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Resumen

Esta investigacion se hizo para analizar los resultados y la incidencia de la
aplicacion de los planes, las rutas y los instrumentos que el Consejo Metropolitano de
Proteccion de la Ninez y la Adolescencia (COMPINA) elaboré para afrontar el
problema del inusitado incremento del uso, tenencia y consumo de productos
estupefacientes y de alcohol en las instituciones educativas de nivel primario y
secundario de la ciudad de Quito. Se enfoca el estudio en la Unidad Educativa Isabel
Tobar, durante el afio lectivo 2015-2016, tiempo durante el cual se diagnosticod uso,
tenencia y consumo de estos productos en sus instalaciones. Se indaga sobre cudles han
sido las consecuencias de la implementacion de los mismos en la unidad educativa en
mencion.

Esta investigacion se llevd a cabo usando el método de la indagacion
bibliografica, al requerir de una sustentacion tedrica en varios conceptos determinantes
para el tema tratado, cuya fundamentacion tedrica se encuentra en varias ciencias;
asimismo, se hizo necesario acudir a la investigacion de campo, para lo cual se usaron la
encuesta y la entrevista como herramientas de recopilacion de informacion.

Se estudid la incidencia de la implementacion de las rutas, los planes y los
instrumentos puestos en practica en la unidad educativa, y se llegd a la conclusion de
que esta es una propuesta tedrica que no se ajusta a la realidad del pais en varios
aspectos; en primer lugar, no se llegd a tener en cuenta la evidente saturacion de la
policia, que ademas tampoco ha sido nunca capacitada para tratar adecuadamente estos
eventos; en segundo lugar, el sistema de atencion de salud publica en el Ecuador carece
de la infraestructura fisica y del personal cualificado para atender este tipo de pacientes.

Las instalaciones del sistema publico de salud estan siempre colapsadas.

Palabras clave: COMPINA, consumo de drogas; rutas; planes; instrumentos;

adolescentes y sustancias prohibidas
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Introduccion

En el pais las instituciones educativas de los niveles primario y secundario -
actualmente denominadas unidades educativas- afrontaron en los ultimos afios un
aumento significativo en los casos de tenencia y consumo de productos estupefacientes,
psicotrépicos y alcohol. En Quito el Consejo Metropolitano de Proteccion de la Nifiez y
la Adolescencia elaboré un documento para combatir este problema, al que denominé
planes, rutas e instrumentos para la proteccion Integral de Ninos, Nifas y Adolescentes
frente a las drogas. La Unidad Educativa Isabel Tobar, con diagnostico por consumo y
tenencia de productos estupefacientes y psicotropicos en sus instalaciones e
inmediaciones, implement6 el programa elaborado por el COMPINA, cuyos resultados
esta investigacion analiza.

El capitulo primero describe los planes, rutas e instrumentos elaborados por el
Consejo Metropolitano de Atencion Integral a la Nifiez y Adolescencia, el enfoque que
tiene en el tratamiento de las drogodependencias de la nifiez y la adolescencia la ruta
elaborada por el Consejo Metropolitano de Proteccion integral de la Nifiez y la
Adolescente. Revisa los resultados que se obtuvieron de la aplicacion de los planes, las
rutas e instrumentos para la proteccion de nifas, nifios y adolescentes del Consejo
Metropolitano de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia en la Unidad
Educativa Isabel Tobar.

En el capitulo segundo se trata el marco legal en el que se desenvuelve la
drogodependencia de los menores en el Ecuador, el enfoque de la proteccion en la
legislacion ecuatoriana mediante la normativa y las politicas publicas emprendidas por
el Municipio de Quito. Asimismo, estudia la respuesta que dio el Municipio de Quito a
este problema, que fue la creaciébn de un programa denominado “Planes, Rutas e
Instrumentos para la Proteccion Integral de Nifios, Nifias y Adolescentes”. Analiza el
enfoque del mismo y las directrices del Consejo Metropolitano de Proteccion Integral
de nifios, nifias y adolescentes (COMPINA) para determinar si existe coincidencia entre
lo que establece este documento y lo que dice la Constitucion.

El capitulo tercero se ocupa de describir a la Unidad Educativa Isabel Tobar, el
entorno en el que desarrolla sus actividades, de caracterizar a su poblacion adolescente
de la Unidad Educativa Isabel Tobar del sector del Parque Italia de la ciudad de Quito

en sus ambitos familiar, social y econdmico. Asi como de analizar los resultados de la
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aplicacién de los planes, rutas e instrumentos para la proteccion de nifias, nifios y
adolescentes del Consejo Metropolitano de Proteccion Integral de la Nifiez y
Adolescencia en esta institucion

Entre las conclusiones a las que se llega se encuentra la evidencia de que el
sistema de atencion publica de salud no estd preparado para asumir pacientes menores
de edad, ni en el aspecto fisico ni en el del personal sanitario.

Una de las recomendaciones que se plantea al finalizar esta investigacion es la
necesidad de revisar la normativa de tenencia, uso y consumo de sustancias
estupefacientes y psicotropicas es permisiva y carece de estudio cientifico. aunque para
establecer la tabla de consumo el CONSEP se baso en el analisis técnico de toxicidad y
estudios psicologicos sobre tenencia de sustancias estupefacientes y psicotropicas
desarrollados por el Ministerio de Salud, el cual fue acogido por los ministerios de
Educacion, de Justicia, del Interior y de Relaciones Exteriores, como parte del
CONSEP. Sin embargo los resultados que estdn a la vista corroboran afirmacion
realizada por Jorge Vicente Paladines que la fijacion de cantidades maximas admisibles
para el consumo, constituyen medidas técnico-politicas que no gozan necesariamente de
un respaldo cientifico total, puesto que no existe un estdndar a nivel mundial que
justifique la cantidad de sustancia que una persona pueda tener o poseer para su

consumo e ingesta. (Paladines 2016, 28)
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Capitulo primero
Descripcion de los planes, rutas e instrumentos elaborados por el

Consejo Metropolitano de Atencion Integral a la Nifiez y Adolescencia

El Consejo Metropolitano de Atencion Integral a la Ninez y Adolescencia
(COMPINA), ante la evidencia del incremento de uso, abuso y tenencia para
comercializacion de sustancias prohibidas y toxicas por parte de nifios y adolescentes
que estudian en las instituciones educativas de la ciudad, elabora un detallado modelo
para que estos centros -en coordinacion con otras entidades estatales- afronten la
problematica.

Este capitulo se ocupa de definir y describir, por un lado, al Consejo que se ha
ocupado de la creacion de esta herramienta, por el otro, consigna los planes, las rutas y
los instrumentos que constan en ese documento elaborado por esta entidad y entregado a
las unidades educativas para su uso en la eventualidad de que se susciten los casos
mencionados. Ademas, se analiza el resultado que ha tenido en el sistema educativo en

general.
1. El Consejo Metropolitano de Proteccion Integral a 1a Nifiez y Adolescencia

El Consejo Metropolitano de Proteccion Integral a la Nifiez y Adolescencia,
COMPINA, es una entidad del Municipio de Quito que trabaja por el bienestar del
menor en el &mbito local y cuya labor se centra y enfatiza en los mas desprotegidos, los

que se hallan en situacion de vulnerabilidad por las condiciones socioeconémicas.

En este contexto el COMPINA, elabora: planes, rutas e instrumentos y los pone
a disposicion de las autoridades locales, educativas, de salud y familiar para que se
apliquen y sobretodo se respete el debido proceso y se protejan a nifios, nifias y
adolescentes que de alguna manera se han involucrado de cara con las drogas y el

alcohol. Y se prevenga a de manera integral a la comunidad educativa.
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2. Qué enfoque tiene en el tratamiento de las drogodependencias de la nifiez y la
adolescencia la ruta elaborada por el Consejo Metropolitano de Proteccion

integral de la Nifiez y la Adolescencia

De acuerdo a lo que establece este manual, el enfoque es de proteccion y de
prevencion integral, pues ninguna accion, programa o plan va a funcionar si no trabaja

en ambos ambitos.

El enfoque integral parte de reconocer e integrar las dimensiones del individuo (cuerpo
mente, espiritu) tomando en cuenta la edad en la que se encuentra el sujeto, asi como los
aspectos sociales y culturales de los ambientes en los cuales se desarrolla (familia,
escuela, comunidad, sociedad). Esto significa que toda intervencion que se realice, tanto
para la prevencion como para la proteccion, debera tener en cuenta al sujeto desde una
mirada fisica, psiquica, espiritual y de sus niveles de desarrollo; y, ademas,
contextualizar los procesos culturales y sociales en los cuales se va a trabajar
(COMPINA 2014, 8).

En un enfoque holistico, el Consejo empieza reconociendo al individuo en sus
singularidades para poder conocerlo y, desde ese conocimiento, ayudarlo en su situacion
de dependencia de sustancias que crean dependencia. Pero mas alld de la concepcion
filosofica integral del nifio y el joven, necesario para afrontar el tema, este enfoque tiene
su justificacion y su correspondencia en los principios instituidos en el Codigo de la
Nifiez y la Adolescencia, en la misma Constitucion de la Republica y en toda la

normativa nacional, por lo que se aborda el trabajo con los menores desde:

Interés superior del nifio

Ejercicio progresivo de derechos

Corresponsabilidad de la familia, la sociedad y el Estado

Prioridad absoluta

No discriminacion

Aplicacion e interpretacion mas favorable al nifio/a y adolescente. Ninguna autoridad
judicial o administrativa podrd invocar falta o insuficiencia de norma o
procedimiento expreso para justificar la violacion o desconocimiento de los derechos
de los nifios/as y adolescentes (COMPINA 2014, 8).

Como puede verse, el abordaje estd muy de acuerdo con los principios y
garantias que constan en la Constitucion vigente, y estan adaptados los postulados del
COMPINA a la normativa de enfoque de salud publica y derechos humanos que permea
toda la legislacion sobre el tema, en la que prima el interés del menor en la letra y el

espiritu de la norma.
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3. Analisis de las directrices del Consejo Metropolitano de Proteccion de nifios,
nifias y adolescentes en la elaboracion del plan para determinar si coinciden

con los lineamientos de la Constitucion

El Consejo Metropolitano de Proteccion de nifios, nifias y adolescentes establece
varias directrices para la elaboracion de los planes, las rutas y los instrumentos de
proteccion a los menores, y no solo a quienes se hallan ya inmersos en la problematica
de la drogadiccion, de la tenencia, el uso y el consumo de sustancias toxicas ilegales,
también considera en esta planificacion a aquellos niflos, nifias y adolescentes que
conviven con ello como una tentacién de la inmadurez propia de su edad y como una
posibilidad estadistica atribuida al entorno.

Es asi como el Consejo Metropolitano estima que para elaborar el plan se debe
afrontar el tema en ocho pasos concretos, que son también las fases de un proceso que
deriva en la elaboracion técnica y fundamentada de un plan para la institucién educativa
que ha comprobado problemas de venta y consumo de sustancias ilegales en su interior
o en el exterior de sus instalaciones, con el apoyo técnico del Consejo Metropolitano de
Proteccion Integral de Nifios, Nifias y Adolecentes, mas la participacion de todos
quienes tiene que ver con el entorno del menor (COMPINA 2014, 9).

El primero de esos pasos consiste, entonces, en “Abordar el tema segun el nivel
de relacionamiento del nifio/adolescente con las substancias, no puede ser el mismo
tratamiento para todos los casos. Distinguir si los nifios/as/adolescentes requieren
prevencion integral o acompafiamiento terapéutico (COMPINA 2014, 11)”. Es asi que
la oferta barata y permanente, por un lado, y la presion de las condiciones familiares y
personales y del entorno social para que consuma, por el otro, son los elementos que
configuran un escenario peligroso en el problema de drogas en los menores.

La prevencion integral la concibe el COMPINA como un proceso que le permite
al nifio y al adolescente afectado por esta enfermedad desarrollar recursos y estrategias,
tales como la autonomia, la autoestima y la toma de decisiones, lo que aumenta sus
capacidades del sujeto, la familia y la comunidad. Corresponde, entonces, a un proceso
continuo de construccion social (o reconstruccién), de acuerdo al Consejo
Metropolitano de Proteccion de nifos, nifias y adolescentes. (COMPINA 2014, 12) “que
ayude a los sujetos -de forma individual y/o colectiva- a superar los factores de riesgo y

convertirlos en factores de proteccion”.
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En cuanto al acompafiamiento terapéutico, este se refiere a dar atencion de salud
especifica a las personas que tienen una dependencia de las drogas, consiste en
acompafiarles en el proceso de desintoxicacion, de encontrar con ellas su manera de
enfrentarse al consumo toxico que han hecho y en el que podrian recaer, ayudarles a
crear espacios adecuados, a construirse otra forma de vivir, en la que la

drogodependencia no sea uno de sus componentes. Es decir:

Es mirar la salud como una construccion social y de la cultura y, respetandola, caminar
junto al individuo y sus contextos en su superacion, desde sus metas y necesidades. Es
brindar servicios si, pero ante todo brindar apoyo y respeto en la comprension de una
situacion que va mas allda de un cuadro clinico para ser atendido. El tratamiento
terapéutico le corresponde al Ministerio de Salud, integrando a la familia y la
comunidad (COMPINA 2014, 12).

Esta idea del acompafiamiento viene a cambiar un paradigma sobre la
drogadiccion en el pais, desde el 2014, pues antes la familia tenia que arreglarselas sola,
costear la rehabilitacion con sus propios recursos econdmicos; no existia ninguna clase
de atencion especializada en el sistema publico de salud. Es asi como el paso primero de
los planes, las rutas y los instrumentos del COMPINA coincide con el numeral 5 del
articulo 45 (Asamblea Constituyente 2008), citado paginas antes, que determina que el
Estado tomard medidas para prevenir en los menores el uso y consumo de
estupefacientes o psicotropicos y de bebidas alcoholicas.

Una vez que se ha abordado el tema desde la salud, corresponde hacer un trabajo
de campo es decir se debe hacer un diagnostico como segundo paso; el mismo que debe:
“Identificar cudl es la situacion que se presenta en la entidad educativa, estableciendo
las diferenciaciones necesarias. El diagnostico se elabora con participacion de los/as
estudiantes, padres/madres de familia, docentes, autoridades educativas, personal
administrativo” (COMPINA 2014, 12).

Es evidente y logico que los problemas van a presentarse en distintos niveles de
gravedad en las unidades educativas, porque no en todas existen los mismos problemas
de tenencia, uso y consumo; ya que la mayoria de estudiantes decide no involucrarse de

alguna manera con las drogas..

El diagnostico, caracterizacion de la poblacion o situacion actual de la nifiez es la base
para el planteamiento de los componentes del Plan, asi como de las estrategias; por
ejemplo, si se detecta la existencia de maltrato o violencia a nifios/as o adolescentes en
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las familias y/o comunidad, se debe identificar estrategias de apoyo a la familia para
entregar nuevas herramientas de educacion a los hijos/as.

Si se identifica que en la comunidad no hay espacios de recreacion o estan en mal
estado, se debe generar una estrategia mediante mingas comunitarias y gestion con los
gobiernos locales para satisfacer esta necesidad.

Si se detecta que los/as maestros/as no cuentan con suficientes herramientas para
enfrentar las causas de los problemas es necesario disefiar una estrategia de formacion y
capacitacion a este grupo. Hay que tener en cuenta que lo que se busca en un plan de
proteccion integral es atacar las causas de los problemas y no solo los sintomas
(COMPINA 2014, 12-3).

Para llevar a cabo la fase de diagndstico trabajan conjuntamente la institucion
educativa, el Consejo Metropolitano y las asociaciones de padres y estudiantes; puesto
que todos tienen algo que aportar para el conocimiento y la comprension del fendmeno
social en el uso, consumo, tenencia y venta de drogas

La caracterizacion de la poblacion permitird establecer cudles son los factores de
riesgo a ella asociados, puesto que aparentemente los nifios con menos presencia de
padres!, o en situacion familiar problematica, tienen mas posibilidades de desarrollar
problemas con las drogas. Algunos de ellos, intentan conseguir dinero vendiéndolas;
otros se unen a los distribuidores de estas substancias que los usan para vender su

producto.

Identificar cudl es el problema o problemas existentes; analizar las causas y las
manifestaciones del problema. Este analisis permite identificar los factores personales,
familiares y sociales de riesgo (que generan o contribuyen a generar el problema) y los
de proteccion, a fin de ayudar a evitar, disminuir o erradicar el consumo de drogas, o
cualquier problematica. Esto permitira influir tanto en el sujeto como en el medio en el
que este se desarrolla (COMPINA 2014, 13).

En el diagndstico se intenta también identificar a los actores relacionados con la
problematica desde sus distintos ambitos: la familia, la escuela, los entes publicos a
quienes compete trabajar por ellos desde lo que determina la Constitucion, que ha sido

muy clara en lo que concierne a las funciones.

! “De igual manera, la familia puede llegar a influir como un factor de riesgo para el consumo de
sustancias psicoactivas, de acuerdo a esto Muflioz y Grafia (2001) definen que en lo que respecta a la
estructura y composicion familiar: la ausencia de uno de los padres, como el hecho de que uno de los
padres se vuelva a casar podria conceptualizarse como factor de riesgo que permitiria predecir el futuro
consumo de toxicos por parte de los hijos (9). Una familia se configurarda como un factor”. Norma
Aguirre-Guiza, Olga Aldana-Pinzon y Claudia Bonilla-Ibafiez, “Factores familiares de riesgo de consumo
de sustancias psicoactivas en estudiantes de una institucion de educacion media técnica de Colombia”, 16
de julio de 2016, http://www.scielo.org.co/pdf/rsap/v19n1/0124-0064-rsap-19-01-00021.pdf
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El paso numero tres para la construccion del plan consiste en la socializacion de
los resultados del diagnéstico a todos quienes estan involucrados con la institucion:
docentes, dicentes, personal administrativo y padres de familia. Y, una vez
“sistematizado el diagnéstico, en el que participaron estudiantes, padres y madres de
familia, docentes y autoridades del plantel, se deben socializar los resultados de la
sistematizacion a fin de que todos/as tengan conocimiento del problema y de las
distintas percepciones que existen sobre ¢I” (COMPINA 2014, 14).

Como cuarto paso se encuentra la conformacién de un comité para que proceda
a la elaboracion de un plan que conecte con las necesidades y singularidades de la
unidad educativa en cuestion, por lo que este comité deberd estar integrado por “los
responsables de las Consejerias Estudiantiles (en caso de que existan) y por delegados
de los nifios/as-adolescentes, padres, madres de familia, docentes. Ademads, debera
contar con apoyo de profesionales de una entidad de salud cercana a la institucion
educativa” (COMPINA 2014, 14). En este caso el apoyo profesional proviene del
COMPINA, que es quien plantea la iniciativa y cuenta con personal capacitado en el
combate de la drogodependencia en las instituciones educativas. Ademas, como puede
verse, en el comité estan todos los actores involucrados.

Como quinto paso tenemos, la elaboracion del plan; el mismo que consta de dos
secciones, que son: prevencion del consumo y control de la oferta.

El paso seis consiste, en socializar el plan. Todos los involucrados de alguna
manera deben conocerlo, para que sepan qué hacer y a quién acudir en caso de que se
presente la situacion.

El paso siguiente es ya “la puesta en marcha del plan elaborado, asegurando la
ejecucion de lo programado con la participacion de todos/as los/as involucrados/as y sin
improvisar o hacer acciones sin que sean consultadas previamente” (COMPINA 2014,
17). Que se lleva a cabo cuando hay un episodio de consumo, uso, tenencia o
comercializacion de drogas o alcohol dentro de la institucion.

La ultima fase de este proceso es el control y la evaluacion de los resultados del
plan.

Estos pasos que completan el proceso para llegar a los planes, rutas e
instrumentos se enmarcan en el articulo 364, el mismo que contempla a las adicciones
como un problema de salud pubica, que deberd ser atendido, por tanto, por las
instituciones que conforman la misma en toda su magnitud.

Asimismo, el articulo 44 determina que:
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El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el desarrollo integral
de las ninas, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos; se
atendera al principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las
demas personas.

Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral, entendido
como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto y de sus
capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y
comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno permitira la satisfaccion de sus
necesidades sociales, afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de politicas
intersectoriales nacionales y locales (Asamblea Constituyente 2008).

La tarea que se ha impuesto el COMPINA, y con su intermediacién todas las
unidades educativas de la ciudad es en la medida de las posibilidades favorecer el
desarrollo integral del menor, cuidar su salud fisica y mental por tanto estan llamados a
permanecer vigilantes para detectar si en sus instalaciones hay presencia de vendedores
de alcohol, sustancias estupefacientes, psicotropicas o de quienes sospechen o intuyan
tenencia, uso y consumo. El consejo Metropolitano ha logrado graficar esta ruta como

se muestra en el Anexo 1

3.1. Rutas e instrumentos de atencion y proteccion a nifios, nifias y adolescentes
encontrados en uso, consumo y dependencia de sustancias estupefacientes y

psicotropicas

La institucion Isabel Tobar Landdzuri, al diagnosticar que habia un problema
relacionado con consumo, uso, tenencia de sustancias estupefacientes y alcohol, se
decidid a actuar, segiin entrevista realizada al psicélogo de la institucion, Marco
Moreno, de acuerdo a los lineamientos del COMPINA. Elabor6 el plan, resefiado
ampliamente en el numeral anterior, y se propuso seguir la ruta, propuestas de las
instituciones educativas de la ciudad de Quito.

El procedimiento de la aplicacion de la Ruta de Proteccion de nifios, nihas y
adolescentes frente al uso y consumo de drogas consta de cinco pasos, que son los
siguientes:

Paso 1:

Consiste en la develacion de los hechos, cuando alguna persona adulta
relacionada con la institucion (docente, inspector, madre/padre, dirigente estudiantil)
sospecha que un estudiante, sea nifio, nifia o adolescente, estd consumiendo alcohol o
drogas, deberd trasladar a este menor al Departamento de Consejeria Estudiantil o al

Departamento Médico de la institucion, en caso de que los hubiere. “Paralelamente, se
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informara del particular a la maxima autoridad educativa. No se interrogara al nifio/a o
adolescente; tampoco se iniciard ningun tipo de investigacion, ya que esto esta
reservado a la autoridad competente” (COMPINA 2014, 21).

Paso 2:

Este paso se recomienda que se lleve a cabo en la Consejeria estudiantil, pero no
todas las comunidades educativas cuentan con una; en caso de no existir, durante la
elaboracion del plan ya se habrd determinado qué departamento llevara a cabo esta
tarea. Es asi que se debe llamar a la madre, al padre o al tutor legal del nifio/a o
adolescente para relatarle los hechos y solicitarle su inmediata presencia. El hecho de no

poder contactar a algin familiar no impedira la consecucion de los siguientes pasos.

Paralelamente, o de forma inmediata, el Departamento de Consejeria Estudiantil, el
Departamento Médico de la institucion, o ambos a la vez, previa autorizacion de la
autoridad, trasladaran al nifio/a o adolescente que aparentemente ha consumido alcohol,
sustancias estupefacientes o psicotropicas a la unidad de salud publica mas cercana (al
ser un caso de emergencia a la unidad de salud publica o privada mas cercana), con el
objeto de que reciba la atenciéon médica necesaria, en compailia de su representante
legal (COMPINA 2014, 21).

Paso 3:

Una vez en la unidad de salud, el menor recibe la atenciéon médica y alli
orientaran a los familiares sobre lo que le ocurre a su representado, momento en el que
se pasara a determinar si ha habido consumo, en cuyo caso se identificaré el producto,

para evaluar el riesgo que representa su presencia en el organismo del menor:

Con el fin de garantizar que el nifilo/a o adolescente reciba la atencion adecuada, se
propendera a obtener un diagnostico del tipo de consumo que presenta; si éste es
ocasional, habitual o crénico; sin embargo, esto no necesariamente puede realizarse en
el mismo momento, pudiendo fijar citas en el menor tiempo posible con los
especialistas pertinentes.

Dependiendo de este diagndstico, la unidad de salud tratara al nifio/a o adolescente con
el programa mas idoneo para cada tipo de uso o consumo. En el caso de que la unidad
de salud no cuente con los programas o especialistas necesarios para realizar la atencion
debida, derivara el caso a una unidad de salud de mayor complejidad; esta derivacion
sera su responsabilidad, de acuerdo a lo establecido en el Sistema Nacional de Salud
(COMPINA 2014, 22).

Es importante mencionar que a pesar de que la atencion de salud en el area
publica ha hecho notables progresos en los ultimos afos, este se encuentra sobrepasado

en su capacidad de atencion. En el planteamiento que hace el COMPINA el tratamiento



23

se le dard al menor en cuanto lo puedan atender, que serd algunas horas después de ser
descubierto el consumo de la sustancia.
Paso 4:

Este consiste en una sucesion de momentos que se llevan a cabo en secuencia

ordenada:

Mientras la unidad de salud realiza el diagndstico del tipo de consumo, e
independientemente de dicho diagnoéstico, la entidad educativa, conjuntamente con la
familia, debera garantizar medidas para prevenir la reincidencia del uso o consumo de
parte de los nifios/as y/o adolescentes (COMPINA 2014, 22).

Las acciones en la unidad educativa pueden ser separar al chico del grupo de
amigos con los que consume. En la familia seria un acompafiamiento y una vigilancia

para impedir que el menor se abastezca del producto que le causa dependencia.

Si la unidad de salud diagnostica un uso o consumo ocasional, la institucion educativa
propendera las condiciones para la suscripcion de una Carta Compromiso con el padre,
madre o persona encargada del cuidado del nifio/a o adolescente, en la que consten
esencialmente los compromisos concretos que asumira la familia para tratar el uso o
consumo inicial de su hijo, hija o representado/a. Ninguno de estos compromisos podra
implicar el internamiento en algiin centro o cualquier forma de castigo o vulneracion de
derechos (COMPINA 2014, 22).

La suscripcion de una carta de compromiso por parte de los padres coloca la
responsabilidad en los adultos, a menudo demasiado ocupados, ya que, de acuerdo a las
encuestas realizadas durante esta investigacion, los menores se encuentran solos, sin la
vigilancia y atencion de sus representantes; pues la vida cotidiana de la gente de escasos
recursos se centra en sobrevivir, para lo que tienen que trabajar muchas horas, por tanto,
dejan a los hijos solos o al cuidado de los hermanos mayores: por tanto la carta

compromiso que hacen en la institucion educativa queda en tantas ocasiones inoperante.

A continuacidon se observar bajo la responsabilidad de quien pasan los

estudiantes luego de la jornada escolar.
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de la Carta Compromiso especificada en el parrafo anterior, la institucion educativa

Grafico Nro. 1

Personas responsable del cuidado del estudiante después de clases

Mama Papa Hermanos mayores Hermanos menores ™ solos Otros ™ Total

Fuente: (Departamento Consejeria estudiantil ITL 2014)

Elaboracion: El autor

Si la unidad de salud diagnostica un consumo habitual, ademas de la suscripcion

pondra en conocimiento de una Junta de Proteccion de Derechos o un Juez/a de Familia,

Mujer, Nifiez y Adolescencia este estado de vulnerabilidad, con el objeto de que dicho

organismo emita las medidas de proteccion que fueren necesarias, propendiendo a que

una ellas sea la insercion del nifio/a o adolescente en un programa especializado de

salud ambulatorio que trate los problemas de consumo, tomando en consideracion la

edad del nifio/a o adolescente. Ademas de las disposiciones que emita para la institucion

educativa.

Mientras dura el proceso administrativo en la Junta o en el Juzgado, la institucion
educativa propendera a que el nifio/a o adolescente -y su familia- accedan a un

tratamiento acorde al diagnostico establecido (COMPINA 2014, 22).

Es decir, a partir de aqui, en el caso del consumo habitual, el asunto se

judicializa, la situaciébn de los menores la analizaran los estamentos judiciales

competentes. En caso de que el nivel de consumo sea més grave, los jueces decidirén,

ya no los padres ni la institucion educativa.
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Si la unidad de salud diagnostica un consumo cronico, que se haya constituido en una
adiccion de esas caracteristicas, la institucion educativa debera -de forma inmediata-
poner en conocimiento de una Junta de Proteccion de Derechos o un Juez/a de Familia,
Mujer, Nifiez y Adolescencia este estado de vulnerabilidad, con el objeto de que dicho
organismo emita las medidas de proteccion que fueren necesarias, propendiendo a que
una de ellas sea la insercion en un programa especializado de salud que trate problemas
de adiccion, tomando en consideracion la edad del nifio/a o adolescente. Si fuere
necesario un internamiento, este Unicamente procedera por orden escrita del Juez/a
competente (COMPINA 2014, 22).

En la eventualidad de que durante todo el proceso resefiado se llegase a
determinar la identidad de las personas que proveen al menor de los productos que le
ocasionan la adiccion, “se pondra inmediatamente estos hechos en conocimiento de la
Fiscalia, si el acto constituye delito (drogas ilegales); o de los demas organismos
competentes (Intendencia, Comisaria), si el acto constituyere falta administrativa
(drogas legales)” (COMPINA 2014, 23).

Paso S:
Es el ultimo de esta ruta, consiste en aplicar las sanciones disciplinarias

correspondientes:

En virtud de que el Reglamento a la Ley Organica de Educacion Intercultural determina
que es una falta grave de los/las estudiantes “Consumir o promover el consumo de
alcohol, tabaco o sustancias estupefacientes o psicotropicas ilegales dentro de la
institucion educativa”, contemplando como acciones educativas disciplinarias para esta
“conducta” la amonestacion verbal y la suspension temporal de la asistencia a la
institucion educativa por un maximo de quince (15) dias dependiendo de la gravedad de
la falta; y ademas como acciones educativas no disciplinarias la suscripcion de una carta
compromiso por parte del/la estudiante y sus representantes, asi como el cumplimiento
de actividades de trabajo formativo en la institucion educativa relacionadas con la falta
cometida”, recomendamos que aplicando las normas y principios constitucionales que
determinan la responsabilidad del Estado en la prevencion del consumo de alcohol,
tabaco y demas sustancias estupefacientes y psicotropicas, la determinacion de las
adicciones como un problema de salud publica, ademas del derecho de proteccion de
proporcionalidad entre faltas y sanciones, que los diferentes centros educativos, no
impongan la accion disciplinaria de suspension por un maximo de quince (15) dias, sino
solo la amonestacion verbal, acompafiada de la accion no disciplinaria de la firma de la
carta compromiso en los términos antes descritos (COMPINA 2014, 23).

De lo que puede colegirse que en la actualidad a un menor no se lo puede
separar de una institucion educativa mas de quince dias 0 menos aun expulsar; ya que
lo que pretende la ruta es proteger al menor, por tanto cualquier decision que se tome
con nifios, nifias y adolescentes involucrados en uso y consumo de sustancias

sicotropicas o estupefacientes, se debe considerar la ruta antes descrita, para no
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vulnerar el derecho a recibir una educacion de calidad y calidez, y la obligaciéon en
cambio de las instituciones educativas de acompaiiar, proteger al menor y velar para que
este derecho se cumpla. El consejo Metropolitano ha logrado graficar esta ruta como se

muestra en el Anexo 1

3.2. Ruta de atencion y proteccion a nifios y nifias encontrados en tenencia de

sustancias estupefacientes y psicotropicas

Esta ruta comprende cinco pasos:
Paso 1:
Es el momento del descubrimiento del hecho, cuando se pone en marcha todo el

sistema para proteger al menor de la droga:

Si alguna persona de la comunidad educativa (autoridad, docente, madre/padre de
familia, dirigente, inspector) identificare que un nifio o nifia se encuentra en tenencia de
sustancias estupefacientes y/o psicotropicas debera trasladarlo -de manera reservada- al
Departamento de Consejeria Estudiantil o a la Direccion, con el objeto de brindarle la
proteccion y apoyo que requiera y manejar el caso sin re victimizarlo. No se interrogara
al nifio/a, ni se iniciara ningun tipo de investigacion, lo que esta reservado a la autoridad
competente: Junta de Proteccion de Derechos o Juez/a de Familia, Mujer, Nifiez y
Adolescencia (COMPINA 2014, 25).

Discrecion y buen trato en la intervencion es lo que se establece en estos casos;
ademads de poner en conocimiento de las autoridades competentes los hechos, para que
ellos si inicien las indagaciones correspondientes.

Paso 2:
La direccion contactara con los tutores legales del menor afectado por este

fendmeno:

Consejeria Estudiantil, el director o directora, tomara contacto con el padre, la madre o
el/a encargado/a del cuidado del nifio/a, pondra en su conocimiento este hecho y
solicitara su presencia inmediata. El hecho de no poder contactar a algin familiar no
impedira la realizacion de los siguientes pasos; sin embargo, es imprescindible que en
todo momento se continte intentando su contacto (COMPINA 2014, 25).

La experiencia en la institucion ha demostrado que los padres y las madres en
escasas ocasiones han podido ser contactados en el momento en que ocurren los hechos.

Y cuando lo han sido no ha podido acudir con la prontitud esperada.
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Paso 3:

La responsabilidad de la autoridad en la proteccion de los derechos del menor
convierte a la misma en un ente vigilante, bajo cuya tutela ocurren los acontecimientos:
“El Director/a verificard que se garanticen los derechos del nifio/a y la representacion
legal de las acciones posteriores” (COMPINA 2014, 25). En cumplimiento de lo que
dice la ley, la autoridad de la unidad educativa vigilard en todo momento el desarrollo
del evento.

Paso 4:
El aviso a las autoridades debera hacerlo el colegio en cuanto descubran los

hechos:

El director o directora de la institucion educativa pondra en conocimiento este hecho, de
manera inmediata, a la Junta de Proteccion de Derechos o a un/a Juez/a de Familia,
Mujer, Ninez y Adolescencia, con el objeto de que se emitan las medidas de proteccion
necesarias en favor del nifio/a; en ningin caso se le privara de la libertad (COMPINA
2014, 25).

Al no privarsele de la libertad de ninguna manera, es decir, al no poder retenerlo,
el menor queda libre para reincidir; un punto este que tendria que ser revisado y
modificado a la luz de los resultados que ha arrojado esta ruta. Un dato a tener en cuenta
es que los menores son inimputables en la legislacion penal ecuatoriana, tal como lo
contempla el Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia en sus articulos 305 y 307.
Paso 5:

El proceso lo lleva cabo la unidad educativa, cada acciéon que deba darse es su

responsabilidad, tal como lo dice el paso cinco:

Si en la sustanciacion del procedimiento administrativo de proteccion de derechos o el
contencioso general tramitado por la Junta de Proteccion de Derechos o el/a Juez/a de
Familia, Mujer, Nifiez y Adolescencia, respectivamente, se llegara a conocer indicios de
quién o quiénes son las personas que dieron al nifio/a las sustancias estupefacientes y
psicotropicas, inmediatamente se pondra en conocimiento de la Fiscalia estos hechos.

El Departamento de Consejeria Estudiantil, o la persona delegada por la autoridad, dara
seguimiento a la situacion del/la estudiante, con objeto de asistirlo en todo lo que fuere
necesario para el ejercicio de su derecho a la educacion y la proteccion integral de todos
sus derechos. La institucion educativa realizara las acciones que fueren necesarias para
evitar que se divulgue en la comunidad educativa la identidad del/la estudiante, evitando
asi su estigmatizacion, discriminacion y exclusion (COMPINA 2014, 25).
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En ningin momento puede la escuela dejar el asunto en manos de los padres o
de las autoridades, como si hubiera descubierto a un delincuente en sus dominios, debe
acompafiar y proteger al estudiante por ser infante y porque la drogadiccion es una

enfermedad y no un delito, tal y como lo contempla la normativa nacional vigente.

3.3. Rutas de atencion y proteccion a los y las adolescentes en tenencia de

sustancias estupefacientes y psicotropicas

Esta ruta esta direccionada para los adolescentes en tenencia de sustancias
estupefacientes y psicotropicas. En la descripcion de cada paso se establece la diferencia
entre esta ruta y la anterior.

Paso 1:

Este es el momento en el que los adultos, el personal docente y administrativo,

tiene que sopesar si se involucran o ignoran las evidencias de consumo, tenencia y hasta

venta de drogas en su institucion.

Si alguna persona de la comunidad educativa (autoridad, docente, madre/padre de
familia, dirigente, inspector, etc.) identificare que un/a adolescente se encuentra en
tenencia de sustancias estupefacientes y psicotropicas debera -de manera reservada-
trasladarlo/a al Departamento de Consejeria Estudiantil (si existiera), Direccion o
Rectorado de la Institucion, con el objeto de que se le brinde la proteccion y apoyo que
requiera, y se maneje el caso sin revictimizarlo. No se interrogara al/a adolescente, ni
tampoco se iniciara ningun tipo de investigaciones, lo que esta reservado a la autoridad
competente, que es la Fiscalia de Adolescentes Infractores (COMPINA 2014, 26).

La descripcion de este paso permite concluir que es el mismo que en el numeral
anterior, puesto que es la misma circunstancia, con la diferencia de que se avisa a la
Fiscalia de Adolescentes Infractores y no a la Junta de Proteccion de Derechos o Juez/a
de Familia, Mujer, Nifiez y Adolescencia.

Paso 2:
La responsabilidad de la institucion educativa no se traslada a otra entidad, ni

siquiera a los padres, durante todo el proceso:

Consejeria Estudiantil, o el/a delegado de la autoridad, a partir de la revision de sus
registros, o a través de la via mas efectiva, tomara contacto telefonico con el padre, la
madre, o el/a encargado/a del cuidado del/a adolescente, pondra en su conocimiento este
hecho y solicitard su presencia inmediata. El hecho de no poder contactar a algin
familiar no impedira la consecucion de los siguientes pasos; sin embargo, es
imprescindible que en todo momento se continte intentando su contacto (COMPINA
2014, 26).
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En caso de no poder contactar con los tutores legales, alguien de la institucion
debe hacer el acompafiamiento en tanto ellos llegan.
Paso 3:

En este paso la diferencia entre la ruta que se utiliza para el nifo, nifia y la ruta
para el adolecente estd precisamente en que el primero es para los infantes y el segundo
es para los adolescentes. Porque el actuar de la autoridad de la institucion educativa se
limita a verificar que se garanticen los derechos de los nifios/as y del/a adolescente
segin como corresponda y la representacion legal de las acciones posteriores”
(COMPINA 2014, 26).

Paso 4:
El aviso a las autoridades judiciales es una de las obligaciones que corresponden

a la autoridad educativa:

El Director o Directora, Rector o Rectora de la institucién educativa, de manera
inmediata, pondra en conocimiento de la DINAPEN o Policia Comunitaria este hecho,
con el objeto de que dicha entidad operativa de proteccion de derechos custodie al/a
adolescente y lo ponga a o6rdenes de un Juzgado de Adolescentes Infractores y presente
el correspondiente parte policial a la Fiscalia de Adolescentes Infractores para que se
inicien las correspondientes investigaciones (COMPINA 2014, 26).

Los adolescentes infractores, a diferencia de los nifios, si tienen capacidad para
responder por sus actos; aunque, por supuesto, no se puede penalizar a un menor de
edad por la tenencia uso y consumo de sustancias psicotropicas y estupefacientes
Paso S:

A pesar de que los hechos ya son conocidos por los organismos judiciales, es
deber de quien dirige la unidad educativa velar por el bienestar del menor mediante una

supervision de los acontecimientos.

El director o directora, Rector o Rectora de la institucion educativa velara porque
ademas de este procesamiento, el Juzgado de Adolescentes Infractores emita las
medidas de proteccion necesarias en favor del/a adolescente. Ademas estara pendiente
de la realizacion del respectivo examen psicosomatico del que se desprendera si el/a
adolescente es consumidor, y si la cantidad encontrada en su poder era “adecuada” para
su consumo personal; de ser este el caso, y tomando en consideracion que el consumo
es una enfermedad, vigilara que la Fiscalia solicite la inmediata libertad, y luego de
obtenerla reintegrara al/a adolescente a la institucion educativa, brindandole todas las
condiciones para que pueda ejercer su derecho a la educacion (COMPINA 2014, 26).
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A pesar de que el consumo ha sido probado a lo largo de este proceso, la
autoridad educativa no puede expulsar al estudiante; hacerlo significaria una
penalizacion para el estudiante y se debe tener en cuenta que esta ruta se enmarca dentro
del enfoque de proteccion y prevencion y asis es como se debe actuar por tanto el
estudiante deberd regresar a la rutina escolar. Con el fin de comprender la ruta de

atencion, se incorpora el Anexo 2
3.4. Los instrumentos

El COMPINA elaboro, junto a las directrices, los planes y las rutas, un conjunto
de instrumentos que deben usarse en estos eventos, los cuales son:
1. Carta de compromiso entre padres/madres de familia y/o representantes legales,
estudiantes y la institucion educativa.
2. Acta de compromiso para representantes legales de los/as estudiantes.
3. Ficha de derivacion de casos de la comunidad educativa u otros.
4. Informe social.

5. Informe de visita domiciliaria.

Todos estos instrumentos elaborados por el COMPINA y puestos a disposicion
de las unidades educativas de la ciudad de Quito han sido usados durante el proceso de
implantacion de este proceso que lucha por dar a los menores inmersos en la

problematica de la drogadiccion atencion y proteccion.

4. Analisis de la implementacion de los planes, rutas e instrumentos para la
Proteccion Integral de Nifos, Nifias y Adolescentes frente a las drogas en la

Unidad Educativa Isabel Tobar

La Unidad Educativa Isabel Tobar implementa los planes, rutas e instrumentos
de proteccion integral cuando identifica que en las instalaciones o en las inmediaciones
del mismo, habia episodios de consumo de productos estupefacientes y psicotrdpicos y
alcohol. Siguid los pasos tal como detalla el documento elaborado por del Consejo
Metropolitano de proteccion de nifios, nifias y adolescentes, con resultados pobres por
no decir directamente negativos.

El menor, en la nifiez o adolescencia, al verse descubierto en consumo o

tenencia, no se muestra arrepentido o temeroso; en la realidad, los educadores y
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autoridades se enfrentan a dos escenarios posibles: un menor que dice no es mio, yo no
sé; en el segundo caso, a niflos y adolescentes que se saben inimputables y que dicen
que alguien se los dejo encargado y que no saben quién es. Si es para vender, estdn
perfectamente aleccionados para responder a las preguntas de los adultos, aunque estos
sean policias.

La obligacion de contactar a los tutores legales del menor se convierte en una
odisea, a menudo es mision imposible porque no contestan a los nimeros de contacto
que tienen registrado en la institucion educativa e incluso en la experiencia de la unidad
educativa Isabel Tobar, algunos padres con quienes se logra contactar manifiestan que
asistiran cuando finalice la jornada laboral, con actitud negativa. En este caso los
progenitores colocan toda la responsabilidad en la institucion educativa.

Es, pues, evidente que el propio Consejo Metropolitano de proteccion de nifios,
nifias y adolescentes coloca sobre los hombros de la autoridad de la unidad educativa
Isabel Tobar la vigilancia del desarrollo del acontecimiento, pero sin el concurso y la
responsabilidad de los representantes legales.

Por otro lado, cuando los encargados de la unidad educativa Isabel Tobar llevan
al menor a atencion médica, tal y como dice la Ruta de Atencion y Proteccion de los
adolescentes en tenencia de sustancias psicotropicas y estupefacientes, primero se
encuentran con que los servicios de salud publica estan colapsados, no hay turnos para
atender estos casos; ya que el sistema de salud publica asigna las citas de atencion para
los pacientes via Call Center; por tanto, no se atienden estos casos que no son planeados
ni programados. Ante la negativa de atencion al estudiante que ha sido encontrado en
uso, consumo o tenencia de sustancias psicotropicas o estupefacientes lleva entender
que no se ha capacitado a personal para atender estos casos. La conclusion a la que se
arriba es que el Consejo Metropolitano de proteccion de nifios, nifias y adolescentes no
consulté con el ministerio del Salud, ni llegd a acuerdos para capacitar al personal del
sistema de atencion de salud publica del Ecuador para priorizar la atencion de estos

Ccasos.
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Capitulo segundo
La drogodependencia en los menores, el marco legal en el Ecuador y la
respuesta del Municipio de Quito a través de los planes, las rutas y los
instrumentos de atencion para la proteccion de nifias, nifios y

adolescentes

Este capitulo trata de las drogas que crean dependencia y de los nifios y
adolescentes que pueden consumirlas, hace una definicion de acuerdo a lo que sostienen
instituciones como la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud, ademés de otros varios autores, de lo que son las distintas
sustancias que crean dependencia, un buen numero de ellas de venta legal, aunque este
trabajo se centra en las de venta ilegal.

Igualmente, se ocupa de abalizar la legislacion que protege al menor en el pais,
desde la normativa a las politicas para pasa a estudiar el documento denominado planes,
rutas e instrumentos que el Consejo Metropolitano de Proteccion integral de la Nifiez y
la  Adolescencia ha elaborado para la problematica socioecondmica de la

drogodependencia en las instituciones educativas de la ciudad de Quito.
1. Drogas que crean dependencia y drogadiccion en adolescentes

El problema del consumo de drogas ilegales se ha agravado en el pais, el
actualmente desaparecido CONSEP, Consejo Nacional de Control de Sustancias
Psicotropicas y Estupefacientes, informé que en “el afio 2012 la edad de consumo en los
estudiantes estaba en los 14 afios; en el 2008 a los 13 afios, segin encuestas realizadas a
personas de 12 y 17 afios” (El Universo 2015). .

El tema de la drogadiccion requiere de un matiz, importante cuando se trata de
determinar maneras de proteger a la poblacion de este flagelo, y este es que las
sustancias que poseen capacidad de crear dependencia no son todas de indole ilegal,
entre ellas el alcohol, actualmente no tiene mas restriccion que la prohibicion de venta a
menores de edad, la que muchos duefos de comercio, especialmente tiendas de barrio,
se saltan con la peregrina excusa de que si no les venden ellos alguien mas lo hara. Por

lo que uno de los aspectos a tomar en cuenta a la hora de afrontar el problema como
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institucion publica es que el Ecuador tiene una débil cultura legal, hay un palpable
desconocimiento y una certeza de que no importa; no obstante que no saber no exime de
la culpa en derecho.

Es importante, en aras de la claridad conceptual, empezar por la definicion de
droga desde un organismo de alcance planetario como la Organizacion Mundial de la

Salud, la que ha elaborado un glosario que dice que droga es un:

Término de uso variado. En medicina se refiere a toda sustancia con potencial para
prevenir o curar una enfermedad o aumentar la salud fisica o mental y en farmacologia
como toda sustancia quimica que modifica los procesos fisiologicos y bioquimicos de
los tejidos o los organismos. De ahi que una droga sea una sustancia que estd o pueda
estar incluida en la farmacopea. 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. Las teorias profesionales intentan normalmente demostrar que la
cafeina, el tabaco, el alcohol y otras sustancias utilizadas a menudo con fines no
médicos son también drogas en el sentido de que se toman, el menos en parte, por sus
efectos psicoactivos (Organizacion Mundial de la Salud 2008, 33).

Las drogas, entonces, se dividen legales y en ilegales; es decir, en un grupo que
se puede consumir porque o son de venta libre o las receta un profesional con licencia
para ello, y las que no se deberian consumir bajo ninguna circunstancia, que son de
expendio ilegal, aunque se consiguen en el mercado negro, y cuya venta constituye
delito en los codigos penales de todos los paises democraticos del planeta.

Un buen numero de medicamentos, drogas legales, en algunas ocasiones pueden
causar dependencia, como ejemplos pueden mencionarse: “Los analgésicos opiaceos,
tales como el Vicodin, el OxyContin, el Percocet y la morfina, han creado una rapida
catastrofe en Estados Unidos. Las prescripciones para estos analgésicos altamente
adictivos, que basicamente te dan bajas dosis de heroina, han aumentado de manera
impresionante desde principios de la década del 2000 (Sietecase 2014). Estos suelen
ser recetados en casos concretos, cuando la circunstancia convertia su uso en una
urgencia, pero siguieron usandose cuando esta dejo de ser tal.

Otro tipo son las benzodiacepinas, que en el mercado legal se venden como “el
Xanax, el Klonopin y el Valium, han sido también altamente recetadas durante los
ultimos afios. Normalmente son utilizadas para tratar ansiedad severa y ataques de
panico, pero son tomadas muchas veces por personas que realmente no las necesitan. Su
efecto puede ser similar al efecto sedante el alcohol, pero con la ansiedad y la necesidad

de aumentar la dosis que provocan los opidceos” (Sietecase 2014). Estos nombres
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comerciales aluden a pastillas que la poblacion en todas partes consume con
tranquilidad porque las receta un profesional con licencia, incluso hay sitios en los que
se venden sin receta.

Un grupo especialmente sensible de medicamentos que crean dependencia son
los usados para tratar el TDAH (Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad),
puesto que se da a nifios, que suelen ser diagnosticados en la temprana edad escolar. El
uso de estimulantes como el Ritalin, el Adderall o el Concerta, supuestamente usados
para tratar el Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad, ha crecido mucho
durante la ultima década. Estas drogas se han vuelto un grave problema, sobre todo
entre jovenes y universitarios porque piensan que los ayuda a estudiar mejor; pero
incluso profesionales presionados por mejorar su rendimiento los usan, los usan sin
receta. "Estos medicamentos pueden causar alucinaciones y acelerar el ritmo cardiaco, y
mientras mas los consumas mayores son los problemas. Tomar altas dosis por largo
tiempo puede provocar fuertes efectos psicoldgicos como paranoia, obsesividad,
insomnio y arrancarse la piel” (Sietecase 2014).

Pero cuando los padres estan desesperados por la situacion de su hijo, no se
detienen a pensar en los efectos secundarios de unos medicamentos que se supone que
se los recetan con responsabilidad y profesionalismo. Igualmente, el ptblico no sabe
que con los medicamentos que provocan adiccién lo mds inocente puede resultar
peligroso, es el caso del popular jarabe para la tos, que lo toman en su mayoria nifios y

adolescentes:

Si tu doctor te receta algun fuerte jarabe para atacar la bronquitis, la sinusitis o la fiebre
del heno, ten cuidado. Estos jarabes contienen codeina, un opidceo al que facilmente
puedes quedar enganchado. Incluso puede llegar a ser letal si se consume en cantidades
elevadas. Esta es la droga que mand6 a Lil Wayne al hospital y que la policia encontrd
en casa de Justin Bieber. Asegurate de no exceder las dosis recomendadas y nunca las
mezcles con alcohol, pues ademas de codeina este jarabe contiene un fuerte
antihistaminico llamado prometazina, y la mezcla codeina-prometazina-alcohol puede
conducirte a un paro respiratorio (Sietecase 2014).

Y solo es un jarabe para la tos, por tanto, legal y de apariencia anodina. También
causan dependencia algunas pastillas para dormir como Ambien, que es “un
medicamento muy efectivo para mandarte a dormir, pero es muy facil volverte
dependiente después de algunos dias de uso. Una vez que empiezas a tomarlo

regularmente es casi imposible poder dormir sin tomarlo. Si lo tomas por semanas,
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meses o afos, puedes llevar a tu cuerpo a un estado de insomnio que durard semanas”
(Sietecase 2014). Los efectos secundarios tienen un menu de ansiedad, hambre y
amnesia.

Por ultimo, estan los esteroides anabolicos, “que son variaciones sintéticas de la
testosterona, son prescritos legalmente para tratar los efectos secundarios causados por
bajos niveles de testosterona y para ayudar a ganar masa muscular en personas que se
enfrentan a serias enfermedades como el cancer y el SIDA. Sin embargo, son
frecuentemente utilizadas por individuos sanos que quieren aumentar su volumen
muscular” (Sietecase 2014). Aunque no se habla mucho de ello porque no provocan un
vuelo (fase de placer intenso, conocida popularmente como vuelo o viaje), como los
estupefacientes y psicotropicos, los esteroides son altamente adictivos, lo que significa
que modifican la quimica del cerebro, por lo que su uso continuo provocaria los
conocidos cambios de estado de d&nimo de las drogas, irritabilidad, agresividad y hasta
paranoia, solo que sin el famoso subidon o vuelo.

Importante todo lo apuntado hasta aqui respecto a medicamentos que el ptblico
consume pensando que porque son legales son inofensivos, cuando lo citado dice que es
al contrario: no obstante, el interés de esta tesis es el de las drogas ilegales, las que
nunca se han expendido en farmacias y cuya venta es un delito punible.

De acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud droga ilegal es una:

Sustancia psicoactiva cuya produccion, venta o consumo estan prohibidos. En sentido
estricto, la droga en si no es ilegal, lo son su produccion, su venta o su consumo en
determinadas circunstancias en una determinada jurisdiccion (véase sustancias
controladas). El término mas exacto “mercado de drogas ilegales” hace referencia a la
produccion, distribucion y venta de cualquier droga o medicamento fuera de los canales
legalmente permitidos (Organizacion Mundial de la Salud 2008, 34).

La prohibicion de estas sustancias se debe a la alta capacidad de adiccion y a los
efectos tan nocivos sobre los consumidores; por otro lado, los componentes de las
drogas ilegales, por separado, son perfectamente legales, como por ejemplo los que se
usan para procesar la hoja de coca: agua, 6xido de calcio, sal comun, gasolina, cal, &cido
sulfurico concentrado, permanganato potésico, sosa caustica, acetona (HpSis 2017).
Como se ve, productos de uso industrial muchos de ellos, otros de consumo comun, los
segundos de venta libre.

Las drogas ilegales son todos los productos que se expenden con distintas

denominaciones y componentes sobre los que se han hecho estudios que demuestran los
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grandes e irreversibles dafios que provocan en el cerebro, algunos de manera
instantdnea; mas pese a que la ciencia lleva décadas investigando y socializado el
resultado de esos estudios, el numero de consumidores no hace mas que crecer, los
datos sobre consumo de sustancias estupefacientes y psicotropicas suben en todo el

mundo.

Cuando la ciencia comenz6 a estudiar el comportamiento adictivo en la década de los
treinta, se pensaba que las personas adictas a las drogas tenian una falla moral y falta de
fuerza de voluntad. Esos puntos de vista formaron la respuesta de la sociedad al abuso
de drogas, tratindolo mas como un fallo moral que como un problema de salud, lo que
puso el énfasis en las acciones punitivas en lugar de las preventivas y terapéuticas. Hoy,
gracias a la ciencia, nuestros puntos de vista y respuestas al abuso de drogas han
cambiado dramaticamente. Los descubrimientos innovadores sobre el cerebro han
revolucionado nuestro entendimiento de la drogadiccion, permitiéndonos responder
eficazmente al problema (National Institute on Drug Abuse 2008, 1).

La ciencia presenta al comportamiento adictivo como un problema de salud y
desde esta arista los planes, rutas, e instrumentos elaborados por el Consejo
Metropolitano de Proteccion Integral del nifio, nifia y adolescente aborda el problema no
con el afdn de castigar, sino mas bien con el afan de dar un acompafiamiento integral;
quien no actia bajo esta Optica, corre el riesgo de hacerlo desde al ambito netamente
moralista por tanto de alguien que le falta voluntad y esta vision no permite mirar a
quien consume cOmMo una persona que necesita acompafiamiento y tratamiento; sino mas
bien, como una persona que necesita ser castigada y si se hace de manera publica se
convierte en espacio ejemplificante para los demas.

Hace menos de un siglo que el uso de drogas entr6 en el ambito de la ciencia,
hasta entonces se les atribuian diversas cualidades en cada cultura. Estaba dejando atras
la reputacion de mediadora entre dos dimensiones que tuvo antes y la de tara moral que

adquiri6é después:

La adiccion se define como una enfermedad cronica del cerebro con recaidas,
caracterizada por la busqueda y el uso compulsivo de drogas, a pesar de las
consecuencias nocivas. Se considera una enfermedad del cerebro porque las drogas
cambian al cerebro: modifican su estructura y cémo funciona. Estos cambios pueden
durar largo tiempo y llevar a los comportamientos peligrosos que se ven en las personas
que abusan de las drogas (National Institute on Drug Abuse 2008, 5).
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La adiccion en algunas circunstancias se convierte en un circulo vicioso que

provoca una gran cantidad de sufrimiento no solo a quien padece la dependencia,

también, y a menudo en mayor medida, al entorno familiar de la persona enferma.

De acuerdo a la Organizacién Panamericana de la Salud:

Los dafios causados por las drogas pueden ser el resultado de consumirlas durante un
periodo breve -normalmente relacionado con intoxicacion, incluidas las sobredosis- asi
como del uso durante un periodo prolongado, que puede conducir a la dependencia o a
problemas sociales y de salud a largo plazo. La forma en que los usuarios se
administran o consumen una droga también puede tener consecuencias para la salud. En
particular, los usuarios que se inyectan drogas y comparten agujas y otra parafernalia
con otros usuarios aumentan el riesgo al que estan expuestos de transmitir o contraer la
infeccion por el VIH y las hepatitis B y C y de sufrir infecciones en el sitio de
inyeccion. La reutilizacion de agujas y jeringas sin limpiar también puede conducir a
dafios e infecciones en las venas (Organizacion Panamericana de la Salud 2009, 2).

La busqueda del placer mas intenso, el alivio del dolor y el olvido momentaneo

de si mismos son algunas de las respuestas que dan los adictos, todos efectos

momentaneos que tienen un coste para el organismo. Precisamente por esta idea absurda

de consumir algo que hace dafo, la Organizacién Mundial de la Salud la defini6 como

una enfermedad y no como una tara moral, es decir, la sacé del encajonamiento

moralista para poder tratarla desde la racionalidad.

Los efectos nocivos que el consumo provoca pueden dividirse en varias

categorias:

En el caso del alcohol, esto incluye la cirrosis hepatica y otras enfermedades cronicas;
en el caso del tabaco consumido en forma de cigarrillos, el cancer de pulmoén, el
enfisema y otras enfermedades cronicas. Debido al uso compartido de agujas, el
consumo de heroina inyectada constituye un importante medio de transmision de
agentes infecciosos, como el VIH y en varios paises los virus de las hepatitis B y C
(Organizacion Mundial de la Salud 2004, 12).

Las muertes por consumo de estos productos son incuantificables, imposibles de

hacer una estadistica, pues nunca se sabe si el accidente que provoca un conductor es

porque estaba borracho o porque tenia resaca, por ejemplo; son las muertes colaterales,

las que parecen accidentes producto del azar, de las que no se busca una causa ni se las

vincula con las adicciones a estos productos.
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Cannabis. En todo el mundo, el cannabis, cominmente llamado marihuana, es la droga
ilegal mas ampliamente usada. Clasificada como un alucinogeno, el cannabis se asocia
con una serie de riesgos para la salud. Si bien son posibles las sobredosis y la toxicidad,
el cannabis entrafia un riesgo muy bajo de causar la muerte. Sin embargo, las
probabilidades pueden aumentar cuando se combina con otras drogas (Organizacion
Panamericana de la Salud 2009, 5).

El mayor peligro de la marihuana es que la poblacion piensa que no es peligrosa,
por lo que su uso y abuso no esta socialmente sancionado, la gente no reconoce los
efectos adversos de esta hierba, a pesar de que la ciencia lleva afios estudidndolos y
poniéndoles en conocimiento del publico. Esta actitud de despreocupacion por el

consumo de marihuana es particularmente marcada en los adolescentes:

El consumo de marihuana suele ser percibido por los y las adolescentes y jovenes no
solamente como inocuo para la salud, sino incluso con propiedades curativas. La
introduccion en el imaginario colectivo de la idea de que esta sustancia tendria efectos
medicinales agrega elementos que validan su uso indiscriminado, sin considerar lo
restringido que podria ser ese tipo de indicacion médica de ser eventualmente
comprobada (Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito 2013, 7).

Desde luego que algunos lugares del mundo se utiliza marihuana en pastillas,
aceite, ungiliento también se ha logrado legalizar su utilizacion para aliviar el dolor, las
nauseas y otros efectos secundarios (Krieger 2018); sin embargo se debe utilizar bajo
precripcion médica no como alucindégeno, cuando se utiliza en estas circunstancia se
pierde el sentido de efecto medicinal.

Esta franja etaria, que es la que interesa a este estudio, ha elaborado un conjunto
de creencias alrededor de la marihuana, en el cual consumir esta hierba no solo no es
contraproducente, es sano. Uno de los argumentos que utilizan es que es natural, es una
droga que, a diferencia de la cocaina, por ejemplo, no lleva aditivos quimicos, el
proceso que lleva del cultivo al consumo es breve y natural, efectivamente. La

marihuana es uno de los productos que se consumen en la zona del Parque Italia.

Cocaina. El uso de la cocaina, un estimulante, se asocia con una amplia gama de
problemas fisicos y mentales y con conductas de riesgo, como tener relaciones sexuales
no seguras, que a su vez aumentan las probabilidades de que los usuarios y sus parejas
contraigan enfermedades de transmision sexual y virus transmitidos por la sangre. El
uso repetido de dosis elevadas de cocaina puede llevar a la psicosis. Existe también un
riesgo considerable de complicaciones toxicas, sobredosis y muerte subita, cominmente
provocada por insuficiencia cardiaca. La combinaciéon con el alcohol aumenta
considerablemente la toxicidad cardiovascular y hepatica (Organizacion Panamericana
de la Salud 2009, 5).
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La cocaina es consumida por adictos con mas recursos econdmicos debido a que

es cara, que es probablemente la razén por la que no es la droga mas consumida, pues

cada grupo poblacional debe adaptarse a su capacidad adquisitiva: “Estimulantes de tipo

anfetaminico (ETA). Los efectos de los estimulantes del tipo de las anfetaminas -

anfetamina, dexanfetamina, metanfetamina y éxtasis- son similares a los de la cocaina,

pero los perfiles farmacoldgicos de estas drogas son diferentes” (Organizacion

Panamericana de la Salud 2009, 6).

Las anfetaminas se pusieron de moda hace tiempo en las fiestas, un subidon

rapido. Se originaron en laboratorios, son las clasicas drogas de disefio que igual que

provocan un vuelo rapido, matan también rapido, pues la sobredosis es un riesgo mayor.

Opioides. Los opioides son compuestos extraidos de las semillas de amapola. Tienen
efectos en el organismo similares a los de la morfina y reducen el dolor al desacelerar
las funciones del sistema nervioso central. Tanto los opioides prescritos legalmente
como las versiones “callejeras” -la heroina y el opio- pueden generar numerosos
problemas de salud. Las personas que usan opioides recetados corren un riesgo
particular si usan las drogas con mas frecuencia o en dosis mas elevadas de lo prescrito.
Se produce una sobredosis cuando la cantidad de opioide deprime el centro respiratorio
y esto puede hacer que el usuario caiga en coma y muera. El riesgo de sobredosis es
considerablemente mayor cuando el usuario también consume alcohol o toma otros
sedantes (Organizacion Panamericana de la Salud 2009, 6).

Son poco conocidas en el medio ecuatoriano estas drogas, el que cuenta con

marihuana y otros productos baratos mas acordes a la capacidad adquisitiva de la

poblacion.

Inhalantes/solventes volatiles. Los inhalantes, o solventes volatiles, se clasifican como
depresores. Se los encuentra en muchos productos de uso doméstico o empleados en el
lugar de trabajo: encendedores, botes de recarga, aerosoles, pegamentos basados en
solventes, diluyentes quimicos, liquidos correctores y liquidos para limpieza en seco.
Los inhalantes se asocian con una serie de efectos graves, tanto a corto como a largo
plazo. La inhalacion de grandes cantidades puede causar confusion y desorientacion,
articulacion confusa de las palabras, debilidad, temblores y alucinaciones visuales. En
ultima instancia, el uso de inhalantes puede provocar el coma o la muerte debido a un
ataque cardiaco (Organizacion Panamericana de la Salud 2009, 7).

Los inhalantes si tienen en el Ecuador un mercado amplio de consumidores,

debido a su bajo costo. Es un tipo de droga que consumen los marginados, los que en un

buen porcentaje no tienen ni donde vivir. Se ve mucho en el pais el consumo en nifios
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de la calle y en personas que viven en los portales, sienten que les quita el hambre y el

frio.

El éxtasis (MDMA), un alucindégeno y estimulante del tipo de las anfetaminas,

se asocia con una serie de trastornos muy poco frecuentes, pero que ponen en peligro la

vida, tales como:

* Alteraciones del equilibrio entre el sodio y el agua corporal

* Dafio hepatico

* Hemorragia cerebral

* Hipertermia (temperatura corporal muy alta)

El éxtasis también puede llevar a problemas cronico de salud mental, como deterioro de
la memoria, depresion, trastornos de panico, delirio e imagenes retrospectivas. Hay
datos crecientes que prueban que el éxtasis es una neurotoxina que provoca dafio
neurologico en el cerebro (Organizacion Panamericana de la Salud 2009, 8).

El éxtasis es otra droga de laboratorio que ha causado graves e irreparables

dafios a jovenes en todo el mundo, pues se expenden como la pastillita de la diversion

en fiestas y lugares nocturnos de ocio, y su riesgo de sobredosis es uno de los mas

elevados.

Una forma particularmente peligrosa de consumir drogas es el método de la

inyeccion; no todas las drogas pueden usarse de esta manera, pero si algunas de ellas, es

esto también cuestion de preferencias del adicto. Y lo que hace mas riesgosa la eleccion

de la jeringuilla como método de consumo es que los adictos comparten estas. La

Organizacion Panamericana de la Salud considera que existe un:

Mayor riesgo de desarrollar dependencia. Las personas que se inyectan drogas
aumentan el riesgo de volverse dependientes; también es mas probable que se vuelvan
severamente dependientes, en comparacion con los usuarios que consumen la droga
usando otro método. Mayor riesgo de contraer enfermedades e infecciones transmitidas
por la sangre. Las personas que comparten agujas con otros usuarios o que utilizan
equipos contaminados cuando se inyectan drogas aumentan considerablemente el riesgo
de contraer enfermedades transmitidas por la sangre, como la infeccion por el
VIH/SIDA vy las hepatitis B y C, y corren un riesgo mayor de contraer infecciones en el
sitio de inyeccion (Organizacion Panamericana de la Salud 2009, 8).

Si el consumo de drogas via oral ya es toxico y peligroso, el inyectarsela

multiplica varias veces esos riesgos y agrega otros, como el contagio y la transmision de

enfermedades a través de la sangre. El SIDA, por ejemplo, tuvo en este habito una de

sus formas mas comunes de contagio.
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En Ecuador el informe del Consejo Nacional de Control de Sustancias
Estupefacientes y Psicotrdpicas (CONSEP), que da a conocer los resultados de la Cuarta
Encuesta Nacional sobre uso de drogas en estudiantes de 12 a 17 afos presenta cifras
alarmantes sobre los hébitos de consumo de estupefacientes y psicotropicos en esa
franja etaria. Las estadisticas presentadas por Cuarta Encuesta Nacional develan que
“desde 1998 el consumo de drogas como el crack, el opio, la morfina, drogas vegetales
(ayahuasca, hongos, entre otros) se ha incrementado en un 8,7% en adolescentes de

colegios en el Ecuador” (El Telégrafo 2013). Altas cifras para edades tan bajas.
2. El enfoque que tiene la proteccion al menor en la legislacion ecuatoriana

En un Estado de derecho la proteccion del menor es, sin duda, una de las
principales prioridades que tiene el gobierno, de cualquier signo ideoldgico que este sea;
mas en el Estado de derechos ecuatoriano la situacion del menor no termina de encajar
en lo que seria una politica ptblica coherente y constructiva, protectora de la nifiez y de
la adolescencia, esto es asi a pesar de que en cuanto a declaraciones y firmas de tratados
internacionales el pais esta siempre en primera fila. Ecuador fue uno de los primeros
signatarios de la Convencion de los Derechos del Nifio (UNICEF, 1989).

La normativa, no obstante, esta cambiando en el tema de proteccion a menores,

es asi que, de acuerdo a informacion de diario El Telégrafo (2016, prensa estatal):

Seis leyes protegen a los nifios y adolescentes en casos de violencia sexual, psicologica
y fisica a nivel nacional e internacional. Las normativas dictan medidas legislativas,
sociales, administrativas y judiciales para defensa de los menores que son abusados o
explotados. Estas disposiciones legales estan contenidas en la Convencion sobre los
derechos de los nifios, en el Protocolo facultativo de la convencidn sobre los derechos
del nifio relativo a la venta de nifios, prostitucion infantil y la utilizacion de nifios en la
pornografia (El Telégrafo 2017).

A la luz de los acontecimientos conocidos en los ultimos meses, que son ya una
sangria de casos de abuso sexual perpetrados contra nifios de educacion inicial hasta
adolescentes, poco ha hecho esta normativa por el bienestar del menor en cualquier
aspecto, pero de manera enfatica en lo que tiene que ver con la violencia de caracter
sexual, la que se encubierto largamente en muchas instituciones educativas, y la que no
ha tenido hasta ahora consecuencias legales penales para los infractores, en muchos

casos ni siquiera han sido separados de sus puestos de trabajo.
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La percepcion que se tiene al leer prensa y escuchar noticias en que en este tema
todo es impunidad: “La asambleista Silvia Salgado, presidenta de la Comisién
AAMPETRA, organismo encargado de investigar casos de abuso sexual a nifios y
adolescentes en el sistema educativo, dijo que las cifras actuales sobre estos casos
reflejan que los menores se encuentran en estado de vulnerabilidad” (El Telégrafo
2017). En claro estado de vulnerabilidad y desproteccion por parte de quienes deberian
protegerlos, quienes cuando sospechan que un abuso esta ocurriendo miran para otro
lado, siendo encubridores, sobre lo que la administracion de justicia no se ha
pronunciado.

El abuso sexual es uno de los abusos mas complejos de tratar, y el més dafiino de
todos ellos, pues destruye al ser humano desde dentro, ademas, la recuperacion del
individuo abusado es muy dificil, pues la naturaleza oculta del tipo de abuso lo ha
convertido en tabl, y la sociedad ecuatoriana no estd preparada para reconocer la
frecuencia con la que ocurre y el dafo que hace.

En el tema especifico de las drogas, el Ecuador adopté en 2012 un nuevo
enfoque en el tratamiento de este tema desde las entidades estatales, ya que hasta la
actualidad se trataba con la misma contundencia penal al consumidor y al traficante, sin

distinguir al uno del otro.

En el Ecuador, como en la mayor parte de los paises de América Latina, las politicas de
drogas han tenido y tienen un marcado corte interdictivo. Este tipo de politica que no
distingue ni a las drogas, ni a quienes las poseen, criminaliza como grandes
narcotraficantes a microcomerciantes y consumidores imponiéndoles altas penas,
incluso superiores a delitos tales como el homicidio o la trata de personas, recordando
ademas que todas las penas por drogas se pueden acumular hasta 25 afios
(Observatotio Nacional de Drogas / Consejo Nacional de Control de Sustancias

Estupefacientes y Psicotropicas 2013, 1).

En el ambito internacional el debate sobre la necesidad de discriminar
plenamente al consumidor y al traficante y despenalizar la actividad del primero, se
inici6 desde hace algunas décadas, y es en esta discusion donde se generaron los
criterios de las cantidades umbrales, los que son criterios técnico juridicos que se
adoptan y modifican por los cuerpos legislativos donde se aplica. Por otro lado, el
establecimiento de este tipo de cantidades difiere de acuerdo a los criterios de analisis
adoptados, que pueden ir desde el peso en gramos, a la pureza y toxicidad de la droga

(Organizacion Mundial de la Salud / Organizacion Panamericana de la Salud 2005).
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Lo que pretende este debate es instar a las naciones a abandonar el enfoque
prohibicionista que Estados Unidos impulsa y estudiar las ventajas y los resultados de
las politicas que implementaron algunos paises de Europa, basados en la reduccion de

dafios.

El Transnational Institute (TNI) aporté algunos principios rectores originales del nuevo
paradigma presentado por la comision. En general, el desafio es encontrar un equilibrio
entre, por un lado, la proteccion de la salud piblica mediante la implementacion de
determinados controles, y, por otro, las consecuencias negativas que generan los
controles represivos. El objetivo es lograr un sistema global que proteja el bienestar de
la humanidad mediante el control de las sustancias potencialmente nocivas, pero con la
flexibilidad suficiente para respetar las diferencias socioculturales y poniendo limites a
la represion a los consumidores, los campesinos y los pequefios traficantes. A
continuacion se enumeran los principios sostenidos por el TNI, para luego pasar al
analisis de las politicas alternativas de reduccion de dafios y las experiencias de
diferentes paises.

La proteccién de los consumidores se hace desde el punto de vista médico,
puesto que este los considera como enfermos a los que hay que tratar, en cambio el otro
enfoque los asume como delincuentes; dos visiones contrapuestas e irreconciliables. La
Organizacion de las Naciones Unidas, hasta hace pocos afios defensora a ultranza de la
penalizacidn, se pronuncio a partir de 2014 a favor de la despenalizacion, aunque no se

puede decir que haya hecho un cambio radical en su posicion:

Uno de los ultimos informes de la Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el
Delito (ONUDD) recuerda que el objetivo "no es librar una guerra contra las drogas
sino proteger la salud fisica y moral de la humanidad" y sostiene que los tratados de
combate al comercio y consumo ilicito de drogas "no pueden interpretarse como
justificacion, y mucho menos como exigencia de un régimen prohibicionista" (Rudich
2014).

La lucha contra las drogas desde la prohibicion absoluta no ha dado resultados,
en muchos paises las cifras de consumo y, por extension, de trafico, crecen, con el
consiguiente problema de salud publica. En Europa, por otra parte, existe un caso
paradigmatico de despenalizacion del consumo, en Portugal, que hace mas de quince
afios emprendié un experimento que en ese tiempo era una posicion nueva, progresista
y, como no, también controvertida: “Portugal decidi6 cambiar por ley en abril de 2001
carcel por multa en los casos de compra y posesion de droga para consumo personal
durante 10 dias; de delito a violacién administrativa. Una situacién muy portuguesa que

viene a ser ‘estd prohibido, pero se puede hacer’” (Martin del Barrio 2016).
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Fueron muchas las voces que se alzaron para pronosticar una catdstrofe social y
sanitaria creada por la inconveniencia de esta medida, no obstante: “Quince afios
después, el caso portugués se sigue como ejemplo internacional, no tanto por el cambio
legal, similar al de otros paises como Espafa, incluso mas recatado, sino porque fue
acompafiado de programas y servicios publicos de ayuda a los drogodependientes”
(Martin del Barrio 2016).

Es por lo expuesto es que en el pais el CONSEP plantea en 2013 la necesidad de
establecer una tabla de pequefias cantidades denominadas maximas admisibles, que
despenalizan la tenencia para consumo de drogas; a la vez, esas cantidades seran la guia
de los administradores de justicia, que podran discernir a partir de ella ente un

consumidor y un traficante o, lo que es lo mismo, entre un enfermo y un delincuente:

Esta tabla recogida en la Resolucion 001 CONSEP-DC-2013, publicada en Registro
Oficial el 20 de junio de 2013, fue presentada por el Consejo Directivo del CONSEP,
presidido por el Procurador General del Estado e integrado por siete Ministerios y la
Secretaria Ejecutiva del CONSEP. Esta Resolucion y la tabla fueron construidas sobre
la base de un informe técnico del Ministerio de Salud Publica, en el cual se establecen
criterios biologicos, psicologico, sobre toxicidad, entre otros (Consejo Nacional de
Control de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas 2013, 1).

No obstante las argumentaciones técnicas basadas en lo que sostiene la
Organizacién Mundial de la Salud, la OMS vy la experiencia de algunos paises europeos,
esta normativa aplicada a la realidad nacional en realidad ha estimulado el consumo, por
tanto, la oferta de la misma se ha ampliado de manera contundente, puesto que al
despenalizar la posesion de pequefias cantidades el denominado micro trafico crecid
exponencialmente, y esta vez al amparo de la propia ley. Es asi que los consumidores,
envalentonados por una legalidad que consta en los cddigos, consumen en cualquier
lugar, sin esconderse y exponiendo ante quienes les recriminan sus actos que son
enfermos y que les conculcan los derechos. Los derechos de quienes no consumen han
quedado subsumidos en los de quienes consumen y en los de quienes venden.

Por esa despenalizacion y esas instrucciones contenidas en la tabla, que dicen
que llevar tantos gramos es legal, cuando la Policia atrapa in fraganti a un vendedor no
puede hacer su trabajo, pues la tabla legaliza que alguien posea en cantidades minimas,
con la excusa de que es para consumo propio, lo que antes estaba penalizado. Es asi
como los que venden han aprovechado esa tabla para ampliar grandemente su mercado.

Si algo puede decirse de las normas y las politicas respecto a los menores y las drogas
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es que ha sido erratica y no tiene una ilacidon bajo el eje de proteccion real al menor,
aunque sin duda, como se vera mas adelante, se ha legislado al respecto en mas de un
sentido.

Analizando lo que ocurre en Ecuador a partir de la puesta en vigencia de la tabla
con lo que ocurri6 en Portugal con una situacion parecida, de hecho, la despenalizacion
portuguesa es alin mayor, la diferencia es que alli se acometié de manera simultdnea una
ambiciosa politica publica de prevencion de consumo, es decir, una politica de
reinsercion social seria y sostenida en el tiempo. En el pais ha fallado esto ultimo,
puesto que no se les da la opcidn de la rehabilitacion porque no hay infraestructura para
ello. El sistema de salud publica, con todo y que ha crecido en infraestructura y en
personal, se encuentra desbordado. La poblacion ha crecido y la inmigracién pobre usa
la salud gratuita. Por otro lado, es también una cuestion de desarrollo social, de que la
gente sepa que sus derechos no pueden conculcar los de los demas, es decir, de cultura

juridica.

2.1. Normativa

Tal y como mencionaba la informacion del diario El Telégrafo citada en parrafos
inmediatamente anteriores, son varios los cuerpos legales que se ocupan de la
proteccion al menor, y esta es en todos los ambitos, es decir, en la letra de la normativa
se pretende una proteccion integral a nifias, nifios y adolescentes.

En lo que concierne al tema de uso, consumo y dependencia de alcohol y
sustancias estupefacientes, en esta investigacion se van a analizar uno a uno estos
textos, empezando por la norma suprema, el marco que prescribe el espiritu y el camino
por el que transitan todos los demas cuerpos legales.

Constitucion de la Republica del Ecuador

Determina en el titulo segundo, capitulo tercero, seccidon quinta, “Nifias, nifios y
adolescentes”, en el articulo 46, numeral 5, que el Estado ecuatoriano, entre cosas,
tomara medidas que aseguren a nifias, nifios y adolescentes “Prevencion contra el uso de
estupefacientes o psicotropicos y el consumo de bebidas alcohdlicas y otras sustancias
nocivas para su salud y desarrollo” (Asamblea Constituyente 2008). Las medidas
tendrian que verse en las politicas estatales y los programas elaborados para estos fines,

lo que mas adelante se analizara si es efectivamente asi.
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Y el articulo 364 se refiere a las adicciones en general como un problema de
salud publica, que aunque no trata especificamente de menores, estdn contenidos todos

aquellos nifios y adolescentes que hayan caido en ello:

Al Estado le correspondera desarrollar programas coordinados de informacion,
prevencion y control del consumo de alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes y
psicotropicas; asi como ofrecer tratamiento y rehabilitacion a los consumidores
ocasionales, habituales y problematicos. En ninglin caso se permitira su criminalizacion
ni se vulneraran sus derechos constitucionales (Asamblea Constituyente 2008).

La tltima oracion, pese a provenir de una recomendacion de la Organizacion
Mundial de la Salud, que en 2004 presentd un autorizado informe en el que define al
alcoholismo y a la drogadiccion como enfermedades, por tanto, imposibles de ser
tipificadas, estd causando malestar en la sociedad, pues el consumidor es ahora libre de
consumir en todos los espacios publicos que quiera.

Desde la entrada en vigencia de esta carta magna los jovenes se permiten
consumir drogas y alcohol a las puertas de cualquier comercio u oficina, y cuando los
propietarios o empleados intentan echarlos de alli, aducen su derecho al consumo y su
vulneracion de derechos de manera violenta y amenazando a quienes osan pedirles que
no liben o no consuman drogas cerca de sus locales. Esta frase ha puesto los derechos
de los consumidores por encima de los que no consumen.

El problema parece radicar en que este colectivo entiende que tiene derechos,
mas no deberes. Consumir droga en cualquier sitio no deberia estar permitido. Pero ni la
propia Policia se involucra cuando es asi, también justificindose en que no estad
penalizado y aduciendo derechos humanos de los drogadictos. En el Parque Italia, los
jovenes que son encontrados consumiendo reaccionan airados, pues les ha quedado
claro que no es un delito. Entonces, esta sentencia de la Constituciéon ha hecho mucho
dafio a la convivencia, pues los consumidores se envalentonaron, la Policia tiene las
manos atadas por los derechos humanos y se quita de en medio, quedando la ciudadania
en el desamparo.

Codigo de la Niviez y Adolescencia

Este cuerpo legal en su articulo 1 expone que trata “sobre la proteccion integral

que el Estado, la sociedad y la familia deben garantizar a todos los nifios, nifias y

adolescentes que viven en el Ecuador, con el fin de lograr su desarrollo integral y el
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disfrute pleno de sus derechos, en un marco de libertad, dignidad y equidad” (Congreso
Nacional 2003).

Ya en el articulo 27, que trata del derecho a la salud, determina en su ultimo
parrafo que “Se prohibe la venta de estupefacientes, substancias psicotropicas y otras
que puedan producir adiccion, bebidas alcoholicas, pegamentos industriales, tabaco,
armas de fuego y explosivos de cualquier clase a nifios, nifias y adolescentes”
(Congreso Nacional 2003). Hay que recordar que todos estos elementos tienen
prohibicion de venta general, algunos de ellos pueden ser comprados bajo ciertas
condiciones con requisitos muy restrictivos, que dejan fuera al publico en general.

En el Ecuador el menor de edad se encuentra exonerado de responsabilidad en la
comision de cualquier delito, es decir, este no tiene que hacerse responsable de sus

actos, asi lo determina el articulo siguiente del Codigo de la Nifiez y Adolescencia:

Art. 66.- Responsabilidad de los nifios, nifias y adolescentes.- Los nifios y nifias estan
exentos de responsabilidad juridica. Por sus hechos y actos dafiosos, responderan
civilmente sus progenitores o guardadores en los casos y formas previstos en el Codigo
Civil.

Los adolescentes son responsables por sus actos juridicos y hechos ilicitos, en los
términos de este Codigo. Su responsabilidad civil por los actos o contratos que celebren
se hara efectiva sobre su peculio profesional o industrial o sobre los bienes de la
asociacion que representen de acuerdo con lo prevenido en el articulo anterior, segiin
sea el caso (Congreso Nacional 2003).

El caso de las instituciones educativas con esta normativa es realmente
perjudicial, pues los jovenes y nifios son realmente intocables. En la actualidad esta
prohibido sancionar a los menores mas alld de unos pocos dias de sin poder asistir a
clases. No hay expulsion, por tanto, las autoridades estan atadas, no pueden ejercer
ninguna autoridad sobre chicos que saben que en pocos dias volverdn a clases. A repetir
una conducta sancionable no sancionada porque lo prohibe la ley.

Sobre lo apuntado hay que considerar el marco legal de la educacion, es asi que
el Reglamento General a la Ley Intercultural, en su capitulo IV, “De las faltas de los
estudiantes”, cuyo articulo 330 contempla que los establecimientos educativos deben
corregir y prevenir la comision de faltas de los estudiantes, de acuerdo a lo que
determine la autoridad educativa nacional; asimismo, establece la firma de una carta de
compromiso de parte de los representantes legales de los menores, cuyo texto
compromete a los estudiantes a no cometer actos de indisciplina (EC. Asamblea

Nacional 2012). Sin embargo, la firma de la carta de los representantes no garantiza el
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buen comportamiento de los estudiantes. El hecho de realizar una acta compromiso para
mejorar el comportamiento hace pensar que no se ha avanzado nada en el ambito
juridico, porque caemos una vez mas en mirar a quien consume como una persona con
falta de voluntad y no como una persona enferma que necesita del acompafiamiento
debido.

De igual manera, estipula grados o niveles de las faltas: en leves, graves o muy
graves. La accion de consumo de drogas ilegales y alcohol, prohibido para los menores
en todas las legislaciones, estd contemplado como una falta grave en este articulo:
“Consumir alcohol, tabaco o sustancias estupefacientes o psicotropicas ilegales dentro
de la institucion educativa”. Y como falta muy grave: “Comercializar o promover
dentro de la institucion educativa alcohol, tabaco o sustancias estupefacientes o
psicotrdpicas ilegales”.

El mismo reglamento contempla las sanciones:

2. Para faltas graves. Ademas de las acciones establecidas en el literal anterior, para este
tipo de faltas, la maxima autoridad del establecimiento educativo debe aplicar, segtn la
gravedad de la falta, la suspension temporal de asistencia a la institucion educativa, por
un maximo de quince (15) dias, durante los cuales el estudiante debera cumplir con
actividades educativas dirigidas por la institucion educativa y con seguimiento por parte
de los representantes legales.

3. Para faltas muy graves. Para las faltas muy graves, ademas de aplicar las acciones
establecidas en los literales anteriores, la maxima autoridad del establecimiento debe
sustanciar el proceso disciplinario y remitir el expediente a la Junta Distrital de
Resolucion de Conflictos para la aplicacion, segun la gravedad de la accion, de una de
las siguientes acciones: i. Suspension temporal de asistencia a la institucion educativa
por un maximo de treinta (30) dias, con acciones educativas dirigidas. Esta medida
conlleva la participacion directa de los representantes legales en el seguimiento del
desempefio del estudiante suspendido; o, ii. Separacion definitiva de la institucion
educativa, lo que implica que el estudiante debe ser reubicado en otro establecimiento.
La reubicacion en otro establecimiento educativo no implica perder el afio lectivo. En el
caso de faltas muy graves por deshonestidad académica, se debe proceder directamente
a la separacion definitiva de la institucion educativa (EC. Asamblea Nacional 2012).

En la falta muy grave cabe la posibilidad de que el estudiante infractor sea
expulsado de la institucion, es decir, por la venta de estos productos al interior del
establecimiento siempre y cuando haya un debido proceso.

No en todos los ordenamientos juridicos de los paises democraticos se exonera a
los menores de la culpa o la responsabilidad en la comision de actos que vayan en
contra de la ley, por ejemplo, en Europa hay notables diferencias en la normativa de

pais a pais:
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Asi, existen numerosas diferencias entre los distintos ordenamientos juridicos europeos:
desde los ocho afios en Escocia a los 18 en Bélgica, pasando por los 14 en Espafia y
Alemania o los diez en Inglaterra.

Suiza, el mas bajo, con 7 afos. Por otra parte, Suiza no considera penalmente
responsables a los nifios menores de siete afos, pero regula un régimen sancionador
diferente para nifios de siete a 14 afios, con penas mas bajas, y para adolescentes de 15 a
18 afios. Normalmente, este pais apuesta por medidas de reinsercion, terapéuticas y
educativas, aunque en los casos mas graves los menores pueden ser internados en un
centro (La Informacion 2016).

En un punto intermedio se encuentra Suecia, cuyo sistema de justicia penal juvenil
prevé una edad minima de responsabilidad penal, que se alcanza al cumplir los 15 afios.
En el caso de Bé¢lgica, aunque considera a los menores de 18 afios penalmente
irresponsables, regula el internamiento en régimen cerrado reservado a mayores de 12
aflos; mientras que en Grecia, los nifilos menores 13 afios no pueden ser considerados
penalmente responsables de un delito y s6lo pueden ser objeto de medidas educativas.
Francia, a partir de 13 afios (La Informacion 2016).

En Francia, por otra parte, la edad penal se ha fijado en 13 afios y existe un
régimen civil especial para los menores de 13, a los que la policia puede interrogar
cuando han sido detenidos. En definitiva, cada nacioén ha ido adaptando su normativa a
la situacion de sus menores, al desarrollo de su sociedad y a su tiempo.

Enfocando el andlisis en lo nacional, en el Codigo de la Nifiez y Adolescencia, el
articulo 78, que se cita a continuacion, considera que los menores tienen derecho a ser
protegidos de la exposicion a circunstancias que propician el uso, consumo y
dependencia de bebidas espirituosas y sustancias estupefacientes y psicotropicas:
“Derecho a proteccion contra otras formas de abuso.- Los niflos, nifias y adolescentes
tienen derecho a que se les brinde proteccion contra: 1. El consumo y uso indebido de
bebidas alcoholicas, tabaco, estupefacientes y substancias psicotropicas” (Congreso
Nacional 2003). Lo que no considera este texto legal es que el menor también debe ser
sujeto de atencién y escrutinio policial y, por supuesto, de responsabilidades. La
experiencia ha demostrado que los delincuentes, los vendedores de droga
especificamente, usan menores para eludir la ley.

Ley Organica de Educacion Intercultural (LOEI)

La LOEIL en el articulo 3, numeral n, manifiesta que los menores tienen
garantizado el acceso a la informacion de medios diversos y libres: “La garantia de
acceso plural y libre a la informaciéon y educacion para la salud y la prevencion de
enfermedades, la prevencion del uso de estupefacientes y psicotrdpicos, del consumo de
bebidas alcoholicas y otras sustancias nocivas para la salud y desarrollo (Asamblea

Nacional 2011).
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Esta misma norma, en articulo 132, relativo a las prohibiciones, en el que, entre
otras cosas, se prohibe incumplir el calendario escolar, falsificar titulos y notas, hacer
politica partidista dentro de las instalaciones, ser mediocre, dar vacaciones cuando no
corresponde oficialmente, no obedecer a las autoridades, ser racista .etc., etc., sobre el
tema de las drogas prohibe: “Incentivar, publicitar o permitir el consumo o distribucién
de tabacos, bebidas alcohdlicas, narcéticos, alucindgenos o cualquier tipo de sustancias
psicotropicas o estupefacientes (Asamblea Nacional 2011). Prohibe permitir el
consumo; no obstante, deja a las autoridades educativas sin herramientas para llevar a
cabo la misma, cuando no les permite sancionar al estudiante de manera ejemplarizante
cuando este expende o consume en las instalaciones.

Codigo Organico Integral Penal (COIP)

El Cédigo Organico Integral Penal, texto que refunde el contenido del antiguo
codigo penal y, en teoria, actualiza algunos delitos, sigue una corriente internacional de
proteccion de menores, la que considera a estos inimputables, aunque si es posible
exigirles cierta responsabilidad, la que se maneja de acuerdo al Codigo civil, no al
penal, tal como lo dice en su articulo 38: “Personas menores de dieciocho afios.- Las
personas menores de dieciocho afios en conflicto con la ley penal, estardn sometidas al
Codigo Organico de la Ninez y Adolescencia” (Asamblea Nacional 2014). Es decir,
aunque un menor esté¢ vendiendo sustancias prohibidas, no puede recibir por ello mas
que una sancion administrativa. Y esta debe, obligatoriamente, ser leve porque es un
menor.

Ley Organica de Salud

Esta ley declara en su articulo 38 que el consumo de tabaco, alcohol y sustancias
estupefacientes y psicotropicas no recetadas y controladas por profesionales de la
medicina constituyen un problema de salud publica. Pero, igual que los anteriores, es

una declaracion general que no se refiere a los niflos aunque, sin duda, los contiene.

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerios de Salud Publica: (...)

10. Emitir politicas y normas para regular y evitar el consumo del tabaco, bebidas
alcohdlicas, y otras sustancias que afectan la salud. (...)

22. Regular, controlar o prohibir en casos necesarios, en coordinaciéon con otros
organismos competentes, la produccion, importacion, comercializacion, publicidad y
uso de sustancias toxicas o peligrosas que constituyan riesgo para la salud de las
personas (Congreso Nacional 2006).
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La elaboracion de las politicas publicas, en teoria consensuada con la poblacion,
debido a que es la forma como los gobiernos responden a sus conciudadanos de manera
directa. Charles Lindblim dice sobre este fenémeno que “En el mundo democratico
liberal, las dos cuestiones mas sobresalientes sobre la politica gubernamental se centran
en su eficacia en la solucion de problemas y en el grado de respuesta al control popular”
(Lindblim 1991, 10). Y es popular porque las politicas publicas funcionan en un
régimen democratico, en el que los gobernantes tienen la obligacion de tranzar con el

electorado, al respecto dicen Martin Jaime y otros que:

Las politicas publicas en un régimen democratico ocurren en el marco definido por la
concepcion ya presentada de “democracia”. En general, a diferencia de los regimenes
autoritarios, la democracia supone una multiplicidad de “actores de veto” en la toma de
decisiones sobre politicas publicas. Los actores de veto son aquellos cuyo acuerdo es
requerido para aprobar una decision que modifique el statu quo (Martin Jaime, y otros
2013, 21).

Los electores son los que aprueban o desaprueban algunos temas, es decir, tienen
un rol en la definicién de los temas, también son los que solicitan la inclusion de un
asunto o de otro en la agenda, de acuerdo a sus necesidades coyunturales, tal es el caso
de los servicios publicos como el transporte, el alcantarillado o la normativa sobre la
discapacidad, por mencionar unos pocos ejemplos.

A propésito de las consideraciones sobre las politicas pubicas, hay que decir que
en Ecuador a la implementacion de la tabla de drogas no la acompaii6 el desarrollo de
una politica publica elaborada con la participacion de los diversos sectores de la
sociedad civil, que en la actualidad se sienten perjudicados por este fendémeno.

En cambio el articulo 47 si se refiere a los menores, en cuanto declara que: “Se
prohibe la distribucion o entrega de bebidas alcoholicas, sea a titulo gratuito u oneroso,
a personas menores de 18 afios; asi como su venta y consumo en establecimientos
educativos, de salud y de expendio de medicamentos” (Congreso Nacional 2006). En
términos generales, la venta de bebidas alcohdlicas a menores esta prohibida en todo el
mundo occidental, pero el limite de la minoria no es el mismo en todos estos paises. Por
otro lado, no dice nada de cuando son los menores los que expenden esos productos.
Codigo civil

El libro IV del Cédigo civil, en tres articulos, trata de la inimputabilidad de los
menores y de la responsabilidad de los adultos a cuyo cuidado se encuentran estos en el

momento en que cometan los actos reprobables.
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Art. 2219.- No son capaces de delito o cuasidelito los menores de siete afios, ni los
dementes; pero seran responsables de los dafios causados por ellos las personas a cuyo
cargo estén, si pudiere imputarseles negligencia.

Queda a la prudencia del juez determinar si el menor de diez y seis afios ha cometido el
delito o cuasidelito sin discernimiento; y en este caso se seguira la regla del inciso
anterior.

La imputacion de negligencia solo es una posibilidad, que en la actualidad, ante
las garantias constitucionales y el irrestricto respeto a los derechos humanos que debe
observar la policia, no hay manera de que los niflos o sus padres respondan ante la
justicia. Los menores saben que no pueden ser imputados bajo las leyes actuales, de
hecho, son muchos los grupos que venden la droga usando a nifios por esa razon. La
captacion de los menores por parte de los narcos tiene varios métodos, en ocasiones los
convierten en drogodependientes para que accedan a vender para asi pagarse su
consumo (El Universo 2014). Las edades de los menores involucrados en el
microtrafico pueden ser tan bajas como los ocho afios, pero en general van de los 12 a
los 17.

Segtn las cifras nacionales de la Policia y el Ministerio del Interior, el nlimero
de menores de edad inmersos en hechos de narcotrafico se duplicd en los Gltimos dos
afios. “En el 2013, la cantidad de adolescentes entre 12 y 17 afios aislados por trafico,
tenencia y delitos conexos al narcotrafico fue de 941. En el 2014, esta cifra se elevo a 1
125” (Vina 2015). Los narcos utilizan a los menores debido a la inimputabilidad de
estos, pues cuando son descubiertos solo obtienen una sancién leve, es el caso de un
adolescente en un colegio quitefio, suspendido 30 dias por vender drogas: “La Ley
Organica Intercultural Bilinglie (art. 330) detalla que la venta de drogas es una falta
“muy grave”. En esos casos, dispone informar a las direcciones distritales. Alli se
conforma una Junta de Resolucion de Conflictos, que puede suspender al estudiante
hasta 30 dias. Y en ningun caso se aplicara la expulsion” (Ortiz 2016). Ni siquiera los
pueden expulsar.

No obstante que el texto del articulo siguiente, la responsabilidad de los adultos

progenitores o tutores legales es ciertamente difusa:

Art. 2220.- Toda persona es responsable, no solo de sus propias acciones, sino del
hecho de los que estuvieren a su cuidado.

Asi, los padres son responsables del hecho de los hijos menores que habiten en la
misma casa.

Asi, el tutor o cuidador es responsable de la conducta del pupilo que vive bajo su
dependencia y cuidado.
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Asi, los jefes de colegios y escuelas responden del hecho de los discipulos, mientras
estan bajo su cuidado; y los artesanos y empresarios del hecho de sus aprendices o
dependientes, en el mismo caso.

Pero cesara la obligacion de esas personas si con la autoridad y el cuidado que su
respectiva calidad les confiere y prescribe, no hubieren podido impedir el hecho.

Es decir, la dilucidacion de en qué momento podrian impedir el hecho dafioso es
arduo y, desde luego, subjetivo, pues se va a llegar a la conclusion de que la persona
adulta bajo cuya tutela se encuentra no tiene ascendiente alguno sobre el menor al que
alimenta y cobija. Y es que en la actualidad la capacidad de mando sobre un menor de
los adultos es muy inferior, en comparacion solo a la de la generacion de sus padres.
Adicional a ello se halla el hecho de que los menores pueden denunciar a sus padres o

tutores legales si son castigados fisicamente.
2.2. Politicas

Las politicas publicas, a decir de Aguilar Astorga, corresponden al “disefio de
una accion colectiva intencional; el curso que toma la accion como resultado de las
decisiones e interacciones que comporta son los hechos reales que la accién produce”
(Aguilar Astorga 2017, 14). En este sentido, la politica se desarrolla como reaccion a
una situacion dada, que afecta a un colectivo, mayoritario o no, que se moviliza y pone
este tema en la agenda publica, para atraer la atenciéon y demandar interés de los
politicos, pues son los gobiernos los que, desde sus competencias, las elaboran,
implementan y evaltian.

Para evaluar la creacion y el desarrollo de politicas publicas respecto a drogas es
necesario manifestar que la concepcion que se tenia hasta hace pocos anos del consumo,
tenencia y dependencia era de criminalizacion, lo que se denomina el enfoque punitivo.
Por lo que en el Ecuador una persona a la que se encontraba consumiendo algun tipo de
sustancia ilegal era encarcelada durante algin tiempo, ademas, las penas se cumplian
completas. Es a partir de la norma suprema vigente, garantista de derechos, que el
enfoque cambia, pero de manera radical.

Es asi como la Constitucion de 2008, al sefalar en su articulo 364 a las diversas
adicciones como un problema de salud publica promueve la creaciéon de una politica
publica con enfoque en la salud de la persona en esa situacion, dejando de esta manera
atras la forma punitiva de afrontar este problema socioecondmico que afecta a todas las

capas de la sociedad. De este modo, otro aspecto que ha coadyuvado al cambio que se
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ha dado es de las nuevas concepciones de proporcionalidad de la pena, las mismas que
establecen el marco en el cual las politicas publicas al respecto se desarrollan, que ha
instado al legislador a elaborar una normativa consecuente con el espiritu de la norma
suprema, es decir, garantista con quienes delinquen.

En 2010 el Ministerio de Salud Publica (MSP) elabora y pone en vigencia el
primer Reglamento para la Regulacion de los Centros de Recuperacion para
Tratamiento a Personas con Adiciones o Dependencias a Sustancias Psicoactivas®. Se
reconoce la salud mental como un aspecto importante de la salud de la poblacién, lo que
constituye un hito histdrico en el tratamiento que las entidades estatales habian hecho de
este tema.

Es asi que en 2014 se expide el Plan Estratégico Nacional de Salud Mental y el
Modelo de Atencion en Salud Mental para 2014-2017. Estos planes ya implementan un
enfoque basado en el respeto a los derechos humanos, que enfoca el consumo como un
problema de salud al que se le debe dar una atencidn integral en la que concurran
procesos terapéuticos, no solo dirigidos a quien consume, también trata a la familia,
para disminuir los dafios que el consumo y la dependencia crean a la persona y a su
entorno inmediato.

En 2012 el entonces CONSEP (hoy Secretaria Técnica de Drogas, SETED),
elabora el Plan Nacional de Prevencion Integral de Drogas 2012-2013, el mismo que
requirié del concurso y el involucramiento de diversas instituciones de ambito nacional,
relacionadas de forma directa o indirecta con la problematica en cuestion.

El plan pretendia fortalecer la institucionalidad del Estado, en el sentido de la
participacion de este en el aporte de soluciones a esta problematica socioecondmica,
para alcanzar fines “inherentes a la disminucion, el uso y consumo de drogas, la
reduccion de dafios asociados con el consumo, al control preventivo de sustancias
controladas, a la prevencion y a la represion de los delitos vinculados con la produccion
y trafico de drogas y a la erradicacion de la eventual introduccidon de cultivos de uso
ilicito” (Consejo Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas
2012).

A continuacion el mismo CONSEP, y en base al texto del ya mencionado
articulo 364 de la Constitucion, aprueba la Resolucion 001 CONSEP-CD-2013, de

fecha 21 de mayo de 2013, en la que acoge el informe técnico del Ministerio de Salud

2 Registro Oficial 272, de fecha 6 de septiembre de 2010.
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Publica que incluye las justificaciones cientificas y técnicas de la tabla de cantidades
maximas admisibles de tenencia de drogas para el consumo personal.

En lo que se refiere a la sancion de las actividades ilicitas relacionadas con las
drogas, en el 2014 se publica el Cdodigo Organico Integral Penal (COIP), texto que
pretende integrar varios cuerpos a la vez y que establece en la penalizacion de los
delitos por drogas un castigo proporcional al mismo; igualmente, determina la no
criminalizacién de la tenencia y la posesion de drogas cuando es para consumo
personal, basado esto en las garantias y los principios constitucionales.

Continuando con el andlisis de las acciones gubernamentales, el 9 de julio del
2014 el CONSEP, con la Resolucion 002 CONSEP-CD-2014, publicada en el Segundo
Suplemento del Registro Oficial 288, de 14 de julio de 2014, expide las tablas de
cantidades de sustancias estupefacientes y psicotropicas para sancionar el ilicito de
trafico de minima, mediana, alta y gran escala, de acuerdo al articulo 220 del COIP.

Pero la Resoluciéon 002 CONSEP-CD-2014, tuvo que ser revisada por el
Consejo Directivo del CONSEP, en septiembre del 2015, cuando en sesiones
extraordinarias analiza y resuelve sobre el contenido de la misma, que trata sobre la
tabla de cantidades de sustancias estupefacientes y psicotropicas para sancionar el
trafico ilicito de minima, mediana, alta y gran escala, también revierten en esas
reuniones las cantidades maximas legales de tenencia para el consumo personal, que
constan en la Resolucion 001-CONSEP-CD-2013, de 21 de mayo de 2013; ante la
evidencia de que esta tabla ha propiciado el aumento del microtrafico vy,
consecuentemente, el uso, consumo y dependencia, deciden revisarla al alza.

En 2015 se publica la Ley Orgadnica de Prevencion Integral del Fenomeno Socio
Economico de las Drogas, en Registro Oficial Suplemento 615 de 26 octubre de 2015,
la que presenta una concepcion integral del fenomeno relacionado con las drogas,
afrontando el tema desde sus distintos aspectos: de salud, econdmico, social y de
seguridad publica.

Como parte de las politicas que implementa el gobierno para atajar un problema
que se le sale de las manos, en el 2015 se crea la Ley Organica de Prevencion Integral

Fenomeno Socio Economico Drogas, la que dice respecto a los menores de edad:

Art. 13.- Prevencion en el ambito cultural, recreativo y deportivo.- El Estado a través de
las Autoridades Nacionales de Cultura y del Deporte, ejecutaran programas con
participacion activa intersectorial y de la comunidad, para el fomento y desarrollo de
actividades culturales, deportivas y recreativas para la poblacion, encaminadas a la
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formacion y desarrollo integral de las personas, con enfoque prioritario en la nifiez,
adolescencia y juventud, para orientar de manera primordial habitos de vida saludables,
bajo principios de inclusion y solidaridad, para precaver la relacion inicial con las
drogas y disminuir su influencia.

Las Autoridades Nacionales de Cultura y del Deporte y los Gobiernos Autéonomos
Descentralizados, impulsaran el acceso masivo a actividades culturales, deportivas y
recreacionales en los diferentes espacios comunitarios. (Asamblea Nacional 2015).

En 2016 se publica el Protocolo de Atencion integral del consumo nocivo de

alcohol, tabaco y otras drogas, el que en resumen dice:

La complejidad que abarca la drogodependencia amerita ser manejada bajo un sistema
integral, que permita atender a los diferentes problemas asociados al consumo nocivo de
sustancias psicotropicas. De esta manera se podra abarcar el ambito médico,
psicoldgico, social y econdémico, logrando como objetivo final la participacion social
activa y la incorporacion de estilos de vida saludables sin necesidad de recurrir al
consumo de drogas (Ministerio de Salud Publica del Ecuador 2016, 13).

Por lo que crea cuatro niveles de atencién para quienes hayan caido en esta
aciaga situacion que es la dependencia de alcohol, otras sustancias ilegales, aunque cada
una de ellas, incluso separadas por grupos, crea un nivel de adiccion distinto, puesto que
el tabaco, a pesar de lo toxico que es, no causa ese desgaste tan intenso en lo fisico y esa
destruccion de la psique del individuo que las otras drogas, por lo que este protocolo
sostiene que el “manejo integral para la rehabilitacion de los pacientes
drogodependientes seguird una estructuracion diagnostico-terapéutica escalonada segun
el grado de accesibilidad y especializacion que necesite el individuo” (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador 2016, 13).

Al entrar en vigor la Ley Orgadnica de Prevencion Integral se crea el Comité
Interinstitucional de Drogas, que pasa a dirigir la politica de droga intersectorial, “donde
los mayores participantes sean los sectores de salud y educacion” (Secretaria Técnica de
Drogas 2017). A la vez, el CONSEP ha pasado a ser una direccidon ejecutiva, con una
secretaria técnica, que a la vez que cambia de nombre cambia la politica de represion y
de control por una de prevencion, con enfoque en la salud humana del consumidor y en
la rehabilitacion del mismo. De este modo, la Secretaria Técnica de Prevencion Integral
de Drogas cumple un papel fundamental en la generacion, asesoria, articulacion,
coordinacion y direccionamiento de las politicas publicas sobre drogas, asi como el

desarrollo de planes, programas y acciones al respecto.
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Como parte del proceso de implementacion de la Ley Orgdnica de Prevencion
Integral, de octubre de 2015, a partir del afio 2016 se trabaja en la prevencion integral
desde diversos ambitos, los que abarcan casi a la totalidad de la poblaciéon nacional,
estos son:

e Prevencion en el ambito de la salud (Art. 8).

e Prevencion en el ambito educativo (Art. 9).

e Prevencion en el &mbito de la educacion superior (Art. 10).

e Prevencion en el ambito laboral (Art. 11).

e Prevencion en el &mbito comunitario-familiar (Art. 12).

e Prevencion en el &mbito cultural, recreativo y deportivo (Art. 13).

e Prevencion en el &mbito comunicacional y de informacion (Art. 14).

e Desarrollo alternativo preventivo (Art. 15).

Asimismo, la emergencia y constatacion del avance del fendmeno de la
drogadiccion hizo necesario que se plantease un abordaje desde un enfoque integral, por
lo que se ha implementado la Red Nacional de Prevencion Integral de Drogas,
conformada por “mas de 100 universidades, escuelas politécnicas e institutos superiores
del pais” (Andes 2017), que llevan adelante proyectos y acciones en las que se involucra
a los Gobiernos Autéonomos Descentralizados. A pesar de lo resefiado, hay que decir
que no existe aun un modelo de prevencion integral en todo el territorio ecuatoriano,
puesto que la estrategia que se desarrolla y funciona en una ciudad no necesariamente
va a funcionar en una poblacion pequefia o en el area rural, entonces, el modelo local
adaptado a las particularidades del lugar es un tema pendiente en la politica publica
sobre drogas.

Por ultimo, sefalar que en 2017 se elabora el Plan Nacional de Prevencion
Integral y Control del Fendmeno Socio Econdémico de las Drogas 2017-2021, que se

hace:

Para disefiar, implementar, evaluar y valorar las politicas publicas, siempre es necesaria
la remision a la norma constitucional y legal, pues en un estado constitucional de
derechos, las politicas publicas deben tener correspondencia con dichas normas. En este
aspecto, la normativa relacionada con las drogas era la Ley de Sustancias
Estupefacientes y Psicotropicas (Ley 108), promulgada el 17 de septiembre de 1990,
con sus respectivas reformas y codificacion. Dicha ley establecia al Consejo Nacional
de Control de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas (CONSEP), como ente rector
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de la generacion de politicas en materia de drogas en el Ecuador (Comité
Interinstitucional de Drogas 2017, 33).

La normativa se ha venido actualizando al tenor de los acontecimientos, de los
avances del conocimiento cientifico y de experiencias de otras naciones, aunque aqui no
haya funcionado, no obstante, haber implementado una tabla de cantidades minimas
como experimento social ha servido para obtener algunas conclusiones, como que no
funcionaba tal y como se habia planteado.

Todo lo expuesto en este numeral permite arribar a la conclusion de que en el
pais, primero, hay una politica publica clara, precisa y definida desde la carta magna
pasando por codigo integral penal, el codigo de la nifiez y adolescencia sobre el tema de
prevencion, proteccion y atencion a los nifios, nifias y adolescentes frente al uso,
tenencia y consumo de alcohol y sustancia sicotropicas y estupefacientes; segundo, esta
politica ha abandonado la férmula penal represiva en el enfoque del trato que daba al
consumidor, pero de esta misma politica se han aprovechado los expendedores y han
tomada ventaja de la tabla donde se fija el umbral maximo y minimo que una persona
adicta puede portar para no ir preso, esto no significa que haya una licencia o

autorizaciéon para transportar droga, y en ningin caso incluye niflos, nifias o

adolescentes.
Tabla 1
Umbral para la tenencia o posesion de drogas de uso licito
ESTUPEFACIENTES Umbral en gramos
Marihuana 10 gramos
Pasta base de cocaina 2 gramos
Cloridrato de cocaina 1 gramo
Heroina 0,01 gramo
PSICOTROPICAS Umbral en gramos
Extasis MDA 0,15 gramos
Metilendioxifenetilamina MDMA 0,015 gramos
Anfetaminas 0,040 gramos

Fuente: (Consejo Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y Psicotrdpicas
2013).
Elaboracion: El autor.

También puede decirse que se ha hecho laxa en el trato que le da al vendedor de

cantidades importantes, en concordancia con lo que dice la actual Constitucion
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ecuatoriana, garantista de derechos y justicia social, lo que implica que se analizan estas

situaciones bajo el enfoque del derecho penal minimo y no el derecho penal méximo.
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Capitulo tercero
Descripcion de la Unidad Educativa Isabel Tobar, caracterizacion de
su poblacion estudiantil y resultados de la aplicacion de los planes,
rutas e instrumentos para la proteccion de nifias, nifios y adolescentes
del Consejo Metropolitano de Proteccion Integral de la Nifiez y

Adolescencia

En este capitulo se hace una contextualizacion de la institucion educativa, cuyo
funcionamiento empezo6 en otro sector de condiciones notoriamente mas modestas que
las que permite el Parque Italia, donde actualmente se localiza; ademas, se realiza una
caracterizacion de la poblacion estudiantil en todos sus aspectos relevantes para esta
investigacion; asimismo, se estudia el marco legal del uso, tenencia y consumo de estos
productos en los menores de edad.

La Unidad Educativa Isabel Tobar ha experimentado en sus instalaciones
problemas de uso, consumo y tenencia de sustancias que causan adiccidon, una de las
razones de este aumento de casos se atribuye a la facilidad del acceso a estos productos,
que se expenden con cierta libertad en las inmediaciones de la instituciéon y a los
problemas personales y familiares que muchos estudiantes experimentan debido a
factores tan determinantes como familias desestructuradas, divorcios, separaciones,
ausencias de los progenitores, etc.

Un aspecto que hay que tomar en cuenta es que esto derivd en un consumo
publico, especialmente de parte de los jovenes, quienes ante las recriminaciones de los
vecinos reaccionaban insultando y reclamando su “"derecho™ a consumir, aduciendo que
era legal lo que hacian. La iniciativa de despenalizar el consumo se convirtié en una
trampa para los ciudadanos que vieron cémo sus portales y sus calles se convertian en
morada de consumidores y de expendedores, puesto que para consumir algo hay que
comprarlo. El pais no estaba preparado para una ley permisiva porque el individuo no
tiene cultura juridica; en el pais mucha gente habla de sus derechos, casi nadie de la
contraprestacion de estos, de sus obligaciones con la sociedad a la que se pertenece. Por
lo mencionado es que algunos municipios han empezado a plantearse soluciones, desde

su gobierno local, como la del Municipio de la localidad Pelileo en la provincia de
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Tungurahua, que “ya cuenta con una ordenanza que regula el consumo de alcohol y

drogas en el espacio publico” (Burgos 2015).
1. La Unidad Educativa Isabel Tobar

La Unidad Educativa Isabel Tobar, al ser una institucion de la curia creada con
fines exclusivamente sociales, se localiza durante el afio de estudio de esta investigacion
en el centro de la ciudad de Quito, en uno comercial de ingresos bajos, en las
inmediaciones del conocido Mercado de San Roque. La poblacion estudiantil de la
unidad se compone en su inmensa mayoria de hijos de los vendedores de este mercado,
situacion que ha sufrido una patente modificacion desde el cambio de domicilio de la
unidad, pues la distancia entre una y otra es considerable.

En agosto de 2014 la Unidad Educativa Isabel Tobar fue reubicada desde el
Centro Historico de Quito hasta el sector del Parque Italia, en el periodo lectivo 2014-
2015. Antes de esta reubicacion, la Unidad Educativa se encontraba funcionando en una
zona de alto riesgo de venta y consumo de productos estupefacientes y psicotropicos,
conocidos cominmente como drogas; en esta zona los estudiantes estaban expuestos al
asedio de los vendedores -por un lado- y de los consumidores por el otro de acuerdo a lo
observado durante la etapa de investigacion.

Al cambiar la localizacion desde el centro de la ciudad a las calles Gaspar de
Carvajal 353 y Humberto Albornoz, frente al Parque Italia, un sector distinto, pues el
parque estd en el centro norte de Quito, se pretendia trabajar con mayor eficiencia en
contra del problema de la exposicion a vendedores y consumidores de estos productos,
puesto que aunque el expendio de drogas no se localiza solo en ciertos sectores, la
actitud ante el consumo varia significativamente de una poblacion a otra.

Con el cambio de domicilio, la institucion educativa perdi6 al 85% de su
alumnado, la distancia entre una zona y otra es enorme, el tiempo en bus es mayor a la
hora, ademds de que cuesta dinero que los padres no siempre tienen, pues son de
extraccion social baja. Actualmente la Unidad Educativa Isabel Tobar cuenta con un
total de 336 alumnos matriculados de inicial a décimo de afio de Educacion General

Basica.
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2. Sector Parque Italia

El sector del parque Italia, en el que estan las nuevas instalaciones de la Unidad
Educativa Isabel Tobar, es una zona residencial de estrato socioeconémico medio,
medio-bajo, con una mayoria de poblacion que trabaja fuera de casa, por lo que durante
todo el dia durante la semana laboral la mayoria de los habitantes del lugar no estan. A
esta zona se la conoce como Parque Italia por el parque del mismo nombre que esté alli
desde hace casi dos décadas, cuando la embajada de Italia lo instalé como un aporte a la
comunidad.

El parque, cuya extension es de 2.7 hectareas, es abierto, lo que quiere decir que
no tiene ninguna limitacién de entrada, ademas de que las calles circundantes estan casi
desiertas durante casi todo el dia, por lo que se convierte en un ambiente propicio para
el consumo de tabaco, alcohol y sustancias prohibidas, principalmente de los estudiantes
de los centros educativos cercanos como Universidad Central, Colegio Juan Montalvo,
Colegio Gran Colombia, Unidad Educativa Francisca de las Llagas, Alfonso Lasso
Bermeo, Colegio Miguel del Hierro y el Instituto de Artes Visuales Quito (IAVq),
quienes aprovechan que no hay un constante patrullaje policial para usarlo como sitio de
consumo de diversas sustancias, algunas prohibidas para sus edades.

El uso del parque como espacio de actividades ilicitas, aunque no del todo
ilegales debido a la legislacion actual no es de algo nuevo, ya en 2008 el diario La Hora
publico una nota sobre la peligrosidad del barrio y los pedidos de ayuda que hacian los

vecinos a la administracion zonal de Quito:

En una cantina publica, en sitio de comidas y hasta en un lugar de consumo de drogas,
se ha convertido el parque Italia. Los vecinos y transetintes caminan con miedo por el
sector, sobre todo por las noches, porque los antisociales se han aduefiado del sector.
Los moradores, cansados de este problema, se reunieron y plantearon como deberia
cambiar este espacio, donde también participaron los estudiantes de los colegios
cercanos. Con los resultados en la mano, se trasladaron a la Alcaldia para exigir
soluciones. Después de algunos meses de conversaciones, la administracion norte del
Municipio, en coordinacion con la Corporacion Vida para Quito, rehabilitaran el
parque. El proyecto esta listo y los trabajos comenzaran a medidos de abril (Diario La
Hora 2008).

La rehabilitacion del parque que hizo la administracion fue fisica, por lo que el
problema de inseguridad no se solucion6 con eso; mas bien este se agravd, segun la
presidenta del comité, “con la llegada de muchos extranjeros que vienen a vivir a la

comunidad y a otras zonas pobres aledafias, las que pasan por el lugar ya que frente al
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Parque Italia se encuentra la parada de la Metrovia hace falta control y vigilancia
policial” (Mendizdbal 2017). A todo ello se suma la despenalizacion que hizo la
Constitucion de 2008 de la drogadiccidn, a la que coloco en la categoria de enfermedad,
antes constaba como delito, como se menciond anteriormente la ciencia logra
determinar el problema de la adiccién como un problema de saluda ya no solo un
problema de moralidad y a la nueva legislacién que se aprobd en marzo de 2013, que
presenta una tabla de tenencia minima de drogas para consumo, que el Gobierno de

entonces justificaba con el siguiente argumento:

Hay que partir del reconocimiento claro de que en el Ecuador, de acuerdo con la
Constitucion (articulo 364), no se criminaliza el consumo de drogas, pues es algo
considerado como un problema de salud y no un crimen. Lo que hace la resolucion del
Consejo Directivo del CONSEP es acoger el informe técnico del Ministerio de Salud
Publica (MSP), que incluye la tabla de cantidades maximas admisibles para consumo y
tenencia de drogas de una persona (Diario El Telégrafo 2013).

En parte debido a esta nueva legislacion, que hizo que cuando la policia atrapaba
a un vendedor, este se hiciera pasar por consumidor y no tuviera que ir a la céarcel, por
tanto los vendedores se han multiplicado.

La actual presidenta del comité diagnostica que:

El sector afronta tres problemas: droga, robo y alcoholismo. El peor era el alcoholismo.
Los de otros colegios, los que estan cercanos, vienen a consumir aqui, por lo que los que
venden también vienen al parque y os estudiantes se cercan y compran. Se dice que en
un par de domicilios del sector se venden drogas, pero en general los que venden drogas
se presentan a horas variadas durante horas intempestivas, en moto o en carro, cuando
salen os estudiantes de las clases, estan un ratito y se van. Ahora no se quedan mucho
porque se llama a la policia, con quienes tenemos comunicacion cercana, y ellos vienen
casi enseguida. Si encuentran a los muchachos con drogas, se las quitan y ahi mismo la
tiran a la alcantarilla, lo mismo hacen con el alcohol (Mendizabal 2017).

El primer problema que han diagnosticado los vecinos en su barrio, el de la
droga, dice Mendizéabal que ha disminuido en un 50-60% desde que estan los vecinos
tan activos en su combate, siempre con ayuda de la Policia. En cuanto al segundo, el
consumo de alcohol en el parque, seglin la presidenta se ha superado en un 90%: “Antes
los estudiantes acudian al parque a consumir alcohol sin control. A veces teniamos que
llamar ambulancias, a los padres, porque se emborrachaban alli. Eso ya no pasa”

(Mendizabal 2017).
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La situacién de la inseguridad, el tercer problema, de acuerdo a entrevista
realizada, después de profundizarse durante algun tiempo ha sido combatida por los
vecinos, que se organizaron, “aunque con el robo y los asaltos es con lo que menos
¢xito hemos tenido, estos han disminuido en la mitad, tal vez un poco mas, pero no se
ha llegado a erradicar” (Mendizabal 2017), dice la presidenta, y atribuye este a su
entender pobre resultado a que no todos los vecinos estan involucrados y concienciados,
solo participan activamente como la mitad de ellos.

Estan organizados en contra de estos problemas que muchos vecinos tienen
camaras y cuando ven algo sospechoso a través de ellas lo comunican a todos los
vecinos activos, que estan en el chat. Ademés el Comité de Gestion y Seguridad del
Sector en coordinacidon con la administracion zonal Norte del municipio de Quito han
logrado que el parque Italia esté siempre en actividad por ejemplo: Bailoterapia, tres
veces por semana, en la mafiana y en la tarde. También organizan Ferias de culturales,
artisticas, salud y seguridad con la participacion de los vecinos del barrio, las
instituciones educativas cercanas, policia, bomberos y centro de salud; esto ha
permitido que el parque no esté tan solariego por tanto quienes utilizaban el parque para

consumir o vender sustancias estupefacientes yo no lo hacen tan a la vista.

3. La poblacion estudiantil de la unidad educativa en estudio: situacion familiar,

social y economica

En el afo lectivo 2014 - 2015, la Unidad Educativa Isabel Tobar tenia un total de
110 estudiantes matriculados; para determinar la el aspecto familiar y econdmico de la
poblacion estudiantil se ha recabado informaciéon de la Ficha Personal, Familiar,
Socioeconomica, Salud y Académica del Estudiante que reposa en el archivo del
departamento de Consejeria Estudiantil del que se desprende la estructura familiar y el

nivel socioecondmico que es de nuestro inter¢s.
3.1. Estructura familiar

Los estudiantes de la Unidad Educativa Isabel Tobar, como la sociedad ecuatoriana en
su conjunto, presentan una gran diversidad en la clasificacion de la estructura familiar.
No hay solo una o dos de ellas, es decir, no son padres casados o en convivencia
matrimonial, o separados. Los modelos de familia evaden las etiquetas de las

instituciones publicas y las de la norma social establecida, estas se han ido configurando
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de acuerdo a las circunstancias, por ejemplo, la emigracion hizo que muchas familias se
separasen y al final los padres y las madres salieron del pais buscando un empleo y los
hijos pasaron a vivir con la abuela en la mayoria de los casos, con otros familiares
cuando la abuela no podia o no existia ya.

Del total de casos analizados un 16% vive con los padres, en esta estructura de
familia nuclear tradicional; el 46% solo con la madre; el 13% con el padre como tnico
progenitor; el 22% vivia en casa de los abuelos porque los padres, es especial la madre,
se habia ido del pais a trabajar para enviar dinero; un porcentaje muy inferior, el 3% con
otros familiares.

Grafico Nro. 1

Personas con las que el estudiante vive

papay mama Madre padre abuelos ™ Otros

Fuente: (Departamento Consejeria estudiantil ITL 2014)
Elaboracion: El autor.

En cambio la situacion relacionada con la situacion de pareja de los padres
ayuda a evidenciar la situacion de vulnerabilidad a la que se exponen los estudiantes es
alta pues el 58% al estar separados o divorciados deben buscar el sustento para la casa 'y
la familia, frente al 32% de padres de familia que muestran una aparente estabilidad al
estar casados o unidos y el 10% en cambio de hogares vueltos a casar que tienen los
problemas de tus hijos, los mios, nuestros hijos los espacios de conflictos requieren de

mayor cuidado y atencion.
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Grafico Nro 2

Situacion de pareja

W Casados / unién libre ™ Divorciados ™ Vueltos a casar

Fuente: (Departamento Consejeria estudiantil ITL 2014)
Elaboracioén: El autor

3.2. Nivel socioeconéomico

Muchos de los estudiantes de la Unidad Educativa Isabel Tobar pertenecen a un
quintil de ingresos inferior a los habitantes del barrio donde se encuentra ahora la
institucion, pues su condicion de fundacion sin fines de lucro permite que el valor de la
pension mensual sea modico en relacion a las instituciones particulares de sector. Sin
embargo, desde su cambio de domicilio la instituciéon educativa Isabel Tobar ha
conseguido aceptacion en este tramo de la ciudad, por lo que el nimero de matriculados
se incrementa afio a afio.

El nivel socioeconémico de los estudiantes es medio-bajo. Ya que de la recabada
se evidencia que Un porcentaje alto de padres de familia son vendedores ambulantes o
estan sub empleados. Las implicaciones de esta situacion laboral son profundas y
decisivas no solo en lo relativo al consumo y al nivel de vida, también lo son en cuanto
al acceso a servicios de salud y a las diversas prestaciones sociales que la afiliacion al

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social provee a un ciudadano mientras pertenece a la
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poblacion econdmicamente activa y, especialmente, en la vejez, en su jubilacion, como
créditos sobre sus propios ahorros, hipotecarios, etc. Aqui los resultados:

Otra parte de las madres y de los padres de los estudiantes de la unidad educativa
es empleado en locales comerciales que pagan el salario minimo obligatorio; unos
pocos son profesionales que ejercen alguna profesion liberal como abogacia, contaduria
publica, etc. En conclusion, los progenitores de la poblacion estudiantil de la unidad
educativa se ubican en su inmensa mayoria en la clase pobre, y un porcentaje
notablemente menor, en la clase media, con todas las prevenciones con que se usa aqui
esta clasificacion, pues es necesario aclarar que personas cuyos ingresos no alcanzan
para colocarse en esa franja, se consideran a si mismas de clase media.

Grafico Nro 3

Situacion de empleo de los padres de familia

Empleado privado ™ Empleado publico ™ comerciante

informal M ama de casa

Fuente: (Departamento Consejeria estudiantil ITL 2014)
Elaboracion: El autor.

Por lado otro lado otro de los factores que se utiliza para segmentar la poblacion
es la condiciéon que tienen frente la vivienda, los rubros que destinan para espacio,
privacidad, espacio para estudiar, espacio para disfrutar en familia, espacio descansar
de esta manera miramos que el 5% de los padres de familia son propietarios, el 80% son
arrendatarios y el 10% viven en anticresis y el 5% viven en casa de familiares sin pagar

un arriendo.
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Grafico Nro 4

Situacion frente a la vivienda

W Propia ™ Arrendada  Anticresis Prestada

B

Fuente: (Departamento Consejeria estudiantil ITL 2014)
Elaboracion: El autor.

Un nimero importante de los estudiantes de la Unidad Educativa Isabel Tobar,
los que son hijos de vendedores ambulantes, acompafia a sus padres en sus actividades
laborales, es decir, trabajan con ellos en la venta de productos diversos en la calle,
situacion que los expone a experiencias que los nifios y adolescentes que no trabajan no
llegan a vivir. La Organizacion Internacional del Trabajo considera que a pesar de los
muchos esfuerzos que las naciones en mancomunidad han hecho, “el trabajo infantil
sigue existiendo a escala masiva y en ocasiones tiene lugar en condiciones deplorables,
en particular, en el mundo en desarrollo.

Este fendmeno es infinitamente complejo, y a ello se debe que el progreso haya
sido lento o aparentemente inexistente. Es imposible hacerlo desaparecer de un
plumazo™ (Organizacion Internacional del Trabajo 2016). La OIT lleva décadas
haciendo recomendaciones para la proteccion de los menores en esta condicién, mas

estas no son vinculantes, es decir, no significan para el pais una exigencia juridica,
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queda a discrecion de quienes gobiernan adoptarlas o no. Por otro lado, los efectos que

sobre la psique del menor tiene un entorno como la calle, Cutri y otros dicen que:

El trabajo infantil constituye una compleja problematica que vulnera los derechos
fundamentales de la nifiez y afecta el desarrollo psicofisico de los nifios/as, quienes, por
su condicion de heterébnomos, requieren la proteccion y cuidado de los adultos. Es uno
de los determinantes sociales que comprometen gravemente la salud y desarrollo fisico
y moral del nifio e interfiere con la escolarizacion regular (Cutria, y otros 2012, 52).

Definitivamente interfieren con la educacion regular, pues las estadisticas de la
institucion reflejan que son los que mas ausentismo escolar presentan. Ademas, el nifio
que gana dinero modifica sus prioridades, llega a considerar que no necesita estudiar.

Continuando con la caracterizacion de la poblacion de la institucion, la mayoria
de los padres o representantes legales son campesinos que han migrado a la ciudad, en
busca de mejores oportunidades de empleo y vivienda pero han tenido que conformarso

con el empleo informal y semi informal. De esta manera los nifios, nifias y adolscentes

4. Diagnostico de la situacion del uso de drogas en la Unidad Educativa Isabel

Tobar

En la Unidad Educativa Isabel Tobar, en 2014-2014 la situacién del consumo era
ciertamente alarmante, las encuestas que se aplicaron a estos estudiantes presentaban un
panorama en el que era necesario hacer una intervencion rapida y contundente, debido a
los resultados de la entrevista aplicada (Anexo 3), los cuales se describen a
continuacion:

El porcentaje de alumnos que reconocian haber consumido alcohol era del 71%,
quienes confesaban el de drogas estaba en el 62%. El consumo se hacia acompafiado de
alguien (vecino, compafiero amigo) ninguno de los encuestados dijo hacerlo solo, se
debe este hecho a que en estos estadios de desarrollo el individuo es absolutamente
gregario, al adolescente en su inmadurez le pesa la soledad como una condena.

Muchos de los estudiantes consumidores de productos psicotropicos
consideraban el consumo como parte de sus vidas, el 23% decia que habia visto a sus
padres consumir sustancias estupefacientes y psicotropicas, por tanto, lo tenia asumido
cono una conducta normal.

Al preguntarse a los estudiantes si alguien sabia en su familia si consumian, esta

pregunta se planted solo a los que respondieron afirmativa a si hacian el consumo, la
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gran mayoria, el 71% dijeron que sus padres lo sabian, es decir, de ese 62% que se
declara consumidor, el 71% lo hace sin ocultarlo en su casa. Una posible explicacion se
encuentra en la pregunta siguiente, que indaga sobre el consumo de alcohol de los
adultos.

Respecto a la ingesta de alcohol de los adultos, tan normalizada en el medio,
convertida en una tradicioén y sinénimo de jolgorio y alegria, el 3% dijo que sus padres
no bebian, respuesta que intriga en primera instancia, pero que al indagar mas a fondo
se encuentra con que es la gente que se ha hecho adepta a una de estas sectas religiosas
que lo prohiben tajantemente, y en su mayoria se trata de mujeres jefas de hogar. El
porcentaje restante, ese elevado 97% bebe delante de los hijos sin ninguna moderacion,
especialmente en fiestas familiares y en ocasiones como los partidos de futbol de su
equipo, cuando se visiona el acontecimiento con otros hinchas y gane o pierda la
libacion esta asegurada.

El estudiante consumidor tiene la idea fija de que la droga no le afecta a la salud,
en un andlisis sesgado, argumentan reportajes y noticias periodisticas sobre el uso
medicinal de la marihuana y sus proyectos de legalizacion en varias ciudades de Estados
Unidos. Por supuesto, estos nifios y jovenes no asocian esos proyectos legislativos con
los cuidados paliativos que una enfermedad terminal requiere, que es al final la razon de
la modificacion de su estatus legal en otros lares. Es asi que la encuesta arroja que el
62% de estudiantes que se dijeron consumidores en la pregunta al respecto son los
mismos que se manifiestan convencidos de que no tendra efectos nocivos en su salud,
de hecho, creen que les hace bien porque les da placer. Mas de uno manifesté su mal
humor cuando no puede consumir.

Un tema de anélisis en este punto es que los jovenes piensan que son inmortales,
es, probablemente, lo maravilloso de esa etapa de la vida, cuando la salud no se resiente,
en apariencia, pues por su falta de experiencia no son competentes para prever las
consecuencias. Por eso es que el 62% considera que la drogodependencia no es un
problema, algunos dicen, con gran convencimiento, que lo dejaran cuando quieran, y
otros no se plantean abandonar el habito, algo que les resulta tan placentero.

Por otro lado, los estudiantes, por su misma edad, se manifiestan abierta y
radicalmente mas cercanos y leales a sus amigos que a sus padres o familiares en
general. El 91% dijo tener muchos amigos, y el 73% considera que son mas importantes
estos que sus progenitores; mientras que para el 27% también lo son mas que sus

hermanos.
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A la pregunta de si consideran los consejos de alguno de sus padres o de ambos
como algo que deben escuchar con atencidén y seguir las indicaciones que contienen,
respondieron en un 78% que entre un consejo de sus padres y uno de sus amigos, hacian
caso a los amigos, el porcentaje restante asume que es mejor oir a los padres. La razéon
que ese porcentaje mayoritario adujo para justificar su respuesta es que los mayores no
entienden a los jovenes, que no saben como son las cosas. De lo que se concluye que los
nifios y jovenes encuestados creen que ellos si saben como es la vida en general y el ser
humano en particular.

Un elemento de gran interés en este tema que se analiza es el tiempo que los
adultos pasan con los chicos, que es realmente muy escaso y, siguiendo aquella nocion
moderna del tiempo de calidad, se consulté a los estudiantes sobre la cantidad de tiempo
que compartian sus padres con ellos y como era. Respecto a lo primero, dijeron en un
47% que apenas veian a los padres, y que cuando lo hacian solo les recriminaban por tal
o cual cosa. Un caso distinto es el del 53%, que pasa mucho tiempo con los padres, la
mayoria dijo trabajar con ellos en la venta de productos varios, como ambulantes o
establecidos en un puesto del mercado. Como dato adicional, mencionar que pocos
estudiantes recibe apoyo, acompanamiento o supervision de sus padres en la elaboracion
de las tareas escolares, la mayoria de ellos tienen menos escolaridad que los hijos, y
notablemente menos tiempo disponible para sentarse con ellos para controlar o
supervisar alguna actividad.

El distanciamiento que la inmensa mayoria de los encuestados muestra hacia sus
progenitores y todos los adultos que representan autoridad en su vida es un asunto de la
mayor importancia, y no solo para el tema que se estudia en esta investigacion, pues
esta es una actitud general que deja al menor desamparado ante los peligros que
significan las amistades inconvenientes que les incitan a realizar actos que ni les
convienen ni son licitos, en muchos casos llegan a constituir infracciones graves. Y lo
es porque el desprestigio en el que sus propias opiniones negativas deja a los mayores
les impide acudir a ellos cuando necesitan consejos o ayuda.

Por ultimo, en este diagnostico de la situacion de la unidad educativa también es
importante hacer una breve revision del aprovechamiento cognitivo de los estudiantes,
pues los efectos del consumo de productos adictivos tienen consecuencias integrales en
la vida de la persona que atraviesa por esa situacion.

A la pregunta de como se siente en la institucion, que se plantea teniendo en

cuenta que es importante para su aprendizaje que al alumno le guste estar alli, que asista
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voluntariamente, la respuesta mayoritaria fue que regular (75%), abiertamente mal
respondid el 14%. Solo un 11% de los encuestados dijo que se encontraba bien en la
unidad educativa. Estas respuestas permiten concluir que los estudiantes no consideran
estudiar una parte fundamental de esta etapa de su vida. Desde la administracion se ha
intentado motivarlos de distintas maneras, por ejemplo, algo que llama la atencion es el
uso del uniforme, que en pocos casos estd limpio.

En cuanto a las notas, planteados en una valoracion de buenas, regulares o
malas, las respuestas fueron positivas en un 13%, es decir, es el porcentaje de chicos
que respondid que sus notas eran buenas. La opcion regulares la suscribi6 el 35% de la
muestra, mientras que los que dijeron que eran simplemente malas fueron la mayoria, el
62%.

El comportamiento, un aspecto de analisis controvertido en este momento pues
como se sefialé en paginas anteriores, el estudiante ya no puede ser sancionado con la
expulsion, que era el mayor estimulo que tenian quienes tienen tendencia a cometer
infracciones. Actualmente los profesores deben quedarse en una reprimenda verbal, que
en personas de estas edades hace realmente poca diferencia.

Las respuestas a esta interrogante, que se planted en la valoracion siguiente: a,
no tengo problemas de conducta; b, he tenido algiin problema; c, casi siempre me
llaman la atenciéon por mi comportamiento. La opcion a la marcé una minoria
importante, el 34%; la b la sefalé un 32% de la muestra; finalmente, la opcién c la
eligié el 34%. A pesar de que estas respuestas pueden responder a una apreciacion
subjetiva, no es la tarea de esta tesis comprobar en los archivos de la institucion la
veracidad de las respuestas.

El diagnostico de la situacion de drogas dentro de la institucion educativa Isabel
Tobar es alarmante, asi como también lo es que los padres no se preocupen por la
situaciéon de sus hijos, que muchos sepan que consumen y no toman las acciones
correspondientes para obtener ayuda que necesitan. Igualmente, el consumo de alcohol
normalizado en la inmensa mayoria de las familias envia un mensaje equivocado a los
menores, que no encuentran nada reprochable en hacer lo que hacen sus mayores. Los
chicos, en esas edades propicias a los descubrimientos y las rebeliones, carecen de la
coherencia necesaria para no imitar a aquellos a quienes tanto cuestionan, de hecho,

justifican sus malas acciones en las malas acciones de los adultos de su entorno.
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5. Aplicacion de los planes, las rutas e instrumentos de proteccion en la Unidad

Educativa Isabel Tobar

En la Unidad Educativa se detecto la problematica de las drogas en uso, tenencia
para venta y consumo. En unos pocos casos se pudo comprobar, por lo que se decidio
aplicar el documento del COMPINA; es asi que se elabor6 el plan, se crearon las rutas y
se elaboraron los instrumentos, de acuerdo a las instrucciones. El siguiente paso fue
seguir todo el proceso de la aplicacion, ya resefiado en estas paginas. A continuacion, en

el numeral siguiente, se hace una evaluacion de esta implementacion.

5.1 Estudio de los resultados de la aplicacion de los planes, rutas e instrumentos en

la Unidad Educativa Isabel Tobar

La aplicacion del plan disefiado en la institucion se aplico a varios estudiantes,
en algunos no llegaron a completarse todos los pasos, pues en cuanto los padres o
representantes legales llegaban a la institucion educativa se negaban a hacer el
acompafiamiento a sus representados o los retiraban de la unidad educativa. Justificaban
estas acciones en su escasa disponibilidad de tiempo, pues trabajaban en la venta al
detalle de productos comestibles. En la aplicacion en si, puede dividirse el analisis en
tres aspectos: 1. El proyecto de proteccion y atencion a los nifios, nifias y adolescentes
como politica local elaborada por el Consejo Metropolitano de Proteccion Integral, La
infraestructura de los servicios de salud estatales; y la actitud del el entorno educativo,
el estudiante y su familia.

En el primer tema El Consejo Metropolitano de Proteccion Integral a nifios,
nifias y adolescentes fue creado para dar respuesta a la explosion de consumo de
sustancias psicotropicas y estupefacientes en las distintas instituciones educativas del
distrito metropolitano de Quito, en primera instancia se crea esta institucion, se elaboran
las rutas, se hace una socializacion a nivel de autoridades de las instituciones
educativas y departamentos de consejeria estudiantil de las mismas.

Esta socializacion se hizo por una sola ocasion. Tomando como referencia los
niveles de desconcentracion que ha utilizado el Ministerio de Educacién en la Zona 9 a
la que pertenece Quito; la misma que a su vez esta subdividida en 9 distritos y cada uno
de estos distritos abarcan un aproximado de 80 instituciones.

Por tanto la tarea de socializacion fue insuficiente, de manera que se convirtid

en una labor titdnica poner en practica las Planes y las rutas para lograr una efectiva
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campaia de proteccion y atencion a los niflos nifias y adolescentes que estaban de cara
frente al consumo, uso y tenencia de alcohol y sustancias psicotropicas y
estupefacientes.

En el unico encuentro que hacen los representantes del Consejo Metropolitano
de Proteccion distribuyen un Manual a cada Rector y director del departamento de
Consejeria Estudiantil de cada institucion; esperando que este manual se convierta en
una suerte de vademécum frente a la problemadtica desatada por el uso, consumo y
tenencia de sustancias psicotropicas y estupefacientes y de aparecer dudas o
inconvenientes que sugieren que ajusten en el camino.

Por otro lado se presume que la socializacion indispensable con la Policia
Nacional y Centros de Salud fue escueta y general con quienes en ese momento
prestaban los servicios temporales; al parecer no se consider6 que el personal de las dos
instituciones antes mencionadas trabajan en turnos rotativos y también con transferencia
o pases a otras ciudades y provincias, razon por la que al intentar seguir la ruta y
protocolo no fluia como se esperaba.

Al la primera autoridad y al director del departamento de Consejeria estudiantil
de Isabel Tobar también les faltd la socializacion de esta ruta con docentes, padres de
familia y consecuentemente estudiantes. Por eso el proceso a seguir también al interior
de la institucion educativa tuvo sus falencias.

Se presume que por esta razon algunos chicos a quienes se les identifico en uso o
consumo estas sustancias no estaban interesados en recibir ayuda, y los padres o tutores
no se oponian. Ya que llevar a cabo una rehabilitaciéon de un menor implica dedicar
mucho tiempo a recorrer oficinas y consultas médicas, hacer llamadas, esperar, volver a
llamar; en definitiva, ocuparse del problema casi a tiempo completo. Sin embargo, en
otros casos la colaboracion del estudiante y de los padres fue mayor; aunque en ningun
progenitor se percibié esa urgencia por solucionar el problema, todos alegaban poco
tiempo disponible por el trabajo. Quienes no vendian en el mercado o de forma
ambulante, tenian empleos en sitios en los que los permisos no se concedian o eran
motivo de despido. Asi lo afirma Dr. Marco Moreno Psicologo de la institucion.

El segundo aspecto tiene que ver con la cantidad y la calidad de las instalaciones
médicas estatales que el seguimiento de una ruta de estas caracteristicas precisa. Estas
no son suficientes y, dese luego, no resultan adecuadas. Adicionalmente, el personal de
la Salud tampoco es suficiente para cubrir la demanda de atenciéon médica. A esto se

suma el desconocimiento de la ruta como lo anotamos anteriormente. Se encontrd que el
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trato del personal es en general despdtico y puede llegar a considerarse inhumano, con
sus salvedades, por supuesto. Pero los padres y tutores son gente sencilla, a quienes las
instalaciones publicas y todo el funcionamiento de estos centros de atencidon sanitaria
intimidan; es asi que ante el mal trato prefieren no ir. Asi lo ratifica el psicélogo de la
institucion. De modo que la capacitacion del personal en trato al usuario es uno de los
ambitos en los que tiene que mejorar el servicio publico de salud.

El COMPINA ha elaborado un documento que sefiala un camino por el que
deben transitar los jévenes consumidores y sus padres, pero ese camino no ocurre en la
teoria igual que en la practica. Pareciera que el Consejo de la Adolescencia ha disefiado
unos pasos y unas acciones que se llevan a cabo en un pais distinto, en uno donde los
servicios publicos de salud son suficientes y de calidad, ademas de que ofrecen la
atencion con calidez. Como reza el eslogan en el ministerio de salud. Ciertamente el
Ecuador ha crecido en infraestructura hospitalaria y en personal, pero esta atencion es
especifica, especializada, requiere incluso de un tipo de trato distinto, mas cercano y

humano, lo que no existe.
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Conclusiones

Después de haber hecho esta investigacion, que implicd trabajar con fuentes
secundarias (textos en todos sus formatos) y primarias (encuestas a los estudiantes), se
ha llegado a las siguientes conclusiones:

Se concluye que los adolescentes estdin mas expuestos que los adultos jovenes a
adquirir el habito nocivo de la drogodependencia, al ser una fase no solo de cambios
fisioldgicos, también y sobre todo psicologicos.

Las drogas son sustancias que modifican la fisiologia de quien consume, algunas
veces pueden curar enfermedades y otras causarlas.

El consumo de drogas es un hecho historico, el ser humano ha experimentado
con sustancias que le dan placer intenso desde siempre; pero en tiempos anteriores su
consumo se limitaba a actos rituales de caracter religioso, uso que se sigue haciendo aun
hoy.

Un porcentaje elevado de la poblacion del planeta usa las sustancias
estupefacientes y psicotropicas como un recurso lidico que les ayuda a relajarse. En
algunos casos ese uso recreativo pasa a convertirse en una adiccidn, es decir, en un
problema de consumo que se le sale de control a la persona.

En el Ecuador un drogodependiente era considerado un delincuente hasta hace
pocos afios, condiciéon que la nueva normativa modificd para adaptarse a los postulados
de la Constitucion vigente.

La accion més conocida de la politica de drogas que despenaliza el consumo se
dio en el afio 2013 y convierte al drogadicto legalmente en un enfermo por tanto
establece una tabla de consumo minimo permitido, es decir, se legaliz6 la tenencia de
ciertas cantidades y el consumo en via publica.

Ante el panorama alarmante de la amplia oferta y el alto consumo de productos
estupefacientes y psicotropicos en el pais, en la ciudad de Quito el Consejo
Metropolitano de Proteccion Integral a la Nifez y Adolescencia, COMPINA, entidad
del gobierno local que trabaja por el bienestar del menor, pone a disposicion de las
instituciones educativas de la ciudad un manual para elaborar planes, rutas e
instrumentos que protejan a nifios, nifias y adolescentes de las drogas.

El Consejo Metropolitano de Protecciéon de Nifios, Nifas y adolescentes, al

elaborar sus planes, rutas e instrumentos, se equivoca en varios aspectos; primero, en las
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infraestructuras estatales, se diria que lo ha hecho pensando en un pais europeo del
estado del bienestar, con hospitales equipados con instrumento y personal capacitado y
concienciado.; segundo, no cuenta con que las autoridades de la institucion educativa
necesitan una guia, una persona, y solo envia un manual de instrucciones; en tercer
lugar, no se hace cargo de nada, es decir, no enlaza a las unidades educativas con la
Policia, los hospitales, los distintos ministerios. Nada, no hace nada més que entregar un
documento.

Cuando la Unidad Educativa Isabel Tobar diagnostico uso, tenencia y consumo
en sus instalaciones y en las inmediaciones de la misma enfrento dos situaciones. La
primera es la poca capacidad de maniobra que tienen los directivos de una institucién
educativa para tratar con los nifios y jovenes que consumen y eventualmente se
convierten en vendedores, debido a que la normativa actual prohibe sancionar. La
segunda situacion es la implementacion de la ruta elaborada por el COMPINA.

La ruta del Consejo en su aplicacion en la institucion permite concluir que no es
suficiente para tratar este problema, de hecho, se queda en un conjunto de instrucciones
de poco valor ante la realidad del pais. Entre otras razones, porque esta ruta, que se
centra realmente en la prevencion y cuyo enfoque integral u holistico, como ofrece, no
se halla por ninguna parte, cuenta para su funcionamiento con las infraestructuras de
atencion de salud publica, las que en la actualidad estan sobrepasadas en su capacidad.

Por ultimo, el consumo de drogas no tiene un sesgo de clase, consumen en todos
los segmentos de la sociedad, pero en la clase mas pobre sus efectos son mas
devastadores por varios factores afiadidos, como la mala alimentacién, la poca
asistencia médica, los escasos espacios recreativos, el poco deporte que el nifio y el
joven de escasos recursos pueden practicar. En definitiva, el chico de clase alta tiene
mas posibilidades de ser rehabilitado porque la familia cuenta con los recursos
econdémicos que la gestion cuesta.

En el caso de las familias pobres, acuden a los servicios publicos como unico
recurso para sobrellevar la situacion, pero la experiencia negativa que las autoridades de
la unidad educativa Isabel Tobar al intentar cumplir con la ruta establecida por le
Consejo Metropolitano de proteccion a nifios, nifias y adolescentes ha demostrado que
es bastante dificil contar en los plazos en que se necesita con los servicios de atencion
de salud estatales.

Ademas llevar a cabo la ruta implica que se debe tener personal extra en la

institucion para cubrir las responsabilidades que el tutor debe asumir si uno de sus
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dirigidos estd inmerso en este problema mientras se hace el seguimiento de la ruta.
Resulta también utdpico pensar que se debe movilizar a la policia especializada en
menores para estén vigilantes de que no se vulneren en ningin momento los derechos
de los nifios, nifias y adolescentes implicados en uso, consumo o tenencia de sustancias
psicotropicas.

Al final, al no contar las familias de escasos recursos con una trabajo estable ni
bien remunerado, menos aun con el tiempo que demanda esta ruta, a las gestiones, las
idas y venidas a la policia, a la institucion educativa, a los centros de salud pubica, etc.,
implican desatender al resto de la prole. en muchos de los casos prefieren abandonar el
proceso y confian en que su hijo o hija se rehabilite sin ayuda médica alguna. Es decir,

prefieren ignorar el problema ante su impotencia.
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Recomendaciones

Se presenta como una tarea compleja hacer recomendaciones a las familias de
los nifio, nifias y adolescentes que se encuentran atrapados en esta dificil situacion, pues
las condiciones de vida, en las que ambos padres trabajan o en las que solo queda la
madre, o solo el padre para cuidar a los hijos, convierten en una tarea ardua la vida
misma.

Las recomendaciones, en cambio, son para los gobiernos, tanto de ambito local
como nacional, y es que deben, de manera urgente, elaborar y poner en vigencia
politicas publicas para prevenir mas que combatir esta problematica social que hipoteca
el futuro de las sociedades.

Deben tomarse en cuenta experiencias de paises que combatieron este flagelo
mediante la oferta de actividades extracurriculares centradas en el deporte y el arte,
gratuitas y monitoreadas, para jovenes cuyos padres no estan en casa y para todos los
que quieran usar su tiempo libre desarrollando alguna actividad.

En lo que respecta a las rutas planes e instrumentos, es urgente una redefinicion,
pues, como ya se ha dicho, estos no dieron los resultados esperados.

Las experiencias positivas en otros paises en la prevencion de consumo de
sustancias que crean dependencia deben ser estudiadas para ser, posiblemente,
adaptadas y replicadas aqui.

Es imperativo que en el Ecuador, desde las entidades estatales, se haga
pedagogia con la normativa. Tienen que divulgarse las leyes, socializarlas, hacerlas
conocer a la poblacion en su totalidad. La cultura de la prevencion debe constituirse en
eje trasversal en el sistema educativo nacional en todos sus niveles: Inicial, Educacion
General Bésica Bachillerato y Universidad

Los medios de comunicacion publica, que se dedican a ganar dinero con la
transmision de estereotipos culturales marginales y estereotipos machistas, tienen un
deber con la sociedad que los ha enriquecido de dedicar espacios a la divulgacion de la
normativa. Esto tiene que hacerse de forma urgente para crear en la poblacién una
cultura juridica que le permita al ciudadano saber que tales actos constituyen

infracciones o delitos.
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Anexo 1: Ruta de proteccion de nifios, nifias y adolescentes frente al uso y consumo de drogas en las instituciones
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Notifica a una de las dos
autoridades y solicita
medidas de proteccién, en
caso de consumo habitual o
crénico

autoridad de la
institucién

¥
Localiza
representante
legal, informa
hecho Yy
convoca a
Institucion

al

el
le

-

Inicia proceso administrativo

LOEI y firma de carta
compromiso™

Fuente y Elaboracion (COMPINA, 2014)

procedimiento
interno de atencién

Junta de Proteccidén
de Derechos J—

Detecta posible Pone en

micro - trafico —»| conocimiento
de la Fiscalia

Juez/a de Familia,
Mujer, Nifiez y

Adolescencia

NOTA: en cualquier caso, la institucién educativa debe propender a realizar trabajos con la
comunidad educativa para evitar la estigmatizacién y re-victimizaciéon de los nifios/as y
adolescentes gue estén vinculados con el uso o consumo de drogas e implementan el plan
de proteccién.

- Observando el debido proceso y otras garantias constitucionales.
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Anexo 2: Ruta de proteccion de nifios, nifias y adolescentes encontrados en tenencia de sustancias estupefacientes y

psicotropicas en los centros educativos

- . Localiza al Firman carta compromiso
Revisa registro .
Persona conoce un caso Gl [®1 representante legal, [ para proteccién de
L > informa el hecho y nifio/a
v le convoca a la
institucion
Junta de Detecta
- éHay Proteccién d i
Es nifio/a |—». consejeria — roteccionde | posible
estudiantil? N Derechos micro-trafico
Remite a T
Informa a maxima autoridad
autoridad de la M competentey |- Pone en
— institucién solicita conocimiento
. de la Fiscalia
Es adolescente medidas de Juez/a de
| T proteccién Mujer, Familia,
! Nifiez y
Adolescencia
éHay
consejeria
estudianti
SI
Fiscalia de
1
v ¥ adolescentes
Revisa registro del / Informa a maxima infractores
(5 et B autoridad (‘je la » | Esundelito éSabe qué
v Institucion hacer?
Localiza al Juez/a de
representante NQ e a'dc;Iescentes
<
hecho y le convoca [~
a la institucién ‘
‘ Inicia proceso
- - - NOTA: en cualquier caso, la institucion educativa debe propender a realizar trabajos con la
administrativo LOEI i i - N o Ste e "
comunidad educativa para evitar la estigmatizacidon y re-victimizacion de los nifiosfas y
Firman carta compromiso para adolescentes que estén vinculados con tenencia de drogas e implementan el plan de
proteccidn de nifio/a proteccion

Fuente y Elaboracion (COMPINA, 2014)
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Anexo 3: Cuestionario de la entrevista que se hace a adolescente
encontrado en uso o consumo de sustancias ilegales y tratado de
acuerdo al manual del Consejo Metropolitano de proteccion a nifios,

nifas y adolescentes.

(Unidad Educativa Isabel Tobar, calle Gaspar de Carvajal 353 y Humberto
Albornoz en el sector de Santa Prisca)
1. ;Con qué frecuencia has consumido drogas?
e Solo una vez
e Dos veces en semana
e Los viernes
e Todos los dias
2. (Desde cuando consumias?
e Hace una semana
e Hace un mes
e Desde hace dos a seis meses
e Desde hace siete mes a un ano
e Haces unos dos afios
e Hace tres afios y mas
3. (Qué productos?
e Alcohol
e Marihuana
e Base
e Otro
4. (Cuando consumias, tenias alguna informacion sobre los efectos que causa
consumir drogas?
e Si conocia algo
e No conocia nada
e Consumir, no pasa nada, todo depende de la persona.
5. ¢Con quienes consumias?
e Amigos de la unidad educativa

e Amigos del barrio
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10.

11.

Solo

Con cualquiera

(De donde venia la gente que te proveia del producto que consumias?

De la unidad educativa

De la calle

De otros barrios

(Tu familia ya sabia que consumias?

Algunos

Mi mama

Mi (s) hermano (s)

Ninguno

(Como te sentiste una vez que te descubrieron consumiendo en la institucion
educativa?

Mal / avergonzado

Asustado/Preocupado

Normal/tranquilo

(Quien te encontr6 consumiendo y que hicieron ?

e un amigo y me acolito, se quedo callado.

e un profesor (a), conversé conmigo y me aconsejo que ya no lo haga.

e un profesor (a) y me llevo a la inspeccion

e un profesor (a) y me llevo al Departamento de Consejeria Estudiantil

(,como actud luego de esto

el inspector, llamo a mis padres y me suspendio6 15 a 30 dias.

el Psicélogo llam¢ a mis padres , a la policia y mientras venian el psicologo y mi
tutor me llevaron al centro médico del barrio.

En el centro medico del barrio

Me atendieron y llegaron mis padres y la policia y me explicaron de una ruta que
debian seguir, el colegio, el departamento de consejeria estudiantil, la policia y
el centro médico.

Llegaron solo mis padres me llevaron a colegio y firmamos una carta
compromiso mis padres y yo.

Nunca llego6 nadie y el sicologo del colegio, mi tutor y yo regresamos al colegio

y me hizo unas recomendaciones el psic6logo y nada mas.



12.

13.

15.
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(Consideras que te ayudo6?
Si

No

(En qué sentido lo hizo?
Ahora sé que dafia a la salud

Mis padres se comprometieron a ayudarme para dejar de consumir

. (Piensas que ya no volveras a consumir?

No sé

Creo que no

Seguro que no

Eso espero

En algin momento en el colegio te hablaron en el colegio que los nifios, nifias y
adolescentes que se les encuentra consumiendo o usando alcohol o drogas se les
debe realizar una ruta atencidn y proteccion y que no los deben sancionar?

Si

No



