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Resumen

La problemética de las drogas y su tratamiento ha sido tema de agenda politica de varios
gobiernos. Especificamente en Ecuador, los Gltimos afios se ha notado un incremento en dicho
escenario pues a través de varios hechos y aprobaciones legislativas el acceso a estupefacientes
se ha visto facilitado. En el transcurso de la realizacion de este documento se pudieron
evidenciar varios puntos, los cuales s6lo demuestran el precario sistema de salud que existe
actualmente en el Ecuador para tratar la problematica de adiccién de drogas. Falta de
infraestructura, investigacion, inversion, terapia, entre otros, son los principales elementos que
forman parte de este sistema. El tratamiento para la adiccion a estupefacientes debe ser
considerado un tema prioritario en agenda publica y se debe promover un tratamiento eficaz y

con una planificacion integral a largo plazo.

Teniendo en cuenta dichos antecedentes, este documento tiene como objetivo explayar la
realidad de esta problematica especificamente en jovenes de la ciudad de Guayaquil, y asi
mismo, promover una propuesta de politica publica que, bajo metodologias innovadoras,
pretende crear un nuevo escenario y pilares para el tratamiento de esta problematica. Es
prioridad romper el esquema del formato tradicional, entender y crear desde una vision
centrada en el comportamiento humano basado en innovacion en politicas publicas bajo pilares
como infraestructura, capital humano, reinsercion, legislativo, etc., un camino a seguir que nos

permita atacar desde otra perspectiva dicho problema.
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Asociacion de Propietarios de Centros de Tratamiento de Adicciones del Ecuador
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1. Introduccién.

Segun el Informe Mundial sobre las Drogas del 2017, unos 250 millones de personas, es decir,
alrededor del 5% de la poblacion adulta mundial, consumi6 drogas por lo menos una vez,
siendo més alta la prevalencia en los jévenes que en los adultos (UNODC, 2016). En Ecuador
la panoramica no es menos grave. Segun la Encuesta Nacional sobre Uso y Consumo de Drogas
en Estudiantes (SETED, 2016), casi 3% de los estudiantes afirmaron haber consumido heroina
en el dltimo afio, inicidndose tipicamente a los 14 afios. En esta encuesta, los estudiantes
también manifiestan que les resulta facil conseguir diferentes tipos de drogas; por ejemplo, el
21% del total de estudiantes encuestados considerd que es facil conseguir marihuana. Casi la
mitad de los adolescentes consideran que en los alrededores de sus centros educativos y al
interior de las escuelas hay drogas. El 24% vio a algin estudiante vendiendo o pasando estas

drogas y el 29% ha visto a algiin alumno del colegio consumiendo (UNICEF, 2016).

Todo esto ha repercutido en altos costos tanto en lo econémico como en lo humano. SETED
(2017) estima que la suma de costos de atencion en salud, dafios a la propiedad, y costos
laborales y de productividad, ascendié a mas de 200 millones de ddlares (0,22% del PIB). Asi
también, 13% del total de fallecimientos a escala nacional estan relacionados al consumo de
drogas. Todo esto mayormente concentrado en las zonas 8, 92 y 42 (indice de Concentracion

Territorial de Drogas)*.

Si bien segun estos estudios, la opcién con la que los jovenes se inician en el mundo de las
drogas es la marihuana, la droga ‘H’ (hache) es la que en el tltimo tiempo ha llamado la
atencion de las autoridades y publico en general, por el gran crecimiento en el nimero de casos
de adolescentes con graves problemas derivados de su consumo. Esto se ha dado por varias
razones, la principal es que es bastante accesible en lo economico®, ademas de ser facil de

portar, de consumir y de vender®. La otra gran razon es que es altamente adictiva y dafiina. Esta

1 Zona 8: Guayaquil, Durdn y Samborondén.

2 Zona 9: Distrito Metropolitano de Quito.

3 Zona 4: Manabi y Santo Domingo de Los Tsachilas.

4 Seguin datos del Sistema Integrado de Informacién sobre Drogas de Ecuador (SIDE), del total de incautaciones
de heroina o “H” a nivel nacional en 2015, 70,76% se incautd en Guayaquil. En el afio 2016, esta cifra (heroina
incautada en Guayaquil) representé el 63,19% del total nacional (SETED, 2018).

5 Segun informes, se la puede conseguir desde 25 centavos (El Telégrafo, 2014).

& Algunos analistas consultados apuntan a que el problema fue gatillado porque se puede hacer pasar gran
cantidad de estupefacientes debido a la tabla de consumo y tenencia de drogas, lo cual dio origen al micro
trafico y a una especie de masificacion en la oferta de drogas en los exteriores de establecimientos educativos y
en los barrios. Debido entre otras cosas a estas presiones, el CONSEP modificd la tabla y redujo las cantidades
de consumo y tenencia, por ejemplo, de 1 gramo de heroina lo bajaron a 0,1 gramos.



13

sustancia estd compuesta por una parte de heroina (por ello su nombre) mezclada con otros
compuestos quimicos’ que resultan altamente perjudiciales para quienes lo adhieren a su
organismo. (SETED, 2016)

El tema se hace mas grave aun cuando se detecta que pese al incremento de la problematica,
los jovenes no cuentan con suficientes centros de rehabilitacidn gratuitos o de bajo costo. Segun
el ultimo listado oficial publicado por el Ministerio de Salud Pdblica (MSP), en septiembre de
2017 existieron 83 centros especializados (con permisos vigentes) para el tratamiento a
personas con consumo problematico de alcohol y otras drogas. En la ciudad de Guayaquil
constan 17 centros de los cuales solo tres estan enfocados en jovenes, dos corresponden a la
Casa de Acogida del MSP y un centro privado.

Ante la escasa oferta estatal de estos centros, han proliferado los centros clandestinos que no
cuentan con los permisos vigentes otorgados por la Autoridad Sanitaria Nacional. En el 2015,
segun datos del MSP, 58 centros de tratamientos privados eran legales, 17 establecimientos
tenian documentacion en proceso y 125 lugares ofrecian este servicio de forma ilegal (El
Telégrafo, 2015). Es decir, hace tres afios, el nimero de este tipo de instituciones clandestinas

duplicaba el de las legales.

Este crecimiento en el nimero de centros clandestinos se debe fundamentalmente a que la
demanda de las familias por este tipo de servicios es poco informada y se hace bajo una
situacion de desesperacion. Esto a pesar de los altos costos® y de que no siempre estan
vinculados con la exitosa sanacion de los internados. También es notable que esta demanda
haya crecido a pesar de las multiples denuncias sobre abusos fisicos y psicoldgicos, terapias
transgresoras y procesos inadecuados, entre otras irregularidades que la Policia Nacional ha
revelado en varios operativos realizados a estos establecimientos, en donde ya en repetidas
ocasiones se han registrado muertes de jovenes pacientes. La conclusion méas obvia parece ser
que no existe suficiente informacidn a los padres sobre la oferta publica de estos centros, que

no existe confianza y/o demasiadas trabas para acceder al tratamiento.

No obstante, lo evidente de la problematica y la repercusion mediatica que ha tenido, existe
escaza informacién respecto de la efectividad de los centros de recuperacion publicos y

privados en el Ecuador. La investigacion y datos sobre el tema es general, no sistematizada y

" Como cafeina, diltiazem, tolicaina, aminopirina, noxiptilina, dietilftalato y carbonato de calcio
8 En nuestra investigacion se detectd que el costo promedio mensual de los centros privados de rehabilitacion
por persona es de USD 500 y va en aumento de acuerdo al nivel socioeconémico del paciente.
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dificil de acceder. Las encuestas que hay sobre consumo de drogas son bastante generales. Por
ejemplo, el Cuarto Estudio Nacional sobre uso de drogas en poblacion de 12 a 65 afios del 2014
y la Encuesta Nacional sobre Uso y Consumo de Drogas en Estudiantes de Noveno de
Educacion General Bésica, Primero y Tercero de Bachillerato del 2016, si bien permiten
obtener una caracterizacion de la poblacion que consume drogas, nos dicen poco o nada
respecto del tipo de atencion o tratamiento ambulatorio o residencial que los consumidores
reciben o cuan informada se encuentran las personas sobre las opciones que ofrece el MSP para
recibir tratamiento por consumo de alcohol y drogas. Los estudios mas académicos se
concentran en Canada y Estados Unidos® y no se encontré ninguno que analice la problematica

particular de los centros clandestinos.

Asi, el presente trabajo apunta a establecer lineamientos que permitan mejorar la efectividad
del sistema de centros de rehabilitacion para tratar la adiccion al consumo de la droga H en
adolescentes guayaquilefios. El estudio estd enfocado en la ciudad de Guayaquil y su zona de
influencia porque es donde més se ha concentrado este problema. Dado que las complejidades
de este fendmeno son dificiles de capturar con informacion cuantitativa, lo métodos cualitativos
cobran especial relevancia. Aca, se partira con métodos observacionales, grupos focales y
entrevistas a profundidad, que nos permitirdn mapear los actores y describir el funcionamiento
general del sistema, donde se podran vislumbrar puntos de intervencion criticos (oportunidades
y barreras). El andlisis de sistema ademas se complementara con una breve evaluacion de las
politicas vigentes y una revision de buenas practicas a nivel internacional que sean adaptables
al caso ecuatoriano. Esto nos permitird establecer, finalmente, una bateria de opciones de

politicas que deberian tener prioridad en la agenda de las instituciones responsables del tema.

El documento esta dividido en las secciones que a continuacion se detallan: la siguiente seccién
presenta la metodologia, la cual estan enfocada principalmente en lo que se denomina Human
Centered Design; despues, se reporta un analisis de los sistemas de centros de rehabilitacion,
donde se realiza un mapeo de los actores del sistema agrupados segun la oferta, demanda e
institucionalidad de los centros de atencidn; ademas se describen los pasos realizados para la
investigacion cualitativa y resultados obtenidos; a continuacidn presentamos la seccién clave

de este estudio que corresponde a los pilares de nuestra propuesta.

% Por ejemplo, dos trabajos que hemos seguido bastante de cerca en este estudio son: “Practicas Optimas:
Tratamiento y rehabilitacion de la juventud con problemas de consumo de drogas (en Canada)” y “Drug
treatment services for young people: a systematic review of effectiveness and the legal framework”
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Problema

El uso de drogas no es un tema que le atafie de manera aislada a Ecuador. Durante las Gltimas
cuatro décadas, el mundo se ha visto afectado por el tréfico ilegal de distintas sustancias
psicotropicas y psicoactivas que son comercializadas de manera ilicita para el consumo de los
ciudadanos. Organismos de talla internacional se han encargado de desarrollar innumerables
estudios con la finalidad de analizar la problematica de forma global y, asi, proporcionar cifras
reales de lo que sucede en los distintos continentes para generar propuestas concretas y factibles
que puedan ser aplicables de forma efectiva.

El Informe Mundial sobre las Drogas 2016, elaborado por la Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito, de la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) estipula que, en el
2014, 1 de cada 20 personas adultas consumieron al menos algun tipo de droga. Esto se traduce
a que aproximadamente 250 millones de personas de todo el mundo, entre las edades de 15y
64 afios, hicieron uso de algun tipo de estupefaciente a lo largo de su vida. Estas cifras permiten
tener una idea de la magnitud y el alcance de este problema que adquiere su caracter mundial
sobre todo cuando se hurga en la cantidad de fallecimientos registrados a causa de este tipo de
sustancias. “El nimero de muertes relacionadas con las drogas, que en 2014 se calculé en
alrededor de 207.400, es decir, 43,5 muertes por millon de personas de entre 15 y 64 afios, ha
permanecido estable en todo el mundo”, (Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el
Delito, 2017). La cercania numérica entre consumidores y fallecimientos, asi como la
constancia de las cifras no es mas que una alarma para todos los gobiernos de las naciones

sobre la importancia y el impacto del problema.

El informe antes detallado no solo permite ver un panorama holistico de lo que sucede en
materia de consumo y decesos a causa de sustancias psicotrépicas, sino que ademas evidencia
que la problematica es un tema que, asi como la globalizacion, trasciende fronteras fisicas,
ideologicas, idiomaticas, culturales y politicas; convirtiendolo asi en un problema de compleja
envergadura. En el capitulo tres del andlisis de la Organizacion de Estados Americanos
denominado EI Problema de las Drogas en Las Américas: Estudios demuestra que la cadena
de circulacion de drogas psicoactivas es cada vez mas grande e incluyente en términos
territoriales. “La mayoria de la cocaina destinada al mercado estadounidense fluye de Colombia
por Centroamérica y México; las rutas caribefias se dirigen principalmente hacia Europa”

(Organizacion de los Estados Americanos, 2013). La frase, que consta entre los hallazgos de
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la investigacion, remarca la idea de que, a pesar de que el estudio limita el analisis a un

continente, cuando se engloba el problema es necesario abrir el enfoque.

En concordancia con lo anteriormente expuesto, se puede afirmar que el escenario mundial no
es menos preocupante en América Latina, en donde la edad promedio de la poblacién de
consumidores y el facil acceso a las drogas son algunos de los factores que agravan la situacion.
El Informe del uso de drogas en las Américas 2015, realizado por la Comisién Interamericana
para el Control del Abuso de Drogas (Cicad) de la Organizacion de Estados Americanos (OEA)
indica entre sus descubrimientos que existe un aumento de consumo de drogas inhalables entre
la poblacion de adolescentes, de 13 a 17 anos. “La prevalencia de uso de inhalables en el tltimo
afio se extiende en un rango entre 0,5% y 11% Yy se ha constatado el uso ain mas precoz, donde
la prevalencia de alguna vez en la vida entre estudiantes del octavo grado supera el 10% en
algunos paises” (Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas, 2015). Este
dato no solo es preocupante, sino que también resulta complejo puesto que dentro de esta
clasificacion se incluye una gran lista de sustancias quimicas que provocan efectos psicoactivos

y farmacoldgicos en distintas escalas.

El estudio antes expuesto va en concomitancia con el escenario preocupante que se vive en el
Ecuador. Para el 2015, afio en el que dentro del Cédigo Integral Penal (COIP) se modifico la
tabla de consumo de sustancias estupefacientes y psicotrdpicas para redefinir las penas por el
trafico ilegal de minima, mediana, alta y gran escala, las cifras se mantuvieron a pesar de los
esfuerzos. Acorde con varios estudios efectuados por el Consejo Nacional de Control de
Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas (Consep), a estudiantes de 12 a 17 afios de mas de
35 ciudades de 23 provincias ecuatorianas, dieron a conocer que la edad promedio de consumo
de algun tipo de droga es a los 14,3 afios para el 2012 (El Telégrafo, 2013). Cuatro afios
después, esta vez la Secretaria Técnica de Prevencion de Drogas (Seted), la nueva cartera de
estado enfocada a la labor de lucha contra el consumo y expendio de sustancias ilegales, en su
Encuesta Nacional sobre el Uso y Consumo de Sustancias en Estudiantes de Ensefianza Media,
presentada durante las Jornadas Cientificas del Instituto de Neurociencias de Guayaquil,
remarcoé la estabilidad de las cifras de consumidores: los jovenes inician a consumir drogas
ilegales es a los 14 afios (El Universo, 2017). Con base en los nimeros, los proyectos sociales,
los cambios gubernamentales y los proyectos de ley en los que se trabajaron durante la brecha
de tiempo que divide ambas investigaciones demuestra que estos no lograron su finalidad de
aumentar la edad de inicio de consumo y tampoco la de disminuir la cantidad de usuarios

drogodependidentes.
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En nuestro pais, los estupefacientes y las sustancias psicoactivas estan claramente identificadas
por la preferencia de consumo de los ciudadanos y por la cantidad que se comercializa de forma
ilegal. La marihuana (cannabis), como en varios paises del mundo, es la droga por la que méas
se vuelcan los ecuatorianos. “El Cuarto Estudio Nacional sobre uso de drogas en la poblacion
de entre 12 y 65 afios, realizado durante 2013 en 53 ciudades del pais con un universo de 10.976
personas, determiné que la marihuana es la droga ilicita mas consumida en el pais” (El
Universo, 2016). Dentro de esta misma investigacion se revel6 ademés que 295.279
encuestados (5,3%) reconocen haber fumado esta hierba recreativa al menos una vez en su

vida.

En nichos poblacionales especificos también se puede observar la preferencia e, inclusive, el
incremento de adeptos por el cannabis. En el 111 Estudio epidemioldgico andino sobre consumo
de drogas en la poblacion universitaria de Ecuador 2016, desarrollado por la Unodc, en
conjunto con otras instituciones entre ellas la Setec, determind que, entre los estudiantes
universitarios, la tendencia de consumo ha tenido al alza durante los dltimos afios. Mientras
que la prevalencia de consumo de marihuana entre jévenes estudiantes de educacion superior
establecio una tasa de. 9,1% en 2012, en el 2016, incrementd mas de dos puntos porcentuales
para ubicarse en 11,6%. A pesar de lo preocupante de las cifras, este no es el dato mas alarmante
del estudio, puesto que este apartado también pone en la palestra las variables de peligrosidad
y accesibilidad. “Esto significa que 1 de cada 4 universitarios ecuatorianos no percibe un gran
riesgo en el consumo frecuente de marihuana. En cuanto a la percepcion de facilidad de acceso,
42,9% de los estudiantes declaran que les resultaria facil conseguir marihuana” (Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2016). Las aristas abordadas en el estudio no solo
arrojan estadisticas que permiten adentrarse y conocer un poco mas de cerca el escenario de

consumo, sino que también muestra impresiones sociales.

En contraste con lo anteriormente expuesto, en este punto de la investigacion es necesario
volcarse por el tipo de sustancia ilegal por la que actualmente los adolescentes del pais se
inclinan con mas frecuencia: la ‘H’ (hache). Segun la Encuesta sobre uso y consumo de drogas
ilicitas en estudiantes de ensefianza media 2016, elaborada por la SETED, en donde se
entrevistaron a méas de 30.000 estudiantes de noveno a tercer afio de bachillerato de 381
instituciones de educacién, en 29 cantones ecuatorianos, la ‘H’ (heroina mezclada con otras
sustancias quimicas) figura como una de las sustancias frecuentadas en los rangos de edad mas
bajos con un 14,39%. Esto, sin dejar de corroborar que los adolescentes de aproximadamente

14 afios mantienen la tendencia de consumo de marihuana (14,88%) e incluyen en la lista
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también a la cocaina (14,72%) (EI Universo, 2017). A pesar de que las estadisticas resultan
inquietantes por la cantidad de menores implicados en la problematica, el panorama eleva su
nivel de complejidad cuando se hurga entre los numeros de la investigacion: el 39% de los
adolescentes consumidores afirma, ademas, que ha probado méas de una clase o tipo de

narcotico.

Frente a lo antes expuesto es adecuado cuestionarse la forma en la que los menores de edad
acceden a la sustancia ilicita para su consumo. En el pais, la comercializacion y expendio de
esta y otros tipos de sustancias psicoactivas y drogodependientes se ha extendido de zonas
periféricas hasta las mismas instituciones educativas. El estudio Nifiez y Adolescencia desde la
Interegionalidad, elaborado por el Observatorio Social del Ecuador en conjunto con entidades
como CARE Ecuador, Plan Internacional, Save the Children Ecuador, Word Vision Ecuador
y el Consejo Nacional para la Igualdad Intergeneracional, especifica que, en el 2015, el 46%
de los entrevistados considera que en su centro educativo circulan supuestamente drogas,
mientras que “el 24% dice que alguna vez habria visto a un estudiante que las vende o las pasa.
Casi la mitad de los y las encuestadas (48%) asegura que alrededor de su colegio o escuela
venden estupefacientes” (EI Universo, 2016). En este sentido, el género, la edad y la condicién
social no serian factores discriminantes para quienes se ven o0 no vinculados al mundo de las
drogas, sobre todo en este escenario en donde el narcotrafico ha traspasado y desecho las
barreras implicitas de seguridad que deberian proteger a los nifios, nifias y adolescentes.

Una vez identificados patrones y formas de gestion de expendedores de ‘hache’, el gobierno
nacional de turno procur6 desarrollar y poner en marcha distintos proyectos con los que se
logre combatir y sobrellevar de manera rapida la problematica que afecta a una de las
poblaciones mas vulnerables del pais. Asi pues, se pusieron en marcha programas que se
caracterizaron por la colaboracién interinstitucional de entidades nacionales, de distintas
carteras de estado y de organizaciones internacionales. Uno de dichos proyectos de caracter
mundial fue el programa Familias Fuertes: Amor sin limites que desarroll6, desde el 2013, el
Ministerio del Interior junto a la Union Europea (UE), la Comunidad Andina de Naciones
(CAN), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Ministerio de Salud Publica. El
proyecto consistio en una serie de talleres en donde trabajadores pablicos se capacitaron para
poder trabajar con familias ecuatorianas en materia de prevencion vy, asi, retardar la edad en el
que los adolescentes inician a consumir drogas ilegales (Ministerio del Interior, 2013). El
mismo programa de caracter educativo se aplicé en otros paises latinoamericanos como Peru,

Colombia y Bolivia.



19

Al aiio siguiente, la prevencion continué siendo el area en el que el Estado colocé énfasis en
continuar con el cometido de disminuir el consumo del estupefaciente en unidades educativas.
De esta manera, el Ministerio de Educacion unido al Ministerio Coordinador de Desarrollo
Social elaboraron para el 2014 el Programa de Participacion Estudiantil. Guia Metodoldgica
para Docentes. Educacion Preventiva Integral de los Usos y Consumos Problematicos de
Alcohol, Tabaco y otras Drogas en el Sistema Educativo Nacional. EI manual tenia la finalidad
de explicar al docente la forma en la que debia aproximarse al problema del consumo a través
informacion especializada, apoyada en actividades ludicas, a la par de implementar la idea de
que la problematica no se circunda al estudiante, sino que también involucra a sus
representantes, a sus demas comparieros y docentes de la institucién (Ministerio de Educacion,
2014).

Para el 2016, afio en el que se remarca la idea de que las unidades de estudio se han convertido
en los puntos de expendio y consumo de la droga ‘H’, el proyecto mas grande de dicho lustro
estuvo liderado por Augusto Espinoza, ministro de Educacion de ese entonces, en
representacion de la entidad gubernamental que presidia. Mision Educacién: Cero Drogas, se
plante6 como el programa que buscaria erradicar el consumo de narcoticos en los centros
educativos de todo el pais, iniciando en su primera etapa en 21 instituciones de la capital. “El
programa no solo prevé poner fin al consumo de drogas, sino también fomentar la
corresponsabilidad de todos los actores involucrados en la comunidad educativa” (Ecuador
Inmediato, 2016). La intencién en este caso, a diferencia de otros proyectos con la misma
finalidad, fue conseguir que los distintos roles inmersos en el escenario educativo trabajen en
conjunto para conseguir la meta planteada. Asi, el propdésito se centrd en trabajar en las fases
de sensibilizacién, organizacién y puesta en marcha, siendo la mas relevante la segunda, para
cuyo efecto se planted la creacion de Departamentos de Consejeria Estudiantil (DECE), en
donde padres de familia voluntarios trabajarian en conjunto con autoridades estudiantiles y

docentes para actuar bajo protocolos previamente establecidos.

Paralelo a los esfuerzos gubernamentales, la realidad continuaba para quienes estaban inmersos
en el mundo del consumo. Acorde con investigaciones efectuadas por el Ministerio de Salud
Pablica en el 2014, de los 85.000 adictos que habia en el pais aproximadamente, unos 5.000
requerian de un internamiento en una entidad especializada para recibir tratamiento médico
apropiado. Sin embargo, el Hospital Gonzalo Gonzélez, el tnico centro pablico habilitado para
asistir a la demanda en ese entonces, estaba sobrepoblado. “En el Gobierno se reconoce el

déficit de lugares gratuitos. Estudios levantados por el Ministerio de Salud revelan que se
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necesitan alrededor de 1.800 camas, aunque los centros privados ya albergan 1.300 y
precisamente se busca llegar a acuerdos con esas clinicas” (EI Comercio, 2014). Asi pues, el
Estado empez6 a poner énfasis en la creacion de mas espacios para esta finalidad al mismo
tiempo que apuntaban a crear convenios con instituciones privadas para suplir la cantidad de

pacientes.

Ante la situacion antes descrita, los padres o familiares de los consumidores debieron buscar
una alternativa inmediata. Asi, los centros de rehabilitacion privados se convirtieron la opcion
mas cercana y factible. Una vez que optaron por este escenario, la asistencia inmediata y el
tratamiento del paciente estaban garantizados, pero a cambio de costos elevados y constantes.
Segln una investigacién periodistica, el valor del cuidado del paciente y el tratamiento de su
enfermedad iba desde los $ 800 hasta los $ 3.000 en ciertos casos (El Comercio, 2015). Es por
ello que las familias de los consumidores debieron que buscar formas inmediatas de
financiamiento, como préstamos a entidades financieras o venta de bienes propios, para poder

solventar el servicio requerido.

Los altos niveles de gasto que deben afrontar los parientes de los pacientes drogodependientes
de ‘H’ no se remiten y relacionan inicamente a la situacién econdémica que se vive durante un
periodo determinado en el pais, sino que también guarda coherencia con la respuesta natural
que implica estar inmerso en esta problematica. En la investigacion Por qué invertir en el
tratamiento del abuso de drogas: Documento de debate para la formulacion de politicas, que
desarroll6 la Oficina contra la Droga y el Delito de la Organizacién de las Naciones Unidas,
estipula que el habito del consumo de drogas esta ligado estrictamente con el factor econémico.
“Los problemas relacionados con el alcohol y las drogas no solo menoscaban la seguridad
publica y la calidad de la vida cotidiana, sino que también dan lugar a gastos considerables”
(Oficina contra la Droga y el Delito, 2003). Ademas de este factor, otros conflictos sociales

como la improductividad y la delincuencia tambien surgen en este esquema.

En contraste con lo anteriormente socializado, el costo no resulto ser el Gnico inconveniente
dentro del tema del consumo de esta sustancia y otros psicoactivos en el pais, a esto se sumo
la clandestinidad y la negligencia de los supuestos centros de rehabilitacion que surgieron para
tratar la adiccion a la ‘hache’. Acorde con cifras divulgadas por el mismo Ministerio de Salud,
para el 2015 se registraban 58 centros de tratamiento privado que estaban legalmente
habilitados para funcionar y atender adecuadamente a pacientes drogadictos. Al mismo tiempo,

la entidad revel6 que existian otros 17 establecimientos que presentaron documentacion en
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proceso y 125 lugares que ofrecian este servicio de forma ilegal. Justamente estos Gltimos
fueron, con frecuencia, espacios fueron en donde se presentaron la mayor cantidad de
irregularidades y actos que en algunos casos atentaron con la integridad de varios pacientes.
“Hacinamiento, insalubridad, alimentos dafiados, instalaciones precarias y articulos para
presuntas practicas de tortura, como esposas, son los ambientes regularmente encontrados en
los centros clandestinos de recuperacion de adictos a las drogas en el pais” (El Telégrafo, 2015).

En los casos més extremos y penosos, incluyo la muerte del adolescente internado.

La respuesta inmediata de las instituciones gubernamentales pertinentes ante la preocupante
situacion fue realizar operativos con la finalidad de desmantelar y clausurar estos
establecimientos ilegales. Los operativos dieron como resultado el cierre de algunos de estos
locales en donde se infringian malos tratos, se carecia de la reglamentacion adecuada,
especialistas y un protocolo de accion apropiado para el seguimiento de los casos de cada uno
de los pacientes que trataban (ElI Universo, 2017). Sin embargo, aquellos cierres que se
produjeron como consecuencia de pérdidas mortales dieron cuenta de la facilidad con la que
actuaron los aprovechadores, de la falta de regulaciones y de controles adecuados, pero, sobre
todo, la desesperacion de los familiares de las victimas. La SETED, en uno de sus
investigaciones mas recientes, da cuenta de la cantidad de victimas que ha dejado la
problemética de la adiccién a las sustancias estupefacientes y psicotropicas en el pais.
“Estudios de mortalidad por uso y consumo de drogas en el afio 2015 sefialan que se suscitaron
8.693 fallecimientos relacionados al consumo de drogas en el Ecuador, lo que representa el
13,42% del total de fallecimientos a escala nacional” (Secretaria Técnica de Prevencion
Integral de Drogas, 2017). Las cifras alarman, pero ademas permiten entender que una parte de
la poblacién adolece de una enfermedad y que para afrontarla no existen vias suficientemente

claras y eficientes.

Actualmente en el Ecuador, segun la pagina oficial del Ministerio de Salud Publica, existen
centros en donde la drogodependencia es asistida y tratada con especialistas adecuados de
forma gratuita. Acorde con la cartera de estado existen 364 centros de salud que atienden bajo
la modalidad ambulatoria, 39 establecimientos que asisten de forma ambulatoria intensiva 'y 5
instituciones especializadas en el tratamiento para consumidores problematicos de alcohol y
otras drogas. De estos, dos estdn enfocados para a asistencia de adultos y tres, para la de
adolescentes (Ministerio de Salud Pablica, 2017). Sin embargo, si relacionamos los datos de
las personas que necesitaron ser internadas en el 2014 (aproximadamente 5.000) con los centros

existentes en la actualidad para dicho efecto la realidad es que aun persiste la necesidad de
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contar con mas y mejores centros publicos de atencion médica para afrontar esta problematica.
En este sentido, se reafirma el caracter administrativo de los establecimientos en cuestion
puesto que como se lo ha expuesto a lo largo de este apartado, las entidades con fines de lucro
caen en la priorizacion del beneficio econémico propio y no a la calidad de servicio que se
ofrece. De ahi que la presente investigacion se aspire a la concrecion de una politica publica
que busque dar una solucion adecuada y pertinente a esta problematica que a diario involucra

cada vez més la vida de adolescentes y jovenes ecuatorianos.

Segun la Encuesta nacional sobre uso y consumo de drogas 2016 realizada por la Secretaria
Técnica de Prevencion Integral de Drogas de una muestra de 34,869 encuestas efectivas
realizadas en 380 Instituciones visitadas a Estudiantes de ensefianza media de noveno de
Educacion General Basica, primero y tercero de Bachillerato en cantones de las capitales
provinciales a excepcidn de la provincia de Galapagos, ademas de los cantones Duran, Daule,
Milagro, Manta, Quevedo y La Libertad. Segun lo declarado en términos de consumo por los
estudiantes, la “H” tiene mayor preponderancia en cantones como Santa Elena con el 6,71%,
seguido por La Libertad con el 6,37%, luego Duréan (5,00%), Guayaquil (4,89%), y Milagro
(2,71%). Se hace énfasis en los indicadores de estos cantones porque la prevalencia anual del

consumo supera la prevalencia nacional del 2,51%.

“Por sexo, la prevalencia de ultimo ario de uso y consumo de heroina en hombres fue 3,10%
y en mujeres 1,82%. Respecto a los niveles y subniveles educativos de los estudiantes
encuestados, la prevalencia anual de consumo de heroina es 1,72% en estudiantes de noveno
de Educacion General Bésica, 2,99% en estudiantes de primero de Bachillerato; y, 2,94% en
estudiantes de tercero de Bachillerato. La diferencia entre la prevalencia de consumo de
heroina de los estudiantes de noveno de Educacion General Basica y las prevalencias de los
estudiantes de primero y tercero de Bachillerato es estadisticamente significativa. No obstante,
la diferencia entre las prevalencias de los estudiantes de primero y tercero de Bachillerato no

’

es estadisticamente significativa.’
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Objetivo general de la investigacion

e Generar un documento que permita crear insumos para el desarrollo de una
politica publica, asi como identificar los elementos para su formacion que pueda
enfrentar el consumo de estupefacientes enfocado en la rehabilitacion de los afectados.

Objetivos especificos de la investigacion

e Conocer el marco legal alrededor de la problematica.
e Profundizar en cada uno de los roles vinculados a la problemaética.

e  Generar propuestas innovadoras para el tratamiento de los afectados.

Grupo de estudio:

Adolescentes de la ciudad de Guayaquil pertenecientes a los estratos sociales C, D, y E
respectivamente. De acuerdo al Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (2011), estos
estratos corresponden respectivamente a 22,8% de la poblacién (estrato C), 49,3% (estrato D),
y 14,9% (estrato E). Dichos estratos socioecondémicos representan los mas bajos dentro de las
condiciones de vida analizadas por el INEC, asi mismo, los adolescentes guayaquilefios
pertenecientes a este estrato tienden a consumir la droga ‘H’ (hache) puesto que adquirir este

estupefaciente no representa un poder adquisitivo alto.

Marco Conceptual

El término droga es una concepcion semanticamente amplia y compleja que, debido a su
naturaleza polisémica, da cabida a varias acepciones gramaticales. Debido a la multiplicidad
conceptual que implica la expresion, instituciones mundiales y autores de bibliografia
relacionada al tema han procurado delimitarla con la finalidad de utilizar adecuada y

oportunamente el vocablo, asi como se lo realizara en el presente apartado.

El Glosario de términos de alcohol y drogas elaborado por la Organizacion Mundial de Salud
en conjunto con el Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia, concuerda con la idea de que
la palabra droga es un término diverso pero que, en el &ambito medicinal, hace referencia a una

sustancia que tiene la capacidad de evitar y tratar enfermedades fisicas y mentales de un ser
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humano, al mismo tiempo que especifica que en farmacologia la expresion hace alusion a
elementos quimicos que actan en el organismo y en la composicion quimica del hombre. Sin
embargo, ambas entidades especifican que dentro de la conceptualizacion también hay cabida
para las referencias que circulan en la sociedad. “En el lenguaje coloquial, el término suele
referirse concretamente a las sustancias psicoactivas y, a menudo, de forma ain mas concreta,
a las drogas ilegales” (Organizacion Mundial de la Salud, 1994). Es justamente esta condicion
de ilegitimidad uno de los factores que aportara a la concepcion del término sobre el cual se
trabajara el estudio en desarrollo.

Por su parte, autores de este siglo han esbozado definiciones mas integradoras donde el término
también incluye, de manera clara e implicita, habitos dafiinos y subordinacién. “Droga es toda
sustancia natural o sintética que genera adiccion, es decir, la necesidad imperiosa o compulsiva
de volver a consumir para experimentar la recompensa que produce, que es sensacion de placer,
euforia, alivio de la tension, etc.” (Fernandez-Espejo, 2002). Asi, desde una perspectiva
neurobioldgica, Emilio Fernandez-Espejo autor de Bases neurobioldgicas de la drogadiccion
propone una definicién que incluye una relacién estrictamente cercana con la dependencia y la
adiccion, mismas que surgen como consecuencia del consumo constante de sustancias ilegales
perjudican al organismo en distintos niveles y formas, dependiendo del &mbito en el que actien

dichos elementos.

Una de las caracteristicas constantes a considerar sobre el término droga es su naturaleza dafiina
hacia el organismo, teniendo una constante afectacion al sistema nervioso central y sus
funciones, de ahi que varios especialistas denominen a estas sustancias como psicoactivos.
Segun el anteriormente citado glosario de términos, la palabra en cuestion no implica una
dependencia intrinseca, pero en la cotidianidad este término es utilizado para hablar del
consumo de sustancias ilegales o el abuso de ellas, por esto el término es utilizado en otras
investigaciones como un sinénimo. “Se utiliza la expresion “drogas psicoactivas”, o SinONiMos
como ‘“psicoactivos” y “sustancias psicoactivas” para nombrar a aquellas que actian en el
sistema nervioso central. Esas expresiones van acompaiadas de “ilegal” “ilicito” o “prohibido”
para diferenciar los psicoactivos que son producidos-consumidos-vendidos en la legalidad y
aquellos que no lo son” (Labate & Rodrigues, 2015). En concordancia con lo anteriormente
expuesto, la expresion psicoactivo serd empleada para hacer referencia al uso de drogas

ilegales.
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Abordar el campo de las sustancias ilegales implica hacer una minima clasificacion de ellas a
fin de tener delimitadas sus caracteristicas propias. Haciendo alusion al estudio de la Oficina
de las Naciones Unidas contra las Drogas y el Delito denominado Resumen, Conclusiones y
Consecuencias en Materia de Politicas, en este aspecto se puede dividir a las drogas en dos
campos: aquellos que son de origen vegetal y las que son de tipo sintético. Para fines de la
presente investigacion, y debido al impacto que este ejerce en los consumidores en términos de
adiccion justamente por su cualidad quimica, este segundo &mbito sera en el que se realice
énfasis. “El mercado de drogas sintéticas nunca ha sido tan complejo ni ha estado tan difundido.
En particular, la variedad de sustancias con efectos estimulantes que en él circulan, como los
estimulantes de tipo anfetaminico tradicionales y las NSP (Nuevas Sustancias Psicoactivas),
va en aumento” (Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2017). La
proliferacion de estos elementos artificiales supone una preocupacion adicional tanto para los

gobiernos de turno en materia legal y para los consumidores en cuanto a salud.

Para efectos de la presente investigacion, es necesario adentrarse en uno de los psicoactivos
que integran el grupo de las drogas sintéticas y que en la ultima década ha tenido un auge
desmedido: la hache. Debido al impacto de esta droga en la sociedad ecuatoriana y a las
consecuencias que esta sustancia ha traido consigo en los consumidores, la ‘“H’ sera el centro
de andlisis del presente estudio. En estricto sentido, es necesario delimitar a qué hacemos
referencia con esta droga ilegal y los componentes que la integran para comprender el acelerado

impacto y la fuerte repercusion que tiene en el Ecuador.

En los Gltimos cinco afios, un notable incremento de casos de consumo, intoxicacion y muerte
a causa de drogas se ha registrado en el pais, por lo que los esfuerzos se han centrado en
descubrir e identificar la sustancia ilegal que lidera el aumento de casos. Segun datos de la
Direccion de Analisis y Estudios sobre Drogas de la Secretaria Técnica de Drogas (SETED),
la cantidad de atenciones ambulatorias por adicciones en la Zona 8, que integra Guayaquil,
Duréan y Samborondon, pasaron de 3.397 casos en 2013 a 21.176 para el 2015 (Expreso, 2017).
Aunque dentro de las cifras no se atribuyen los casos a una sustancia en especifico, lo cierto es
que la ‘hache’ (H) se ha convertido en el centro de investigaciones policiales, gubernamentales

e incluso medicinales en Ecuador.

En concordancia con lo anteriormente expuesto, Jimmy Ortiz, psiquiatra y especialistas del
Instituto de Neurociencias de la Junta de Beneficencia de Guayaquil fue una de los primeros

en aventurarse a proporcionar un concepto sobre este psicoactivo. “La “H”, una droga ilegal
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que resulta de la mezcla de un opioide -en este caso la heroina- con cualquier otra sustancia
adulterante que tenga a la mano el micro traficante; es ofrecida en fiestas, colegios,
universidades y barrios a los jovenes y adolescentes, quienes desconocen las terribles y hasta
fatales consecuencias que podria ocasionarles su consumo” (Ortiz, 2015). El especialista
ademas indica que existen sintomas para identificar a un posible consumidor, entre ellos, la
necesidad de continuar consumiendo, ansiedad y comportamientos desesperados a fin de

conseguir mas droga para inhalar.

La definicion antes expuesta tiene concordancia con los datos expuestos por el vocero de la
SETED en 2017, Luis Salazar, quien indic6 en una entrevista a un medio de comunicacion que,
tras analizar 56 muestras incautadas de este tipo de sustancia, se pudo conocer que todas
coincidian en que contener heroina (diacetilmorfina) entre un 40% y 60%. Dentro de dicho
estudio se conocié ademas qué otros tipos de componentes se encontraban en la hache: en
mayor nivel cafeina (8,21%) y diltiazem (85,71%) y en menor escala tolicaina, aminopirina,
noxiptilina, dietilftalato y carbonato de calcio (El Telégrafo, 2017). La mezcla de sustancias no
solo hace que droga no esté en un estado puro, sino que ademas provoque un mayor nivel de

adiccion debido a los distintos componentes quimicos, haciéndola més toxica y nociva.

Como se lo ha indicado en lineas anteriores, los h&bitos desmesurados de consumo son una
constante sine qua non de la problematica social de las drogas, por ello, la adiccion es uno de
los estados propios de quienes se ven inmersos en este escenario. La OMS estipula que la
adiccion es el “consumo repetido de una o varias sustancias psicoactivas, hasta el punto de que
el consumidor (denominado adicto) se intoxica periddicamente o de forma continua”
(Organizacion Mundial de la Salud, 1994). La definicién que brinda la organizacion ademas
especifica que el adicto siente la necesidad constante y repetida de consumir la o las drogas de
su preferencia; es incapaz de detener, de forma voluntaria, el uso de una droga ilegal y realizaria
cualquier actividad o accion con el objetivo de obtener la sustancia psicoactiva para
consumirla. En este sentido, la problematica no solo resulta ser de indole social sino, ademas,
de salubridad.

La Carta Magna de Ecuador enmarca, en su articulo 363, que el consumo desmesurado de
sustancias debe ser considerado como problemas de salud puablica, por lo que se estipula
desarrollar e implementar los proyectos necesarios con la finalidad de combatir y contrarrestar

la problematica.
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Art. 363.- Las adicciones son un problema de salud publica. Al Estado le
correspondera desarrollar programas coordinados de informacién, prevencién y
control del consumo de alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes y psicotropicas;
asi como ofrecer tratamiento y rehabilitacion a los consumidores ocasionales,
habituales y problematicos. En ningun caso se permitira su criminalizacién ni se
vulneraran sus derechos.

(Asamblea Nacional Constituyente del Ecuador, 2008)

Ademas de lo indicado, en el articulo 46 de la constituyente se indica que se aplicaran varias
medidas a fin de garantizar el bienestar de los nifios, nifias y adolescentes frente al consumo de
drogas. En el item cinco del apartado se estipula que se realizaran acciones preventivas para
evitar que los menores consuman cualquier tipo de sustancia perjudicial que pueda afectar su

crecimiento y desarrollo.

El Consejo Nacional de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas (Consep), creado en
septiembre de 1990, fue una de las instituciones que funcioné en el pais con la finalidad de
combatir el expendio y consumo de drogas en la poblacion ecuatoriana. “Se le encomendo ser
la instancia que articulara el combate a los narcoticos desde una “visidon integral”, con
patrimonio propio y jurisdiccion coactiva para recaudar recursos” (El Comercio, 2015). La
entidad gubernamental ademas ejercié otras obligaciones relacionadas a la temética como la
administracion de los bienes obtenidos en incautaciones al narcotréfico, el control de las
sustancias ilegales sujetas a fiscalizacion, asi como el desarrollo de programas de prevencion

para adolescentes en instituciones educativas del pais.

El Consep, haciendo uso de sus facultades y aceptando un informe del Ministerio de Salud
Pablica (MSP), elabor6 en 2013 una tabla en la que se estipularon las cantidades maximas
permisibles para la tenencia y el consumo de droga en el pais. Los estudios proporcionados por
el MSP se convirtieron en el soporte especializado para sustentar la creacion del adjunto legal
(El Telégrafo, 2013). De esta forma se establecieron los valores maximos de tenencia: 10
gramos de marihuana, 2 de pasta base de cocaina, 1 de clorhidrato de cocaina, 0,1 de heroina,
0,015 de éxtasis, 0,040 de anfetaminas. “El procurador general del Estado, Diego Garcia,
explicd que la tabla que fija las cantidades maximas para el porte y consumo personal de
alcaloides en el Ecuador servird como insumo para que los jueces penales sepan identificar un
caso de trafico o de consumo” (El Telégrafo, 2013). Asi, la nueva tabla no solo tenia la

intencion de fijar los valores de delimitaba el consumo y trafico de sustancias ilicitas, sino que
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también buscaba ser una herramienta que ayude en los procesos legales a dictaminar mejores
sentencias, teniendo en consideracion que en el pais no se criminalizan a los adictos de

sustancias psicoactivas.

A pesar de que las intenciones para elaborar la tabla de consumo de drogas se cimentaron en
la capacidad de identificar a consumidores de expendedores, a fin de dar tratamientos a
primeros y sentenciar a segundos, este cuadro se convirtié en una carta que los microtraficantes
usaron a su favor para evitar ser aprehendidos. El expresidente de la Republica, Rafael Correa,
critico la situacion en una de sus sabatinas y conmind a que se ajuste la tabla para continuar
con la politica de ‘tolerancia cero’ a las drogas de su gobierno (ElI Universo, 2015). En
consecuencia, el cuadro del Consep que delimitaba la tenencia de portabilidad de sustancias
estupefacientes y psicotropicas fue modificado de forma drastica en cuanto a sus valores
méaximos: la cantidad de heroina pasé de 0 a 0,1 gramos; de 50 a 2 gramos en pasta base de
heroina, de 50 a 1 gramo de clorhidrato de cocaina y de 300 a 20 gramos de marihuana. Quienes
sobrepasaran la cantidad estipulada, se enfrentarian a la normativa establecida en el Cddigo
Integral Penal (COIP).

La creacion y modificacion de tablas que limiten el consumo y expendio de sustancias no fue
la Unica accion que se efectud durante el gobierno del expresidente de la Republica Rafael
Correa Delgado (2007-2017), pues, a fin de gestionar mas y mejores acciones que regulen esta
problematica, también se cre6 la Ley Organica de Prevencién Integral del Fendmeno Socio
Econdmico de las Drogas y de Regulacion y Control del Uso de Sustancias Catalogadas Sujetas
a Fiscalizacién, en reemplazo de la Ley de Sustancias Estupefacientes y Psicotrépicas. Esto,
con el objetivo de formular estrategias mas fuertes y concretas que ayuden a erradicar el
problema existente en el pais. Asi pues, por la disposicion legal, se cre6 en enero del 2016 la
Secretaria Técnica de Drogas (Seted) con la mision de “regular, coordinar, articular, facilitar y
controlar la implementacion de procesos intersectoriales de prevencion del trafico y consumo
de drogas con un enfoque centrado en los sujetos y su buen vivir” (Secretaria Técnica de
Drogas, 2017). A diferencia del Consep, la nueva entidad se anex6 a la Presidencia de la
Republica para gestar politicas publicas para hacerle frente al expendio drogas ilegales y las
consecuencias sociales que esta trae consigo; esto, al mismo que se labora en conjunto con

otros siete ministerios como el de Salud y Educacion (El Telégrafo, 2016).

La pena de reclusion para aquellos que expenden la droga no es la Gnica problematica social

gue surge en este escenario, el consumo de drogas desencadena ademas otras dolencias en la
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sociedad a las que el Estado también debe prestar atencion y trabajar en pro de su solucion.
“Los problemas de la dependencia de sustancias suponen un alto costo para todas las
sociedades en lo que se refiere a la pérdida de productividad, la transmisién de enfermedades
infecciosas, trastornos familiares y sociales, delincuencia y, por supuesto, una excesiva
utilizacion de los servicios de salud” (Oficina contra la Droga y el Delito, 2003). Las
afirmaciones de la organizacion internacional se ven confirmadas si tan revisamos algunas
cifras sobre la inversion del estado en cuanto al problema de las drogas. Segun uno de los
ualtimos informes realizados por la Seted (2017), denominado Costo del fendmeno de las drogas
en Ecuador en 2015, se estima que para dicha fecha el costo del fendmeno de drogas en el pais
supera los $ 200 millones, lo que implicaria que se esta invirtiendo alrededor de $ 13 por cada
habitante si se tiene en cuenta que para dicha fecha la poblacion total era de 16.144.363

personas.

Actualmente, el Ministerio de Salud Publica posee un Plan Nacional de Prevencion Integral y
Control del Fendmeno Socio Econdmico de las Drogas en donde se rige el trabajo a desarrollar
entre el 2017 hasta el 2021 en todo el pais, asi pues, en este documento se establecen cuéles
son los ejes, objetivos, estrategias y lineas de accion a trabajar en el campo la lucha contra las
drogas. Debido a la complejidad del esquema, el Ministerio de Salud, de Educacion, de
Inclusion Econdémica y Social, de Justicia, del Interior, del Deporte, de Cultura y Patrimonio;
y la SETED trabajan en conjunto para que se logre el objetivo mayor del plan desde cada uno
de los campos de especialidad (Secretaria Técnica de Prevencién Integral de Drogas, 2017).
Prevenir el uso y consumo de sustancias ilegales, reducir la demanda de estupefacientes y
psicotrépicos, evitar la produccién clandestina de drogas, asi como trabajar en la atencion
integral de quienes estan inmersos en el consumo problematico son algunos de los objetivos en

los que se pone énfasis acorde con el programa.

El tratamiento de los drogodependientes trae consigo de manera implicita y marcada una de
sus primeras etapas: la desintoxicacion. “Procedimiento clinico, proceso de retirada
(abstinencia) de la sustancia que se lleva a cabo de forma segura y eficaz, de manera que se
reducen al minimo los sintomas de la abstinencia” (Organizacion Mundial de la Salud, 1994).
Es decir, en este proceso el adicto pasa por un proceso de intervencion en donde comienza a
liberarse de la sustancia ilegal y comienza a ingresar a un ciclo en donde comienza a lidiar con
las consecuencias de la falta de la droga en el organismo. Los lugares en donde se desarrollan

estos tratamientos toman el nombre de centros o unidades de desintoxicacion y de centros de
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rehabilitacion. La importancia de ellos radica en que su labor con los drogodependientes

permitira incorporar de manera adecuada de los pacientes a la sociedad.

Debido a la importancia de los centros de rehabilitacion en la problemaética del consumo y
adiccion de sustancias ilegales, la presencia de estos resulta una necesidad en el pais. En
concordancia, el Reglamento para la regulacion de los centros de recuperacion para
tratamiento a personas con adicciones o dependencias a sustancias psicoactivas, expedido en
el 2012, se crea con la finalidad de “establecer las normas para la calificacion, autorizacion,
regulacion, funcionamiento y control de los Centros de Recuperacién (CR) para personas con
problemas de adiccion a sustancias psicoactivas” y, asi, velar por el respeto de los derechos
humanos de quienes se internen en estos lugares (Ministerio de Salud Publica, 2012). En este
cuerpo legal se establece la clasificacion de estos centros, los permisos con los que se deben
contar, la forma de registro de pacientes, el tratamiento profesional, entre otros aspectos.

La normativa vigente no da abasto frente al panorama que se vive sobre el tema en el pais,
puesto que en ella no se establece un programa de tratamiento estandarizado o una guia
universal a la que se ajusten los establecimientos, tanto publicos y privados, a fin de que
garantice el bienestar y la 6ptima recuperacion de los pacientes. Fuera de ello, la problematica
no solo se centra en la existencia o de mas centros de tratamiento, sino que el aumento de estos
(que si resultan necesarios), sino en su caracter que deberia ser publico puesto que, a pesar de
la existencia de los privados, los resultados no han sido los éptimos. La demanda de adictos
existentes en el pais requiere de una politica publica que gestione y defienda de manera
concreta la existencia de mas unidades de internamiento para desintoxicar a adolescentes y
jovenes, no solo frente a un problema en auge, sino porque corresponde, ademas, a la clausula
de la constituyente en donde se entiende que esta problematica debe ser abordada y resuelta

como un tema de salud publica.
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2. Metodologia.

2.1 Human Centered Design

Esta investigacion propone una innovacion metodologica: Human Centered Design (HCD).
Esta metodologia permite desarrollar las soluciones a los problemas poniendo en el centro de
todo a las personas. Mediante este enfoque se trata de ver el comportamiento real del ser
humano en el contexto practico en que habita y tratando de elucubrar mediante distintas
técnicas cuales son sus verdaderas motivaciones, preferencias y al final del dia su proceso de

decision y no necesariamente lo que diga la teoria.

Las técnicas para obtener y analizar la informacién estan basados en las herramientas del
Human Center Design (HCD) y las herramientas para desarrollar proyectos de innovacion
publica (Laboratorio de Gobierno. Chile, 2017).

El HCD es un proceso y un conjunto de técnicas que se usan para crear soluciones nuevas para
el mundo. Estas soluciones estan enfocadas en productos, servicios, espacios, organizaciones
y modos de interaccion. Se llama “centrado en las personas” porque en todo momento el foco

de atencidn son las personas para quienes se quiere crear la nueva solucion (IDEO.org, 2015).

La utilizacion de la metodologia del HCD tiene como fin generar sistemas y politicas que sean
una co-creacion donde los involucrados tengan una participacion activa en el diagndstico y

formulacion del problema y generacion de soluciones.

La metodologia para la innovacion pablica esta guiado por un conjunto de principios que guian
su forma de trabajo y un proceso integrado de gestion para llevar adelante los proyectos de
innovacion (Laboratorio de Gobierno. Chile, 2017). Tanto los principios como los procesos
comparten la metodologia del HCD vy lo traducen como un proyecto de innovacion publica que
le permite desarrollar y analizar politicas publicas mediante un conjunto de tecnicas

innovadoras.

Los cinco principios de la innovacion publica son: 1) Foco en las personas: donde interesa
conocer las necesidades, activos, motivaciones y capacidades de las personas para ser agentes
del cambio; 2) Co-creacion: consiste en abrir espacios, entregar herramientas y motivar a los
multiples actores para co-descubrir, co-definir, co-idear y co-implementar innovaciones que

tengan impacto; 3) Enfoque sistémico: consiste en integrar multiples perspectivas a través de
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una mirada holistica a los problemas y las soluciones; 4) Experimentacion: desarrollo de
soluciones y proceso de aprendizaje; 5) Foco en la experiencia: basada en nuevas formas de
entender y comunicar a traves de historias y pensamiento visual (Laboratorio de Gobierno de
Chile , 2014).

Las herramientas para desarrollar proyectos de innovacion publica y sobre el cual se va a basar
este estudio esta guiado en cuatro pilares, tales como: 1) Descubrimiento del desafio: el cual
permite entender en profundidad el problema de los usuarios; 2) Generacion de ideas: consiste
en buscar ideas para abordar el desafio de innovacidn; 3) Prototipado y testeo: prueba las ideas
para mejorarlas, cambiarlas o desecharlas antes de su implementacion; 4) Gestion de la
innovacion: etapa de preparacion para la implementacion del proyecto y sostenibilidad de la

innovacion en nuestra institucion.

En el siguiente cuadro se detallan los principales elementos que componen estos pilares. Los
temas marcados con color rojo corresponden aquellos que aplican a las caracteristicas de este

estudio. Las siguientes secciones desarrollan cada uno de estos elementos.



Cuadro 1. Herramientas para la innovacion publica
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Plan de

investigacion
Mapa de actores
Diagrama Causa —
efecto

Técnicas de
investigacion
cualitativa
Persona profile

Journey mapping

Analisis de
buenas
practicas
Ideacion
Sombreros
para pensar
Impulsores de
mejoras
Categorizacion
y priorizacion
de ideas
Journey
mapping con
idea de

solucion

Fuente: (Laboratorio de Gobierno. Chile, 2017)

Prototipeado
rapido
Storyboard
Role playing
Prototipeado de
aplicaciones
digitales

Testeo de
prototipos e

integracion de

retroalimentacion

Plano del

servicio

Empaquetamiento
del Proyecto
Discurso de
ascensor

Matriz de riesgos
Estrategias de
gestion del cambio
Modelo Canvas
para el sector
publico
Institucionalizacion

de la innovacion
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2.2 Descubrimiento al desafio

La primera fase de “Descubrimiento al desafio” contiene 6 herramientas de innovacion las

cuales pretenden ayudar a entender mejor el problema desde sus distintas aristas.
2.2.1 Plan de investigacion

En esta fase, el plan va a permitir definir qué se va a investigar, como se lo hard y a quienes se
va a involucrar en la investigacion. El plan permite planificar todas las tareas que debemos
realizar para lograr una buena investigacion orientada a identificar el real problema que tienen

los usuarios.

Segln lo descrito en la introduccién el estudio basard su andlisis en fuentes de datos
cuantitativos como encuestas nacionales e internacionales basados en el tema y métodos
cualitativos los cuales se partird con un mapeo de los actores y una descripcion del
funcionamiento general del sistema donde se podran vislumbrar puntos de intervencion criticos
(oportunidades y barreras). Esto nos permitiré establecer una teoria del cambio o0 marco légico
mas compresivo y Util para esta problematica. Todo esto fundamentado en informacidn de tipo

cualitativa como por ejemplo grupo focal o entrevistas en profundidad.

El andlisis de sistema ademas se complementara con una breve evaluacion de las politicas
vigentes. Finalmente, se revisaran buenas practicas a nivel internacional que sean adaptables

al caso ecuatoriano.

2.2.2 Mapeo de actores.

El mapeo es un recurso que permite profundizar cuales son los entes que intervienen en el
desarrollo del sistema, ¢ Cudl es su participacion? y ¢ Cudl es su incidencia? frente a una posible
influencia de un ente externo dentro del sistema, este aspecto puede determinarse como el

factor de interés o conflicto frente a la implementacion de determinado tratamiento.

En este caso, el mapeo de actores es una representacion visual de las distintas personas e
instituciones que tienen relacidon con un servicio, un usuario o un problema. Permite reconocer
a todos los actores que estan relacionados con el proyecto con sus distintos niveles de

influencia, y las relaciones que existen entre éstos (Laboratorio de Gobierno. Chile, 2017).
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El actor nucleo (o principal) en esta investigacion corresponde al joven que tiene un consumo
problematico de drogas y se lo ubica al centro del mapa, como se muestra en la siguiente figura.
Los actores que estan relacionados al principal se identifican como la familia que tendria un
rol directo sobre el joven y por otro lado se encuentran las instituciones publicas y privadas,
que tendrian un rol indirecto. El actor pablico corresponde a los centros especializados para el
tratamiento a personas con consumo problematico de alcohol y otras drogas (CETAD) o Casas
de acogida enfocada directamente en el tratamiento de jovenes. El actor privado comprende los
centros de recuperacion privados los cuales, de acuerdo a la problemética expuesta en la
seccion anterior se registran centros con permiso de funcionamiento vigentes y aquellos centros

clandestinos que operan de manera ilegal.

Figura 1. Mapa de actores

Mapa de actores HERRAMIENTA 2

[

Publico
CETAD
Casas de
acogida

Comunidad

Familias

Centrosde - Vigentes
recuperacion - Clandestinos

Privado

Fuente: (Laboratorio de Gobierno. Chile, 2017)

2.2.3 Diagrama Causa — efecto

Esta herramienta permite desglosar todas las posibles causas y efectos de una problematica.
Ayuda a considerar diferentes alternativas y lograr una perspectiva mas sistémica y profunda
del problema, logrando llegar a las razones de fondo de la problematica. Segln la técnica, se
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debe identificar la problematica y ubicarla en el centro del diagrama, luego, en la columna
izquierda escribir por qué creemos que existe esta problematica, para la cual se aplica la
“técnica de los por qué” donde nos preguntaremos repetidas veces por qué creemos que ocurre
esto. Luego de identificar las causas, nos enfocaremos en los efectos que genera esta
problematica como ¢Cual es el impacto que tiene en los usuarios? Los efectos se los anota en

la columna derecha.

Como se indic6 en la introduccidn, la problematica radica en que existe un nimero importante
de centros de rehabilitacion clandestinos. A esto lo definimos como la problemética. Las
posibles causas de este problema es que el consumo de drogas en jovenes de estrato social bajo,
especialmente la droga “H”, se ha incrementado de manera importante y la oferta de centros
de rehabilitacion se ha vuelto insuficiente para solventar la demanda de recuperacion de estos
jovenes adictos. A nivel del sector publico, solo existen en el pais, 4 casas de acogida enfocadas

en jovenes, de las cuales 2 se ubican en la ciudad de Guayaquil.

Existe un bajo control de estos centros clandestinos y el Unico mecanismo para poder clausurar
estos centros se da por denuncias de la comunidad. Muchos de los familiares involucrados se
oponen a la clausura de los centros porque aluden no contar con otro lugar donde internar a sus

hijos.
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Figura 2. Diagrama Causa-efecto

Diagrama causa-efecto HERRAMIENTA S

/ iPor qué? / iPor qué? Causa Directa Efecto Directo | ;Qué genera? | ;Gué genera?
Torturasy
malos cuidado
alos
! internados
Centros de
rehabilitacion Familias por desesperacion
X clandestinos internan a sus hijos en estos
f centros

No se recuperan.
& ;Cudl es la problematica? Muchos mueren

CAUSAS { } EFECTOS

Fuente: (Laboratorio de Gobierno. Chile, 2017)

2.2.4 Técnicas de investigacion cualitativa

La investigacion cualitativa es una herramienta poderosa para hacer mapas de relaciones y
conexiones entre la gente, los lugares, los objetos y las instituciones. Este método es esencial
para entrar en contacto con la gente en su medio habitual con el objeto de comprender los temas
en profundidad. Los métodos de investigacion cualitativa le permiten al investigador
desarrollar una profunda empatia hacia la gente para la que estd disefiando, cuestionar

supuestos y sugerir soluciones nuevas (IDEO.org, 2015).

(IDEO.org, 2015) ofrece un conjunto de métodos de investigacion cualitativa para que sean

adaptados de acuerdo a las caracteristicas propias de su investigacion tales como entrevista
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individual, entrevista grupal, inmersién en el contexto, documentacion propia, conocimiento

generado por la comunidad, entrevistas con expertos y buscar inspiracion en otras partes.

Para efectos de este estudio, luego de indagar respecto de las caracteristicas de cada técnica y
el aporte que pueden generar a esta investigacion se seleccionaron las entrevistas en
profundidad y grupos focales. Se eligieron estas técnicas porque son apropiadas y necesarias
para que sean aplicadas segun los distintos actores del sistema, debido a lo sensible de los temas

de abordar y la escasa informacidn cuantitativa disponible.

Similares estudios realizan investigacion cualitativa para determinar los factores que inciden
al consumo de drogas sintéticas en Ecuador (Comunidad Andina, DROSICAN, 2010) y
Colombia (ODC; UNODC, 2015) y llevaron a cabo estas dos herramientas para recopilar,
organizar y analizar informacion sobre los riesgos y practicas de cuidado relacionadas con el

consumo de drogas en adolescentes y jovenes.

En linea directa con esta investigacion en el estudio de (Currie & Consultants, 2001)
identificaron préacticas optimas en el tratamiento y la rehabilitacion de la juventud con
problemas de consumo de drogas en Canada y realizaron entrevistas exhaustivas con expertos
clave en el tratamiento de adiccién tales como proveedores del tratamiento, director del centro

de rehabilitacion, gestores de programas y politicos.

2.2.4.1 Encuestas en profundidad y grupos focales

Las entrevistas en profundidad se realizan de manera individual a personas cuyas ideas,
opiniones y valoraciones son relevantes para los objetivos de la investigacion. Al igual que en
el grupo focal, el entrevistador se apoya en un guion previamente preparado, pero no sigue un

orden tematico planificado de antemano.

Los grupos focales son una técnica grupal que busca la generacién de un dialogo intermediado
por la accion del moderador y de la pauta de preguntas que busca desplegar para ser respondidas
por los invitados. La situacion de grupo permite obtener diversos puntos de vista y percepciones

estimuladas por la interaccion (Blog Por hache por b, 2013).

Segun las recomendaciones del HCD estas entrevistas necesitan una guia de pautas. La
entrevista semiestructurada es un método clave para favorecer el didlogo y una relacion

estrecha con los participantes manteniendo el foco sobre un tema en particular. La
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estructuracion cuidadosa de las preguntas del cuestionario sirve para llevar a los participantes

a viajar con el pensamiento de lo especifico a lo que aspiran para volver a lo concreto.

Durante la entrevista, una técnica importante que debe considerarse, dependiendo del
desarrollo de la entrevista, es la técnica de “contar historias”. Las personas revelan temas y
situaciones importantes de su experiencia cotidiana cuando cuentan historias. A menudo lo que
la gente dice que hace y lo que hace en realidad no es lo mismo. Asi es que en una entrevista

es importante no quedarse solo con preguntas directas (IDEO.org, 2015).

Previo a realizar la entrevista el moderador o investigador debe mentalizar tener la mente
abierta a respuestas inesperadas. La técnica de “mente de principiante” y “observar versus
interpretar” son Utiles para analizar lo recopilado en las entrevistas. Tener una mente de
principiante ayuda a presentarse en un medio conocido sin hacer suposiciones basadas en
experiencias anteriores. Entender el comportamiento del entrevistado y lo que les motiva nos
ayuda a diferenciar entre observacion e interpretacion de lo que estamos mirando y nos revela

los sesgos y las perspectivas a través de las cuales miramos el mundo (IDEO.org, 2015).

En la seccion 3.2 se detallan los pasos realizados para el levantamiento de las entrevistas en

profundidad y grupos focales basados en la metodologia descrita recientemente.

2.2.5 Persona Profile

Consiste en identificar el perfil de las personas que estan involucradas en la problemaética y que
representan un grupo de personas que comparten ciertas caracteristicas. Esta técnica nos da una
descripcion mas precisa del usuario y lo que éste desea lograr, permitiendo empatizar y conocer

un poco mas a este tipo de usuario (Laboratorio de Gobierno. Chile, 2017).

Segun la técnica debemos partir por identificar el tipo de usuario que queremos representar.
Luego, caracterizarlo fisicamente a través de un dibujo y ponerle un nombre. Después, se debe
profundizar las distintas dimensiones de su vida mediante la identificacion del perfil
geografico, demografico, tecnoldgico y perfil conductual. En la siguiente figura se encuentra

una representacion de los distintos perfiles que permiten caracterizar al usuario.
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Figura 3. Herramienta Persona Profile

Usuario - Persona HERRAMIENTA 5

Perfil demogrdfico: edad, estado civil, familia, hijos, Dibujo agui o tu persona Una cita que lo caracterice
educocion ,ocupacion, nocionalidad-etnia,
enfermedad, situacién de discapacidad

Expectativas: jcudl es su experiencia ideal con el servicio?

Nombre:
Perfil geografico: dinde vive, donde trabajo/estudia,
en qué viagja

Perfil conductual: intereses, actividodes, hobbies, personalidod, valores, creencias

Perfil tecnolégico: usuario internet, dispositivos,
aplicaciones, redes sociales, juegos, cable, prepago/plan,

etc.

Fuente: (Laboratorio de Gobierno. Chile, 2017)

2.2.6 Mapeo del sistema (Journey mapping).

En esta etapa se indaga sobre lo que realiza el usuario antes, durante y después de la interaccion
con el sistema. De esta manera, se puede observar los procesos y actividades que ocurren
paralelamente en el servicio, e identificar los momentos criticos de la experiencia del usuario.
En la etapa anterior se identifica a los actores y en esta etapa, se solicita a los involucrados una
descripcion de un dia tipico (actividades de rutina), tipo de decisiones, situaciones inesperadas

y percepciones con respecto a esas actividades y situaciones.

Siguiendo la metodologia sugerida por (Laboratorio de Gobierno. Chile, 2017) se recomienda
anotar, ya sea mediante dibujos y textos cada una de las acciones que el usuario realiza respecto
del servicio. Luego de esto, la interaccion con los distintos actores del sistema para tener
mapeada toda la experiencia del usuario. Después, viene la tarea de pensar cOmo se siente el
adolescente en cada uno de estos momentos y marcar el estado emocional que creen que tiene
el usuario en cada momento. Con esto se puede identificar los “quiebres” de la experiencia, es

decir, los momentos negativos para el usuario al interactuar con el servicio y con ello definir
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la problematica final que debemos abordar en nuestra investigacion. En la siguiente figura se
muestra la ficha del “Viaje del usuario” donde se realiza un mapeo de las actividades en sus

distintas etapas.

Figura 4. Mapeo de sistemas

Viaje del Usuario HERRAMIENTA 6

ANTES DURANTE DESPUES

& Qué hace
el usuarie?

2o

iCon qué /
quienes

intersetia
el usuario?

Fuente: (Laboratorio de Gobierno. Chile, 2017)

Para efectos del estudio, la aplicacién de esta técnica se aborda en la seccion 3 de resultados,
donde se describe, una vez identificado el problema de adiccién a las drogas, cuél es el proceso
de decision de las familias y el adolescente respecto del tratamiento a seguir para salir de esta
situacion y la interaccion de los distintos actores en la problematica. La informacion descrita
se basa en las entrevistas en profundidad realizadas a las familias y directores de los centros de

rehabilitacién y la caracterizacion de estos en base a estadisticas e informacion disponibles.
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2.3 Generacion de ideas

Las siguientes secciones (2.7 a 2.12) se enmarcan en la etapa de Generacion de ideas la cual
consiste en sintetizar e interpretar lo que se ha observado en las personas para ponerlo en
marcos teoricos, oportunidades, soluciones y prototipos. Los objetivos de esta fase son dar
sentido a los datos, identificar patrones, definir oportunidades y crear soluciones.

2.3.1 Anélisis de buenas practicas

Para establecer soluciones podemos basarnos en experimentos de terceros que en algln
momento presentaron problematicas similares a las nuestras en sus sistemas. Es por ello que
acudimos a practicas externas que ya se han implementado o estan en vias de implementacion
para determinar cuales de éstas pueden emularse. Es necesario tener muy en cuenta que las
practicas que se planifiqguen emular deberan haber sido implementadas en sistemas que guarden
similitud con el sistema en el que queramos implementarlo. Las cualidades demogréficas, de
coyuntura y de idiosincrasia, etc., de los sistemas pueden incidir en que los resultados sean

totalmente diferentes de los esperados.

En este estudio se definen buenas practicas como las medidas de éxito implementadas en
programas de prevencion y tratamiento de consumo de drogas enfocado en jovenes y también
como “un consenso de los expertos clave sobre los enfoques y elementos de tratamiento que

parecen arrojar los resultados de tratamiento mas acertados para 10s jovenes”.

La busqueda exhaustiva de la informacion se concentro en fuentes se resumian resultados de
investigacién y evaluacion con el objetivo de identificar practicas éptimas y metodologias de
investigacion cualitativa para identificar técnicas de levantamiento de informacion que
permitan interpretar de manera correcta la voz y sentir de los actores del sistema. Estas fuentes
incluyeron encuestas de datos de resultados de tratamiento de los jévenes, estudios
comparativos de programas que utilizan diversos enfoques 0 métodos, datos de evaluacion de
programas Yy estudios cualitativos en deteccion de consumo de drogas a nivel nacional e

internacional.
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2.3.1.1 Revision de casos de éxito en estudios similares

Son escasos los estudios que miden los efectos que los centros de rehabilitacion tienen en la
disminucion del consumo de drogas para los jovenes. La mayor parte de las evaluaciones miden
la efectividad de la intervencion basados en otro tipo de centros de atencion al consumidor tales

como hospitales, prision, servicios comunitarios de tratamiento de drogas y escuelas.

La metodologia implementada en estos estudios tiene distintos enfoques. Uno de ellos basados
en evaluacion de impacto de programas y otros en estudios cualitativos como entrevistas de
profundidad. Lo que se describe a continuacién obedece a resultados de la evaluacion y

practicas Optimas destacadas.

En el estudio de (Elliot, Orr, Watson, & Jackson, 2000) se realizé una revision y analisis de la
literatura sobre la efectividad de los centros de rehabilitacion para consumidores de droga
menores de 16 afios en Norte América y Canada. Los autores seleccionaron un conjunto de
investigaciones en base a 4 criterios: 1) Si los pacientes fueron asignados aleatoriamente; 2) Si
la comparacion entre grupos fue justificada; 3) Si la recoleccion y analisis de los datos fue
realizada adecuadamente y 4) Si los resultados fueron interpretados correctamente. Se
encontraron resultados positivos y negativos respecto a los distintos programas analizados. En
aquellos donde las intervenciones fueron efectivas para reducir el consumo de drogas y los
problemas asociados con el consumo se detectd que las practicas mas efectivas fueron las

terapias familiares, comunitarias y centros de rehabilitacion.

Los factores que contribuyen al éxito de la intervencion en jovenes consumidores de droga y
que podria mejorar el desarrollo futuro de los servicios de atencion son el apoyo psicolégico
de los padres y los pares; automotivacion y completar el programa; tener mayor fortaleza para
afrontar las decaidas; mejor asistencia y rendimiento escolar, contar con personal capacitado,
con experiencia y baja rotacion; tener escuela enfocadas en grupos de alto riesgo de caer en

drogas o identificar estos grupos, por ejemplo, reincidentes, entre otros.

(Morehouse & Tobler, 2000) realizaron un estudio cuasi-experimental donde la asignacion de
los grupos de tratamiento no fue aleatoria. Aquellos que se encontraban en centros de acogida,
orfanatos, centros de rehabilitacion, psiquiatricos fueron comparados con una muestra de la
comunidad. De los 280 participantes, el 47% termind el programa. Los autores encontraron
una fuerte evidencia de que la intervencion redujo el consumo de drogas (22% -25%)

comparado con el grupo de control. Los factores asociados con el éxito del programa fue el
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acceso a los adolescentes, terapeutas experimentados, baja rotacion del personal yalas5a 11

horas de participacion minimas en el programa.

De acuerdo con (Azrin, et al., 1994) se realiz6 un estudio experimental donde se asigno
aleatoriamente a una muestra de tratamiento a quienes se les otorgo terapia y la muestra de
control a quienes se omitio el tratamiento (82 personas en cada grupo). Los participantes fueron
monitoreados cada mes durante el tratamiento mediante examenes de orina para medir el
tiempo que se mantuvieron sin consumir droga mientras recibian las terapias. Si bien la muestra
estaba conformada por adultos y jovenes donde el 17% fueron menores de 19 afios, los autores
encontraron que los jovenes que recibieron el tratamiento estuvieron, en promedio, 8,9 meses
libres de drogas en comparacién con los 5,7 meses que tuvieron los adultos que participaron.
Los posibles factores asociados con el éxito del programa fue que la participacion de los padres

pudo haber mejorado la relacién familiar de los participantes.

Por otro lado, se llevaron a cabo estudios cualitativos para dar sustento al disefio de modelos
de intervencidn temprana (oferta y demanda) segun lo desarrollado por (Comunidad Andina,
DROSICAN, 2010) donde recolectaron informacion sobre jovenes de los distintos estratos
socioecondémicos de las ciudades de Guayaquil y Quito, a partir de su participacion en grupos
focales y/o entrevistas en profundidad. Los autores indagaron respecto de los patrones de
consumo de drogas sintéticas y los factores de riesgo y/o proteccion asociados al consumo de
estas sustancias. Si bien no estan estrechamente relacionados con el tratamiento que reciben
los consumidores en los centros de rehabilitacion, la metodologia cualitativa utilizada y descrita

en la seccidn anterior aporta al andlisis de este estudio.

Otro estudio cualitativo similar en Canada (Currie & Consultants, 2001) llevé a cabo
entrevistas en profundidad con expertos clave en el tratamiento de los centros de atencién e
identificaron importantes practicas 6ptimas, entre las que se destaca la ubicacion fisica del
tratamiento, el enfoque y la filosofia integral de los programas, la informacion a los posibles
beneficiarios y el contenido y la estructura de los programas. Se consideran elementos
decisivos de una estrategia de informacion a los posibles beneficiarios la importancia de la
presencia fisica del personal de los programas en los lugares donde la juventud se congrega y
el apoyo directo y la formacién del personal que trabaja con los organismos que atienden a la

juventud (de manera especial, los centros educativos).
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Una visién realista de las reincidencias, una orientacion a la reduccion de los peligros, un
enfoque flexible del tratamiento centrado en los jovenes y el involucramiento de la familia,

constituyen enfoques esenciales para retener a la juventud en el tratamiento.

Los expertos clave describieron practicas dptimas relacionadas con el enfoque y la filosofia de
los programas como la aceptacion, respeto y no emision de juicios sobre la juventud;
familiaridad con larealidad y la jerga de la juventud; las metas y el objeto del tratamiento deben
estar determinados por los jovenes y sus necesidades; la importancia de establecer un entorno
de tratamiento fisico y emocionalmente seguro (donde los jovenes se sientan protegidos y
cdmodos, y donde se satisfagan sus necesidades basicas); la importancia de que los jovenes se
comprometan de inmediato ofreciéndoles diversas actividades recreativas que sean divertidas
y no amenazadoras, y que establezcan una relacion de confianza positiva entre el cliente y el

personal.

2.3.2 Protocolo para la generacion de ideas

Esta seccidn presenta un conjunto de técnicas que facilitan el proceso de generacion de ideas.

La técnica de Ideacién consiste en recopilar distintas ideas creativas de los participantes o
miembros del equipo. Las ideas son compartidas entre las personas para que estas sean

refinadas o se generen ideas que complementen las anteriores.

Si la presente investigacion estuviese a cargo del Gobierno, lo ideal es que estas ideas sean
generadas en las distintas carteras ministeriales encargadas de manejar el tema de las drogas.
Para efectos de este estudio, los integrantes de esta tesis pudimos generar ciertas ideas en
colaboracion con nuestro profesor guia y dos personas que tienen experiencia en la materia.
Las ideas estan relacionadas con factores que nos permitieron analizar la problematica y
generar propuestas para mejorar la situacion actual de los centros de rehabilitacion y que se

ponen de manifiesto en la seccion 5 de Pilares de la Propuesta.

La técnica de Sombreros para pensar consiste en generar ideas, pero procurando sean desde
una perspectiva o punto de vista diferente. Por eso el término sombrero, ya que la idea es que
nos involucremos en el perfil de los distintos actores y pensemos cémo éste podria reaccionar

y dar su punto de vista.
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En este estudio esa técnica, fue necesaria e indispensable para entender el accionar de las
familias y los encargados de administrar los centros de rehabilitacion. Mediante las entrevistas
en profundidad se pudo constatar lo analizado en cada perfil y comprender las decisiones de

estos actores.

La técnica de Impulsores de mejora permite plantear ideas, problemas y oportunidades bajo
distintos escenarios. La idea es generar soluciones desde perspectivas distintas y luego
manifestarla dentro de los integrantes del proyecto para idear en funcién de la combinacion de

ideas planteadas bajo este enfoque.

En este estudio gran parte de los pilares de la propuesta toman en consideracion las opiniones
vertidas de expertos en la materia, quienes expresaron sus ideas bajo distintas perspectivas.
Esta informacién nos permitio abarcar el problema de manera completa y enriquecio la

discusion de esta problematica.

La técnica de Categorizacion y priorizacion de ideas consiste en sintetizar y ordenar, segun las
prioridades, las ideas recopiladas en los distintos ejercicios. Esto permite visualizar las mejores
soluciones y estrategias que seran prototipadas. Segun lo planteado en (Laboratorio de
Gobierno. Chile, 2017) se parte por definir criterios de seleccidn o agrupacion de ideas en base,
por ejemplo, a ideas similares o que unas contengan la otra, también porque comparten
atributos o caracteristicas similares o porque pueden ser secuenciales dentro del transcurso de

la experiencia del usuario en el servicio.

En este estudio, la organizacion de las ideas se realiz6 en base a ideas similares y tomando

como foco de atencion las familias.

La técnica de Journey mapping con idea de solucidn consiste en entregar una descripcion lineal
del proceso de decisiones que enfrenta el usuario en un contexto “ideal” antes, durante y
después de interactuar con el servicio. Esto debe permitir comprender la solucion de forma

sistémica y no como componentes aislados.

Para efectos de nuestro estudio, en la seccion 3 se plantea el proceso ideal que las familias
deberian enfrentar desde que se enteran que sus hijos adolescentes estan inmersos en el
consumo problemético de las drogas y deciden tomar acciones para el tratamiento

correspondiente
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2.4 Prototipado y Testeo

Esta fase consiste en la implementacidn de las ideas principales sintetizadas en la fase anterior.
Las ideas propuestas requieren ser testeadas en reiteradas ocasiones como prototipos, mini

pruebas piloto y pilotos con el fin de mejorar la solucion y dar soporte al sistema.

2.4.1 Prototipado répido

Esta técnica consiste en llevar a cabo un componente de la idea y testearlo mediante un
prototipo. Las lecciones aprendidas de esta evaluacion permitiran incorporar las mejoras a la

idea final.

En este estudio, vamos a llegar hasta la fase del prototipado, no lo vamos a testear
completamente como lo indican las metodologias del HCD, pero si lo vamos a validar de alguna
manera con experiencias de otros paises con revision literaria y con las conversaciones que
hemos mantenido en las entrevistas en profundidad y que nos han servido para elucubrar sobre

potenciales soluciones.

2.5 Gestion de la innovacién

2.5.1 Modelo Canvas para el sector publico

El modelo Canvas permite identificar los elementos que crean valor al servicio. Segun lo
indicado por (Laboratorio de Gobierno. Chile, 2017) “El canvas permite conceptualizar y
bosquejar la forma en la que una organizacion crea valor. Esto ayuda a identificar las
dificultades y oportunidades de mejora y orientar la estrategia para entregar un servicio de

mayor valor al usuario”.

En la siguiente figura se muestra la ficha del Modelo Canvas con los elementos a considerar
para llevar a cabo la ejecucién del proyecto. Posteriormente, se describe de qué se trata cada

elemento.
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Figura 5. Modelo Canvas para el Sector Publico

ACTORES CLAVE @ ACTIVIDADES i;!’ PROPUESTADE =% | ReLACION con “ SEGMENTO ii"
CLAVE vALOR PUBLICO |3 | usuarios DE USUARIOS

RECURSOS
CLAVE

CANALES 7 11~}

ofe
[
—

ESTRUCTURA DE COSTOS @] FUENTES DE FINANCIAMIENTO E‘

SOSTENIBILIDAD FINANCIERA

Fuente: (Laboratorio de Gobierno. Chile, 2017)

Segun la técnica, se parte por definir la Propuesta de Valor de la iniciativa donde se reflexiona
respecto de las necesidades que se estan satisfaciendo o qué problema se estd ayudando a
resolver. Luego, se definen los actores clave en la implementacion del proyecto. De la seccion
correspondiente del mapeo de actores se identifica el actor clave para la implementacion de las
politicas publicas que se deseen implementar. Después, se identifican las Actividades Clave

gue se requieren para realizar la propuesta.

El siguiente paso se enfoca en los usuarios y en determinar que tipo de relacion tiene el usuario
con quien quiere ejecutar el proyecto y cual seria la relacién ideal que deberian mantener las
partes. Luego de esto, se debe sefialar a qué segmento especifico de usuarios esta orientado esta
iniciativa.

Lo anterior, para efectos de este estudio y la propuesta planteada en secciones posteriores estan

relacionadas con los diferentes tipos de perfiles identificados para las familias porque

finalmente quien toma las decisiones para solventar esta problematica son las familias dado
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que el adolescente debido a la ingesta de droga no se encuentra en la capacidad de tomar

decisiones racionales.

Continuando con el proceso, se debe definir los canales de comunicacion para llegar a estos
usuarios e identificar los recursos clave necesarios para llevar a cabo el proyecto, por ejemplo,

financiero, humano, de tiempos, fisico, de infraestructura, etc.

Respecto al tema financiero se debe pensar en la Estructura de Costos asociados a la
implementacion del proyecto, por ejemplo, costo de ejecucion y desglose de un presupuesto.
Con esto claro, se procede a identificar fuentes de financiamiento para implementar el proyecto
y definir las estrategias para dar sustento financiero al mismo.

2.5.2 Institucionalizacion de la innovacion

Lo que se pretende en esta seccion es instar a la institucion publica a adoptar la innovacion al
interior del sistema. Para ello, se debe reflexionar respecto de la importancia y necesidad de la
institucion publica para llevar a cabo este proceso y considerar las caracteristicas y contexto
propio de ésta, y disefiar estrategias acordes al tema.

En la siguiente figura se muestra un conjunto de preguntas que instan al analisis de la relevancia
de institucionalizar la innovacion y los objetivos 0 metas que se pretenden alcanzar mediante

estas acciones.
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Figura 6. Institucionalizacion de la Innovacion

jDdnde queramos Begor en un oo mas?

Fetmedm
Hetual
Eotrrlm
Eantiirm
Deceado

(Foro qui guarsmca irotitu cerslioer |a inmesociin an nusatra inetfuscinl

JCdme lo horemrmos y qué ootsenes debermos realeort

Modela de institucionalizacian Acciones o realizar

Fuente: (Laboratorio de Gobierno. Chile, 2017)
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3. Andlisis del sistema de Centros de Rehabilitacion.

3.1 Descripcidn del funcionamiento general del sistema.

3.1.1 Oferta de Centros de Rehabilitacion.

Descripcidén de los centros

Los centros de rehabilitacion forman parte de los establecimientos de salud que prestan
servicios de tratamiento a personas con consumo problematico de alcohol y otras drogas
(ESTAD).

Los ESTAD son establecimientos de salud que realizan actividades destinadas a la prevencion,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, reduccion de dafios, inclusion e integracion social a
personas con consumo problematico de alcohol y otras drogas. Los ESTAD se categorizan

segun su nivel de complejidad como se indica en el siguiente cuadro.

Cuadro 2. Tipologia de centros de recuperacion ESTAD

de Atencion

complejidad

ambulatorio
(Hospital del Dia)

NIVELES DE NIVELESDE CATEGORIADE NOMBRE HOMOLOGACION
ATENCION COMPLEJIDAD | ESTABLECIMIENTOS
DESALUD
Scgundo Nivel | 2do  nivel de I1-3 - Centro clinico | - Centro ambulatorio para el

tratamicnto a personas con consumo
problematico de alcohol y otras
drogas (CATAD)

I'ercer Nivel de
Atencion

ler mivel de¢
complcjidad

I1-1

-Centros
Especializados

- Centros especializados para el
tratamiento a personas con consumo
problemdtico de alcohol y otras
drogas (CETAD), incluye Casas de

Acogida y  Tratamiento  para
Adolescentes
[ Tercer Nivel de | 2do  nivel de I11-2 -Hospital Hospital especializado en salud
| Atencion complejidad especializado mental que prestan servicios de

tratamiento a personas con consumo
problematico de alcohol y otras
drogas (HESM)

Fuente: Acuerdo Ministerial No. 80 (Ministerio de Salud Publica, 2016).

Para efectos de este estudio se enfocaréd el analisis en los centros especializados para el
tratamiento a personas con consumo problematico de alcohol y otras drogas (CETAD) debido
a que los centros especializados y casas de acogida encargados de dar atencion a los jévenes

forman parte de esta categoria.
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Los CETAD son establecimientos de salud publico o privado, con personeria juridica y
legalmente registrado que, presta servicios especializados destinados al diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion, reduccion de dafios, inclusion e integracion social a personas con
consumo problematico de alcohol y otras drogas. Segun el cuadro anterior corresponden a la
tipologia de Centro Especializado categorizado en el tercer nivel de atencion segun lo

estipulado en el Acuerdo Ministerial 1203.

Los CETAD prestan sus servicios en la modalidad de atencion integral residencial. Estos
centros especializados cuentan con profesionales como trabajador social, psicélogo clinico,
licenciado en enfermeria, médico general (itinerante), médico especialista en psiquiatria

(itinerante), nutricionista y terapista ocupacional.

Los ESTAD que brinden servicio de atencion residencial deberan contar con infraestructura,
talento humano y equipamiento adecuado diferenciado para el tratamiento de adultos, nifios y
adolescentes. Las instalaciones pueden estar ubicadas en un mismo inmueble, sin embargo cada
grupo etario (adultos, adultas), (nifios y adolescentes hombres), (nifias y adolescentes mujeres)
debe tener independencia y privacidad entre ellos, asi como medidas de seguridad estrictas que
garanticen la integridad de los pacientes con consumo problematico de alcohol y otras drogas
(Ministerio de Salud Publica, 2016).

Modalidad de atencién

Antes de ingresar al CETAD el MSP dispone que el paciente pase por una ruta de atencion
integral que determinard el nivel de atencion y tratamiento a seguir. Las dos vias de acceso
son: 1) via de atencion programada donde mediante una llamada telefonica se agenda una cita
para evaluacion médica y psicoldgica y se diagnostica el tipo de atencidn a seguir; 2) via casos
de emergencia donde se lleva al paciente a la sala de emergencia por sintomas de consumo de
drogas para recibir atencion inmediata y luego definen tratamiento a seguir derivandolo a un

centro de salud.

En ambos casos reciben tratamiento ambulatorio el cual consiste en atencion psicoldgica,
terapia psicologica individual, familiar y grupal. El tipo de terapia puede realizarse en base a
un tratamiento basico que dura hasta 2 meses o un tratamiento intensivo que dura hasta 6 meses.
Luego de estas intervenciones si la situacion se torna compleja para el paciente entonces el
equipo técnico del centro de salud, previa valoracion, son los encargados de diagnosticar un

tratamiento residencial el cual es derivado a un CETAD o casa de acogida segun la edad del
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paciente. En la siguiente figura se muestra de manera grafica los pasos mencionados e

informacion adicional de los centros y teléfonos de contacto para acceder a la atencion.

Figura 7. Ruta de atencion integral para personas con uso y consumo de alcohol, tabaco

y otras drogas.

Ruta de atencion integral para personas con uso y consumo de alcohol, tabaco y otras drogas
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Fuente: Ministerio de Salud Publica.

Todo ingreso a un centro de recuperacion tanto publico como privado debe ser precedido por
una entrevista de admisién al paciente. La entrevista debe ser realizada por un equipo de
profesionales del centro de rehabilitacion, con la finalidad de determinar al menos la
voluntariedad de la persona de ingresar al programa, la estrategia terapéutica sugerida y la

pertinencia o no del internamiento.

La decision de internacion a un centro de rehabilitacion residencial pasa por un analisis
riguroso de diagndstico debido a que, segun el protocolo, la internacion se da si el paciente
luego de haber pasado por un tratamiento ambulatorio o tratamiento ambulatorio intensivo, se
observa que éste no ha alcanzado los objetivos del programa terapéutico. En el caso de los
jovenes, segun lo establece la normativa “Si el adolescente con un diagnostico de uso nocivo
y/o dependencia presenta un consumo de riesgo alto, una enfermedad mental severa asociada,

un compromiso biopsicosocial severo y/o una familia multi problematica, el equipo de salud
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general lo referird a un equipo de salud mental con el objeto de complementar el diagnostico y
definir la factibilidad de referirlo a un tratamiento en modalidad residencial para este grupo

etario”.

Por lo anterior, los encargados de entregar el diagndstico, ademas de considerar la entrevista
inicial del adolescente, deben indagar sobre informacion relacionada al entorno social y

familiar del joven, asi como fuentes alternas necesarias.

Segun lo dispuesto por el (Ministerio de Salud Publica, 2016), la documentacion necesaria para
internar a un menor a un CETAD son:

e Orden judicial que disponga el acogimiento institucional de un menor a un ESTAD y
gue cuente con permiso de funcionamiento vigente.

e Informe de evaluacion psiquiatrica 0, médica y psicoldgica que avale la necesidad de
internacién con sello y firma de los profesionales de la salud responsables de dichos
informes.

e Programa terapéutico del CETAD que recibe al menor.

e Consentimiento informado vigente suscrito por el representante legal del nifio, nifia o

adolescente.

El programa terapéutico constituye el elemento principal que dispone el CETAD puesto que
alli se describe el tipo de tratamiento y seguimiento que se le dara al paciente. A continuacion,
se detalla la siguiente informacion:

e Descripcién del enfoque o modelo terapéutico.

e Tipos de terapias con objetivos, justificativos, actividades, recursos y responsables.

e Terapias de apoyo (ocupacional, educativa, recreacional, vivencial, entre otras), con

objetivos, justificativos, actividades, recursos y responsables.
e Se debera describir las fases del programa terapéutico, estableciendo tiempos

aproximados, objetivos, actividades y responsables.

Adicional a lo anterior, los CETAD deben presentar para su funcionamiento un conjunto de
documentos tales como reglamento interno, organigrama, historias clinicas de cada paciente,
protocolos de seguridad interna encaminadas a proteger la integridad fisica de cada paciente,
programa terapéutico y certificado de capacitacion que otorga la Autoridad Sanitaria Nacional

al equipo técnico y de apoyo del centro de rehabilitacion.
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El Ministerio de Salud Pablica mediante Acuerdo Ministerial No. 80 expide la normativa
sanitaria para el control y vigilancia de los establecimientos de salud que prestan servicios de
tratamiento a personas con consumo problemaético de alcohol y otras drogas (ESTAD) donde
establece las condiciones a cumplir por el establecimiento, personal, tratamiento y derechos de
los pacientes. Ademas, se especifican las acciones a seguir para el control y vigilancia de los

centros.

Protocolo de intervencion terapéutica

Las etapas de intervencion de los CETAD incluyen dos etapas: 1) atencion integral residencial
y 2) la etapa ambulatoria de seguimiento. En la primera etapa se parte con la fase de
desintoxicacion, enfocado en pacientes con cuadros moderados de intoxicacién o de sindrome
de abstinencia y cuyas complicaciones potenciales pudieran ser atendidas por un equipo técnico
adecuadamente entrenado. La segunda fase comprende el proceso de evaluacién integral,
donde se analizan factores fisicos, psicologicos, socio-familiares y econémicos con el fin de
determinar un tratamiento pertinente y adaptado a las necesidades del paciente. La tercera fase
incluye la integracién del paciente a la comunidad mediante un proceso de adaptacion,
motivacion e inicio de proceso terapéutico. La cuarta fase, tiene como objetivo empoderar al
participante en su proceso terapéutico de cambio, considerando sus caracteristicas bio-psico-
sociales (Ministerio de Salud Pdblica, 2015).

Los programas terapeuticos de los centros privados siguen tratamientos similares a los
establecidos por el MSP, partiendo con la primera etapa de desintoxicacién de las sustancias
consumidas o fase de deshabituacion de la sustancia psicoactiva la cual esta acompafiada de
evaluaciones médicas, psicologicas, espirituales, de comunicacion y entendimiento con su
terapeuta o profesional y con el modelo de trabajo. La segunda fase comprende la fase de
normativas y modificacion de conductas la cual prepara al paciente para su adaptacion socio-
familiar y la tercera fase en que se monitorea al paciente para evitar recaidas®®. Otro tipo de

terapias son las aplicadas en Alcohdlicos Andnimos (AA) y 12 pasos.

10 Los centros consultados son “Centro de recuperaciéon Nueva Luz”
http://www.centronuevaluz.com/tratamiento.html y “CETAD 12 pasos”
(http://www.clinical2pasos.com/drogadiccion-y-alcoholismo-en-jovenes.html )



http://www.centronuevaluz.com/tratamiento.html
http://www.clinica12pasos.com/drogadiccion-y-alcoholismo-en-jovenes.html
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La internacion en los centros especializados en modalidad residencial no debe exceder los 6
meses consecutivos, luego se debe llevar a cabo el proceso de inclusion familiar e integracion

social respectivo.

En la segunda etapa ambulatorio de seguimiento el paciente retorna al contexto social. Para
esta etapa el Ministerio de Salud Publica y el Ministerio de Inclusion Social (MIES) realizaron
un acuerdo interinstitucional para apoyar la reinsercion del paciente y el seguimiento
terapéutico recibido. Por su parte, el MIES proporciona las figuras de Trabajo Social, Terapista
Ocupacional y Operador Terapéutico. Segun las competencias del MIES estos apoyan en el
proceso de reinsercion educativa, capacitacion profesional, inclusion laboral y sobre todo en la

inclusién socio familiar y formacion de la red social de apoyo.

NUmero de centros disponibles

El nimero de centros de rehabilitacion disponibles en la ciudad de Guayaquil es escasa. Segun
el ultimo listado oficial publicado por el Ministerio de Salud Publica en septiembre de 2017 se
registraron, a nivel nacional, 83 centros especializados (CETAD) con permisos vigentes. En la
ciudad de Guayaquil constan 17 centros (20%) de los cuales tres estan enfocados en jovenes
tales como la “Casa de Acogida Libertadores” y “Casa de Acogida Juan Elias” del MSP y un
centro privado llamado “Centro de rehabilitacion de menores”. Adicional, a las dos Casas de
Acogida para adolescentes ubicadas en Guayaquil, también se cuenta con una en Quito y otra
en Otavalo. En el siguiente cuadro se muestra un resumen con el nimero de centros publicos y

privados vigentes en Guayaquil y las plazas disponibles promedio en los centros.
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Cuadro 3. Numero de CETAD Publicos y Privados en Guayaquil

Total CETAD nacional 83
(septiembre 2017)

Total CETAD 17
Guayaquil

Jovenes 2 1
Adultos 1 13
Numero de camas 30 17
promedio Jévenes

NuUmero de camas 30 22

promedio Adultos

Fuente: elaboracién propia en base al listado de establecimientos del (ACESS, 2017)

Las casas de acogida para adolescentes en Guayaquil atienden a jovenes entre 12 a 17 afios, 9
meses. Cada casa de acogida tiene capacidad para 30 personas y el centro privado para 17
personas. Respecto a los adultos, se reportan 14 centros con permisos vigentes de los cuales
uno pertenece al MSP (ACESS, 2017).

A nivel nacional se registran 4 CETAD para adultos con consumo problematico en la
modalidad residencial tales como Quito, Guayaquil, Esmeraldas, Portoviejo, Puyo.

Es notable la mayor oferta de centros de rehabilitacién privados legales en relacion a la estatal.
Inclusive, como es reportado a través de los distintos medios de comunicacion la oferta de
centros clandestinos supera los centros legales. En el 2013, se registraron cerca de 300 centros
clandestinos de los cuales 198 fueron clausurados por la autoridad competente (Ministerio de
Salud Publica, 2017), (Diario La Hora, 2013).
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CIFRAS DE CENTROS CLANDESTINOS, CLAUSURADOS POR ACESS

De acuerdo a las estadisticas del ACESS en el afio 2017 correspondientes a la provincia del
Guayas existen alrededor de 116 centros de rehabilitacion clasificandose en: 32 centros
pasivos, 17 centros clausurados, 47 centros con documentacion en regla, y 20 centros con falta
de documentacion. A continuacion, se presenta el grafico correspondiente a dicho universo de

centros en la provincia del Guayas.

Figura 8: Centros de rehabilitacion en Guayaquil, 2017

CENTROS DE REHABILITACION:
GUAYAQUIL, 2017

= Centros con falta de documentacion = Centros clausurados (dados de baja)

Centros pasivos Centros con permiso

40%
15%

28%

Fuente: SETED, 2017. Elaboracion propia

En julio de 2017, la Ministra de Salud, Verdnica Espinosa mencion6 en una entrevista (El
Universo, 2017) que de los mas de 270.000 ecuatorianos que calculan tendrian problemas de
consumo de drogas, entre 10.000 y 12.000 requieren de estos centros residenciales. A nivel
nacional hay 10 centros estatales de este tipo (internamiento), con capacidad para 470 personas.
A estos se suman 98 centros de rehabilitacion particulares, con los que se llegaria a 5.000

plazas.

Es necesario el incremento en centros de rehabilitacion que cuenten con las normativas

establecidas y que se informe a la ciudadania sobre listados actualizados de centros
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especializados con permisos de funcionamiento. Segun la normativa, se dispuso al MSP
publicar en su sitio web la ndbmina de establecimientos vigentes con actualizacién semestral,
pero al parecer esto no se cumple a cabalidad. El listado mencionado en el cuadro anterior se
descargo del sitio web del MSP en junio de 2018 y el nombre del archivo tiene fecha septiembre
de 2017, lo cual indica que hasta la fecha de descarga no se cuenta con informacion actualizada
como lo indica la norma. Las instituciones encargadas corresponden a la Direccion Nacional
de Control Sanitario y a la Direccién Nacional de Comunicacion, Imagen y Prensa del MSP
(Ministerio de Salud Publica, 2016).

Costos de centros de rehabilitacion

El costo del fendbmeno de drogas en Ecuador es de USD 214.029.337,75 para el afio 2015, lo
cual corresponde a USD 13 per capita, con una poblacion total de 16.144.363 habitantes. La
magnitud del problema representa un 0,2% del Producto Interno Bruto (PIB), considerando un
PIB de USD 100.200 millones (SETED, 2017).

Segun los datos de La Subsecretaria Nacional de Provision de Servicios de Salud, mediante el
estudio de Andlisis de Costos de Centros Especializados de Tratamiento para Personas con
Consumo Problematico de Alcohol y Otras Drogas (CETAD) realizado en 2015 (SETED,
2017), determinaron un costo promedio de USD 896,83 por tratamiento residencial en los
centros privados. En el sector pablico, el costo se estim6 en USD 508,20. En el siguiente cuadro

se muestra el costo de tratamiento residencial por consumo de alcohol y otras drogas en 2015.

Cuadro 4. Costo de tratamiento residencial por consumo de alcohol y otras drogas en

2015

# personas Costo total
Sector Centro en (USD)

tratamiento
Publico CETAD (Guayaquil) 97 295.772,40
Publico CETAD (Quito) 379 1.155.646,80
Privado  Centros de rehabilitacion 1.797 1.611.603,51

a nivel nacional
TOTAL 3.063.022,71

Elaboracidn: Direccidn de Prospectiva y Evaluacion de Politicas de Drogas - SETED

Fuente: Ministerio de Salud Publica, (SETED, 2017)
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En el mercado, el costo del tratamiento residencial en centros privados va desde los USD 500

mensuales por persona.

El tratamiento médico por consumo problematico de alcohol y otras drogas se clasifica en tres
niveles de atencion: ambulatorio, ambulatorio intensivo y residencial. La cobertura del servicio
es realizada por centros de tratamiento especializados del sector publico y centros acreditados

del sector privado.

En el siguiente gréafico se puede observar los costos asociados a las atenciones de salud. El 45%
tienen que ver con las atenciones ambulatorias; el 31% con los costos derivados del tratamiento
residencial; y el 24% con los costos por estadias hospitalarias debido al abuso en el consumo
de sustancias psicoactivas (SETED, 2017).

Figura 9. Costos asociados a las atenciones de salud

B Atenciones ambulatorias B Tratamiento residencial = Egresos hospitalarios

Fuente y elaboracion: Direccién de Prospectiva y Evaluacion de Politicas de Drogas - SETED
3.1.2 Demanda de Centros de Rehabilitacion.

La demanda de los centros de rehabilitacion viene dada por las personas con consumo
problematico de alcohol y otras drogas y las familias motivadas y desesperadas por dar

tratamiento a sus hijos adolescentes.

Segun la Encuesta Nacional sobre Uso y Consumo de Drogas en Estudiantes de Noveno de
Educacion General Bésica, Primero y Tercero de Bachillerato del 2016 (SETED, 2016), se

revela que la edad promedio de inicio del consumo de drogas esta entre 14 y 15 afos de edad.
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Ademas, resulta facil para algunos estudiantes conseguir diferentes tipos de drogas, por
ejemplo, el 21.28% del total de estudiantes encuestados considerd que es facil conseguir
marihuana, el 12.07% heroina o “H”, el 9.38% cocaina y el 6.12% pasta base de cocaina. En
la misma encuesta, el 2,5% de estudiantes afirmaron haber consumido heroina en el Gltimo afio
(SETED, 2017).

Respecto a los estudiantes que reportaron la facilidad para conseguir la “H”, la mayor
percepcion de facilidad de acceso a heroina o “H” es expresada por el 23,36% de la poblacion
estudiantil del canton Guayaquil. Cada vez mas estudiantes que no consumen drogas se les
ofrece esta sustancia, por ejemplo, en los ultimos 30 dias de la encuesta, se le ofreci6 al 2.82%
de los estudiantes encuestados en Guayaquil, 3.57% en La Libertad y 4.06% en Santa Elena.

Estudios relacionados con el indice de Concentracion Territorial de Drogas, determinan que
este fendmeno se centraliza en las zonas 81, 912y 413, En lo que se refiere al costo del fendmeno
socio economico de las drogas en Ecuador, para el afio 2015 fue de mas de 214 millones de
dolares, lo que represento el 0,22% del PIB. Por Gltimo, el 13,42% del total de fallecimientos
a escala nacional estan relacionados al consumo de drogas (SETED, 2017).

Segun el Estudio Nacional sobre Uso de Drogas existen algunos canales de adquisicién de
drogas conocidos por personas entre 12 y 18 afios. El 32% de los encuestados piensa que los
venden o regala un amigo del trabajo, el 25% lo obtiene en la calle y 25.5% en bares y
discotecas, etc. La problematica del consumo de drogas ha generado, ademas, un incremento
en las detenciones de adolescentes por tenencia y trafico de drogas. En el 2011 se detuvieron
262 adolescentes y en el 2014 esta cifra alcanzo las 784 detenciones, segun cifras reportadas
por la DINAPEN. En la siguiente figura se muestra la infografia elaborada por diario El
Universo con estos datos.

11 Zona 8: Guayaquil, Durédn y Samborondén.
12 70na 9: Distrito Metropolitano de Quito.
13 Zona 4: Manabi y Santo Domingo de Los Tsachilas.
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Figura 10. Adolescentes detenidos y Canales de Adquisicién de Drogas
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Fuente: Estudio Nacional sobre uso de drogas en poblacién general

Fuente: (El Universo, 2014)

La ‘H’ (hache), durante los tltimos afios, se ha vuelto una de las sustancias inhalables mas
peligrosas y nocivas consumidas por los adolescentes ecuatorianos. La sustancia ilegal esta
compuesta por una parte de heroina mezclada con otros compuestos quimicos como cafeina,
diltiazem, tolicaina, aminopirina, noxiptilina, dietilftalato y carbonato de calcio que resultan

altamente perjudiciales para quienes lo adhieren a su organismo (EIl Telégrafo, 2017).

Segun datos del Sistema Integrado de Informacion sobre Drogas de Ecuador (SIDE), del total
de incautaciones de heroina o “H” a nivel nacional en 2015, 70,76% se incauté en Guayaquil.
En el afio 2016, esta cifra (heroina incautada en Guayaquil) representé el 63,19% del total

nacional (SETED, 2018).
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El incremento en el consumo de drogas ha provocado una disminucion relativa en las
atenciones médicas recibidas por causa del alcohol y se han enfocado en causas relacionadas a
la familia de los opiaceos donde se encuentran drogas como la heroina (Subsecretaria Técnica
de Analisis, Prospectiva y Evaluacion, 2016). En la siguiente figura se puede observar el
nimero y composicion de atenciones ambulatorias relacionadas con drogas donde se destaca

el incremento de atenciones por droga, principalmente por causas relacionadas a heroina.

Figura 11. Namero y composicion de atenciones ambulatorias curativas relacionadas

con drogas.
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otros
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Heroina
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Cocaina

M Atenciones por
Alcohol
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Fuente: (Subsecretaria Técnica de Andlisis, Prospectiva y Evaluacion, 2016)

Ante este panorama las familias buscan opciones de rehabilitacion para sus hijos enfrentandose
a un mercado con poca oferta de centros de recuperacion los cuales en muchos casos no brindan

atencion integral de calidad a sus hijos.

La demanda de las familias por este tipo de servicios es poco informada y se hace bajo una
situacion de desesperacion que los lleva a recurrir a entidades privadas que prometen tener la
‘cura’ para el padecimiento de los usuarios de drogas, siempre a cambio de altos costos que no
siempre estan vinculados con la exitosa sanacion de los internados. El costo promedio de los
centros privados de rehabilitacion es de USD 500 y va en aumento de acuerdo al nivel

socioeconémico del paciente.
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En los centros clandestinos se ha evidenciado falta de regulaciones, abusos fisicos y
psicoldgicos, terapias transgresoras y procesos inadecuados, entre otras irregularidades que la
Policia Nacional ha revelado en varios operativos realizados a estos establecimientos, en donde
ya en repetidas ocasiones se han registrado muertes de jovenes pacientes.

Por otra parte, enfocandonos en los elementos causales del consumo de drogas, las encuestas
indican que las familias constituyen el eje principal para la incidencia del adolescente en el
mundo de las drogas. Los consumidores parecen provenir de familias con menor conexion entre
sus integrantes y menor apego hacia el joven. La encuesta nacional sobre uso y consumo de
drogas indica que la prevalencia anual de consumo de drogas ilicitas en los estudiantes que
viven en una familia tradicional fue del 11,07% mientras que esta prevalencia se incrementa al
14,00% en los estudiantes que viven en una familia no tradicional. Otro dato adicional, es que
la prevalencia anual de consumo de drogas ilicitas en los estudiantes que afirmaron que sus
padres siempre saben donde estan fue del 8,85% mientras que esta prevalencia se incrementa
al 34,11% en los estudiantes que afirmaron que sus padres nunca o casi nunca saben dénde
estan (SETED, 2016).

3.1.3 Institucionalidad.

La entidad encargada de velar por la prevencién, fiscalizacion y control del consumo de drogas
es el Comité Interinstitucional de Prevencion Integral del Fenémeno Socio Econdmico de las
Drogas y de Regulacion y Control del Uso de Sustancias Catalogadas Sujetas a Fiscalizacion
cuya secretaria esta al mando del Ministerio de Salud Publica, segin Decreto No. 376, firmado
por el presidente de la republica, Lenin Moreno el 23 de abril de 2018 (Presidencia de la
Republica, 2018).

El Ministerio de Salud esta a cargo de dirigir las tareas de coordinacion, gestion, investigacion,
seguimiento y evaluacion de las politicas publicas y planes formulados por el Comité
Interinstitucional. Asi también, segln el articulo 3 de la normativa, se encarga al Ministerio del
Interior el control de sustancias sujetas a fiscalizacion; la denuncia ante la Fiscalia; el
recibimiento de sustancias previo a una orden judicial o de autoridad competente o intervencion
en su destruccion, entre otros. Esto va en concordancia con lo dispuesto en la Ley Organica de

Prevencién Integral del Fendmeno Socio Econdmico de las Drogas y de la Regulacién y
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Control del Uso de Sustancias Catalogadas sujetas a Fiscalizacion creado en 2015 (Diario El
Comercio, 2018).

El Comité Interinstitucional de Prevencion de Drogas, reemplaza la Secretaria Técnica de
Prevencion Integral de Drogas (SETED) creada en octubre de 2015. La SETED a su vez adapto
competencias de lo que fue el Consejo Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y
Psicotropicas (CONSEP). Segun la normativa, el Comité debe asegurar la continuidad de los

servicios que brindaba SETED durante el proceso de transicion.

El Comité esta presidido por el Ministro de Salud de turno, como delegado del primer
mandatario de la Republica, y conformado por los delegados de los Ministerios de Justicia,
Educacion, del Interior, Inclusién Econdémica y Social y del Deporte. Durante la transicion
también participan del comité las carteras de Finanzas, Trabajo y la SENPLADES para
culminar con las acciones legales y administrativas necesarias a fin de asegurar la correcta
aplicacién de su nueva estructura y modelo de gestién (Ministerio de Salud Publica, 2018). En
el anexo 1 se presenta un glosario de las instituciones mencionadas con las principales

funciones que desemperian.

El Comité Interinstitucional también incluye la participacion de otras dependencias del estado
entre las que se destacan los Gobiernos Auténomos Descentralizados del Ecuador (GADS),
para su colaboracién en la prevencion del uso y consumo de drogas, a través de la cual, se

regula el consumo de sustancias en espacios publicos.

La Agencia de Aseguramiento de la calidad de los servicios de salud y medicina prepagada
(ACESS) es el organismo adscrito al ministerio de salud y encargado de ejercer la regulacion
técnica, control técnico y vigilancia sanitaria de la calidad de los servicios de salud publicos,
privados y comunitarios, con o sin fines de lucro, de las empresas de salud y medicina
prepagada y del personal de salud (ACESS, 2016).

En la siguiente figura se resume la institucionalidad detras de las entidades encargadas de velar

por el consumo problematico de las drogas.



Figura 12. Institucionalidad de los centros de rehabilitacion
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En la siguiente figura se muestra la participacion de las carteras ministeriales en las diferentes

etapas de la problemaética del consumo de drogas.
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Figura 13. Comité Interinstitucional
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Desde el 2008 se realizaron importantes modificaciones a la ley en atencion al problema de las
drogas. Segun el articulo 364 de las Constitucion de la Republica, establece que las adicciones
son un problema de salud pablica y por tanto no debe ser criminalizado ni vulnerarse los
derechos de quienes consuman. En este sentido, se encargé al Ministerio de Salud Publica
desarrollar programas coordinados de informacion, prevenciéon y control del consumo de
alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes y psicotrdpicas, asi como ofrecer tratamiento y
rehabilitacién a los consumidores ocasionales, habituales y problematicos (Ministerio de Salud
Pablica, 2016).

Respecto al ultimo tema sobre el tratamiento y rehabilitacion, el MSP en el afio 2010 expidid
el primer Reglamento para la Regulacion de los Centros de Recuperacién para Tratamiento a
Personas con Adiciones o Dependencias a Sustancias Psicoactivas, y luego en 2016 se derog6
este reglamento y se expidi6é la “Normativa sanitaria para el control y vigilancia de los
establecimientos de salud que prestan servicios de tratamiento a personas con consumo

problematico de alcohol y otras drogas (ESTAD)”.
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Adicional a lo anterior se reconocio a la salud mental como un eje trascendental de la salud de
la poblacion, y se expidié el Plan Estratégico Nacional de Salud Mental 2014-2017, asi como

el Modelo de Atencion en Salud Mental para el mismo periodo.

Los ESTAD son diferenciados segun la tipologia establecida por el MSP, donde se cataloga a
los centros especializados para el tratamiento a personas con consumo problemaético de alcohol
y otras drogas (CETAD) como los encargados de dar tratamiento residencial al paciente. Los
CETAD son instituciones publicas y privadas. Estas ultimas cuentan con una Asociacion de
Centros de Recuperacion de Adicciones del Guayas (Acrapg) y Asociacion de Propietarios de
Centros de Tratamiento de Adicciones del Ecuador (Aptae) encargadas de representar sus

centros ante la autoridad nacional.

3.2 Protocolo para la Investigacién Cualitativa.

El objetivo general de la tesis es establecer lineamientos que permitan mejorar la efectividad
del sistema de centros de rehabilitacion, para tratar la adiccion al consumo de la droga H en
adolescentes guayaquilefios. La investigacion cualitativa cobra especial relevancia para
establecer estos lineamientos porque nos permite comprender el proceso de toma de decisiones
de los distintos personajes involucrados en esta problematica. Poniendo como eje central los
adolescentes y sus familias quienes son los méas perjudicados y sobre los cuales se centra la

investigacion para sugerir politicas publicas 6ptimas.

El estudio esta enfocado en la ciudad de Guayaquil y su zona de influencia porque es donde

mas se ha concentrado el consumo de la droga H en adolescentes.

Para el desarrollo de esta investigacion se llevo a cabo el levantamiento de encuestas en
profundidad y grupos focales. Las entrevistas en profundidad se realizaron cara a cara y otras
mediante via telefénica porque fue la Unica instancia en la que se pudo acceder a los

entrevistados. El tiempo promedio de las entrevistas fue de 30 minutos.

Con base en el analisis del mapeo de actores se identifico los grupos a entrevistar, los cuales

de describen a continuacion segun el tipo de instrumento:



69

Grupos focales

Se realiz6 2 grupos focales con jovenes de entre 14 y 16 afios, (no necesariamente)

consumidores. Uno en un colegio publico del sur de Guayaquil y otro en Duran.

Entrevistas en profundidad

Se realizaron entrevistas en profundidad a 3 madres de drogodependientes en rehabilitacion, 3
autoridades del sector publico, 2 doctores o psicologos que laboran en esta area y 2 propietarios

de clinicas privadas de rehabilitacion.

La seleccion de estos personajes tomé como referencia los estudios de (Comunidad Andina,
DROSICAN, 2010) y (Currie & Consultants, 2001) donde llevaron a cabo un estudio
cualitativo sobre consumo de drogas sintéticas en grupos de riesgo y sobre las practicas 6ptimas
de tratamiento y rehabilitacion de la juventud, respectivamente. Ambos estudios llevaron a
cabo entrevistas en profundidad y grupos focales y entrevistaron a personajes similares a los
elegidos en este estudio. Asi mismo, se tomd como referencia, la estrategia de seleccion de

entrevistados, protocolos de entrevistas y andlisis de la informacién recopilada.

Para acceder a los jovenes y padres se penso en zonas de mayor probabilidad de presencia de
consumidores y en recomendaciones producidas en entrevistas con expertos. Se accedio a los
jovenes y padres con el apoyo de informantes clave y se utiliz6 la técnica de bola de nieve la
cual consiste en que una persona permita identificar o reclutar a otros (Comunidad Andina,
DROSICAN, 2010).

El contacto con las autoridades de gobierno y directores de los centros de rehabilitacion privado
se realizo con el apoyo de contactos claves en las distintas dependencias. Gran parte de las

entrevistas se realizaron en sus respectivas oficinas 0 mediante via telefénica.

Una vez que se concertaron las citas y pudimos conversar in situ con los distintos actores, el
protocolo indica que se debe partir agradeciendo a los participantes por su disposicion a
conversar sobre esta tematica y luego explicarles sobre el objetivo de la entrevista, remarcando

el proposito de la investigacion y la importancia de sus aportes al estudio.

Adicionalmente, estas entrevistas suelen ser grabadas porque facilitan el analisis posterior de
las opiniones vertidas en la discusién. Sin embargo, esto no pudo realizarse por pedido de los

participantes que nos pidieron privacidad y confidencialidad.
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Temas abordados en las entrevistas

La opinion de las familias constituye una importante fuente de informacion para este estudio,
pues interesa conocer cudl es la reaccidn y toma de decisiones de los familiares que los motivan
u obligan a ingresarlos a un centro de salud o someterlos a terapias o cuidados paliativos para

afrontar esta adiccion.

Situacion similar se aplicé a personas que han trabajado en centros de rehabilitacion para que
nos cuenten el funcionamiento del centro, como ellos también actuan ante la ley para cumplir
las normas establecidas de la Autoridad Sanitaria y como captan los clientes. Si identifican que
el tratamiento no es eficaz, qué hacen al respecto para dar tratamiento al paciente.

De igual manera, pero de una forma no tan sigilosa, se entrevistaron a médicos y funcionarios
de instituciones publicas que atienden estos casos y se indag6 la opinion que tienen ellos
respecto no sélo del trabajo que ellos hacen alli, del tipo de decisiones que se toman y de la
falta de recursos que muchas veces existen y por lo cual ellos tienen que buscar mecanismos
para solventar estas falencias, sino también sobre como ellos ven la actitud de los padres y

jovenes sobre el tratamiento y continuidad de las terapias que les sugieren.

En cuanto a los reguladores, particularmente del Ministerio de Salud también se converso y se
vio las dificultades que ellos tienen, la falta de recursos e incluso los riesgos que tienen al ir a

estos lugares excepto cuando hay denuncias de maltratos.

Todos esos procesos Yy decisiones las exploramos con estas entrevistas las cuales se basaron en
una guia que nos permitié ordenar nuestras ideas y diferenciar respecto de los distintos puntos
de vista de los involucrados. En los Anexos 2 y 3 se presentan la guia de preguntas para cada
grupo. Cabe recalcar que para este tipo de entrevistas no se realizaron preguntas directas o
cerradas sino mas bien nos basamos en temas 0 preguntas abiertas, las cuales se aplican

dependiendo de como va fluyendo la conversacion.

Basados en la metodologia del HCD descrito en la seccién de metodologia, utilizamos la
técnica de “contar historias” donde se plantearon historias leidas en los diarios sobre la reaccion
de familias cuando se dieron cuenta que sus hijos consumian y las medidas que tomaron. En
ese caso, los padres entrevistados nos comentaron su propia version de los hechos e inclusive

los casos vistos en vecinos que pasaron por la misma situacion.
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3.3 Resultados.

Los resultados de este estudio se sustentan en datos obtenidos en los estudios nacionales y
encuestas disponibles sobre consumo de drogas, ademas, se complementan con la investigacion
cualitativa llevada a cabo en terreno y la revision de la literatura relacionada a practicas 6ptimas

sobre tratamiento y rehabilitacion de la juventud con problemas de drogas.

Los datos que arroja la investigacion cualitativa son diversos, debido a que se aplican preguntas
abiertas y resulta complejo sintetizar toda la informacién. Siguiendo el estudio de (Currie &
Consultants, 2001), las respuestas que se presentan estan basados en el término “respuesta
consensual” donde se considera las respuestas en las que coincidan con al menos 4 actores
entrevistados. Se incluyen también respuestas de baja frecuencia pero que se consideren de
gran importancia porque coinciden con lo reportado en la literatura o fuentes de opinion como

diarios reconocidos del pais.

En las siguientes secciones se presentan los resultados en funcién de algunas técnicas

establecidas en la metodologia.

3.3.1 Perfil de los entrevistados (Persona — Profile)

Las entrevistas con las familias y jovenes con adiccion a las drogas nos permitieron identificar
que las opiniones varian o se agrupan de acuerdo a la estructura familiar del adolescente. Asi
como también los distintos enfoques de los demas actores del sistema los cuales influyen en la
toma de decisiones. Esto es fundamental para evaluar si efectivamente las politicas actuales

estan enfocadas en los segmentos de mayor riesgo.

Con base en la metodologia de identificacion de “Persona — profile” se definieron distintos
perfiles los cuales se basan en el analisis del mapeo de actores donde se identifico el rol directo
e indirecto sobre el usuario ndcleo, es decir, los jovenes con consumo problematico de las
drogas. Los usuarios que se caracterizan corresponden a las familias de los jovenes; la
Autoridad del MSP; Representante de la casa de acogida publico; Representante del centro de
recuperacion privado vigente y Representante del centro de recuperacion sin permiso vigente

(clandestino).
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Familias de adolescentes drogadictos

Se identifico cuatro tipos de familias en base a factores demogréaficos y geogréaficos. En el
siguiente cuadro se muestra un resumen de la tipologia de familias y a continuacion la
descripcion de los perfiles de los jovenes que consideramos son representativos de esta

problematica.

Cuadro 5. Tipo de familias

JOVENES
Familias Funcionales Familias Disfuncionales = En situacion de calle
(Tradicionales) (No tradicionales)

Joven que vive con Jovenquevivesoloconel Joven que no tiene hogar

padre ymadre. padre 0 solo con lamadre. donde vivir

Joven que vive con Joven que vive con los
padre, madre y abuelos, tios u otro

hermano (s) familiar.

Fuente: elaboracion propia

Persona 1:

El personaje ficticio se llama Kevin, tiene 16 afios y vive en el sur de la ciudad de Guayaquil.
Tiene una familia funcional, es decir, vive con su madre, padre y un hermano de 23 afios. Este
altimo también consume drogas y estuvo internado en un centro clandestino 2 veces. En la

siguiente figura se aplica la ficha sugerida en la seccién 2.2.5.
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Figura 14. Perfil de la Persona 1

Usuario - Persona

Perfil demogrdfico: edad, estado civil, familia, hijos,
educacion ,ocupacion, nacionalidad-etnia,
enfermedad, situacion de discopacidad

Perfil geografico: donde vive, donde trabaja/estudia,
en qué vigk

Dibuje oqui o tu persona

HERRAMIENTA 5

Una cita que lo caracterice

Expectativas: ;cudl es su experiencio ideal con el servicio?

Perfil tecnolégico: usuaric internet, dispositivos,

etc.

aplicaciones, redes sociales, juegos, cable, prepago/plan,

Perfil conductual: intereses, actividades, hobbies, personalidad, valores, creencias

Fuente: elaboracion propia en base a (Laboratorio de Gobierno. Chile, 2017)



Figura 15. Perfil de la Persona 2

Usuario - Persona

HERRAMIENTA 5

Perfil demogrdfico: edad, estado civil, familia, hijos, Dibuje ogui o tu persona Una cita que lo caracterice

educacion ,ocupacion, nacionalidod-etnia,

enfermedad, situacion de discopacidad

Ya no sé qué hacer con mis hijos, a veces
prefiero pasar mas tiempo fuera de casa, me
maltratan y me golpean, creo que es la H

De estrato social bajo,
divorciada, 31 afos,

afroecuatoriana, dos hijos

Tener una salida para el problema que
actualmente habita en su casa, tener
Nombre: paz, calma. Llevar una buena vecindad
para su barrio y familia.

Perfil geogrdafico: donde vive, donde trabaja/estudia,
en qué vioja

Maria Teresa

Trabaja como asistente del hogar en la
ciudadela Ceibos, vive en Isla Trinitaria, no

Expectativas: ;cudl es su experiencio ideal con el servicio?

estudia Perfil conductual: intereses, actividades, hobbies, personalidad, valores, creencias

Perfil tecnolégico: u
aplicaciones, redes so

etc

jo intemet. diSposithos, Trabajar y proveer de alimentacién y educacién a sus hijos. Se
s, juegos, cable, prepago/plan, dedica a corte y confeccion, los fines de semana sale con sus

amigos a bares en donde se ha encontrado con sus hijos en
Usa celular, de repente se conecta al Facebook

. P71 . . ”
para hablar con EL PADRE DE SUS HUIOS QUE estado de ebriedad. Creencia: “el que es vivo, subsiste
VIVE EN Espafia

Fuente: elaboracion propia en base a (Laboratorio de Gobierno. Chile, 2017)

Instituciones Publicas

Cuadro 6. Tipo de instituciones publicas

Instituciones Publicas

MSP CETAD.
Casa de Acogida
Autoridad del gobierno, Directora del CETAD o Casa
principalmente del MSP de Acogida

Fuente: elaboracion propia
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Autoridad del MSP

Persona 3:

El personaje ficticio se llama Carmen y tiene el cargo de coordinadora zonal. Tiene 3 afios de
experiencia en el cargo.

Figura 16. Perfil de la Persona 3

Usuario - Persona

HERRAMIENTA 5

Perfil demogrdfico: edad, estado civil, familia, hijos, Dibuje agui o tu persona Una cita que lo caracterice

educacion ,ocupacion, nacionalidod-etnia,
nfarrmadnd civninridn de diccnnneidad
45 afios, Psicéloga de U. Guayaquil,
casada, servidora publica desde los 23
anos, mestiza.

“la ley del minimo esfuerzo”

Expectativas: ;jcudl es su experiencio ideal con el servicio?

Se encarga de la supervision del servicio, no

tiene idea del tratamiento de estupefacientes.
Sin embargo, se encarga de hacer seguimiento
Nombre: constante a clinicas de rehabilitacion. Suele ser

Perfil geografico: donde vive, donde trabaja/estudio, amiga de los propietarios de las mismas, en
en qué vigja

algunos casos se ha visto influenciada por ellos a
través de réditos econédmicos.

Vive en la Garzota, trabaja en el Gobierno Zonal,
viaja en buseta todos los dias para ir al trabajo, esta
por comprarse un carro

Perfil conductual: intereses, actividades, hobbies, personalidad, valores, creencias

Perfil tecnolégico: usuario internet, dispositivos, Viajar con su esposo constantemente, hacer plata,
aplicaciones, redes sociales, juegos, cable, prepago/plan,

tener a sus hijos en buenos colegios
Usuaria de internet, tiene celular

Fuente: elaboracion propia en base a (Laboratorio de Gobierno. Chile, 2017)
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Representante de la casa de acogida publico

Persona 4:

El personaje ficticio se llama Mercedes y trabaja hace dos afios como Directora del Centro de

Acogida. Trabajo en otro centro de acogida como psicéloga.

Figura 17. Perfil de la Persona 4

Usuario - Persona CReNRANE

d, estado civil, familia, hijos, Dibuje aqui o tu persona Una cita que lo caracterice

Perfil demografico: eda

educacién ,ocupacion, nacionalidad-etnia,
enfermedad, situacion de discopacidad “demos lo mejor de nosotros y
- aportemos al desarrollo de
Psicéloga de la UCSG, muchos”

maestrante en tratamiento de
adicciones y salud mental.
Casada, madre de 3 hijos, su
esposo es médico.

Expectativas: ;cudl es su experiencio ideal con el servicio?

Ejercer un tratamiento efectivo que instaure
en nuestros rehabilitados una oportunidad
de reinsercidn a la sociedad, acompafiado de

; ) ) Nombre: oportunidades, retos y mucha alegria con su
Perfil geografico: donde vive, donde trabaja/estudia, -
familia

en gue vigia

Vive en Puerto Azul, trabaja en el centro de la

ciudad. En una casa de acogida, viaja en su

vehiculo.

Perfil conductual: intereses, actividades, hobbies, pers idad, valores, creencias

Perfil tecnolégico: usuario internet, dispositivos, Continuar con su formacién académica y experiencia, trabajar en
aplicaciones, redes sociales, juegos, cable, prepago/plan, investigacién para seguir atacando la problemdtica de drogas. Total

etc

creencia de que debemos trabajar en la colaboracion y aporte hacia
los demas, no como caridad pero si como un impulso hacia su
mejora.

Esta relacionada con internet,
dispositivos y redes sociales

Fuente: elaboracion propia en base a (Laboratorio de Gobierno. Chile, 2017)



Centros de rehabilitacion privada

Cuadro 7. Centro de rehabilitacion privada

Centros de rehabilitacion privados
CETAD privado con CETAD privado
permiso vigente de (clandestino) que no

funcionamiento cuenta con los permisos

de funcionamiento

Fuente: elaboracion propia

77
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Representante del centro de recuperacion vigente

Persona 5:

El personaje ficticio se llama Ernesto y dirige hace 8 afios un centro de rehabilitacion en el
norte de la ciudad y cuenta con los permisos vigentes otorgados por la ACESS.

Figura 18. Perfil de la Persona 5

Usuario - Persona CReNRANE

Perfil demografico: edad, estado civil, familia, hijos, Dibuja agui o tu persona Una cita que lo caracterice
educacién ,ocupacion, nacionalidad-etnia,
enfermedad, situacion de discopacidod

d

“Yo sé que necesitan mi ayuda,
yo senti lo que ellos sienten”

62 afos, divorciado, 4 hijos, 3
matrimonio, 2 nietos. Argentino, tiene
diabetes. Ex drogadicto.

Expectativas: ;cudl es su experiencio ideal con el servicio?

Cuidarlos y aplicar tratamientos
que en base a experiencia tengan
Nombre: . L.
Perfil geografico: donde vive, donde rabaja/estudia, resultados positivos similares a los
en gue vigja L7
i que yo recibi.

Vive en el centro de rehabilitacion,
ubicado en el Paraiso.

Perfil conductual: intereses, actividades, hobbies, personalidad, valores, creencias

Perfil tecnolégico: usuario internet, dispositivos, Generar ingresos a través del centro de

aplicaciones, redes sociales, juegos, cable, prepago/plan, " .z I .

-t rehabilitacion para subsistir, pasar tiempo con sus
No esta muy familiarizado, se ha decidido por nietos, hacerle parrillada los chicos en el centro
utilizar un Smartphone pero es muy torpe con
las redes sociales

Fuente: elaboracion propia en base a (Laboratorio de Gobierno. Chile, 2017)
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Representante del centro de recuperacion clandestino

Persona 6:

El personaje ficticio se Ilama Julio y es el encargado del centro de recuperacion el cual no
cuenta con permiso de funcionamiento de la Autoridad Sanitaria. Julio fue adicto a las drogas
y ahora, dirige el centro con el apoyo de especialistas y personas recuperadas del problema de

adiccion a las drogas.

Figura 19. Perfil de la Persona 6

Usuario - Persona

HERRAMIENTA 5

Perfil demografico: edad, estad Dibuje ogui o tu persona Una cita que lo caracterice

educacion ,ocupacion, n

enfermedad, situacion de discopacidad “no hay mal que por bien no
”

Ex drogadicto, trabajo tiempo atrds venga
con el propietario de un centro de
rehabilitacion, soltero, no tiene
familia, su hermana fallecié en un Expectativas: scudl es su experiencia ideal con el servicio?
accidente de transito meses atras

Trabajar por la recuperacion de sus

hermanos, sin que la autoridad les caiga

nuevamente, han tendido que pagar en
Perfil geografico: donde vive, donde trabaja/estudio, repetidas ocasiones para que les dejen
en qué viaja operar, pero resulta que es muy dificil
cumplir con todos los requisitos

Nombre:

Vive en el centro de rehabilitacion,
ubicado en el Fortin, se moviliza en

bus, terming el tercer afio de COIegiO- Perfil conductual: intereses, actividades, hobbies, personalidad, valores, creencias
Perfil tacrolégico: usuorio intemet; JISPOSIVGS, Impulsivo, nervioso, ha estado muy cerca de ser
Opicocioncs, feces socke cable, prepago/plan, reincidente en el problema de adicciones, pero

Utiliza su teléfono celular para ver pornografia y acercarse e a Dios le ha ayudado.

contactarse con sus amigos, usa mucho Facebook

Fuente: elaboracion propia en base a (Laboratorio de Gobierno. Chile, 2017)

3.3.2 Journey mapping real

En la seccion 3.1.2, de la demanda de centros de rehabilitacion, se preciso sobre la ruta de
atencion integral que ofrece el MSP para las personas que padecen de adiccion a las drogas y
el alcohol. Sin embargo, en las entrevistas el panorama o el nivel de conocimiento que tienen
las familias sobre estos servicios dista de los mencionados por el MSP. A continuacion, se
describe el proceso que enfrentan las familias una vez que detectan que sus hijos estan inmersos

en el consumo de las drogas.
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Algunas familias notaron una actitud diferente en sus hijos (poco comunicativos y en algunas
ocasiones agresivos) y con malas amistades, pero lo Unico que pudieron hacer fue conversar
con ellos (y en algunos casos amenazaron con castigos) sobre los peligros de este accionar,

pero poco fructiferos fueron los resultados.

En cambio, otras familias detectaron la adiccion de sus hijos, cuando estos sufrian el sindrome
de abstinencia, es decir, al momento de dejar de consumir el cuerpo presenta malestar fisico
como dolores de cabeza, nduseas, temblores y también malestar psicolégico como nerviosismo
e irritabilidad. Dependiendo de la sustancia los sintomas se presentan con mayor intensidad en
los primeros dias desde que deja de consumir, y por lo general requieren seguimiento médico
y manejo farmacoldgico (Ministerio de Salud Publica, 2015).

Con base a lo anterior las familias se enfrentaron a diferentes opciones de acuerdo al nivel de
informacion que disponian. En la siguiente figura se muestra el camino que transitan distintas

familias ante esta situacion.

Figura 20. Opciones de tratamiento que dispone la familia

CETAD
Casas de Acogida
(ibvenes)

Centros de salud
MSP

7 i

Centros de salud
privados

Mo

Casas de rehabilitacion
privadas
(VIGENTE)

o ©

Casas de acogida sin
permiso
(Intermedio)

S
-
_\4

Clandestino

2PN P

Fuente: elaboracion propia



81

En el caso 1, las familias acuden de inmediato al centro de salud mas cercano del MSP. Luego
los derivan al Centro de Salud encargado de atender casos de adiccion y abren una carpeta o
ficha clinica para proceder con la atencion siempre y cuando el paciente, de manera voluntaria,
accede al tratamiento. Dependiendo de la situacion del paciente, proceden con la terapia de
desintoxicacion donde le ponen un suero con medicinas para tratar, entre otras cosas, el dolor
producido por las drogas (sindrome de abstinencia). Luego, los evalian y definen tratamiento
a seqguir, el cual consiste en un tratamiento ambulatorio para darles terapia de deshabituacion
donde, mediante citas programadas (por lo general tres veces a la semana), recibe atencion

psicoldgica, terapia psicoldgica individual, familiar y grupal.

El tiempo de esta terapia varia dependiendo de las condiciones del paciente. Algunas familias
tardan cerca de un afio 0 mas porque entre terapias el paciente tiene recaidas y vuelven a
consumir drogas. Cuando se identifica esta situacion se reinicia el tratamiento ambulatorio
hasta que llega un punto en que los especialistas evalUan si es necesario pasar a un tratamiento

de rehabilitacién residencial en una Casa de Acogida para el caso de jovenes.

En el tratamiento residencial el paciente dispone de varios especialistas y al igual que el
tratamiento ambulatorio, se procede a distintas terapias donde los padres deben ser participes.
Al respecto los padres indicaron que se requiere estar atentos a las citas programadas por lo

gue muchas madres tuvieron que dejar de trabajar para dedicarse al cuidado de sus hijos.

En el caso 2, las familias acuden a clinicas o centros de salud privados para recibir terapia de
desintoxicacion directamente. Luego de esto, al ver que los hijos recaen nuevamente enfrentan
una situacién compleja de no saber qué hacer con ellos, en gran parte de los casos, no quieren
recibir asistencia médica y psicologica. Por esta razon, acuden a centros de rehabilitacion

residencial privados donde saben que los recibiran aun cuando el joven no desee ingresar.

En el caso 3, las familias directamente llevan a sus hijos a un centro de rehabilitacion
residencial privado con o sin la voluntad del adolescente para que el centro se haga cargo de
brindarle atencion. Segun algunas familias el costo de los centros es de $500 mensuales y para
ellos este valor corresponde al salario que reciben mes a mes resultando en ellos una situacion
dificil de solventar. Algunos tuvieron que cubrir este gasto mediante préstamos y venta de

bienes muebles para financiar los 6 meses que se supone dura el tratamiento de rehabilitacion.

En los casos 2 y 3 algunas familias se preocupan en indagar sobre el tipo de servicio y
tratamiento que ofrece el centro y otras, en cambio se basan solamente en recomendaciones de

amigos o cercanos, en el costo del centro o por la cercania a su hogar.
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Existen centros de atencion que cuentan con los permisos de funcionamiento vigente porque
cumplen con los requerimientos establecidos por la autoridad sanitaria tanto en términos de su
infraestructura fisica como el nimero de especialistas requeridos por el MSP. En cambio,
existen otros centros que carecen de estos permisos y de los cuales las familias expresaron

diversas opiniones.

Una de ellas es que estos centros no permiten las visitas de los familiares en los primeros cuatro
meses del “tratamiento” y deben incurrir en gastos adicionales solicitados por el centro. Los
familiares desconocen sobre el trato y terapias que recibe el paciente, pero les queda la
“esperanza” que estos centros estan dando un trato adecuado. Aunque se reportaron casos de
madres que tuvieron que sacar a sus hijos porque los encontraron enfermos y delgados,

inclusive presenciaron casos de pacientes que padecian de tuberculosis y SIDA,

La otra cara de estos centros que no cuentan con permisos de funcionamiento es que ofrecen
un mejor servicio a sus pacientes, mantienen informado a los padres y les permiten una
participacion activa en las terapias. Sin embargo, no cumplen en su totalidad con los
reglamentos del MSP porque aluden a que tendrian que aumentar su tarifa para financiar todos

los médicos que establece la autoridad sanitaria.

3.3.3 Razones por que se ha proliferado el nimero de centros de rehabilitacion clandestino

Las familias indican que no se dispone de suficientes centros de recuperacion residencial
publicos y/o el tramite y proceso son engorrosos. También aluden que el tratamiento debe ser
voluntario y como los jovenes estan inmersos en la adiccidn les cuesta tomar decisiones
coherentes. Les resulta dificil a ciertas familias estar “demasiado” pendientes de sus hijos y no

pueden controlar donde estan cuando ellos estan trabajando.

Desde el punto de vista de las autoridades del MSP, las familias no se interesan en informarse
sobre las opciones disponibles y acuden a la primera opcion que se les presenta sin medir las
repercusiones en el adolescente. Ademas, comentan que las principales causales para que los
adolescentes caigan en esta situacion de drogadiccién son porque los padres resultan ser muy
permisibles. Las familias juegan un rol fundamental en el desarrollo y crecimiento de los

jovenes y deben brindarles mayor apoyo y apego emocional.

14 Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida (SIDA).
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Segun los administradores y propietarios de los centros de rehabilitacion privado no hay que
juzgar a todos los centros por igual. Ellos estan conscientes que existen centros clandestinos
que se aprovechan de la ingenuidad y desesperacion de los padres y realizan précticas que
atentan contra la integridad de sus pacientes. A ellos debe caer la fuerza de la ley y se deben
incrementar el nimero de controles. Por su parte, ellos siempre estan dispuestos a atender las

inspecciones de la autoridad sanitaria.

Un punto importante que alegan estos ultimos actores es que el numero y tipo de especialistas
que solicita el MSP esta sobredimensionado en comparacion a la real funcion que cumplen los
centros privados pues su modelo de atencion es distinto al ofrecido por los CETAD publicos.
Los administradores indican que normalmente un centro cuenta con un médico, una enfermera,
un psicélogo, un administrador y un contador mientras que el reglamento del MSP establece
mayor numero de especialistas, entre ellos mas médicos para cubrir las 24 horas de atencién
en el centro, asi como también otro tipo de especialistas pues segun su criterio, un especialista
puede cubrir las funciones de 2 o 3 especialistas requeridos por la autoridad como por ejemplo,

nutricionista y quimico farmacéutico.

4. Hallazgos.

Generales

e A nivel nacional, existe escasez de centros de rehabilitacion residencial enfocados en
adolescentes y mas grave la situacion para el caso de mujeres jovenes.

e Como ha sido ampliamente estudiado y esperable, segun lo analizado en el mapeo de
actores y entrevistas realizadas se vislumbra lo critico que es la familia en la determinacion
de la caida en el consumo de las drogas y en el tratamiento y rehabilitacion de los mismos.
No obstante, el problema es que hay distintos tipos de familias y de nifios que ya no viven
con sus familias o familias disfuncionales donde los padres estan alejados y los nifios se
crian solos en las calles.

e Existen pocos canales de difusion sobre las opciones que ofrece el MSP para dar
tratamiento y rehabilitacidn a los jovenes adictos al alcohol y drogas.

e EIl éxito de una rehabilitacion debe evaluarse tomando en consideracion d&mbitos de la
calidad de vida de los pacientes, la reduccion en el consumo y la percepcion o valoracién

del joven sobre el tratamiento.
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Tipos de familias y factores de riesgo

Las politicas implementadas estan concentradas fuertemente en la prevencion del consumo
de drogas y en menor magnitud al tratamiento y recuperacion residencial de los adictos a
las drogas.

El tratamiento de la adiccion que ofrece el MSP ya sea este ambulatorio y residencial se
realiza bajo la premisa de que al adicto esté dispuesto, de manera voluntaria, a someterse a
los tratamientos disponibles.

El MSP a través de su red de atencion integral realiza sus mayores esfuerzos para que el
tratamiento sea mediante el tratamiento ambulatorio donde el paciente puede acudir a citas
programadas para realizar las distintas terapias individuales y grupales con la participacién
activa de sus familiares.

Se parte del supuesto que el adicto tiene apoyo familiar en casa para que lo acomparien en
el tratamiento ambulatorio mientras que las encuestas indican que justamente aquellos
jovenes que tienen mayor propension a consumir o mayor prevalencia al consumo son
quienes pertenecen a familias disfuncionales o aquellos cuyos padres se encuentran menos
involucrados en la vida de los jovenes.

Lo anterior nos hace reflexionar sobre lo complejo que resulta rehabilitarse para aquellos
jévenes que no cuentan con el apoyo familiar o simplemente porque quienes pueden
brindarle apoyo tienen la responsabilidad de generar ingresos para solventar la familia y no
cuentan con el tiempo suficiente para asistir a terapias.

En el mismo caso o en peores condiciones se encuentran los jovenes en situacion de calle

los cuales Unicamente acuden a tratamientos residenciales bajo la orden de un juez.

Asociaciones Publico Privadas

Poco se ha discutido sobre las Asociaciones Publico Privadas que el MSP ha acordado con
los centros de rehabilitacion privadas para cubrir la demanda de atencién por adiccién al
consumo de alcohol y drogas.

Los convenios que se mantienen actualmente no son suficientes para cubrir las deficiencias
gue se mantienen.

Una forma de abordar o tener mayor control de aquellos centros que no cuentan en su
totalidad con los permisos establecidos por el MSP, son primero verificar qué tipo de

requerimiento se puede ser flexible, aquellos en los que la norma establece como
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prioritarios y aquellos donde se apoya al centro mediante asesoria o financiamiento de
equipos o especialistas para cubrir ciertas areas con la condicion de que estos reciban

pacientes subsidiados.
Atencion a Mujeres adolescentes

Si bien el mayor consumo de las drogas en adolescentes esta concentrado en los hombres poca
informacion se ha documentado respecto de la situacion a la que enfrentan las mujeres
adolescentes. Entre los centros de atencion con permiso vigente que se dispone no existen
centros enfocados en este grupo, aunque segun las autoridades estos casos son derivados a
instituciones privadas para atender estos casos. En todo caso, este grupo vulnerable amerite

sea analizado en profundidad.
Rehabilitacion a Jovenes en situacion de calle

Los jovenes que no tienen hogar son un grupo muy vulnerable del que no se tiene registro sobre
su numero de casos debido a la movilidad que estos mantienen. Establecer politicas publicas
para ellos resulta una situacion bien compleja porque se debe considerar las instancias desde la
prevencion, tratamiento, rehabilitacion y reinsercion laboral y familiar. En este grupo la
probabilidad de recaer es alta pues justamente no cuenta con apoyo familiar para salir de esa

situacion.
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5. Ideacioén

Posterior a un proceso de levantamiento de ideas de los grupos evaluados, se determina

relevante considerar como pilares sobre la propuesta a trabajar: legislacion, infraestructura, y

capital humano. Para el efecto es necesario considerar que existiran actividades predecesoras

que deberan cumplirse previo a la implementacion de cada propuesta. De esta manera, se

prepara un marco regulatorio y se concluye en la atencion directa a la poblacion que debera

someterse al tratamiento de la propuesta de esta politica pablica:

Legislacion: es un pilar primordial dado a que de esta se derivaran las diversas politicas
publicas que se proponen implementar a través de la presente investigacién. EI marco
regulatorio es bastante escueto en termino de enfoque al problema, puesto que,
tratandose de un problema de salud publica muy poco se ha trabajado desde el
legislativo en establecer leyes y reglamentos que promuevan y faciliten la rehabilitacion
de quienes han sufrido una problemaética de este tipo.

Infraestructura: Existe un déficit de camas para el tratamiento de esta problematica.
El sector privado ha implementado esfuerzos, pero estos no han sido los suficientes. La
normativa existente para la regulacion de clinicas privadas cuenta con exigencias en
algunos casos dificiles de cumplir para quienes decidan implementar un centro de
atencion de este tipo. El Estado no ofrece financiamiento para clinicas ni asegura
participacién conjunta entre el publico y privado para la generacién de infraestructura.
Es necesario contar con infraestructura adecuada a fin de impulsar terapias y
tratamientos que tengan un resultado positivo en los pacientes.

Capital humano: La mano de obra calificada es importante para todo sector, y en este
no es la excepcion. No existen programas de formacion técnica para la atencién de la
presente problematica, en la mayoria de los casos quienes son propietarios de estos
centros no cuentan con una formacion académica especializada que asegure una
direccion adecuada de los objetivos del mismo. Es necesario mantener informada y
capacitada a la ciudadania sobre los procedimientos que deberian llevarse a cabo una
vez que estén expuestos al problema. Para ello se necesita generadores de contenido
que conozcan a ciencia cierta la correcta difusion de campafas de prevencion y

rehabilitacion.
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Prototipado
Fase 1: legislacion

Figura 21: Modelo Canvas para pilar legislativo

Modelo “Canvas” para el sector publico
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Se propone crear una legislacion que permita la intervencion directa del interdicto. Asi mismo,
generar la legislacion correspondiente para el tratamiento adecuado de un interdicto. A su vez,
esta legislacion debe facilitar la creacion de un marco regulatorio que permita la formacion de
alianzas publicos privadas. Esta legislacion permitira la inversion extranjera para tratamiento
de drogas por medio de la investigacién (clusters de investigacion). Esta propuesta de solucion
involucrard a actores claves como la Asamblea Nacional, Ministerio de Salud Publica (MSP),
Ministerio de Educacién, Asociacion de Municipalidades del Ecuador, etc. Se fortalecera dicho
marco de acuerdo a una implementacién integral que involucre las tres etapas: lucha,
rehabilitacion y prevencion. Dicha propuesta tendra un financiamiento de fondos tanto publicos
como privados, asi como la recoleccion de impuestos estatales destinados para la salud. Se
difundird por medios legislativos, asi como vocerias por parte de lideres politicos, GADs,
centros de salud privados y publicos, y organismos estatales. Contara con una participacion

activa de la academia, sociedad civil, padres y madres de familia.



Fase 2: Infraestructura

Figura 22: Modelo Canvas para pilar de infraestructura
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HERRAMIENTA

Teniendo en cuenta la formacion de dicho marco regulatorio legislativo, se propone la creacion

de infraestructuras y espacios que permitan la correcta administracion de clinicas centros de

salud para el tratamiento de drogadiccion. De manera coordinada, el Estado invierte en

infraestructura por medio de las alianzas publico-privadas, de esta forma se atrae inversion

extranjera para promover investigacion en Ecuador que trate dicha problemaética en conjunto

con la Academia. Esto involucrara a actores estatales especificamente al Ministerio de Salud
Plblica, la Secretaria de Obras Pablicas, SENPLADES, Banco del Estado, y la Cancilleria.

Esta propuesta tendrd a un alcance a jovenes entre 11 y 18 afios de sectores populares de

Guayaquil, con un financiamiento de fondos publicos (presupuesto estatal), asi también como

fondos obtenidos de las alianzas publico-privadas. De la misma forma, su difusion sera a través

de medios tradicionales y no tradicionales, con un libre acceso y participacion de la ciudadania.



89

Fase 3: Capital Humano

Figura 23: Modelo Canvas para pilar de capital humano

Modelo “Canvas” para el sector publico
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Esta propuesta tiene como objetivo promover la solucion para el tratamiento y prevencion de
drogas en jovenes fortaleciendo el capital humano por medio de formacion académica, impulso
de espacios de investigacion (clusters de investigacion), la creacion de nucleos barriales y la
exigencia a GADs para la formacion de lugares de esparcimiento. Se intenta promover el
recurso humano por medio de terapia y procedimientos (manuales y métodos) fortalecer la
dinamica. Incluird a actores clave como los barrios de sectores estratégicos de la ciudad, GADs,
Academia, Senescyt, ONGs internacionales y nacionales. Estas Gltimas tendran como objetivo

el aporte de las Universidades y el aporte de conocimiento técnico y especializado.
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Fase 4: Rehabilitacion y reinsercion

Figura 24: Modelo Canvas para pilar de rehabilitacion y reinsercion

Modelo “Canvas” para el sector publico
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Dicha propuesta propone la disminucion de la desercion escolar por consumo de drogas, asi
como el impulso de habilidades técnicas que conlleven emprendimiento, aportar al hogar y
familiarizacion de su nucleo con la atencion de la problematica. Esta propuesta se compone de
actividades claves como el seguimiento a clinicas para conocer la efectividad del tratamiento,
realizar convenios para que se otorguen becas del 100% a nifios y adolescentes que han
cumplido su tratamiento, asi como de un acompafiamiento continuo de terapia psicolégica y
comunitaria. Esto a su vez permitira la creacion del disefio de metodologia de evaluacion que
servird para comprobar la efectividad del tratamiento para drogadictos. Esta propuesta se
financiard por medio de aportes de las universidades, asi como de fondos estatales del
Ministerio de Educacion y Ministerio de Trabajo, no sélo garantizando el tratamiento sino la
reinsercion del individuo. A su vez, creara desarrollo para el contenido para la formacién
técnica de estos jovenes, con especialistas y acompafiamiento de reinsercion laboral. Esta
propuesta vincula tanto a los nifios y adolescentes que han culminado el proceso de

rehabilitacion, asi como a sus padres y madres
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6. Conclusiones

Teniendo en cuenta los antecedentes mencionados y la problematica expuesta, es relevante
considerar que la adiccion a drogas es un problema que no sélo el Estado debe ocupar una
participacion activa sino también la sociedad civil pues dicha problemética afecta de manera
directa a la comunidad. En primera instancia, es menester que el Estado reconozca que es un
problema de salud pablica para asi poder derivar los recursos necesarios que implica tratar este
problema. Por otro lado, la derivacion de estos recursos debe ser simultdneamente acompafiada
de una planificacion integral a largo plazo que permita la articulacién de organismos publicos
y privados, asi como la participacion de actores claves en la sociedad que de manera directa o

indirecta aporten para formular una solucién para esta problematica.

Conforme a lo expuesto dentro del presente informe en cada una de las fases que se propone
para atacar dicho problema, la rehabilitacion y reinsercién juega un rol fundamental puesto que
esto controla la dispersion del problema e incluso da un nuevo sentido de vida, dentro del orden,
a quienes lo habrian perdido al momento de caer en adicciones. EI marco regulatorio es un
factor poco explorado en materia de drogas, y mucho menos cuando se trata en la rehabilitacion
que estos conllevan. Es necesario trabajar en el impulso de un marco enfocado en el problema
de forma integral desde la prevencion, siendo este uno de los métodos para evitarlo,

tratamiento, rehabilitacion, reinsercion y lucha.

La infraestructura presenta debilidades relevantes, la inversion estatal resulta limitada para
problemas de esta connotacidn. No puede dejarse en un segundo plano un problema que genere
tantas consecuencias dentro de la sociedad como éste. La infraestructura no es exclusivamente
para conceder el tratamiento a los afectados, sino también para la generacion de actividades
que deslinden a los adolescentes fuera de la norma. Espacios deportivos, entretenimiento, de
disipacion, artisticos, etc., podrian colaborar a través de una adecuada administracion a la lucha
eficiente para prevenir el consumo de drogas. Los Gobiernos Autdnomos Descentralizados que
conocen a ciencia cierta de la ciudadania, o el territorio sobre el cual tiene jurisdiccion deben
ejercen un rol fundamental sobre la problematica, sin embargo, no es una tarea asignada a
realizar. Asi también, las alianzas publico-privadas serian una herramienta importante en el
que se considere la inversion por parte del sector publico y una administracion eficiente por

parte del sector privado, en lo que respecta a clinicas de rehabilitacion (o viceversa).
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Segun los hallazgos, el tipo de familia incide en la decision que el afectado tenga por alinearse
al consumo de adiccion de estupefacientes. Es por ello necesario vincular a las familias y
trabajar sobre la organizacién social para enfocarlos en una lucha conjunta y continua. La

sociedad civil seria el actor principal de su destino, indiferente de las tareas estatales.
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8. Anexos.

Anexo 1. Glosario de Instituciones Publicas.

Ministerio de Educacién: Cartera de estado que impulsa y ejecuta politicas de caracter
educativo a lo largo del territorio nacional y en los niveles de educacion general bésica,
secundaria y bachillerato.

Ministerio de Trabajo: Brazo ejecutor de la politica laboral a nivel del territorio
nacional.

Ministerio de Salud Pubica: Cartera encargada de precautelar, regular y participar de
la provision de atencion de la salud a nivel nacional.

Ministerio del Interior: Ministerio rector de la seguridad interna y ejecutor del control
mediante la fuerza publica.

Ministerio del Deporte: Cartera de estado que impulsa el desarrollo de las actividades
deportivas a nivel nacional.

Ministerio de Inclusion Econémica y Social: Cartera encargada de definir y ejecutar
politicas para la inclusion econdmica y social.

Secretaria Técnica de Prevencion de Drogas: Ente rector y de control de
estupefacientes a lo largo del territorio nacional. Adopté competencias de lo que fue el
CONSEP.

Presidencia de la Republica: Representante del poder ejecutivo. Disefiador, ejecutor
y articulador de diversas politicas en materia de desarrollo.

SENPLADES: La Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo es una entidad
gubernamental dependiente del Ministerio de Transporte y Obras Publicas y entre sus
objetivos se encuentran la promocién y fortalecimiento de la gestion de las instituciones

adscritas, la desconcentracion y descentralizacion de la gestion publica.
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Anexo 2. Guia de preguntas para Focus Group

Todas las entrevistas parten con un saludo inicial de agradecimiento por su aceptacion a
participar y la informacion que pueda aportar. A continuacion se indica el texto estandar

presentado en las entrevistas.

Buenos dias Sr./ Srta./ Sra. .... Le agradecemos por el tiempo que ha dedicado para hacer esta
entrevista. Los comentarios e informacion que nos proporcione seran muy valiosas para el

proyecto de tesis que estamos realizando.

Familiares

El objetivo de esta entrevista es conocer su experiencia respecto al proceso que tuvo que pasar
cuando se enter6é que su hijo consumia drogas y las opciones con las que cont6 para dar

tratamiento a la adiccion.

e Percepcion del entrevistado respecto de la problematica del consumo de las drogas.
e Factores de riesgo de los jovenes que se ven envueltos en este mercado.

e Control del tiempo y supervisién de los hijos cuando estan solos.

e Signos de alerta cuando el adolescente empez6 a consumir drogas

e Comportamiento del menor en casa y los amigos.

e Reaccion de la familia ante casos evidentes del consumo y adiccion del hijo.

e Donde acudir para tratar la adiccion.

e Informacion disponible en centros de atencion de salud pablico.

e Experiencia sobre el tratamiento recibido, duracion, cuidados, gastos.

e Experiencia de casos cercanos de adiccion y el tratamiento recibido

e FEvaluacion de la atencion



100

Posibles barreras que dificultan el acceso al tratamiento o su utilizacion por parte de los
jévenes
Percepciones y valoraciones del (de la) entrevistado (a) respecto a la problematica de

los centros de rehabilitacion

Jovenes drogodependientes y no drogodependientes

Preguntas aplicadas a jovenes que consumieron droga alguna vez.

El objetivo de esta entrevista es conocer su experiencia respecto a la problematica del

consumo de las drogas, especialmente sobre la facilidad que tienen los jovenes para acceder

aladroga H. Ademas, cual es la experiencia de los jovenes sobre tratamientos para curar esta

adiccion.

¢En qué lugares puede encontrar drogas?

¢Su consumo de drogas le ha creado problemas en los doce meses anteriores?
¢Sus padres controlan su tiempo cuando salen de la casa?

¢Sus padres conocen a sus amigos?

¢ Cual es el comportamiento y apoyo de los padres?

¢ Esta dispuesto a recibir tratamiento o ha recibido tratamiento para controlar la
adiccion?

¢Alguna vez se ha recibido tratamiento residencial, cual fue su experiencia?

¢ Tiempo de duracidn, tratamiento, comportamiento del personal

¢ Sus padres lo obligaron a ingresar al centro?
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Anexo 3. Guia de preguntas para entrevistas en profundidad

Directores de los centros de rehabilitacion publico vy privado

e Percepcion del entrevistado respecto de la problematica del consumo de las drogas.

e Cudl es el proceso de ingreso al centro, ruta de atencion?

e ;Llegan luego de desintoxicarse?

e Laatencion ambulatoria que reciben al inicio significa que van y vuelven de casa?

e ;Cuantos pacientes reciben?

e ;Qué droga es la méas comun para utilizar?

e ;Cuénto tiempo en promedio estan internados?

e ;Cuantos casos de éxito tienen registrado?

e Percepcion sobre las barreras que dificultan el acceso al tratamiento de adiccion o su
utilizacion por parte de los jovenes.

e Practicas Optimas que consideran mas acertados en las extensas areas relacionadas con
el tratamiento.

¢ Informacion hacia el paciente y familiares sobre tratamiento.

e Valores y filosofia del tratamiento.

e Enfoques especificos del tratamiento (cuestiones fisicas, personales e interpersonales).

e Prevencion de las reincidencias.

e Estructura del tratamiento (duracion, intensidad y organizacion).

e Integracion de los servicios de apoyo pertinentes.

e Nivel de compromiso y participacion de las familias en el tratamiento.

e Percepcion del incremento de centros clandestinos de tratamiento.
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Representantes de Instituciones Publicas

9.

Percepcion del entrevistado respecto de la problematica del consumo de las drogas
¢Cual es la droga que considera tiene mayor penetracion en los adolescentes?

¢Cual es la ruta de atencion para el control y tratamiento de la adiccion?

¢ Qué pasa después de salir, que apoyo reciben? ;Hay seguimiento?

¢Existen politicas de inclusion al salir del centro de rehabilitacion?

¢ Qué tipo de interaccidn y coordinacién hay con las instituciones, se respetan los
presupuestos?

Percepcion del incremento de centros clandestinos de tratamiento

Percepcion sobre las barreras que dificultan el acceso al tratamiento de adiccion o su
utilizacion por parte de los jovenes.

Campafias informativas para los jovenes y familias

10. Casos de éxito de Casas de Acogida.



