que nos toca vivir.
Las drogas en nuestra sociedad son contemporaneas cumplen una serie de funciones que
se clasifican en tres niveles:

1- Econémicamente; el amortiguador de los efectos de la crisis econdmica que en el marco
de la economia informal, ejercen en muchas ocasiones la produccion vy tréfico ilegal de
drogas.

2-Socialmente; el ajuste subjetivo 0 que se pretende establecer con las condiciones sociales
de existencia a través de algunos consumos de drogas, y esto tanto a nivel individual como
social.

3- En el terreno ideolégico politico; ambos pueden distorsionar y enmascarar otros

problemas fundamentales en ciertos momentos criticos. (Sanchez 2011)

Los jévenes necesitan respuestas verdaderas y por ello serenas. La apariencia externa que
llamamos “anarquismo”, frecuentemente no es mas que la mascara con la que se encubre el
desencanto de quienes no han encontrado respuesta, o la insatisfaccién de una existencia
frivola a lo que los arrastra la sociedad. La droga no puede ser la respuesta adecuada a
esas inquietudes no malogradas de la juventud. “Vivir sin drogas” es entonces un tema
exigente que desborda la abstinencia de las sustancias reconocidas como toxicos.

Para evitar el consumo de drogas es necesario prevenir que nuestros adolescentes y
jévenes no entren en el despersonalizante mundo de las drogas no basta con una adecuada
informacién sobre los efectos y consecuencias; se necesita, ademas crear actitudes del bien
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obrar, criterios para discernir el problema con lucidez y claridad segun los dictamenes de la

ley natural. Sugerencias para un familiar no consuma drogas.

1- Ser un buen modelo de identidad sexual para los hijos.
2- Proporcionar un clima de confianza en el hogar.
3- Manejar los conflictos para que la familia sea fuente de gratificacion a cada uno de sus

miembros.

Desarrollar un sistema de cooperacién versus un sistema de competencia entre la familia

para proveer el crecimiento personal de sus miembros.

1.2.4.2. Influencia de los amigos.

Los adolescentes y la primera juventud son las épocas en la vida en que mayor influencia
tienen los amigos sobre las personas, este periodo también coincide con la iniciacion del

consumo de alcohol y otras drogas.

1.2.4.3. Influencia del colegio y la educacién.

Tanto en lo que se refiere a la formacién como el ambiente llega un decisivo papel entre los
factores que pueden favorecer o no la dependencia de las drogas.

Las repetidas ausencias a clases, el fracaso escolar, la aparicion de sintomas de
embriagues, propios del consumo de las drogas, tiene que alertar a los padres y profesores
sobre la posibilidad de que algun alumno este consumiendo drogas.

No se trata de instaurar una labor policial pero si localizar el problema lo antes posible.
1.2.4.4. Importancia de la familia.

En el medio familiar también se pueden dar circunstancias y ciertos factores que favorezcan

el acceso a las drogas. La existencia de padres o hermanos mayores que abusan o

dependen del alcohol o de otras drogas favorece que otros miembros de la familia, apartir de

un momento dado, imiten este tipo de comportamientos.
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2.1. Andlisis de involucrados

Grupo y/o Problemas
o Intereses Recursos y mandatos o
instituciones percibidos

Recursos: -No se da la

Mejorar la | Humanos importancia
Patronato calidad y calidez | -Materiales adecuada para un
Municipal de vida de los | -Econ6micos programa de
De Sucre adolescentes Mandatos: Ejecutar | atencion integral a

con adicciones

a las drogas.

proyectos de ayuda social.
Titulo VII

Régimen del buen vivir
seccién segunda Salud Art.
364.- Las adicciones son un
problema de salud publica.
Al Estado le correspondera
desarrollar programas
coordinados de informacion,
prevencion 'y control del
consumo de alcohol, tabaco

y sustancias

estupefacientes y
psicotrOpicas; asi como
ofrecer tratamiento y

rehabilitacién a los
consumidores ocasionales,

habituales y problematicos.
En ningln caso se permitird
su criminalizacién ni se
vulneraran sus

derechos constitucionales.

adolescentes con
problemas de
adiccion a las

drogas.
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Comunidad

Familiares

y

Reducir el
indice de
adolescentes
con Problemas
de adicciones a
las drogas

Recursos:
- Humanos, Materiales vy
Educativos
Mandatos: Régimen del

buen vivir capitulo primero
Inclusion y equidad Art.
341.- El Estado generaré las
condiciones para la
proteccion integral

de sus habitantes a lo largo
de sus vidas, que aseguren
los derechos y

principios reconocidos en la

Constitucién

-Alto
drogadiccién en los

indice de

hijos.

-Comunidad no
esta organizada
para solucionar el
problema de las

drogas.

Adolescentes

Salir de las
drogas para
tener un estilo
de vida estable

con la familia y

Recurso:

-Educativos, Humanos

-Materiales
Mandatos: derechos del
buen Vivir seccion

-Problemas de
salud,

desintegracion de
la familia y rechazo

en la comunidad.

la comunidad segunda jovenes Art. 39.-
El Estado garantizara los
derechos de las jovenes y
los jovenes, y promovera su
efectivo ejercicio a través de
politicas y programas,
instituciones y recursos que
aseguren y mantengan de
modo permanente
su participacion e inclusién
en todos los &ambitos, en
particular en los espacios del
poder publico.

Mejorar la | Recurso: -Limitada

calidad de vida

-Educativos, Humanos

coordinaciéon del
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Maestrante

de los
adolescentes,

con adicciones
a las drogas
instruyendo a la
comunidad y

familiares.

-Materiales

Mandatos: Cumplir con la
Mision de la UTPL que dice
“Buscar la verdad y formar al
hombre, a través de la
ciencia. Para que sirva a la

sociedad.

trabajo con el
personal del
Patronato Municipal
de su Sucre vy
familiares de los

adolescentes.
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2.2. Arbol de problemas.

DETERIORO DE LA CALIDAD DE VIDA DEL
ADOLESCENTE ADICTO A LAS DROGAS

Deterioro fisico y psicosocial del adolescente

I

Adolescente con malos
estilos de vida

T

No hay seguimiento y

O~NOAammm

control del estado de
salud de los adolescentes
que consumen drogas

T

I

Adolescente con
problemas severos de
conducta

f

Poca comunicacion
intrafamiliar

1

Desintegracion familiar

I

Incremento en el

consumo de drogas

1

Comunidad no participa en
campanas de prevencion

T

Adolescentes con adicciones a las drogas que se atienden en el

departamento médico del Patronato Municipal de sucre, no reciben

PROBLEMA

atencion integral para su recuperacion

f

Inexistencia de un
programa de
atencion integral al
adolescente que
consume drogas que
involucre a la familia

f

Desinterés de
autoridades

!

Problema no ha sido
identificado

nw >xucocdon

|
Desconocimiento de
la familia sobre
habilidades
personales para
mejorar su rol de
padres

I

No existe hay quien
eduque

!

No se ha priorizado
esta necesidad
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No se cuenta con un
plan de difusion para
informar a la
comunidad sobre
prevencion de
drogas

f

Comunidad no se
involucra en el
bienestar de este
grupo de personas.

T

Los adolescentes que

consumen drogas no

son considerados
importantes



2.3. Arbol de objetivos

SE MEJORA LA CALIDAD DE VIDA DEL
ADOLESCENTE ADICTO A LAS DROGAS

Integracion familiar

Atencion psicosocial del adolescente

T T T

Adolescente con buenos Disminucion de Disminucion del
estilos de vida problemas de conducta consumo de drogas
)
N 1 Il Il
Existe sequimiento y Existencia de la Participacion de a
control del estado de comunicacion comunidad en camparias
salud de los adolescentes intrafamiliar de prevencion

que consumen drogas

1 r 1

Adolescentes con adicciones a las drogas que se atienden en el
departamento médico del Patronato Municipal de sucre, reciben
atencion integral para su recuperacion

PROPOSITO

f | ]
- Conocimiento de la Se cuenta con un
Existencia de un i e
orograma de familia sobre plan de difusion para
atencion integral al habilidades informar a [a
iy 9 personales para comunidad sobre
adolescente que mejorar su rol de prevencion de
consume drogas que

_ 1 padres drogas
involucre a la familia ?
Comunidad involucra

en el bienestar de los
adolescentes

Los adolescentes que
consumen drogas son

considerados
importantes

Existen personas

Interés de autoridades L
para la educacion

W QOoOOUO>™®X~NFFTC LMD

Problema no ha sido

! o Necesidad
identificado

priorizada
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2.4. Matriz del marco légico.

Objetivo Indicadores Medios de Supuestos
verificacion

Fin Hasta el 30 de agosto | Encuesta a los | Participacion
Contribuir a mejorar | del 2013 el 80% de | adolescentes proactiva de
la calidad de vida de | adolescentes adolescentes,
los adolescentes | mejoran su calidad familias y
con adicciones a las | vida, mediante la comunidad
drogas participacibn en el

plan de recuperaciéon
Propésito Hasta el 30 de agosto | e Registro  de | Compromiso de
Adolescentes con | del 2013 el 80% de | atenciones participacion de
adicciones a las | los adolescentes con | e Evidencias lideres del
drogas que se |adicciones a las | fotogréaficas patronato municipal
atienden en el | drogas reciben del cantén sucre
departamento atencion integral
médico del
Patronato Municipal
de sucre reciben
atencion integral
para su
recuperacion
Resultados :
1. Programa de | Hasta el 9 de marzo | e Programa o Compromiso
atencion integral al | del 2013 el 100% de | o Evidencia y participacion del
adolescente que | los adolescentes fotogréaficas equipo de salud
consume drogas | Con adicciones a las | « Registros
gue involucre a la | drogas participan en | diarios
familia disefiado y |un programa de
aplicado atencion integral en

el que se integra su

familia
2. Familias con | Hasta el 30 de junio | e Registros de | e Participacion
conocimiento sobre | del 2013 el 80% de | asistencia y predisposicion de
habilidades las familias de los | e Evidencias participar en la
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personales para | adolescentes con | fotogréficas capacitacion
mejorar su rol de | adicciones a las|e Test de
padres drogas con | evaluacién

conocimiento  sobre

habilidades

personales para

mejorar su rol de

padres
3. Plan de difusion | Hasta el 30 de agosto | e Plan de | e Participacion
para informar a la | del 2013 el 100% de | difusion comprometida de la
comunidad sobre | la comunidad se |e Evidencia comunidad
prevencion de | encuentra informada | fotogréaficas
drogas sobre la prevencién a

las drogas.
Actividades Responsables Cronograma Recursos

Al: Programa de atencién integral al adolescente gue consume drogas que

involucre a la familia disefiado y aplicado

1.1.  Socializacién Autor del proyecto Febrero 19 y 20 | Mat. Oficina $25.00
con el Patronato | Presidenta del | del 2013 Mat. Bibliogréaf.
Municipal de Sucre Yy | Patronato $ 40.00
presidentes barriales | Lideres barriales

sobre el proyecto vy TOTAL $65.00
pedir su colaboracién en

la ejecucion.

Entrega de oficio

1.2.  Disefio del | Autor del proyecto | Del 21 al 22 de | Oficios $5.00

programa de atencién
integral al adolescente
que consume drogas
con participacion de la
familia.

Temas: El consumo de

Febrero del 2013

Internet $15.00

Plan capacit. $10.00
Fotos $10.00
TOTAL $40.00
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drogas en los
adolescentes 'y sus
consecuencias.

Influencias de las
familias y comunidad en
los adolescentes con
problemas de
adicciones a las drogas

y tratamiento.

1.3. Conformacion de
un comité de ayuda al
adolescente con
problemas de adiccion
Designacion de
integrantes

Firma de acta de

compromiso

Autor del proyecto

Febrero 23 del
2013

Mat. Oficina $10.00
TOTAL $10.00

1.4 Atencion Integral al
adolescente:  Atencion
Psicolégica a toda la
familia, atencion Médica
Programada,

Odontolégica

Autor del proyecto
Personal del

Patronato

Marzo 9 del 2013

Insumos  médicos
donados por el

Patronato

Resultado 2: Familias con conocimiento sobre habilidades personales para mejorar

su rol de padres

2.1 Planificacion del
taller de motivacién con
ayuda de la psicéloga
para el no consumo de
drogas dirigido a los
adolescentes, familiares

y la comunidad.

Autor del proyecto

Mayo 11 del 2013

Oficios $5.00
Invitaciones $15.00
Plan capacit. $10.00
Fotos $10.00
TOTAL $40.00

2.2 Blsqueda de

Autor del proyecto

Mayo 12-13 del
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recursos para la

capacitacion

2013

2.3 Ejecucion del taller
sobre la adiccion a las
drogas y sus

consecuencias dirigida

Autor del proyecto

Mayo 17 y 18 del
2013

Fotos $ 5.00
Refrigerios  $40.00
Programa de

capacitacion. $10.00

a los Adolescentes, Oficios $ 20.00
familiares y la TOTAL $75.00
comunidad.

2.4 Evaluacion del taller | Autor del proyecto Computadora

sobre adicciones a las Junio 1 del 2013 $10.00

drogas y sus TOTAL $10.00
consecuencias.

2.5 Realizacion de una | Autor del proyecto Junio 16 del 2013 | Oficios $5.00

actividad deportiva con
participacion de la

familia y la comunidad.

Invitaciones $15.00
Refrigerios. $10.00
Fotos $10.00
TOTAL $40.00

A3: Comunidad con mayor informacion sobre prevencion de adicciones a las

drogas.

3.1. Planificaciéon de
actividades de difusién
e informacibn a la

comunidad

Autor del proyecto

Personal de
Patronato
Miembros de la

comunidad

Julio 1 del 2013

Volantes $ 30.00
Cartulinas $ 10.00
Computadora $
20.00

TOTAL $60.00

3.2. Realizaciéon del
material informativo,
para medios de
comunicacion, escuelas

y comunidad

Autor del proyecto

Julio 5 del 2013

Volantes $ 30.00
Cartulinas $ 10.00
Computadora $
20.00

TOTAL $60.00

3.3. Entrega de Material

Didactico sobre el

Autor del proyecto

Julio 8-9 del 2013

Transporte $ 5.00
TOTAL $5.00
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peligro del uso de las
drogas a dirigentes de
los barrios y a la

escuela Bellavista.

3.4. Difusion en medios
de comunicacién

3.4.1. Informacidn sobre
la prevencion en el
consumo de drogas
3.4.2.

comunidad a participar

Invitacion a la

en la marcha.

Autor del proyecto

Julio 12-13 del

2013

Transporte $ 5.00
TOTAL $5.00

3.5. Participacion en la
marcha sobre

Prevencion a las drogas

3.5.1. Caminata
llevando afiches
preventivos

Autor del proyecto
Municipalidad de
Sucre

Comunidad

Julio 24 del 2013

3.6. Pintada de murales

sobre prevencion de
drogas
3.6.1. Oficio de

aprobacién del alcalde
3.6.2. Ejecucién de la

pintada de murales

Autor del proyecto
Adolescentes
Lideres

comunitarios

Agosto 24  del

2013

Pinturas $ 40.00

TOTAL $40.00

3.7.

ejecucion

Organizacién y
de la casa
abierta con el Patronato

Municipal de Sucre

3.7.1. Informacién a la
comunidad sobre
prevencion de las
drogas.

Autora del proyecto

Personal del
Patronato

Miembros de la
comunidad y

adolescentes

28 de Agosto del
2013

Volantes $30.00
Cartulinas$ 10.00
TOTAL $40.00
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3.1. Resultado 1: Programa de Atencidén Integral al adolescente que consume drogas

que involucre ala familia disefiado y aplicado.

Socializacién con el Patronato Municipal de Sucre y presidentes barriales sobre el

proyecto y pedir su colaboracién en la ejecucién.

Para llevar a cabo esta actividad, el 19 de Febrero del 2013, se comunicé a la presidenta del
patronato, a través de un oficio, la realizacién del programa, quien manifestd su satisfaccion
de poder ayudar de alguna manera a ejecutar el Programa de Atencion Integral a
Adolescentes con Problemas de adicciones a las drogas y al mismo tiempo mejorar la
atencion que brinda esta institucion a la comunidad. (Ver imagen N° 3). El 20 de febrero del
2013, se hizo la entrega de los oficios invitando a dirigentes barriales a la conformacion del
comité de ayuda, los cuales se mostraron contentos por haberlos tomado consideracion

para ser parte del proyecto. (Ver imagen N° 4 y apéndice 3y 7)

Oficio de aprobacion

PATRONA 7O DE ARROLLO SOCIAL
DEL GOBIERNOQ AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL
CANTON SUCRE

Oficio: PDS-GADM-SUCRE-059-2013
Bahia de Cardquez, 20 de Febrero del 2013

CERTIFICACION

Quien suscribe, Marfa Piedad Cisneros Salazar de Mendoza, en calidad de
Presidenta del Patronato de Desarrollo Social del GADM — Sucre, mediante ef
presente documento autoriza a la Doctora en Odontologfa Gabriela Teresa Piloso
Zamora, portadora de la cédula de cindadania No. 130954942-4, levantar en la
institucion que presido, la informacién necesaria para la elaboracién de su tesis
de post grado que realiza como estudiante de la Universidad Técnica Particular
de Lofa, con el tema: "PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A ADOLESCENTES
CON ADICCIONES A LAS DROGAS QUE SE ATIENDEN EN EL DEPARTAMENTO
MEDICQ DEL PATRONATO MUNICIPAL DE SUCRE - PROVINCIA DE MANABI ANO
2012 - 2013"

Es cuanto puedo certificar en honar a la verdad. La Doctora Gabriela Piloso
Zamora puede hacer uso del presente documento, para los fines que estime
pertinentes, en el logro de sus metas profesionales, sin que signifique
responsabilidad alguna para la institucion emisora del mismo.

Lo certifico.

*Por un maiiana mejor”

Mpria Piedad C.de Mendoza  —

- . | -
s DAl
PRESIDENTA

Poarun mafana mejor
ohec -

weetiook: Patrunats Fahin
efax (553-05J269T 465
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Invitacion a presidentes barriales para socializar el tema

Entrega de oficios a dirigentes barriales Gilmer Mendoza y Alfonso Viera

Disefio del programa de atencién integral al adolescente que consume drogas con
participacion de la familia.

Del 21 al 33 de Febrero del 2013 se procedio a disefiar el programa de atencion integral al
adolescente que consume drogas con participacion de la familia, para esta actividad se
procedi6é a realizar la consulta bibliografica para la ayuda del proyecto, aqui me encuentro
en la Biblioteca de la Universidad Central en Quito (Ver imagen 5y apéndice 7)

Consulta bibliogréfica

Maestrante disefiando el programa de atencion integral y consultando la Bibliografia
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Programa de atencidn integral adaptado al adolescentes con problemas de adicciones

alas drogas

Introduccion

La salud de los adolescentes y jovenes tiene gran importancia para todas las sociedades,
pues ellos serén los lideres del futuro inmediato, constituyéndose el elemento fundamental
para el impulso al progreso y al desarrollo. La salud y el bienestar de adolescentes y
jévenes, asi como los programas y servicios que contribuyan a alcanzar un éptimo nivel de
salud y bienestar deben concebirse, entonces, como una herramienta basica para el

desarrollo de los paises.

La adolescencia y la juventud son etapas turbulentas que, idealmente, deberian darse en un
contexto ambiental de estabilidad familiar y social. Sin embargo, en las Ultimas décadas, la
familia y la sociedad también han estado sufriendo cambios mas o menos turbulentos que
han dificultado el logro de las expectativas de bienestar y calidad de vida de las
comunidades. Como ha sido expresado en un sinnimero de documentos, el bienestar y
calidad de vida no se logran si no existen niveles basicos en derechos humanos, como paz,
educacion, vivienda, nutricion y buena salud fisica y mental, asi como derecho al trabajo,
recreacion, oportunidades para uso del tiempo personal, derecho a la participacion, etc. Del
mismo modo el bienestar social no se logra si no se reducen las desigualdades en el acceso

a las oportunidades de desarrollo integral, en un marco de solidaridad, justicia y equidad.

Justificacion

Se justifica nuestra participacion en virtud de quien tenga un poco de sensibilidad social esta
llamado a aportar soluciones sobre drogas en los adolescentes al mas relevante problema
que agueja y avergienza a la sociedad. Son miles de nifias y nifios y adolescentes que
necesitan de ese programa de rehabilitacién y prevencion, abrigo y/o colocacion. Ademas el
programa de “rehabilitacion y prevencion, abrigo y/o colocacién” para adolescentes es
necesario en vista de que adolescentes que vienen de una situacion irregular, abuso,
maltrato y como consecuencia la dependencia de drogas, en esta fase se ayuda al

adolescente para que pueda ser reinsertado a la sociedad sano.
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Beneficiarios Directos

Los adolescentes quienes se hallen en situaciones dificiles de drogadiccion y necesiten ser

ubicados en un lugar seguro en tanto se solucionen su situacion, como lo dictaminen.

Beneficiarios Indirectos.

Los padres y representantes de estos adolescentes.
La sociedad en general
3. El estado en general sobre quién pesa la responsabilidad legal de atender al

adolescente en esta situacion.

Objetivos Generales y Especificos

1. Aportar esfuerzos para solucionar un problema social como lo es la problematica de las
drogas en nuestra sociedad.
Trabajar mancomunadamente con El Consejo de Proteccion del Nifio y del Adolescente.
Darle piso social, afectivo, moral y fisico al nifio o adolescente en un momento cuando
no puede contar con la ayuda natural por parte de su familia.

4. Proporcionarle al nifio o al adolescente una cobertura lo mas similar a una familia natural

a fin de que este paso de transicion sea lo menos dificil o traumatico.
Objetivos especificos.
1. Darle al adolescente una atencion individualizada para reforzarle su identidad, su
nombre.
2. Poner lo conducente para que el adolescente refuerce los nexos parentales-familiares.
Integralidad del Sistema de Atencidn
Considerando los diferentes niveles de complejidad-cobertura de los sistemas de atencion,
estos deben estar adecuadamente integrados para que cualquiera sea el nivel de entrada al

sistema, ésta sea fluida y favorezca la relacion del adolescente y joven mientras ella se

requiera.
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El éxito del sistema depende en gran medida de las caracteristicas del recurso humano, que
debe estar compuesto por un equipo multidisciplinario, capacitado para la atencién de
adolescentes y jovenes y para el trabajo participativo.

Integralidad de la cadena de prevencion

Promocion de la salud: implica el fortalecimiento de los factores protectores para evitar o
controlar los riesgos. La promocion de varios factores protectores en forma simultanea,
complementaria y continuada producird un cambio positivo del estado de salud, bienestar y
desarrollo. Este nivel de prevencidn acepta que, interviniendo ciertos factores, es posible
mejorar la salud en etapas posteriores de la vida ya que dichos factores no estan
necesariamente asociados a dafios en la etapa de la vida en que la exposicion ocurre. Esto
es particularmente importante en relacion a habitos y estilos de vida (saludables o no
saludables), como el consumo de sustancias (alcohol, tabaco, otras), de alimentos (grasas
saturadas), el sedentarismo, etc. en relaciébn a trastornos psicosociales, enfermedades

cronicas, y otros dafios.

Prevencién primaria: evitar la aparicion o el efecto de factores o agentes causales
especificos y su impacto en la salud; es el caso de las vacunas para las enfermedades
inmunoprevenibles; la educacion sexual para prevenir los problemas derivados del ejercicio
precoz de la sexualidad (embarazo no deseado, enfermedades de transmision sexual); las
medidas legislativas que hacen obligatorio el uso de cinturones de seguridad para reducir
los efectos de los accidentes de trafico, o las que retardan la edad para autorizar la

conduccién de vehiculos motorizados o para consumir bebidas alcohdlicas.

Prevencion secundaria: evitar que un dafio ya producido se agrave o se complique con
otros problemas sobreagregados, o deje secuelas. La efectividad de los sistemas
asistenciales, especialmente en el caso de accidentes y trauma, asi como la participacion de
redes de apoyo comunitarias para problemas psicosociales, son ejemplos de prevencion
secundaria. El trabajo intersectorial con las escuelas permite la deteccion precoz de
problemas de salud, especialmente los que primeramente repercuten en el rendimiento y/o
en la conducta (como defectos en los érganos de los sentidos, sintomas emocionales y

otros).

Prevencion terciaria: si las formas de prevencion anteriores son insuficientes o inefectivas

se puede requerir de acciones que disminuyan los efectos residuales o secuelas y que
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contribuyan a la rehabilitacion fisica, psicoldgica, social, laboral, etc. y a la reintegracién a la
sociedad del adolescente o joven.

Aplicacion de enfoques integradores.

La accion intersectorial

La organizacion de servicios para adolescentes y jovenes debe tener presente el contexto
sociocultural y los recursos existentes en la comunidad. Particular importancia se les asigha
a la incorporacion de los siguientes tipos de instituciones y sus posibles aportes:

Escuela

Propuestas innovativas en educacién, propuestas de cambios curriculares en el sistema
educativo formal, propuesta de nuevas areas vocacionales, adecuacion a necesidades de
educacion informal, aplicacion de metodologias creativas, combinacion formal-informal y
otras experiencias innovadoras

Trabajo

Ayudar al joven a incorporarse al mundo laboral, a través de capacitacion para el ingreso al
trabajo y de capacitacion continua; creacion de asociaciones de produccion y practicas de
generacion de ingresos.

Comunidad y Grupos Comunitarios

Apoyo a programas integrados de salud con base comunitaria; apoyo a grupos de riesgo
fisico o psicosocial; apoyo al desarrollo de lideres y de grupos e instituciones del joven para
el joven. Apoyo a actividades voluntarias de interés social. Programas de uso adecuado del
tiempo libre a través de asociaciones. Apoyo a actividades culturales deportivas y de
servicios comunitarios.

Familia

La familia es un eje central en el desarrollo del adolescente, pudiendo ser una fuente

protectora o de riesgo para ellos. Una familia protectora se destaca por ser estable, con
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padres sentimentalmente conectados a sus hijos, dispuestos a saber lo que pasa en sus

vidas y a entregar valores en forma explicita e implicita.

Prestaciones de Promocion

Normas y Procedimientos de Atencion para la atencion integral de Salud de Adolescentes.

Informacion Educacién a padres, adolescentes o cuidadores

e Promover la autoconfianza de los padres en el cuidado del adolescente, Fortalecer el
vinculo afectivo.
e Procesos identitarios en adolescentes y jovenes asi como de identificacion social.

¢ Fomentar espacios saludables, recreativos, con otras instituciones.

Prestaciones de prevencion

e Control de Salud
e Prevencion de la caries
¢ Salud mental. Deteccién precoz de problemas en las habilidades escolares; trastornos

afectivos, emocionales. Prevencion de maltrato: fisico, psicoldgico, sexual.

Visita domiciliaria

Diagnostico y Seguimiento de pacientes y familias captadas con riesgos.

Consejeria paralos y las adolescentes en los niveles | y Il de atencién

e Motivar al adolescente a pertenecer y permanecer en grupos de adolescentes.

e Motivarlo a realizar actividades fisicas y comunitarias.

e Orientarlo en la formulacion de proyectos de vida.

e Brindar orientacion familiar para mejorar la comunicacion y las relaciones dentro de la
misma.

o Destacar la importancia de la terapia de apoyo individual y familiar.

e Incentivar el cumplimiento del tratamiento médico.
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Conformacion de un comité de ayuda al adolescente con problemas de adiccidn

El dia 23 de febrero del 2013 en reunion con dirigentes se socializo el tema con la
participacion de algunos adolescentes y familiares. En la reunion, efectuada se firmo6 un acta
para constancia del fiel cumplimiento del programa, después de realizar un andlisis de la
problematica se procedié a conformar un comité de ayuda al adolescente, con lo que se
hace participe e involucra a la comunidad en la problemética social.(ver imagen 6-7 y

apéndice 3-7)
El comité fue integrado por las siguientes personas:

Presidente: Sr. Alfonso Viera Navia
Vice-presidente: Sr. Gilmer Mendoza Vera
Coordinadora:; Sra. Mariana Vera Mera

Vocal (maestrante): Dra. Gabriela Piloso Zamora

Reunién de socializacion y conformacion de un comité
. S

Socializacion del tema con personas de la comunidad y conformacion del comité

Acta de conformacion del comité

ACTA DE REUNION DE CONFORMACION DEL COMITE DE AYUDA A
ADOLESCENTES CON PROBLEMAS DE ADICCIONES A LAS DROGAS.

En las 1es del comité Ciudadela Norte de Bahia de Caraquez Provincia de
Manabi a las 20H00 del dia 23 de Febrero del afio 2013, nos reunimos las siguientes
un del icipal de Sucre, Presidente del Barrio

Bellavista, Presidente del comité de la Ciudadela Norte y sus comitivas algunos
Adolescentes y Familiares, por otra parte la Egresada de la Maestria en Salud para el
Desarrollo Local de la Universidad Técnica Particular de Loja Dra. Gabriela Piloso
Zamora, para conformar el comité de ayuda a los Adolescentes con Problemas de
Adicciones a las Drogas.

Moras Vasno X @)
St Alfonso Viera Navia se. G endoza Vera

1N
PRESIDENTE VICEPRESIDENTE

/,/a recea. (_J':n c\/L( 2

LR
Lic. Mariana Vera Mera Dra. GSBASE Pﬂos‘g/ Zamora
COORDINADORA MAESTRANTE
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Aplicacion del Programa de Atencién Integral al Adolescente que consume drogas

que involucre ala familia

El dia 9-10 de Marzo del 2013 se realiz6 la campafia médica, odontoldgica y psicoldgica de
los adolescentes y sus familiares, con participacion de los dirigentes barriales y la clinica
movil del Patronato Municipal de Sucre el dia 14 de Abril del 2013 se procede a realizar una
actividad deportiva con participacion de los adolescentes, familiares, dirigentes barriales y la
comunidad en la playa de Bahia de Caraquez en el sitio conocido como el Faro, desde este
dia se esta realizando dicha actividad todos los domingos con participacién de clubes.(ver
imagen 8-9-10-11 y apéndice 7).

Atencién odontoldgica

Atencion Odontologica por parte de la Odontologa del Patronato

Atencion médica

Atencion Médica preventiva por parte de la Dra. Glenda German del Patronato
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Entrega de medicamentos por parte del patronato

B vat SPERE

Entrega de medicina a los adolescentes por parte del Patronato

Visita domiciliaria

Atencion Psicoldgica a los familiares de los adolescentes
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Tabla 2. Evaluacion de los resultados de atencién médica

Atencion Medica F
Adolescentes 15
Nifos 14
Familiares 5
TOTAL 34

Fuente: Atencién médica.

Qv

Familiares; 5

Figura 2 . Evaluacion de resultados de atencion médica
Fuente: Atencion médica.

Anélisis

Estos resultados nos indican que se les dio atencion médica a 15 adolescentes, 14 nifios y
familiares 5; de los adolescentes que participaron en el programa.
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Tabla 3 . Evaluacién de los resultados de atencién odontolégica

Atencién Odontologica F
Adolescentes 15
Nifios 10
Familiares 8
TOTAL 33

Fuente: Atencién Odontoldgica.

;0 Adolescent
es; 15

Familiares;
3

Figura 3 . Evaluacion de resultados de atencion odontolégica
Fuente: Atencién odontologica.

Analisis

Estos resultados nos indican que se les dio atencién odontolégica a 15 adolescentes, 10
nifios y familiares 8.
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Tabla 4. Evaluacion de los resultados de atencién psicolégica

Atencién Psicolégica F
Adolescentes 17
Nifios

Familiares 5
TOTAL 30

Fuente: Atencion Psicologica.

0 Adolescente
$; 17
TOTAL;
30
Ninos; 8
Familiares; 5

Figura 4. Evaluacion de resultados de atencién psicolégica
Fuente: Atencion psicoldgica.

Analisis

Estos resultados nos indican que se les dio atencién psicolégica a 17 adolescentes, 5 nifios
y familiares 5.
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Comprobacion de indicadores de resultados 1

Resultado 1: Programa de atencion integral adaptado y aplicAndose.

Indicador: Al 31 de Mayo del 2013 el 100% del programa implementado .Para el
cumplimiento de este indicador, se aplicé una encuesta general a los adolescentes, cuyos

resultados se detallan a continuacion:

Tabla 5. Encuesta para verificar con quien viven los adolecentes

Con quien vives? F %
Padre 16 44%
solo 15 42%
Hermano 2 6%
Pareja e Hijos 3 8%
TOTAL 36 100%

Fuente: Encuesta a los Adolescentes.

44% 42%
0,
—I I 5 i
Padre solo Hermano Pareja e Hijos

Figura 5. Verificacion de con quién viven los adolecentes
Fuente: Encuesta a los Adolescentes.

Analisis

Los resultados indican que el 42% de los adolescentes viven solos, el 44% viven con los
padres, el 8% viven con las esposas Y los hijos y el 6% viven con hermanos.
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Tabla 6. ¢ Cémo consolidas el consumo o uso de drogas?

¢ Como consolidas el consumo o uso | F %

de drogas?

Buena para la salud 10 28%
Te ayudan a olvidar los problemas 13 36%
Te causan placer 10 28%
Pasa tiempo 3 8%
TOTAL 36 100%

Fuente: Encuesta a los Adolescentes.

36%

28%
28%

Buenaparala Teayudana Te causan Pasa tiempo
salud olvidarlos placer
problemas

Figura 6. Consolidado del consumo o uso de drogas
Fuente: Encuesta a los Adolescentes.

Analisis

Los resultados indican que los adolescentes consolidan el consumo o uso de drogas buena

para la salud 28%; ayudan a olvidar los problemas 36%; que causan placer 328% y que son
un pasa tiempo el 8%.
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Tabla 7. ¢ En tu familia alguien se droga?

¢En tu familia alguien se droga? F %
Padres 3 8%
Hermanos 1 3%
Tios 1 3%
Primo 1 3%
Nadie 30 83%
TOTAL 36 100%

Fuente: Encuesta a los Adolescentes.

8% 3% 0
3% 39
—- I | I
Padres Hermanos Tios Primo Nadie

Figura 7. Familiares que usan drogas
Fuente: Encuesta a los Adolescentes.

Andlisis

Los resultados nos indican en la familia de los adolescentes consumen drogas, los padres

8%, hermanos 3%; tios 3%; primos 3% y nadie 83%.

54



Tabla 8. ¢Por qué crees que ustedes los adolescentes consumen drogas?
¢Por qué crees que ustedes los adolescentes | F %

consumen drogas?

Presion por parte de amigos 15 42%
Curiosidad 6 17.00%
Busqueda de evadir la realidad 15 42%
TOTAL 36 100%

Fuente: Encuesta a los Adolescentes.

Presion por Curiosidad Blsqueda de TOTAL
parte de amigos evadirla
realidad

Figura 8. Porque los adolecentes consumen drogas
Fuente: Encuesta a los Adolescentes

Analisis

Los resultados nos indican que los adolescentes consumen drogas por presion de parte de
los amigos 42%; por curiosidad 17% y por evadir la realidad 42%.
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Tabla 9. ¢, Cudl de estas drogas consumes mas?

¢Cual de estas drogas consumes | F %
mas?

Marihuana 15 42%
Cocaina 8 22%
Crack 2 6%
Heroina 2 6%
Extasis 4 11%
Cigarrillo 1 3%
Morfina 1 3%
Opio 3 8.30%
TOTAL 36 100%

Fuente: Encuesta a los Adolescentes.

42%

22%

11%

6% 8,30%
6% 3% 3%
ERNES = e
® @ x @ & <O S ©
& A c;b“ N *5@9 ?’6\\ 0,5\(‘ &
& <& ¥ ¢ $ <

Figura 9. Drogas mas usadas por los adolecentes
Fuente: Encuesta a los Adolescentes

Anélisis

Los resultados nos indican que los adolescentes consumen marihuana un 42%; cocaina

22%; crack 6%; heroina 6%; éxtasis 11%, cigarrillo 3%; morfina 3% y el opio 8.3%.
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Tabla 10. ¢ Has hablado con alguien de tu familia acerca de las drogas?

¢Has hablado con alguien de tu familia | F %

acerca de las drogas?

Sl 10 28%
NO 26 72.20%
TOTAL 36 100%

Fuente: Encuesta a los Adolescentes.

72,20%

Sl NO

Figura 10. Hablar con la familia acerca de las drogas
Fuente: Encuesta a los Adolescentes

Analisis

Los resultados nos indican que han hablado los adolescentes con familiares sobre las
drogas el 28% siy no han hablado 72.2%.
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Tabla 11. ¢ Te gustaria salir del mundo de las drogas?

¢ Te gustaria salir del mundo de las | F %
drogas?

Sl 33 92%
NO 1 2.70%
Tal vez 2 6%
TOTAL 36 100%

Fuente: Encuesta a los Adolescentes.

92%

2,70% 6%
[ S— [ ]
Sl NO Tal vez

Figura 11. Salir del mundo de las drogas
Fuente: Encuesta a los Adolescentes

Analisis

Los resultados nos indican que les gustaria salir de las drogas al 92% si; 2.7% no y 6% tal

vez.
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3.2. Resultado 2: Familias con conocimiento sobre habilidades personales para

mejorar su rol como padres

Planificacion del taller de motivacion con ayuda de la psicéloga, para el no consumo

de drogas dirigido a los adolescentes, familiares y la comunidad.

El dia 11 de mayo del 2013 se procede a realizar la planificacion de 1 taller de motivacion

dirigido a los adolescentes, familiares y comunidad.

Universidad Técnica Particular de Loja

Programa de taller

Hora Viernes 17 de mayo 2013

09.00 Recepcion de participantes.

9.15 Bienvenida.

9.30 Presentacion del programa, del taller, objetivos, métodos.

Presentacion de los expositores.

10.45 Refrigerio.

11.00 Tema: EI consumo de drogas en los adolescentes y sus

consecuencias.

Hora Sabado 18 de mayo 2013
09.00 Resumen del dia anterior.
10.00 Tema: Influencias de las familias y comunidad en los adolescentes con

problemas de adicciones a las drogas y tratamiento.

11.00 Refrigerio.

11.15 Preguntas y aclaraciones.
11.40 Evaluacion.

12.15 Clausura del taller.

59



Busqueda de recursos para la capacitacion

Para realizar esta actividad del 12-13 se procedio la busqueda de los recursos, lugar para la
realizacion del evento, invitacion de capacitadores y personal de salud, comunidad, lideres
barriales; para la capacitacion se utiliz6 material educativa del CONSEP (guia sobre
orientacion preventiva). (Ver imagen No. 12 y apéndice 7)

- GUIA SOBRE -

ORIENTACION
PREVENTIVA

¢Como abordar el

tema de drogas con
nuestros hijos?

El ser humano tiende a probar y descubrir nuevas
experiencias, y obviamente esto no es ajeno a la
adolescencia.

La curiosidad y la experimentacién generan conodmientos,
por ende la pravenddén debe tener en consideradién este
descubrir. Es primordial utilizar la informacién para que la
relacién del adolescente con'suentomo se vuelva consciente.

Es importante que el adulto fomenta los espacios de
desarrollo de la autonomia del adolescente y propicie al
didlogo en un clima de confianza.

Dificilmente podemos impedir las experimentaciones
de los jévenes, que en muchos casos tienen el valor
simbdlico de transgredir las nommas familiares, sociales.
Tampoco serfa bueno que utilicemos la imposicién para
disuadirlos, pero menos recomendable esperar que los
acontecimientos nos dicten lo que hay que hacer.

Observar, entablar una relacién cercana con ellos, ser parte
de sus proyectos y de sus vidas, nos permitird advertir las
primeras sefiales que nos indique que nuestro hijo tiene
alguna dificultad, teniendo especial cuidado con las falsas
alammas, ya que en la adolescencia ocumen cambios
significativos que pueden ser malinterpretados.

Estos signos se relacionan con problemas asociados con
el comportamiento de los adolescentes, usen o no drogas.

Cuando trastocan los habitos cotidianos.-

Es frecuente que debido a un acercamiento a las
drogas, se sufran alteraciones del suefio y es también
preocupante que cambien los habitos alimenticios,
) ( pierdan peso o comiencen a abandonar el aseo

personal; dependiendo del nivel de uso en que se
encuentren.

puedan ponerse de acuerdo para establecer didlogos
Sin embargo, no hay que olvidar que también es sobre algunas normas dentro dal hogar.
habitual que los adolescentes empiecen a salir hasta
mds tarde con los amigos, estén junto al computador
hasta altas horas © que experimenten otra manera de

alimentarse y de vestir, sin que tengan relacion directa iCOMO HABLAR CON NUESTROS HIJOS?

con el uso de ninguna droga. H

ay
o bi id tabaco y alcohol, porque ellos también lo han hecho o
2 nda » bty ~ lo hacen. En cambio, reaccionan desmesuradamente

cuando descubren que sus hijos han usado alguna otra
droga, aunque sélo sea de modo ocasional.

Actitudes cerradas en sl mismo no facilitan el aprendizaje
de nuevos comportamientos. Para que una noma pueda
ser aceptada, es necesario, generar acuerdos.

Debes estar preparado para que tu hijo te pregunte si has
tomado alguna vez.

¥ se muestran renuentes a compartir en familia.-

Este es un signo que por si solo no puede generar
alarma; sino, que se trataria de un cambio evolutivo y
necesario en sus relaciones sociales.

Cuando muestran agresividad o falta de respeto
normas iales.

E: (n en aligual
que el saltarse las horas de las comidas sin justificacion
o dejar de practicar actividades conjuntas con la familia.
Pero cuando la agresividad o el rechazo resultan
excesivos, se podrfa presumir que existen problemas
‘emocionales que en algun caso pueden estar dando
una pista de un uso de drogas.

Cuando comienzan a ocultar-

Los adolescentes, como ya hemos dicho, son muy
celosos de su intimidad. Es parte de la necesidad
creciente de autonomia y privacidad, que les lleva a
ser poco explicitos sobre sus actividades e incluso
ocultar para evitar el control o el juicio del adulto. Si
estas actitudes son muy repetidas acerca de temas
muy evidentes o se dan explicaciones poco crebles,
es adecuado preparar mayores acercamientos para
conocer lo que esta sucediendo.

Cuando cambian sus motivaciones.-

habitual quelos bi

ysus debid:
a que se encuentran en una etapa de crecimiento y
aprendizaje rapido.

Por qué no habria de hacerlo? Al fin y al cabo, si td le
estas pidiendo que se sincere, él puede considerar que
tiene derecho a que tu también lo hagas.

Algunos padres optan por ocultar, no por hipocresia,
sino por miedo a que sus hijos pierdan la confianza en
ellos al decir la verdad. Sin embargo, no es la actitud mas
adecuada. Es preferible una respuesta real.

La ventaja de esta actitud abierta es que tienes la

de explicarl: lo que te atrajo
de las drogas cuando las probaste, enfatizando que en
«esos momentos no disponias de informacion veraz y que,
por tanto, la percepcién del riesgo que corrfas estaba
ausente. Es probable que esa sinceridad lo haga mucho
mas receptivo a la informacién que en ese momento le
proporciones sobre las drogas.

La familia tiene una funcién esencial en la prevencién, por
su importante rol socializador, educativo, de apoyo mutuo,
de comunicacién, que genera hibitos y comportamientos
como pauta de conducta para los hijos.

Fuente BIIDGrNCa:

» Y4 minjosediogy 4oy A
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Ejecucién del taller sobre la adiccion a las drogas y sus consecuencias dirigida a los

adolescentes, familiares y la comunidad.

Entre los dias del 17 y 18 de mayo del 2013 se ejecut6 el taller de motivacion dirigido a los

adolescentes, familiares y la comunidad. (ver imagen 13-14 y apéndice 7)

Taller

Taller dirigido a los adolescentesy la comunidad

Participacion de los adolescentes y familiares al taller de capacitacion
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Evaluacién del taller sobre adicciones a las drogas y sus consecuencias.

El dia 1 de Junio del 2013 se procede a realizar la evaluacién del taller de motivacién
dirigido a los Adolescentes, Familiares y la Comunidad. (Ver imagen 15 y apéndice 7).

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

Por favor responder con absoluta sinceridad a cada una de las preguntas para que los
resultados reflejen la realidad y hacer algo contra el consumo de drogas.

1y éQue hace sidescubre que su hijo consume drogas?

Reprende Le dala espalda Busca ayuda

2) iAceptas o rechazas a quienes consumen drogas?

Acepto Rechazo

3) éCuanta informacion tienes acerca de las adicciones alas drogas?

Poca Muy poca

4) iTe interesa el tema o te dalo mismo?

Si Mo

5)éComo puedes ayudar a un adelescente que consume drogas?

Escuchandolo Elevandole el autoestima Llevandolo aterapia

6) éCree gue los colegios deberian profundizar sobre el consumo de las drogas y sus
consecuencias gue traen para el ser humano?

Si Mo

7héQue Poblacidn crees gue es la mayor consumidora de drogas?

Infantes Adolescentes Adultos
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Realizacion de una actividad deportiva con participacion de la familiay la comunidad.

El dia 15 y 16 de Junio del 2013 se procede a la realizacién de una actividad deportiva con
la participacion de los adolescentes, familiares dirigentes barriales en el sitio conocido como
el faro desde este dia se esta realizando dicha actividad todos los domingos con

participacion de clubes.(ver imagen 16 y apéndice 7).

Actividades deportivas con los adolescentes

— =

Participacién de la familia

Actividad deportiva en la playa de Bahia de Caraquez con la participacion de los
adolescentes familiares vy dirigentes
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Evaluacién de los resultados 2

Resultado n° 2:
Familias con conocimientos sobre habilidades personales para mejorar su rol de padres.

Indicador

Hasta el 30 de junio del 2013 el 80% de las familias tienen conocimiento sobre habilidades

personales para mejorar su rol de padres.

Distribucién porcentual del nivel de conocimiento de los padres de familia después de

la capacitacion

Tabla 12. Actuacion de los padres
¢Qué hace si descubre que su hijo | F %

consume drogas?

Reprende 2 4%

Le da la espalda 0 0.00%
Busca ayuda 50 96%
TOTAL 52 100%

Fuente: Encuesta a los padres.

120%
100%
80% -
60% —
40%
20% 1%
0%

96%

0%

Reprende Le da la espalda Busca ayuda

Figura 12. Actuacién de los padres
Fuente: Encuesta a los padres.
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Analisis

En el cuadro y grafico N° 12 del criterio de los participantes, que hace si descubre que su
hijo consume droga el 96% busca ayuda, 4% le reprende. Estos datos sin duda representan
un cambio de actitud de las familias de los adolescentes que consumen drogas hacia la
busqueda de ayuda del profesional a fin de integrar a su hijo al seno familiar y eliminar
habitos nocivos.

Tabla 13. ¢ Aceptas o rechazas a quienes consumen drogas?

¢Aceptas o0 rechazas a quienes |F %

consumen drogas?

Acepto 41 79%
Rechazo 11 21.00%
TOTAL 52 100%

Fuente: Encuesta a los padres.

80%

79%
80%

70% -
60% -

50% -

40% -

30% -

21%

20% -
10% -

0% -

Acepto Rechazo

Figura 13. Aceptacién o rechazo a los consumidores de drogas
Fuente: Encuesta a los padres.

Andlisis

En el cuadro y grafico N° 13 del criterio de los participantes si aceptan al que consume
drogas 79% y rechazan al 21%. Es importante recalcar que los participantes cambiaron de
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opinién sobre la drogadiccion y atendieron que los efectos de esta son manejables con la

ayuda oportuna.

Tabla 14. Crees estar capacitado para ayudar a salir a tu hijo de las drogas

Crees estar capacitado para ayudar a salira | F %

tu hijo de las drogas

Sl 10 83%
NO 2 16.60%
TOTAL 12 100%

Fuente: Encuesta a los padres.

Sl NO

Figura 14. Aceptacion o rechazo a los consumidores de drogas
Fuente: Encuesta a los padres.

Analisis

En el cuadro y grafico N° 14 del criterio de los participantes si indican que se encuentran
capacitado en un 83% y 16% nos indican que no. La mayoria de los participantes
entendieron que hay que brindarle ayuda a su hijo drogadicto, aquellas personas que no lo

hicieron se debe a su nivel cultural y por ello se trabaja en la educacién continua.
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Tabla 15. ¢ Te interesa el tema o te da lo mismo?

Teinteresa el temao te dalo mismo? F %

Sl 46 88%
NO 6 11,5%
TOTAL 52 100%

Fuente: Encuesta a los padres.

100%

80% 88%
o

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

11,50%
10% -
0% -

S NO

Figura 15. Interés por el tema de las drogas
Fuente: Encuesta a los padres.

Analisis
En el cuadro y grafico N° 15 del criterio de los participantes si indican que le interesa el tema

al 88% y no le interesa al 11.5%. La capacitacion fue interesante para la gran mayoria, se
culmin6 dando apoyo psicoldgico a estas familias hasta lograr un cambio de actitud.

67



Tabla 16. ¢ Cémo puedes ayudar a un adolescente que consume drogas?
¢Coémo puedes ayudar a un adolescente | F %

que consume drogas?

Escuchandolo 24 46%
Elevandole el autoestima 8 15%
Llevandolo a terapia 20 38%
TOTAL 52 100%

Fuente: Encuesta a los padres.

50% 46%
45% -
40% - 38%

35% - —
30% - —

25% -

20% -

15%
15% -

10% -
5% -
0% -

Escuchandolo Elevandole el autoestima  Llevandoloa terapia

Figura 16. Ayuda a adolecentes que consumen drogas
Fuente: Encuesta a los padres.

Analisis
En el cuadro y grafico N° 16 del criterio de los participantes sobre la poblacién nos indican

gue se puede ayudar a los adolescentes que consumen drogas, escuchandolos 46%;
elevandole el autoestima 15.3% vy llevandolo a terapias 38%.
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Tabla 17. ¢Cree que los colegios deberian profundizar sobre el consumo de las drogas y
sus consecuencias?
,Cree que los colegios deberian | F %

profundizar sobre el consumo de las

drogas y sus consecuencias?

Sl 52 100%
NO 0 0.00%
TOTAL 52 100%

Fuente: Encuesta a los padres.

120%

100%
100%

80% -

60% -

40% -

20% -
0%

0% -
Sl NO

Figura 17. Profundizar en los colegios el tema de consumo de drogas
Fuente: Encuesta a los padres.

Analisis

En el cuadro y grafico N° 17 del criterio de los participantes sobre la poblacién nos indican
gue los colegios pueden profundizar sobre las consecuencias del consumo de drogas el
100%; ya que en este periodo es cuando el adolescente buscan vivir experiencias nuevas
sumado a jovenes a veces son infractores y los inducen a comportamientos negativos.
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Tabla 18. ¢ Qué Poblacion crees que es la mayor consumidora de drogas?
¢ Qué Poblacion crees que es la mayor | F %

consumidora de drogas?

Infantes 2 4%
Adolescentes 36 69.20%
Adultos 14 27%
TOTAL 52 100%

Fuente: Encuesta a los padres.

80%

69%
70%

60%

50%

40%

27%

30%

20%

0% -

Infantes Adolescentes Adultos

Figura 18. Poblacién de mayor consumo de drogas
Fuente: Encuesta a los padres.

Analisis
En el cuadro y gréafico N° 18 del criterio de los participantes sobre la poblacion que mas

consume droga es los adolescentes 69%, adultos 27% y infantes 4%. Este criterio también
lo ratifican los estudios realizados sobre el tema.
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3.3. Resultado 3: Plan de difusion para informar a la comunidad sobre prevencion de

drogas

Planificacion de actividades de difusion e informacién ala comunidad

El 1 de junio del 2013 se procede a la planificacion de actividades de difusion para informar
a la comunidad sobre prevencion a las drogas (ver imagen 17 y apéndice 7)

Realizacion del material informativo, para | 5 de Julio del 2013 Maestrante
medios de comunicacién, escuelas y

comunidad

Entrega de Material Didactico sobre el | 8-9- de Julio del | Maestrante
peligro del uso de las drogas a dirigentes | 2013 Comité

de los barrios y a la escuela Bellavista.

Difusion en medios de comunicaciéon | 12-13- de Julio del | Maestrante
sobre la prevencién en el consumo de | 2013
drogas e invitacion a la comunidad a

participar en actividades.

Marcha sobre Prevencion a las drogas 24 de Julio del 2013 | Municipio dela
Ciudad

Pintada de murales sobre prevencion de | 24 de Agosto del | Maestrante

drogas 2013 Adolescentes
Casa abierta 28 de Agosto del | e Patronato
2013 Municipal
. Maestrante
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Maestrante realizando el programa de difusion

Realizacién del material informativo, para medios de comunicacion, escuelas y comunidad

El 5 de Julio del 2013 se procede a realizar el material informativo para medios de

comunicacion, escuela y la comunidad. (Ver imagen 18 y apéndice 7)

Material educativo

¢Queé es prevencion

integral en la tematica
de drogas?

» Es un proceso que promueve el desarrollo de la persona, la

familia y la comunidad, observando los derechos humanos y
ambientales, considerando los aspectos soclales, politicos y
culturales en el marco del buen vivr

» La accién preventiva acompafia al individuo en su toma de

decisiones fortaleciendo sus capacidades.

TERIOS BASICOS A TENER EN CUENTAEN LA

CRI
PREVENCION
> Es una responsabilidad social, por lo tanto las instituciones

pul
a fortalecer | iy

> La participacion activa de los grupos sociales es un requisito

enlos programas d cion integral.

> Las intervenciones preventivas deben tener un enfoque

integral que faciliara la comprension del fenémeno de las
drogas.

centrada en la persona y

» Los programas de prevencién establecen un sistema de

evaluaci6n que muestran su validez.

> Sedebe disefiar estrategias preventivas que respondan tanto

a realidades y necesidades individuales como a las soclales.

> Un abordaje integral del tema de las drogas valoriza a la

persona como un ser individual y social.

» La prevencion debe estar orientada al uso tanto de las

sustancias

Material informativo sobre prevencion de las drogas
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Entrega de material didactico sobre el peligro del uso de las drogas a dirigentes de los

barrios y a la escuela Bellavista.

El dia 8-9 de Julio del 2013 realiza la entrega de material didactico sobre el peligro del uso

de drogas a dirigentes barriales y a la escuela bellavista.(ver imagen 19-20 y apéndice 7)

Entrega de material educativo

Entrega de material didactico sobre el peligro del uso de las drogas

Difusidon en medios de comunicacion sobre la prevencion en el consumo de drogas e

invitacion a la comunidad a participar en actividades.

El 12-13 de Julio se procede a la difusiéon en los medios de comunicacion informando sobre
el peligro del uso de drogas y a la vez invitando a la comunidad a ser parte del mi proyecto y
a participar en la marcha sobre la prevencion. (Ver imagen 21 y apéndice 7)

Difusién en la radio

El maestrante en una de las radios invitando a la comunidad a participar en el programa
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Marcha sobre Prevencidn a las drogas

El dia 24 de julio se realiza la marcha sobre prevencion a las drogas con la presencia de
autoridades, y la comunidad en general, tuvo mucha acogida ya que se realizé la invitacién

por las radios.(ver imagen 22-23-24 y apéndice 7).

Marcha sobre prevencion

Adolescentes y nifios marcharon por un mundo sin drogas.

Comunidad participando

NO 8 (ensund

de

devyegy
- vida ’

Participacion por parte la comunidad
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Maestrante en la marcha sobre prevencion de las drogas

Culminacién de la marcha

Pintada de murales sobre prevencién de drogas

El dia 14 de Agosto del 2013 se reune la maestrante con el Alcalde del cantén Sucre Dr.
Carlos Mendoza Rodriguez para entregar el oficio solicitando el permiso para pintar murales
sobre prevencion a las drogas, el dia 24 de Agosto se procede a pintar los murales con la
ayuda de los adolescentes y dirigentes (ver imagen 25-26-27-28-29 y apéndice 7)

Peticion de autorizacion

Entrega de oficio al Alcalde para permiso de pintar murales
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Adolescentes y dirigentes listos para pintar los murales

B R N W [ . -

Reunion con los adolescentes y dirigentes antes de la pintada de los murales

Lugar para pintar los murales

Especificando el lugar donde se van a pintar los murales

Pintando murales

Pintando los murales con los adolescentes
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Murales pintados

Culminacién de la pintada de los murales

Organizacion y ejecucion de la casa con el Patronato Municipal de Sucre

El dia miércoles 28 de Agosto se realiz6 la casa abierta sobre prevencion a las drogas con

la participacién de colegios, Patronato Municipal de Sucre y la Cruz Roja.(ver imagen 30-31
y apéndice 7).

Casa Abierta

| Cantén Sucre
“POR UN MANANA MEJOR"

Participacion del Patronato en la casa abierta sobre drogas
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Casa Abierta

Participacién de la cruz roja

Evaluacién de los resultados 3

Resultado 3: Plan de difusién para informar a la comunidad sobre prevencion de drogas

adaptado.

Indicador: Al 30 de Agosto del 2013 el 100% del plan de difusiébn para informar a la

comunidad ejecutado,

Comprobacion de resultados de proposito

Propdsito: Programa de atencion Integral a Adolescentes con Problemas de Adicciones a

las Drogas, existente.

Indicador: Al 30 de Agosto del 2013, el 100% del Programa de atencién Integral a

Adolescentes con Problemas de Adicciones a las Drogas, existente.
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Tablal9. Programa de atencién integral a adolecentes con problemas de drogas

F %
Informacion Educacion a padres y adolescentes 36 100
Control de Salud 34 94
Prevencién de la caries 33 92
Atencion de Salud mental. 30 83
Visitas domiciliarias 36 100
PROMEDIO 33,8 94
Fuente: Dra. Gabriela Piloso Zamora.
120
100 100
100 94 92
83
80
60
40
20
0 T T T T 1
Informacion Controlde  Prevencionde Atencion de Visitas
Educaciona Salud lacaries Salud mental. domiciliarias
padresy
adolescentes

Figura 19. Programa de atencién integral a adolecentes con problemas de drogas
Fuente: Dra. Gabriela Piloso Zamora.

Este resultado se cumplié en un 100% ya que se aplicé el programa desarrollandose como
actividades principales la socializacion del proyecto, conformacion de un comité de ayuda,
aplicacion de la atencién integral. Asi mismo se capacito a los adolescentes, familia y
comunidad sobre temas relacionados al manejo de la drogadiccion, se realizd actividades
deportivas. De igual manera se difundi6 en la comunidad material educativo sobre
habilidades para mejorar el rol de padres, se hizo la campafia de prevencién con ayuda de
medios de comunicacion, se realiz6 una caminata con participacion de la comunidad, se
involucré al Municipio del Canton Sucre en la pintada de murales, finalizando las actividades

con una casa abierta.
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Cabe destacar que se logré6 una gran motivacion y compromiso por parte de los

adolescentes con adicciones, familia y la comunidad.

Fin

Contribuir a la disminucién del consumo de drogas en los adolescentes.

Indicador

Al 30/08/2013, se habra contribuido en un 80% a la disminucion del consumo de drogas en
los adolescentes. Este indicador no es posible medirlo, porque es a largo plazo; pero el

hecho de cumplir con los indicadores del propdésito y de los resultados, se contribuye para el

cumplimiento del fin.
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CONCLUSIONES

Al término del presente proyecto de accion, se concluye que:

Se implementdé en un 100% el programa de atencion integral a los adolescentes con
problemas de adicciones a las drogas, familias y la comunidad en general.

Se ejecutaron el 100% de los talleres dirigido a los adolescentes, familiares y la comunidad

lograndose un 100% de asistencia y el tiempo previsto.
Se capacité en un 100% a los lideres comunitarios sobre el apoyo que deben de brindar a
las personas con problemas de adicciones a las drogas, de igual forma se a las escuelas

sobre no al uso de drogas.

Las familias en un 100 % tienen conocimientos sobre habilidades personales para mejorar

su rol de padres.

La campafia de difusion en un 100% ayudo a que las personas estén mas informadas del
peligro que causa el consumir algun tipo de drogas.
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RECOMENDACIONES
Que en el Patronato Municipal de Sucre, se sigan implementando programas educativos, a
fin de mantener y mejorar la calidad de vida de la poblacién y de disminuir el indice de

adolescentes con problemas de adicciones a las drogas.

Que la comunidad contintde informandose la prevencion en el consumo de drogas, lo cual

contribuird a mejorar su calidad de vida.

Continuar con las charlas educativas y charlas por especialistas.

Que la UTPL, continte desarrollando estos proyecto a fin de obtener el reconocimiento de la

colectividad.
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APENDICE 1: CERTIFICACION INSTITUCIONAL

PATRONATO DE DESARROLLO SOCIAL DEL GOBIERNO AUTONOMO
DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON SUCRE

OFICIO: PDS-GADM-SUCRE-270-2013
Bahia de Caraquez, Agosto del 2013
CERTIFICACION

Quien suscribe, Marfa Piedad Cisneros Salazar de Mendoza, en calidad de Presidenta del
Patronato de Desarrollo social del GADM- Sucre, Certifico que la Dra. Gabriela Piloso
Zamora, realizo con éxito en esta institucién su proyecto de accién titulado:

“PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A ADOLESCENTES CON
ADICCIONES A LAS DROGAS QUE SE ATIENDEN EN EL DEPARTAMENTO
MEDICO DEL PATRONATO MUNICIPAL DE SUCRE ANO 2012-2013", el
mismo que se cumpli6 de acuerdo a lo establecido en el cronograma de trabajo.

Agradecemos el trabajo realizado por la Dra. Gabriela Piloso, en beneficio de los
adolescentes de nuestra comunidad de Bahfa de Caraquez y reconocemos el trabajo que
viene realizando la Universidad Técnica Particular de Loja en todo el pais, al solucionar
los problemas que aquejan a sus habitantes.

La Dra. Gabriela Piloso, puede hacer uso de este documento como estime conveniente.
“Por un mafiana mejor”

ool

PRESIDENTA

“PORUN - OR"
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APENDICE 2: REGISTRO DE AVANCE DEL PROYECTO
FICHA DE CONTROL DE AVANCE DEL PROYECTO DE INVESTIGACION-ACCION.

Nombres y Apellidos: Dra. Gabriela Teresa Piloso Zamora

Centro Universitario: Universidad Particular de Loja

Titulo del proyecto: Programa de atencion integral a adolescentes con adicciones a las

Drogas que se atienden en el departamento Médico del Patronato Municipal de Sucre
provincia de Manabi afio 2012-2013

RESULTADOS

ESPERADOS O
COMPONENTES
DEL PROYECTO

INDICADORES

CRONOGRAMA
(% de avance)

FIMIA|M]|J

OBSERVACIONES

RESULTADO 1

de adicciones a
las drogas.

informadas
sobre
prevencién de
las drogas.

Programa de Actividades
atencién con | Hasta Julio del cumplidas de
participacion de | 2013 se acuerdo al
la familia | implementa un cronograma
implementandose | 100% el

programa de

atencion Integral
RESULTADO 2
Familias con | Hasta 31 de Actividades
habilidades Julio del 2013 el cumplidas de
personales para | 100% de las acuerdo al
mejorar su rol de | familias cronograma
padres. capacitadas

para mejorar

sus roles.
RESULTADO 3
Comunidad con | Hasta 30 de Actividades
mayor Agosto del 2013 cumplidas de
informacion las acuerdo al
sobre prevencién | comunidades cronograma

Mg. Susana Donoso
DIRECTORA DE TESIS
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APENDICE 3: OFICIOS ENVIADOS

Bahia de Cardquez, 19 de febrero de 2013

Sra. Maria Piedad Cisneros de Mendoza
PRESIDENTA DEL PATRONATO MUNICIPAL DE SUCRE

Ciudad.-

De mis consideraciones:

Reciba un fraterno y cordial saludo, desedndole éxitos en las actividades que muy
acertadamente Usted realiza.

Siendo estudiante de la UTPL (Universidad Técnica Particular de Loja) me encuentro realizando
mi proyecto de tesis con el tema “ PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A ADOLESCENTES
CON ADICCIONES A LAS DROGAS QUE SE ATIENDEN EN EL DEPARTAMENTO MEDICO DEL
PATRONATO MUNICIPAL DE SUCRE PROVINCIA DE MANABI AflO 2012-2013", Motivo por el
cual solicito a usted de la manera mas comedida, se me permita ejecutar dicho proyecto en las
instalaciones del Patronato, facilitdindoseme la informacién necesaria para el mismo.

Por la atencién que Usted preste al presente, esperando obtener una respuesta favorable,
quedo muy agradecida,

Cordialmente,

Dra. Gabrieta Piloso'Z,

Odontéloga.

RECYIRino

$ Frii

RECIRE - Canpudlis

{
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PATRONATO DE DESARROLLO SOCIAL
DEL GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL
CANTON SUCRE

Oficio: PDS-GADM-SUCRE-059-2013
Bahia de Cardquez, 20 de Febrero del 2013

CERTIFICACION

Quien suscribe, Maria Piedad Cisneros Salazar de Mendoza, en calidad de
Presidenta del Patronato de Desarrollo Social del GADM - Sucre, mediante el
presente documento autorizo a la Doctora en Odontologla Gabriela Teresa Piloso
Zamora, portadora de la cédula de ciudadania No. 130954942-4, levantar en la
institucidén que presido, la informacidn necesaria para la elaboracidn de su tesis
de post grado que realiza como estudiante de la Universidad Técnica Particular
de Loja, con el tema: "PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A ADOLESCENTES
CON ADICCIONES A LAS DROGAS QUE SE ATIENDEN EN EL DEPARTAMENTO
MEDICO DEL PATRONATO MUNICIPAL DE SUCRE - PROVINCIA DE MANABI ANO
2012 - 2013",

Es cuanto puedo certificar en honor a la verdad. La Doctora Gabriela Piloso
Zamora puede hacer uso del presente documento, para los fines que estime
pertinentes, en el logro de sus metas profesionales, sin que signifique
responsabilidad alguna para la institucién emisora del mismo.

Lo certifico.

“Por un mariana mejor”

ol 3 DS
Mgria Piedad C. d@ =9 e
PRESIDENT. 7 W

Altin

Por un maftana mefor

ttpe//www.sucre gob.ec - hitpy
Emoil bahiadecaraq -FuceBook: Potronato Buhia
Av. Bolivar y Padre Loennen. Telefax (593-05 2693465
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Bahia de Caraquez, Febrero 20-2013
Sefior.
Alfonso Viera Navia
PRESIDENTE DE LA CIUDADELA NORTE

Ciudad.

De mis consideraciones.

Reciba un cordial saludo, desedndole éxitos en las actividades que muy acertadamente
usted realiza.

Yo Dra. Gabriela Piloso Zamora, Maestrante de la Universidad Técnica Particular de Loja,
me encuentro ejecutando mi proyecto de tesis con el tema “PROGRAMA DE ATENCION
INTEGRAL A ADOLESCENTES CON PROBLEMAS DE ADICCIONES A LAS DROGAS QUE SE
ATIENDEN EN EL DEPARTAMENTO MEDICO DEL PATRONATO MUNICIPAL DE SUCRE
PROVINCIA DE MANABI ARO 2012-213”. Motivo por el cual le hago la invitacién a usted y
demds miembros de su comitiva el dia 23 de febrero del 2013 a las 8pm en las
instalaciones de su comité para formar parte de dicho proyecto en pro de mejorar la
calidad de vida de los adolescentes de nuestro cantén, contando desde ya con su apoyo le
reitero mi agradecimiento.

Atentamente,
¢ Y .
Dra. Gaeberiegﬁ%ora W A0 A%
290 -
Maestrante de la UTPL ?)A\WOQ
o.M
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Bahia de Caraquez, Febrero 20-2013
Sefior.
Gilmer Mendoza Vera
PRESIDENTE COMITE PROMEJORAS DEL BARRIO BELLAVISTA

Ciudad.

De mis consideraciones.

Reciba un cordial saludo, desedndole éxitos en las actividades que muy acertadamente
usted realiza.

Yo Dra. Gabriela Piloso Zamora, Maestrante de la Universidad Técnica Particular de Loja,
me encuentro ejecutando mi proyecto de tesis con el tema “PROGRAMA DE ATENCION
INTEGRAL A ADOLESCENTES CON PROBLEMAS DE ADICCIONES A LAS DROGAS QUE SE
ATIENDEN EN EL DEPARTAMENTO MEDICO DEL PATRONATO MUNICIPAL DE SUCRE
PROVINCIA DE MANABI ANO 2012-213", Motivo por el cual le hago la invitacién a usted y
demds miembros de su comitiva el dia 23 de febrero del 2013 a las 8pm en las
instalaciones del comité de la Ciudadela Norte para formar parte de dicho proyecto en
pro de mejorar la calidad de vida de los adolescentes de nuestro cantén, contando desde
ya con su apoyo le reitero mi agradecimiento.

Atentamente,

Dra. Ga a-Pilosa Zamora

Maestrante de la UTPL
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K COMITE PRO-MEJORAS DE LA CIUDADELA NORTE “JULIO MARIN BARREIRD"
BAHIA DE CARAQUEZ- CANTON SUCRE = MANABI - ECUADOR
— . Fundado el 13 de junio del 2012

Bahia de Caraquez, Febrero 21-2013
Sefiora Dra.
Gabriela Piloso Zamora
ESTUDIANTE DE LA UTPL

Ciudad.

De mis consideraciones.

La presente Doy contestacién a su oficio y a la vez agradezco que haya tomado en consideracion a
nuestro comité para ser parte de su proyecto “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A
ADOLESCENTES CON ADICCIONES A LAS DROGAS QUE SE ATIENDEN EN EL DEPARTAMENTO
MEDICO DEL PATRONATO MUNICIPAL DE SUCRE PROVINCIA DE MANABI ANO 2012-213".

Comunico a usted mi apoyo incondicional a tal importante proyecto que brindara beneficio a los
adolescentes de nuestro cantén.

Atentamente,

Sr. Alfonso Viera Navia

PRESIDENTE COMITE CIUDADELA NORTE
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COMITE PRO MEJORAS DEL BARRIO BELLAVISTA
Fundado el 10 de enero del 2001
Acuerdo Ministerial N® 0069 del 2 de abril del 2002
Bahla de Caraquez-Manabi-Ecuador

Bahia de Caraquez, Febrero 21-2013
Sefiora Dra.
Gabriela Piloso Zamora
ESTUDIANTE DE LA UTPL

Ciudad.

De mis consideraciones.

Por la atencion a la presente doy contestacion a su oficio y a la vez agradezco que haya tomado en
consideraciéon a nuestro comité para ser parte de su proyecto “PROGRAMA DE ATENCION
INTEGRAL A ADOLESCENTES CON ADICCIONES A LAS DROGAS QUE SE ATIENDEN EN EL
DEPARTAMENTO MEDICO DEL PATRONATO MUNICIPAL DE SUCRE PROVINCIA DE MANABI ANO
2012-213".

Comunico a usted mi apoyo incondicional a tal importante proyecto que brindara beneficio a los
adolescentes de nuestra comunidad.

Atenta

Sr. G ndoza Vera
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Bahia de Caraquez, Agosto 14-2013
Sefior.
Dr. Carlos Mendoza Rodriguez
ALCALDE DEL GOBIERNO AUTONOMO Y DESCENTRALIZADO DEL CANTON SUCRE

Ciudad.

De mi consideracién.

Reciba un cordial saludo, desedndole éxitos en las actividades que muy acertadamente
usted realiza,

Yo Dra. Gabriela Piloso Zamora, Maestrante de la Universidad Técnica Particular de Loja,
me encuentro ejecutando mi proyecto de tesis con el tema “PROGRAMA DE ATENCION
INTEGRAL A ADOLESCENTES CON PROBLEMAS DE ADICCIONES A LAS DROGAS QUE SE
ATIENDEN EN EL DEPARTAMENTO MEDICO DEL PATRONATO MUNICIPAL DE SUCRE
PROVINCIA DE MANABI ANO 2012-213". Motivo por el cual le solicito muy
encarecidamente se sirva concederme un permiso para pintar murales en el barrio
Bellavista los cuales reflejaran el dafio que causa el consumo de drogas en las personas.

A la vez esperando como cludadano de Bahfa y Alcalde su colaboracién para dicho
proyecto,

Contando desde ya con su aprobacidn a ésta peticién se suscribe de usted.,

Muy Atentamente,

LA
Dra. Gabriela Piloso Zamora ——
O i TR ¥ i v VD
B8 X PERCTARIA r.m.:").;.m

Maestrante de la UTPL } )
secna 10 JUL 2013 ”_’_,_U
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
MUNICIPAL DEL CANTON SUCRE
DIRECCION DE PLANIFICACION DEL DESARROLLO Y
ORDENAMIENTO TERRITORIAL

Bahia de Caraquez, 28 de Agosto de 2013
Oficio No.-294-DPDOT-GADCS-2013

Doctora

Gabriela Piloso Zamora
MAESTRANTE DE LA UTPL
Ciudad.-

De mi consideracién:

En atencién a la solicitud presentada por Usted al sefior Alcalde del Gobierno
Auténomo Descentralizado Municipal del Cantén Sucre, para que se le conceda el
permiso parta pintar murales en el Barrio Bellavista de esta ciudad, me permito
informarle lo siguiente:

Considerando que sera un aporte al embellecimiento de la Cdla. Bellavista, con un
mensaje educativo y de prevencion de adiccién a drogas, la Direccuién de Planificacion
del Desarrollo y Ordenamiento Territorial le conceda a Usted el permiso para que pinte
murales en la calle principal de dicha Ciudadela, en un espacio de 1.50 metro por 3,00
metros.

Lo que comunico a Ud., para los fines consiguientes.

Muy atentamente,

c¢.c. Dr. Carlos Mendoza R.- ALCALDE G
Archivo
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APENDICE 4: ENCUESTA

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

Por favor responder con absoluta sinceridad a cada una de las preguntas para que los
resultados reflejen la realidad y hacer algo contra el consumo de drogas.

1) ¢Qué hace si descubre que su hijo consume drogas?

Reprende Le da la espalda Busca ayuda

2) éAceptas o rechazas a quienes consumen drogas?

Acepto Rechazo

3) éCrees estar capacitado para ayudar a salir a tu hijo de las drogas?

S NO

4) ¢ Te interesa el tema o te da lo mismo?

Si No

5) éCémo puedes ayudar a un adolescente que consume drogas?

Escuchandolo Elevandole el autoestima Llevandolo a terapia

6) ¢Cree que los colegios deberian profundizar sobre el consumo de las drogas y sus
consecuencias que traen para el ser humano?

Si No

7) éQué Poblacidn crees que es la mayor consumidora de drogas?

Infantes Adolescentes Adultos
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

Por favor responder con absoluta sinceridad a cada una de las preguntas para que
los resultados reflejen la realidad y hacer algo contra el consumo de drogas.

EDAD:
1) écon quién vive?
Solo Padres Pareja e Hijo Hermanos
2) éCémo consolidas el consumo o uso de drogas?
Son buenas para la salud Te ayudan a olvidar los problemas
Te causan placer Pasa tiempo
3) éEn tu familia alguien se droga?
Padres Hermanos Tios Primos Nadie
4) i Por qué crees que ustedes los adolescentes consumen drogas?

Presion por parte de amigos Curiosidad Busqueda de evadir la
realidad

5) éCudl de estas drogas consumes mas?
Marihuana Cocaina Crack Heroina Hachis
Extasis Morfina Opio Cigarrillo
6) éhas hablado con alguien de tu familia acerca de las drogas?
Si No
7) éTe gustaria salir del mundo de las drogas?

Si No Tal vez
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APENDICE 5: ASISTENCIA
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Bahia de Caraquez
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ASISTENCIA

Bahia de Cardquez
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APENDICE 6: ACTA

ACTA DE REUNION DE CONFORMACION DEL COMITE DE AYUDA A
ADOLESCENTES CON PROBLEMAS DE ADICCIONES A LAS DROGAS.

En las Instalaciones del comité Ciudadela Norte de Bahia de Caraquez Provincia de
Manabi a las 20HOO del dia 23 de Febrero del afio 2013, nos reunimos las siguientes
personas: un delegado del Patronato Municipal de Sucre, Presidente del Barrio
Bellavista, Presidente del comité de la Ciudadela Norte y sus comitivas algunos
Adolescentes y Familiares, por otra parte la Egresada de la Maestria en Salud para el
Desarrollo Local de la Universidad Técnica Particular de Loja Dra. Gabriela Piloso
Zamora, para conformar el comité de ayuda a los Adolescentes con Problemas de

Adicciones a las Drogas.

WJW) Vasno X
Sr. Gilmar

Sr. Alfonso Viera Navia 5
PRESIDENTE VICEPRESIDENTE

/‘Cﬁ‘ h’:l;ﬁ;:\{; \ﬁlsﬁ | Dra. G%&Aﬁé\gﬁmom

COORDINADORA MAESTRANTE
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APENDICE 7: FOTOGRAFIAS

PATRONATO MUNICIPAL DE SUCRE

Socializacion del tema con personas de la comunidad y conformacion del comité
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ATENCION ODONTOLOGICA

Atencion Odontolégica a los adolescentes y familiares por parte de la Odontéloga del
Patronato
ATENCION MEDICA

Entrega de medicina a los adolescentes por parte del Patronato
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Visita domiciliaria

Atencion Psicoldgica a los familiares de los adolescentes

Guia sobre orientacién preventiva

- GUIA SOBRE -

ORIENTACION
PREVENTIVA

¢Como abordar el

tema de drogas con
nuestros hijos?

El ser humano tiende a probar y descubrir nuevas
experiencias, y obviamente esto no es ajeno a la
adolescencia.

La curiosidad y la experimentacién generan conodmientos,
por ende la pravenddén debe tener en consideracién este
descubrir. Es primordial utilizar a informacién para que la
relacién del adolescente con suentomo se vuelva consciente.

Es importante que el adulto fomente los espacios de
desarrollo de la autonomia del adolescente y propicie el
didlogo en un clima de confianza.

Dificilmente podemos impedir las experimentaciones
de los jévenes, que en muchos casos tienen el valor
simbdlico de transgredir las nommas familiares, sociales.
Tampoco serfa bueno que utilicemos la imposicién para
disuadirlos, pero menos rec dable esperar que los
acontecimientos nos dicten lo que hay que hacer.

Observar, entablar una relacién cercana con ellos, ser parte
de sus proyectos y de sus vidas, nos permitird advertir las
primeras sefiales que nos indique que nuestro hijo tiene
alguna dificultad, teniendo especial cuidado con las falsas
alammas, ya que en la adolescencia ocumen cambios
significativos que pueden ser malinterpretados.

Estos signos se relacionan con problemas asociados con
el compor delos usen o no drogas.

Cuando trastocan los hébitos cotidianos.-

Es frecuente que debido a un acercamiento a las
drogas, se sufran alteraciones del suefio y es también
preocupante que cambien los habitos alimenticios,
pierdan peso o comiencen a abandonar el aseo
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Gt 0B crereackon prevereha

personal; dependiendo del nivel de uso en que se
encuentren.

Sin embargo, no hay que olvidar que también es
habitual que los adolescentes empiecen a salir hasta
mas tarde con los amigos, estén junto al computador
hasta altas horas o que experimenten otra manera de
alimentarse y de vestir, sin que tengan relacion directa
con el uso de ninguna droga.

Cuando cambian de amigos e incrementan las salidas,
¥ se muestran renuentes a compartir en familia.-

Este es un signo que por si solo no puede generar
alarma; sino, que se tratarfa de un cambio evolutivo y
necesario en sus relaciones sociales.

Cuando muestran agresividad o falta de respeto
continuamente hacia las normas familiares-sociales.-

E: aligual
que el saltarse las horas de las comidas sin justificacion
o dejar de practicar actividades conjuntas con la familia.
Pero cuando la agresividad o el rechazo resultan
excesivos, se podria presumir que existen problemas
emocionales que en algun caso pueden estar dando
una pista de un uso de drogas.

Cuando comienzan a ocultar.-

Los adolescentes, como ya hemos dicho, son muy
celosos de su intimidad. Es parte de la necesidad
creciente de autonomia y privacidad, que les lleva a
ser poco explicitos sobre sus actividades e incluso
ocultar para evitar el control o el juicio del adulto. Si
estas actitudes son muy repetidas acerca de temas
muy evidentes o se dan explicaciones poco crebbles,
es adecuado preparar mayores acercamientos para
conocer lo que esta sucediendo.

Cuando cambian sus motivaciones.-

quel ambien

las y sus debid
3 que se encuentran en una etapa de crecimiento y
aprendizaje rapido.

puedan ponersa de acuerdo para establecer didlogos
sobre algunas normas dentro del hogar.

:COMO HABLAR CON NUESTROS HIJOS?

Hay o

tabaco y alcohol, porque ellos también lo han hecho o
lo hacen. En cambio, reaccionan desmesuradamente
cuando descubren que sus hijos han usado alguna otra
droga, aunque sélo sea de modo ocasional.

Actitudes cerradas en sl mismo no facilitan el aprendizaje
de nuevos comportamientos. Para que una noma pueda
sar aceptada, es necesario, generar acuerdos.

Debes estar preparado para que tu hijo te pregunte si has
tomado alguna vez.

¢Por qué no habria de hacerlo? Al fin y al cabo, si td le
estds pidiendo que se sincere, él puede considerar que
tiene derecho a que ti también lo hagas.

Algunos padres optan por ocultar, no por hipocresia,
sino por miedo a que sus hijos pierdan la confianza en
ellos al decir la verdad. Sin embargo, no es la actitud mas
adecuada. Es preferible una respuesta real.

La ventaja de esta actitud abierta es que tienes la
oportunidad de explicarle francamente lo que te atrajo
de las drogas cuando las probaste, enfatizando que en
‘esos momentos no disponias de informacion veraz y que,
por tanto, la percepcién del riesgo que corrias estaba
ausente. Es probable que esa sinceridad lo haga mucho
mas receptivo a la informacién que en ese momento le
proporciones sobre las drogas.

La familia tiene una funcién esencial en la prevencién, por
su de apoy .,
de comunicacién, que genera habitos y comportamientos
«como pauta de conducta para los hijos.

Fuente BBIDGrNCa;

» ¥ s minjo sedroga? Begona del Pueyo y Alejandro Perales

Ejecucion del taller sobre la adiccién a las drogas y sus consecuencias

Participacion de los adolescentes y familiares al taller de capacitacion

104




Actividades deportivas con los adolescentes

————

Participacién de la familia

Actividad deportiva en la playa de Bahia de Caraquez con la participacion de los

adolescentes familiares y dirigentes

Busqueda bibliogréafica
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Programa de difusion

Maestrante realizando el programa de difusion

Entrega de material educativo

e

La maestrante en una de las radios invitando a la comunidad a participar en el programa
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Marcha sobre prevencion

Adolescentes y nifios marcharon por un mundo sin drogas.

Comunidad participando

NO 8l (onsumd

de

w wwi

vide

Participacion por parte la comunidad

Maestrante en la marcha sobre prevencion de las drogas

Culminacién de la marcha
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Entrega de oficio al Alcalde para permiso de pintar murales

Adolescentes y dirigentes listos para pintar los murales

\

Reunidn con los adolescentes y dirigentes antes de la pintada de los murales

Pintando murales

Especificando el lugar donde se van a pintar los murales

Pintando murales

108



Pintando los murales con los adolescentes

Murales pintados

Culminacion de la pintada de los murales

Casa Abierta

Cantén Sucre
“POR UN MANANA MEJOR"

Participacion del Patronato en la casa abierta sobre drogas
Casa Abierta
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Participacién de la cruz roja

APENDICE 8: TRIPTICO
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Entrega de Tripticos sobre las drogas
APENDICE 9: TALLERES DIRIGIDOS A LOS ADOLESCENTES Y LA COMUNIDAD

HORA VIERNES 17 DE MAYO 2013

09.00 Recepcion de participantes.

9.15 Bienvenida.

9.30 Presentacién del programa, del taller, objetivos, métodos.
Presentacién de los expositores.

10.45 Refrigerio.

11.00 Tema: ElI consumo de drogas en los adolescentes y sus
consecuencias.

HORA SABADO 18 DE MAYO 2013

09.00 Resumen del dia anterior.

10.00 Tema: Influencias de las familias y comunidad en los
adolescentes con problemas de adicciones a las drogas y
tratamiento.

11.00 Refrigerio.

11.15 Preguntas y aclaraciones.

11.40 Evaluacion.

12.15 Clausura del taller.

RECOMENDACIONES PARA PREVENIR QUE SUS HIJOS UTILICEN DROGAS

Empiece poniendo el Ejemplo:

1. Usted es el modelo mas importante para su hijo.

Enséfale que se puede superar los problemas sin necesidad de consumir drogas.

3. Establezca normas de conducta en casa, de esta forma a su hijo le quedara claro como

debe comportarse.

Los hijos aprenden de lo que hacemos mas que de lo que decimos.

1. Cuando tenga algun problema, trate de solucionarlo sin recurrir al alcohol u otras drogas.
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Identifique cual es el problema y piense en las posibles alternativas de solucién; escoja
aquella que tenga mas ventajas y pongalas en practica.

Si se siente preocupado converse con su familia, de un paseo por el parque o platique con
sus amigos. Esas actividades haran que se tranquilices y piense mejor las cosas; si

soluciona sus problemas con éxito ensefiara a su hijo a hacerlo de la misma manera.

Evite platicarle a su hijo anécdotas graciosas de cuando haya bebido alcohol o probado otra
drogas; mejor hable con el sobre las consecuencias negativas que provoca el consumo de

drogas en la vida de una persona.

Cuando su hijo organice reuniones en casa con sus amigos, ayudelo con los preparativos,
proponga juegos 0 concursos y procure que solamente se sirvan bebidas sin alcohol. Asi

ensefara que puede divertirse y pasarla bien sin necesidad de beber o fumar.

Aunque haya tomado solo una copa, evite manejar su vehiculo. Mejor pida a otra persona
que le lleve a su casa o tome un taxi. Que su hijo aprenda con su ejemplo a evitar subirse al

vehiculo de alguien que esta tomado

APENDICE 10

PROGRAMA

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL ADAPTADO AL ADOLESCENTES CON
PROBLEMAS DE ADICCIONES A LAS DROGAS

INTRODUCCION

La salud de los adolescentes y jovenes tiene gran importancia para todas las sociedades,
pues ellos seran los lideres del futuro inmediato, constituyéndose el elemento fundamental
para el impulso al progreso y al desarrollo. La salud y el bienestar de adolescentes y
jovenes, asi como los programas y servicios que contribuyan a alcanzar un 6ptimo nivel de
salud y bienestar deben concebirse, entonces, como una herramienta basica para el

desarrollo de los paises.

La adolescencia y la juventud son etapas turbulentas que, idealmente, deberian darse en un
contexto ambiental de estabilidad familiar y social. Sin embargo, en las ultimas décadas, la
familia y la sociedad también han estado sufriendo cambios mas o menos turbulentos que

han dificultado el logro de las expectativas de bienestar y calidad de vida de las
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comunidades. Como ha sido expresado en un sinnimero de documentos, el bienestar y
calidad de vida no se logran si no existen niveles basicos en derechos humanos, como paz,
educacion, vivienda, nutricion y buena salud fisica y mental, asi como derecho al trabajo,
recreacion, oportunidades para uso del tiempo personal, derecho a la participacion, etc. Del
mismo modo el bienestar social no se logra si no se reducen las desigualdades en el acceso

a las oportunidades de desarrollo integral, en un marco de solidaridad, justicia y equidad.

Justificacion

Se justifica nuestra participacion en virtud de quien tenga un poco de sensibilidad social esta
llamado a aportar soluciones sobre drogas en los adolescentes al mas relevante problema
que agueja y avergienza a la sociedad. Son miles de nifias y nifios y adolescentes que
necesitan de ese programa de rehabilitacién y prevencion, abrigo y/o colocacion. Ademas el
programa de ‘“rehabilitacion y prevencién, abrigo y/o colocacién” para adolescentes es
necesario en vista de que adolescentes que vienen de una situacién irregular, abuso,
maltrato y como consecuencia la dependencia de drogas, en esta fase se ayuda al

adolescente para que pueda ser reinsertado a la sociedad sano.

Beneficiarios Directos

Los adolescentes quienes se hallen en situaciones dificiles de drogadiccion y necesiten ser

ubicados en un lugar seguro en tanto se solucione su situacion, como lo dictaminen.

Beneficiarios Indirectos.

Los padres y representantes de estos adolescentes.
La sociedad en general
El estado en general sobre quién pesa la responsabilidad legal de atender al adolescente en

esta situacion.

Objetivos Generales y Especificos

Aportar esfuerzos para solucionar un problema social como lo es la problematica de las
drogas en nuestra sociedad.

Trabajar mancomunadamente con El Consejo de Proteccion del Nifio y del Adolescente.
Darle piso social, afectivo, moral y fisico al nifio o adolescente en un momento cuando no

puede contar con la ayuda natural por parte de su familia.
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4. Proporcionarle al nifio o al adolescente una cobertura lo mas similar a una familia natural a

fin de que este paso de transicion sea lo menos dificil o traumético.

Objetivos especificos.
1. Darle al adolescente una atencion individualizada para reforzarle su identidad, su nombre.

2. Poner lo conducente para que el adolescente refuerce los nexos parentales-familiares.

Integralidad del Sistema de Atencion

Considerando los diferentes niveles de complejidad-cobertura de los sistemas de atencion,
estos deben estar adecuadamente integrados para que cualquiera sea el nivel de entrada al
sistema, ésta sea fluida y favorezca la relacion del adolescente y joven mientras ella se

requiera.

El éxito del sistema depende en gran medida de las caracteristicas del recurso humano, que
debe estar compuesto por un equipo multidisciplinario, capacitado para la atencién de

adolescentes y jovenes y para el trabajo participativo.

Integralidad de la Cadena de Prevencién

Promocion de la salud: implica el fortalecimiento de los factores protectores para evitar o
controlar los riesgos. La promocion de varios factores protectores en forma simultanea,
complementaria y continuada producira un cambio positivo del estado de salud, bienestar y
desarrollo. Este nivel de prevencion acepta que, interviniendo ciertos factores, es posible
mejorar la salud en etapas posteriores de la vida ya que dichos factores no estan
necesariamente asociados a dafios en la etapa de la vida en que la exposicién ocurre. Esto
es particularmente importante en relacion a habitos y estilos de vida (saludables o no
saludables), como el consumo de sustancias (alcohol, tabaco, otras), de alimentos (grasas
saturadas), el sedentarismo, etc. en relacion a trastornos psicosociales, enfermedades

cronicas, y otros dafios.

Prevencion primaria: evitar la aparicion o el efecto de factores o agentes causales
especificos y su impacto en la salud; es el caso de las vacunas para las enfermedades
inmunoprevenibles; la educacion sexual para prevenir los problemas derivados del ejercicio
precoz de la sexualidad (embarazo no deseado, enfermedades de transmisién sexual); las

medidas legislativas que hacen obligatorio el uso de cinturones de seguridad para reducir
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los efectos de los accidentes de trafico, o las que retardan la edad para autorizar la

conduccién de vehiculos motorizados o para consumir bebidas alcohdlicas.

Prevencién secundaria: evitar que un dafio ya producido se agrave o se complique con
otros problemas sobreagregados, o deje secuelas. La efectividad de los sistemas
asistenciales, especialmente en el caso de accidentes y trauma, asi como la participacion de
redes de apoyo comunitarias para problemas psicosociales, son ejemplos de prevencion
secundaria. El trabajo intersectorial con las escuelas permite la deteccién precoz de
problemas de salud, especialmente los que primeramente repercuten en el rendimiento y/o
en la conducta (como defectos en los érganos de los sentidos, sintomas emocionales y

otros).

Prevencion terciaria: si las formas de prevencion anteriores son insuficientes o inefectivas
se puede requerir de acciones que disminuyan los efectos residuales o secuelas y que
contribuyan a la rehabilitacién fisica, psicologica, social, laboral, etc. y a la reintegracién a la

sociedad del adolescente o joven.

Aplicacion de enfoques integradores.

La accion intersectorial

La organizacion de servicios para adolescentes y jovenes debe tener presente el contexto
sociocultural y los recursos existentes en la comunidad. Particular importancia se les asigna

a la incorporacion de los siguientes tipos de instituciones y sus posibles aportes:

Escuela

Propuestas innovativas en educacién, propuestas de cambios curriculares en el sistema
educativo formal, propuesta de nuevas areas vocacionales, adecuacion a necesidades de
educacion informal, aplicacion de metodologias creativas, combinacién formal-informal y

otras experiencias innovadoras

Trabajo
Ayudar al joven a incorporarse al mundo laboral, a través de capacitacion para el ingreso al
trabajo y de capacitacion continua; creacion de asociaciones de produccion y practicas de

generacion de ingresos.
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Comunidad y Grupos Comunitarios

Apoyo a programas integrados de salud con base comunitaria; apoyo a grupos de riesgo
fisico o psicosocial; apoyo al desarrollo de lideres y de grupos e instituciones del joven para
el joven. Apoyo a actividades voluntarias de interés social. Programas de uso adecuado del
tiempo libre a través de asociaciones. Apoyo a actividades culturales deportivas y de

servicios comunitarios.

Familia

La familia es un eje central en el desarrollo del adolescente, pudiendo ser una fuente
protectora o de riesgo para ellos. Una familia protectora se destaca por ser estable, con
padres sentimentalmente conectados a sus hijos, dispuestos a saber lo que pasa en sus
vidas y a entregar valores en forma explicita e implicita.

PRESTACIONES DE PROMOCION

Normas y Procedimientos de Atencion para la atencion integral de Salud de Adolescentes.

Informaciéon Educacién a padres, adolescentes o cuidadores

Promover la autoconfianza de los padres en el cuidado del adolescente, Fortalecer el
vinculo afectivo.

Procesos identitarios en adolescentes y jévenes asi como de identificacion social.

Fomentar espacios saludables, recreativos, con otras instituciones.

PRESTACIONES DE PREVENCION

Control de Salud

Prevencion de la caries

Salud mental. Deteccion precoz de problemas en las habilidades escolares; trastornos
afectivos, emocionales. Prevencion de maltrato: fisico, psicolégico, sexual.

VISITA DOMICILIARIA:

Diagnéstico y Seguimiento de pacientes y familias captadas con riesgos.

CONSEJERIA PARA LOS Y LAS ADOLESCENTES EN LOS NIVELES | Y Il DE
ATENCION

Motivar al adolescente a pertenecer y permanecer en grupos de adolescentes.

Motivarlo a realizar actividades fisicas y comunitarias.

Orientarlo en la formulacion de proyectos de vida.
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Brindar orientacion familiar para mejorar la comunicacion y las relaciones dentro de la
misma.
Destacar la importancia de la terapia de apoyo individual y familiar.

Incentivar el cumplimiento del tratamiento médico.
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