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1. PRESENTACION

El consumo de sustancias psicoactivas en los ultimos anos, lejos de
disminuir ha venido aumentando en proporciones alarmantes, consumo
que se ha expandido a todas las partes del mundo. El alcohol,
marihuana, cocaina, heroina son solo algunas de las mas consumidas.

Las adicciones constituyen una problematica de salud que en algunas
naciones superan en morbilidad a las enfermedades cardiovasculares y
oncologicas. Segun la Organizacion de Naciones Unidas (ONU), el
consumo y trafico, afecta a mas de 190 millones de personas en el
mundo, fenémeno que ademas es responsable de mas del 50% de la
delincuencia mundial.

La OMS en relacion con las drogodependencias, recomienda garantizar
una actuacion integral en esta materia de modo normalizado, como una
enfermedad mas, y la drogadiccion lo es, por lo que no tiene sentido
aplicar medidas coercitivas ni en la prevencion ni en el tratamiento de
esta.

Con estas consideraciones la adiccion a diferentes sustancias
psicotropicas constituye una grave problematica de salud mental y fisica
que trae consecuencias a nivel personal, familiar y social, que le impide
al sujeto desarrollarse y vincularse de forma proactiva, por lo que resulta
oportuno abordar este problema de forma integral e interdisciplinaria. Si
tomamos como indicador las prevalencias de consumo de drogas (tanto
en poblacion universitaria como en poblacion general), la eficacia y
eficiencia de las estrategias de prevencion primaria utilizadas hasta el
momento en grandes poblaciones parece escasa.

Ademas de los mensajes destinados a evitar el consumo, es necesario que
aquellas personas con mayor riesgo (los propios consumidores) conozcan
estrategias encaminadas a minimizar las consecuencias negativas para
la salud. La reduccion de riesgos y danos debe entenderse como una
prevencion especifica sobre colectivos concretos complementaria a la
prevencion primaria, no como opuesta a ella.

Dada la complejidad de la intervencion interdisciplinar, a nivel nacional
se ha venido ya haciendo necesaria la existencia de protocolos de
actuacion para las distintas areas profesionales, a fin de facilitar la
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necesaria coordinacion en la intervencion terapéutica. El objeto de estos
es definir, homogeneizar, enriquecer y ajustar las actuaciones de las
distintas areas profesionales, como garantia de una intervencion
interdisciplinar de calidad.

La Universidad Estatal Amazonica, por medio del Departamento de
Bienestar Universitario, presenta el protocolo “Intervencion al wuso y
consumo de sustancias psicotropicas”; con el objetivo de dotar a la
comunidad universitaria y en especial a los profesionales del DBU de
rutas de actuacion que permitan un abordaje oportuno, rapido y eficaz
de uso / consumo de sustancias, mediante la aplicacion de lineamientos
y directrices de prevencion e intervencion, con el fin de garantizar la
atencion oportuna, protecciéon, y generar estrategias de actuacion
temprana.

2. INTRODUCCION

Las drogadicciones constituyen una de las grandes tragedias del mundo
actual, solo comparable, en lo referente a la parte humana, con las
guerras. Las potencialidades nocivas de estas afecciones, llamadas
también farmacodependencias, abuso de sustancias, toxicomanias,
toxico dependencias, toxico filias o trastornos debido al consumo de
sustancias psicotropicas, son de tal magnitud que el nivel de sufrimiento,
invalidez y muerte que determinan es equivalente al asociado a las
enfermedades cardiovasculares y al cancer.

El consumo de drogas no es algo nuevo en ninguna sociedad, por el
contrario, su existencia esta documentada en la historia de la mayoria de
las culturas con variaciones en los tipos de drogas y sus patrones de uso,
sus efectos individuales, sociales y las respuestas que la sociedad le han
ido atribuyendo a través del tiempo. El consumo de sustancias
psicoactivas se remonta a miles de anos en la historia.

Es entonces como su ingesta, su uso en rituales o para otros fines, como
mitigar el hambre y la sed, encontrar el valor para el combate o acceder
a paraisos artificiales, se acostumbro por indigenas de numerosas y
alejadas regiones de los distintos continentes. Mas tarde, la
comercializacion de las sustancias llevo a la difusion de su empleo y a las
epidemias de enormes proporciones y con repercusiones de muy diversa
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indole, al punto de ser uno de los problemas de mayor envergadura que
habra de enfrentar el hombre de principio de siglo (Nufnez, 1998). Las
drogas eran usadas en la antigiedad dentro de las practicas sociales
integradas a la medicina o terapéutica, religion y ceremonias o rituales.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la droga como toda
sustancia que, introducida por cualquier via de administracion, produce
una alteracion de algun modo, del natural funcionamiento del sistema
nervioso central del individuo y es, ademas, susceptible de crear
dependencia, ya sea psicologica, fisica o ambas.

En este sentido el consumo de sustancias sigue constituyendo un
problema con caracteristicas alarmantes en los ambitos universitarios a
nivel mundial.

La elaboracion de este protocolo de Intervencion al uso y consumo de
sustancias psicotropicas permitira brindar a los profesionales de la UEA
criterios y pautas de actuacion para llevar a cabo un mejor abordaje
frente a esta problematica.

A continuacion, se abordan los tres niveles de atencion que se llevan a
cabo con los estudiantes y se describen las diferentes fases y estrategias
utilizadas en cada nivel.

La puesta en marcha del Protocolo de Intervencion al uso y consumo de
sustancias psicotropicas en la Universidad Estatal Amazonica requiere la
colaboracion en conjunto de estudiantes, docentes, personal
administrativo y trabajadores, quienes son parte importante para realizar
un trabajo coordinado, continuo y eficaz, con el compromiso y apoyo de
las maximas autoridades institucionales en la elaboracion y aplicacion
del mismo.

La vigilancia y cumplimiento del Protocolo es de quienes formamos parte
de la Universidad Estatal Amazonica, pues con la puesta en marcha del
presente Protocolo se podran tomar medidas y acciones destinadas a
encaminar cambios y transformaciones positivas dentro de la
Universidad Estatal Amazonica.

3. ANTECEDENTES
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Percepcion situacional sobre el uso de drogas:

Estudios realizados en diversos lugares del mundo han permitido
identificar a los estudiantes como una poblacion de alto riesgo al
consumo de sustancias psicoactivas. Segiin Velasquez y Scoppetta (1998)
sefialan que existe mayor probabilidad de uso de sustancias psicoactivas
durante la adolescencia y la etapa de adulto joven, con una asociacion
positiva entre nivel educativo y consumo. Valliant (1995), en Canada
detectdé un mayor consumo de alcohol entre los estudiantes hombres de
primer ano de Universidad en relacion con las mujeres. Webb y Ashton
(1997), entre estudiantes universitarios britanicos de segundo ano
encontraron que el uso de tabaco era mas prevalente en las facultades de
artes, ciencias sociales y ciencias biologicas, con una prevalencia del 30%
y que el consumo de alcohol era muy importante entre los estudiantes de
ciencias biologicas con una prevalencia del 23 %.

Estudios epidemiologicos muestran la juventud como la etapa del ciclo
vital de mayor riesgo al consumo de drogas, €poca que coincide con la
permanencia de los jovenes en la universidad, pudiéndose inferir que,
para muchos de ellos, el consumo se inicia en la adolescencia y se
consolida en la edad universitaria, con el peligro de un uso permanente
que puede llevar a la adiccion. Pese esta inferencia, también es
importante anotar que el paso a la Universidad representa para muchos
jovenes una transicion, hacia la independencia y libertad, pues en
nuestro medio no se “controla” tanto a un universitario ya que se supone
que este tiene una mayor madurez y responsabilidad.

En otros que para poder estudiar tienen que salir a las grandes ciudades
donde se ofrece la mayoria de las veces la educacion superior, el ingreso
a la Universidad les representa vivir lejos de casa por primera vez y sin la
supervision de los padres. Burkey y Stephens (1.999), citados por
Camacho (2005), afirman que la etapa del desarrollo de la mayoria de los
estudiantes universitarios esta caracterizada por manifestaciones de
independencia, experimentacion con nuevos comportamientos «adultos»
y sentimientos de invulnerabilidad que se pueden convertir en
promotores de la ingesta de sustancias psicoactivas en su mayoria
legales.

En el 2009 el Consejo Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes
y PSICOTROPICAS (CONSEP), realiz6 estudios socioculturales en
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cantones seleccionados de la Costa y la Sierra, para recabar informacion
sobre uso y consumo de drogas con el objeto de implementar acciones de
prevencion que respondan a la realidad local de la zona en estudio.

Las comprensiones mas convergentes entre los informantes calificados
entrevistados se resumen en:

. Hay que reconocer que el uso de drogas, esencialmente alcohol
y tabaco, son hechos que estan presentes y tienen profundo
impacto en la vida social de la comunidad. El alcohol es un
factor asociado a conductas conflictivas.

. El uso y consumo de drogas es un fenomeno cultural. No es
extrano al entramado social que los condiciona, los explica y
puede intentar modificarlos o paliarlos a partir de su
conocimiento.

. No todas las drogas son iguales, ni los usos pueden catalogarse
de la misma manera. Los niveles de riesgo en el uso son
distintos y equipararlos en una globalizacion conceptual es
inadecuado.

. En el ambito educativo, los directores y los responsables
académicos, en un numero importante, tienden a negar o
minimizar el uso y trafico de drogas dentro de las instituciones.

. En los centros educativos los directores y responsables
académicos en su mayoria sefialaron que impartian charlas
sobre drogas. Sin embargo, fueron muy pocos los que indicaron
una practica sistémica en torno al tema.

. Los alumnos en muchos casos indicaron que no se hacian
charlas o que éstas eran insuficientes en las que no se
consideraban sus opiniones. Indicaron ademas la necesidad que
tenian de mas informacion.

LINEA DE BASE

Para establecer la linea base de la problematica a abordar se requiere de
estudios o datos estadisticos previos, informacion que es escaza en la
Universidad Estatal Amazonica. Por ello, los datos de linea de base que
utilizaremos para este Plan se refieren a estudios mas reciente sobre este
tema, realizado por la Secretaria Técnicas de Drogas, con el apoyo de la
Union Europea y la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el
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Delito (UNODOC), denominado: III Estudio Epidemiolégico andino sobre
consumo de drogas es la poblacion universitaria del Ecuador, 2016 con
la participacion de diez Universidades del Ecuador.

La poblacion objetivo del estudio fueron los estudiantes (hombre y
mujeres) universitarios de pregrado de universidades privadas y publicas
del Ecuador, sobre una muestra de 5,260 estudiantes. En dicho estudio
se presentan los siguientes resultados:

ALCOHOL.

El 51,5% de los estudiantes consumio6 alcohol al menos una vez durante
los ultimos 30 dias de los cuales el 58,1% son hombres y el 45,5% son
mujeres.

La mayor prevalencia de ultimo mes se registra entre los 23 a 24 anos
con el 58,8%.

La edad promedio y la mediana de inicio de consumo de alcohol son de
17 anos, pero de 16 anos en el caso de los hombres. Se observa que el
33,1%, es decir, un tercio de los estudiantes que declararon uso de
alcohol en el ultimo ano califican en uso riesgoso o perjudicial, con una
significativa mayor proporcion entre los hombres que entre las mujeres,
40, 9% y 24,9%, respectivamente.

Considerando la prevalencia de ultimo mes, se presento un aumento
desde 38% en 2009 a 58,8% en 2012, para aumentar levemente a 51,5%
en 2016.

TABACO

El 56,4% de los estudiantes declaran haber consumido tabaco alguna vez
en la vida (68,4% de los hombres y 45,3% de las mujeres.

El promedio y la mediana edad de inicio de uso de tabaco son de 17 anos,
pero de 16 anos en el caso de los hombres.

En cuanto al uso actual de tabaco se registra un descenso entre 2012 y
2016 con 24,7% y 20,8% respectivamente.

CUALQUIER OTRA DROGA ILICITA.

En términos generales, un 12,7% de los estudiantes universitarios de
Ecuador ha consumido alguna droga ilicita o indebida en el ultimo ano.
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E129,9% de los estudiantes ha probado algiin tipo de estas drogas alguna
vez en la vida.

La edad mediana de inicio es de 18 anos en hombres y 19 anos en
mujeres.

La prevalencia de ultimo ano de consumo de marihuana entre los
universitarios de Ecuador registro un aumento estadisticamente
significativo, con tasas de 9,1% en 2012 y de 11,6% en 2016.

En cuanto a la percepcion de facilidad acceso, 42%, 9 de los estudiantes
declaran que les resultaria facil conseguir marihuana: 46,2% de los
hombres y 39,9% de las mujeres.

COCAINA

El4,4% de los estudiantes declaran haber consumido cocaina alguna vez
en la vida, con cifras mas altas en hombres que en mujeres (7,5% en
hombres y 1,6% en mujeres).

La edad promedio y mediana de inicio de uso de cocaina fue de 20 anos,
similar en hombres y mujeres.

La prevalencia de ultimo ano de consumo de cocaina entre los
universitarios de Ecuador presenta registros de 1,2% en 2012y 1,5% en
2016.

LSD

El consumo de LSD en este estudio resulta ser la tercera sustancia ilicita
de mayor consumo entre los estudiantes universitarios de Ecuador, solo
superada por el consumo de marihuana y levemente por el de cocaina. El
promedio y mediana edad de inicio de uso de LSD es de 19 anos.

El consumo de esta droga alguna vez en la vida registra un aumento sin
precedentes entre 2009 y 2016: desde 0,08% en 2009 a 2,4% en 2016.

PASTA BASE

El 2, 4% de los estudiantes universitarios ecuatorianos declaran haber
consumido pasta base al menos una vez en la vida, cifra que es de 4,6%
entre los hombres y de 0,4% entre las mujeres.
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El mayor porcentaje de estudiantes que usan y consumen drogas, viven
con sus padres, lo que da la Pauta de la necesaria intervencion en el
ambito familiar.

A mayor edad del uso y consumo de drogas disminuyen, lo que nos debe
llevar ahi identificar los factores psicologicos y sociales que inciden para
que los estudiantes dejen estos habitos.

El abastecimiento de cualquier droga es a través del circulo intimo del
estudiante, principalmente amigos; y en segundo lugar, se encuentra el
abastecimiento en la calle.

El consumo mas alto se da en los hombres, Aunque en el consumo de
alcohol esta a la par.

4. ANTECEDENTES LEGALES

La Ley de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas (Ley 108) publicada
en el Registro Oficial 523 del 17 de septiembre de 1990, y enmendada en
varias instancias desde su entrada en vigor (en 1992, en 1994 y en 1997),
codificada en 2004 y reformada en 2005, es la ley vigente en proceso de
sustitucion. Esta es la ley que regulaba la materia en el pais cuyo objetivo
era el de “Combatir y erradicar la produccion, oferta, uso indebido y
trafico ilicito de sustancias estupefacientes y psicotropicas, para proteger
a la comunidad de los peligros que dimanan estas actividades”

Esta ley simbolizaba una de las legislaciones mas duras de la region. Con
su promulgacion desaparecio el enfoque integrado de las leyes anteriores
y los planes nacionales de Ecuador en relacion al control
y la prevencion del consumo de  sustancias ilicitas.
La Ley 108 —cambio la direccion del pais en estas materias,
pasando de enfocar las drogas como un tema de salud publica a darle
prioridad a la aplicacion de la ley.

Codigo Organico Integral Penal (COIP)

El articulo 220, del COIP, dispone sobre el trafico ilicito de sustancias
catalogadas sujetas a fiscalizacion: “La persona que directa o
indirectamente sin autorizacion y requisitos previstos en la normativa
correspondiente oferte, almacene, intermedie, distribuya, compre, venda,
envie, transporte, comercialice, importe, exporte, tenga, posea o en
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general efectue trafico ilicito de sustancias estupefacientes vy
psicotropicas o preparados que las contengan, en las cantidades
senaladas en las escalas previstas en la normativa correspondiente, sera
sancionada con pena privativa de libertad”.

5. MARCO CONCEPTUAL

La salud publica centra su analisis en el problema de las drogas a nivel
poblacional, apoyandose para ello en un conjunto de disciplina que
incluyen las ciencias biomédicas basicas, sociales economicas,
ambientales, politicas y poblacionales. El enfoque de salud publica
plantea desarrollar intervenciones amplias para cambiar tanto el medio
ambiente como la conducta individual, lo que se complementa con el
concepto de” seguridad humana”, cuyo fin es proteger y garantizar tres
libertades esenciales para los individuos y las comunidades; la libertad
de vivir sin temor, la libertad de vivir sin carecer y la libertad de vivir con
dignidad.

La falta de seguridad basica se manifiesta en 7 dimensiones claves;
economia, alimentaria, sanitaria, ambiental integridad fisica,
comunitaria y politica. Este marco conceptual- un enfoque colectivo de la
salud y la seguridad humana, que también considera al individuo- sirve
de base para analizar el problema de las drogas, examinar la evidencia
disponible y presentar algunas buenas practicas para la accion. (Plan de
prevencion integral al uso y consumo de drogas en la Unl, 2019)

Drogas

Bajo la denominacion de “sustancia psicoactiva” o “droga”, se incluye un
grupo variado de sustancias, cuyo potencial adictivo, asi como su
peligrosidad, puede variar significativamente. Estas diferencias se deben
no soOlo a caracteristicas farmacologicas particulares de cada sustancia,
sino también a la cronicidad del uso, la dosis, la via de administracion,
las caracteristicas del usuario y el contexto en que se consume.

Como actuan las drogas:

Las drogas son sustancias quimicas que modifican el funcionamiento de
nuestro cuerpo. Cuando se toman (generalmente tragandolas,
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inhalandolas o inyectandoselas), las drogas encuentran la forma de llegar
al torrente sanguineo. Desde alli, llegan al cerebro y a otras partes del
cuerpo. En el cerebro, las drogas pueden intensificar o bien adormecer
los sentidos, modificar el nivel de alerta de la persona y, a veces, reducir
el dolor fisico.

Por la forma en que las drogas actuan en el cerebro, repercuten
negativamente en la capacidad de tomar decisiones acertadas y de hacer
elecciones saludables.

Aunque las drogas pueden hacerte sentir bien al principio, pueden
provocar danos importantes en el cuerpo y en el cerebro. Beber alcohol,
fumar o mascar tabaco, consumir drogas ilegales y hasta esnifar
pegamento son actividades que danan el cuerpo humano.

Clasificacion de las drogas
A continuacion, tres grandes grupos, dependiendo de su abordaje:

Segun sus efectos en el cerebro pueden ser depresoras o estimulantes del
sistema nervioso, o pueden ser alucinogenas
. Depresoras : Entorpecen el funcionamiento cerebral provocando
reacciones que van dese la desinhibicion hasta el coma en un
proceso de progresivo adormecimiento cerebral : Alcohol,
opiaceos, ansioliticos, hipnoticos, solventes
. Estimulantes: Aceleran el funcionamiento habitual del cerebro
provocando un estado de activacion que puede ir desde una
mayor dificultad para dormir hasta estados de hiperactividad:
Estimulantes mayores como la cocaina, pasta base;
Estimulantes menores como la nicotina, Xantinas, cafeina.
. Alucinogenas: alteran el funcionamiento del cerebro dando
lugar a distorsiones perceptivas, alucinaciones, etc.: derivados
del cannabis, LSD, Hongos psilocybes, Floripon

Segun su origen pueden ser naturales, sintéticas o semisintéticas

. Naturales: Extraidas directamente de la naturaleza (vegetales,
animales y/o minerales). Son manipuladas para su
transformacion en la sustancia en cuestion sin ser “mezcladas”
con ningun componente quimico adicional, salvo en casos de
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. adulteracion (frecuente en drogas prohibidas ya que no existen
controles sanitarios de elaboracion). Algunos ejemplos
conocidos son alcohol fermentado hachis y marihuana, (tabaco),
coca, opio (amapola adormidera), café.

. Semisintéticas: Obtenidas a partir de la sintesis parcial de otras
drogas naturales mediante procesos quimicos de laboratorio
que alteran o modifican parcialmente las propiedades de esas
drogas naturales. De esta forma se potencian algunas de sus
propiedades, se producen otras nuevas y se reducen o eliminan
otras. Algunos ejemplos conocidos son cocaina (obtenida a
partir de la hoja de coca), heroina y morfina (obtenidas a partir
del opio), LSD, etc.

. Sintéticas: Sin relacion alguna con drogas naturales y
completamente elaboradas en laboratorios. Existen muchos
ejemplos de sustancias de este tipo que han multiplicado en los
ultimos siglos la variedad de drogas consumidas: anfetaminas,
psicofarmacos, éxtasis, GHB, etc.

Segun la normatividad pueden ser ilegales o legales

El término droga legal o ilegal tiene que ver con la legislacion del pais
donde se consume la sustancia. El término ilegal se refiere a que su
utilizacion no esta permitida por la legislacion de dicho pais. Y aunque el
consumo propio de alguna sustancia ilegal en ocasiones si esta
permitido, la venta esta penada con duras sanciones administrativas y/o
penales.

Las drogas legales si que estan permitidas, y suele existir un fin
economico para su utilizacion.

. Drogas legales: Nicotina, alcohol, tabaco, jarabe para la tos

. Drogas ilegales: Cocaina, marihuana, anfetaminas,
benzodiacepinas, éxtasis, heroina, disolventes, heroina,
inhalantes, opiaceos.

Vias de consumo

Puesto que la variedad de las drogas es muy amplia, segiun su via de
consumo, éstas pueden clasificarse de distintas maneras:
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J Fumadas: hachis, marihuana, heroina, “crack”

. Via oral: drogas de sintesis, alcohol

. Inspiradas: cocaina, speed (sulfato de anfetamina)
. Inhaladas: pegamento

. Inyectadas: heroina.

Tipos de drogas:
CANNABIS

El cannabis es una planta natural que se utiliza en tres formas
principales. El tipo mas comun se llama la resina, que viene en bloques
o trozos so6lidos de color oscuro. El menos comun son las hojas y los tallos
de la planta, llamado hierba o maria. El tercer tipo, aceite de cannabis.

EXTASIS

Normalmente se vende en pastillas que tienen dibujados diversos
logotipos o disefios. En ocasiones las pastillas de éxtasis pueden contener
otras drogas y sustancias.

HEROINA

La heroina se elabora a partir de la morfina, una de las drogas que
procede de la adormidera del opio. Se consume inyectandose o
fumandose.

COCAINA

La cocaina es un polvo blanco que se elabora a partir de las hojas de la
coca, una planta que crece principalmente en Suramérica. Se suele
consumir inhalando el polvo a través de la nariz. El ‘crack’ no es una
droga distinta, es una forma mas adictiva de la cocaina. El crack, también
llamado ‘roca’, ‘piedra’ o ‘base libre’ se suele fumar. La cocaina a veces se
inyecta o se come.

ANFETAMINAS

Las anfetaminas son un grupo de drogas estimulantes; algunas de ellas
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se utilizaron en el pasado como pastillas de adelgazamiento.
Normalmente se presentan en un polvo blanco grisaceo y se venden en
paquetes de papel envueltos, llamados ‘papelina’. Se suelen tragar, pero
también se pueden inyectar o esnifar. Un tipo conocido como ‘hielo’ o
‘cristal’ se puede fumar.

DISOLVENTES

Los disolventes incluyen productos que se encuentran en la mayoria de
los hogares, como pegamentos, disolvente para pinturas, laca para unas,
combustibles ligeros y aerosoles, como desodorantes. El abuso de los
disolventes es comun sobre todo entre los adolescentes.

LSD

El LSD normalmente se presenta en pastillas pequenas conocidas como
‘lentejas’ o ‘tripis’, en cuadraditos de papel o carton.

HACHIS

Es un preparado de la resina de la planta del cannabis. Se presenta como
polvo fino, comprimido en pastillas o tabletas de color pardo oscuro.

INHALANTES

Los inhalantes son vapores quimicos respirables que producen efectos
psicoactivos (que alteran la mente). Aunque las personas estan expuestas
a disolventes volatiles y a otras sustancias inhalantes en la casay el lugar
de trabajo, muchas no creen que sean drogas.

BENZODIACEPTINAS

Estos farmacos son los que mas se recetan en la practica clinica
(tratamiento de los trastornos de ansiedad) dado que presentan menos
efectos secundarios que los barbituaricos.

Normalmente inducen a un estado de relajacion muscular y somnolencia.
En algunas ocasiones producen desinhibicion y la persona que las utiliza
puede llegar a mostrarse excitable, o incluso agresivo.
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HEROINA

La heroina es una droga extremadamente adictiva cuyo uso es un
problema serio para la sociedad. La heroina se procesa a partir de la
morfina, que se extrae de la bellota de la adormidera asiatica. Aparece
generalmente en forma de polvo blanco o marroén.

ALCOHOL

Cuando hablamos de alcohol nos referimos normalmente al etanol o
alcohol etilico, por ser el constituyente fundamental de las bebidas
alcoholicas

Es una droga legal que se “usa” habitualmente en la gran parte de los
acontecimientos sociales que se producen en estas culturas. Sin
embargo, el uso puede convertirse en abuso o en dependencia.

TABACO

La nicotina es extremadamente adictiva. Actia como estimulante y
sedante del sistema nervioso central. Se absorbe con facilidad del humo
del tabaco en los pulmones y no importa si éste humo procede de
cigarrillos o de puros. También se absorbe facilmente cuando se masca
el tabaco. Con el uso regular se acumulan concentraciones de nicotina
en el cuerpo durante el dia, que persisten durante la noche. La nicotina
absorbida al fumar cigarrillos o puros tarda solo segundos en llegar al
cerebro y su efecto directo en el cuerpo puede durar hasta 30 minutos.

‘ TIPOS DE DROGAS

Efectos a largo plazo
Drogas legales Efectos a corto plazo gop

e Alta presioén arterial,

e Derrame cerebral.

e Puede irritar el estémago y producir
gastritis.

e Dafia el corazon al producir
trastornos del ritmo cardiaco e
incluso insuficiencia cardiaca.

e Habla confusa

¢ Somnolencia
IALCOHOL e Vomitos

e Diarrea

e Molestias estomacales

e Cancer de pulmon, laringe, esofago,

e Fatiga prematura. . ,
gap boca, cancer del cuello de utero,

e Mayor riesgo de anginas
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PSICOFARMACOS

Actuan sobre el sistema nervioso
central y producen cambios
temporales en la percepcion, animo,
estado de conciencia y
comportamiento.

Puede causar dificultades de
aprendizaje y deterioro de la
memoria.

Puede contribuir a lesiones
cardiacas y en otros drganos, asi
como a hipertensién, pulso
acelerado y problemas
respiratorios.

Drogas llegales

Efectos a Corto Plazo

Efectos a Largo Plazo

Problemas con la memoria y el
aprendizaje;
Percepcidn distorsionada (visual,

Cancer: Es dificil saber con
seguridad si el uso regular de la
marihuana causa cancer.

Los pulmones y las vias
respiratorias: Las personas que
fuman marihuana tienen problemas

como en unsueio.

Somnolencia

CANNABIS auditiva, del tacto, y del tiempo); respiratorios.
¢ Dificultad para pensar claramente Tos persistente, un silbido
y para resolver problemas; respiratorio, y tienden a sufrir mas
e Pérdida de coordinacion motriz. resfriados.
Se ve afectado el Sistema
inmunolégico.
Temperatura corporal,tension
e Sensacién de relacion, . . .
arterial y ritmocardiaco aumentan.
| tranquilidad
EXTASIS
e Los sonidos, colores y emociones ,
L. Dolores musculares,nduseas.
son mas intensos
e lainyeccion de heroina produce
una rafaga rapida deexcitacion
. L. Estrefiimiento.
seguida de una sensacion de paz o L
. Debilitamiento de larespiracién.
HEROINA
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ANFETAMINAS

e Aumento de actividad fisica
e Disminucién del apetito ydel
suefio

e Sensacion de euforia
e Aumento de la frecuencia

respiratoria

e latidos cardiacos rapidos o
irregulares.

Psicosis

Actividad motora repetitiva.
Pérdida de memoria

Comportamiento agresivo o

violento

Trastornos emocionales

e Somnolencia.

Dolor de cabeza

Dificultad para concentrarse.

del paso del tiempo.

DISOLVENTES
e Aumento de la frecuencia
cardiaca Sequedad de la boca
e Nauseas Problemas para dormir
e Intensificacién de los Sensacidn de relajacién
LSD . . . .
sentimientos y las experiencias Movimientos descoordinados
sensoriales(como, por ejemplo, Sudoracién excesiva
ver los colores mas brillantes). Paranoia: desconfianzaextrema e
e Cambios en la percepcién del irrazonable hacia los demas.
tiempo
e Percepcion distorsionada(visual, Problemas para pensar claramente
HACHIS auditiva y del tacto),y del sentido y para resolver problemas.

Menor coordinacion fisica.

BENZODIACEPINAS

e Normalmente inducen a un
estado de relajacion muscular y
somnolencia.

® Enalgunas ocasiones producen
desinhibicion y la persona que las
utiliza puedellegar a mostrarse

excitable,o incluso agresivo.

En dosis elevadas provocan
nauseas, aturdimiento, confusion,
disminucion de lacoordinacion

psicomotriz, etc
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Patrones de consumo

La mayoria de la poblacion mundial no usa drogas. De quienes llegan a
probarlas, s6lo un pequeno grupo las seguira usando regularmente y de
estos, so6lo una fraccion desarrollara patrones de uso nocivo y
dependencia. La transicion de una etapa de uso a otra esta asociada con
una gran variedad de factores de riesgo relacionados con el individuo y
su ambiente.

. Consumo experimental

La persona tiene contacto inicial con una o varias drogas, las que puede
abandonar o continuar consumiendo. Las motivaciones mas frecuentes
son la curiosidad, presion del grupo, atraccion por lo prohibido,
desconocido y el riesgo, busqueda de placer.

El adolescente desconoce los efectos de la droga, su consumo se realiza
generalmente en el contexto de un grupo que le invita a probarla,
comunmente en fines de semana o en fiestas. Su desempeno es adecuado
en la mayoria de los ambitos, como la escuela y familia, entre otros.

. Consumidor ocasional

La persona continua utilizando la droga en grupo, su frecuencia de
consumo es esporadica y no sigue una rutina determinada. Las
motivaciones principales para el consumo son: facilitar la comunicacion
o relaciones interpersonales, busqueda de placer y sensacion de “relajo”,
transgredir normas. Aunque la persona es capaz de llevar a cabo las
mismas actividades sin necesidad de consumir droga alguna, ya conoce
la accion de esta en su organismo y por este motivo la usa.

. Consumo habitual

La persona ha incorporado la droga en sus rutinas, conoce el precio, la
calidad y efecto de las drogas (solas o combinadas), las busca y las
compra. Se establece un habito de consumo, cuya frecuencia puede llegar
a ser semanal, obedeciendo a una rutina individual o grupal. Esta
practica puede conducirlo a otras formas de consumo, dependiendo de la
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sustancia de que se trate, la frecuencia con que se emplee, las
caracteristicas de la persona y el contexto cercano. Entre las
motivaciones para mantener el uso de la droga se encuentran:
intensificar sensaciones de placer o “bienestar”, sentimiento de
pertenencia de grupo y necesidad de reconocimiento dentro de éste,
mitigar sentimientos de soledad, aburrimiento, ansiedad, reafirmar su
independencia, reducir el hambre, el frio o cansancio, entre otras.

. Consumo problematico o abusivo

La persona consume una o mas drogas, conoce su calidad y busca
impulsivamente los efectos tanto fisicos como psicologicos de las
sustancias (solas o combinadas). Consume en situaciones de riesgo o
peligro para si mismo o para otros y no dimensiona las consecuencias de
su conducta. Se generan cambios en su desempeno y en sus relaciones
interpersonales, presentando consecuencias negativas en su
funcionamiento familiar, educacional, social, etc., pero aun no presenta
los fenomenos de tolerancia y sindrome de abstinencia.

. Consumo dependiente

La persona utiliza drogas en mayor cantidad o por periodos mas largos,
aumentando la dosis para obtener los mismos efectos (tolerancia), con
dificultad para controlar su uso. Realiza actividades ligadas a la
obtencion de drogas, con intoxicacion frecuente y sindrome de
abstinencia (la persona presenta sintomas fisicos y psicologicos de
dependencia cuando no esta consumiendo), se recurre a la droga para
aliviar el malestar que provoca su falta. Hay reduccion considerable o
abandono de actividades sociales, educativas o recreativas y un uso
continuado de la droga, pese a estar consciente de los problemas que le
esta causando. Presenta incapacidad de abstenerse o detenerse, con
problemas fisicos asociados.

Fisica: Implica un cambio permanente en el funcionamiento del cuerpo y
del cerebro, se da cuando ya se ha generado una tolerancia hacia la
sustancia, por lo tanto el cuerpo cada vez necesita una dosis mayor para
sentir los efectos deseados.

Psicologica: Ocurre cuando la privacion de la sustancia produce
malestar, angustia, y depresion. Para evitar estos malestares se busca la
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manera de consumir permanentemente. Es decir, se piensa que “no se
puede vivir” sin consumir y todo lo que ello implica.

Tolerancia: se produce cuando una persona consume una droga de una
forma continuada y su organismo se habitua a ella. Como consecuencia,
se desarrolla un proceso psicologico y fisico que hace necesario aumentar
la dosis de forma progresiva para conseguir los mismos resultados o
efectos. También hablamos de tolerancia como la cualidad de una
sustancia de que con el uso continuado y con la misma dosis, produce
un efecto cada vez menor.

Sindrome de abstinencia: es el conjunto de signos y sintomas que
aparecen al cesar bruscamente el consumo de una sustancia, y que
desaparece al volverla a consumir. Los cambios neuroadaptativos que se
producen en el SNC como consecuencia de la administracion habitual de
algunas drogas de abuso es la base fisiologica de este fenomeno.

Policonsumo: en muchas ocasiones se consumen mas de una sustancia
al mismo tiempo: alcohol y tabaco; cannabis, alcohol y tabaco; éxtasis y
cannabis.

Los riesgos de esta forma de consumo no siempre son bien conocidos.
Mezclados, los efectos de los productos pueden multiplicarse, y por lo
tanto, también sus riesgos.

Factores que elevan el riesgo de consumo

No existe un factor que por si solo determine que una persona desarrolle
dependencia de las drogas. Sin embargo, hay una variedad de factores de
riesgo que han sido identificados cientificamente que contribuyen al
desarrollo de la adiccion. Uno de los mas importantes es la edad del
primer consumo. Por ejemplo, las neurociencias han demostrado que el
cerebro aun esta desarrollandose en los ninos y los adolescentes, de
manera que el consumo de drogas durante este periodo puede tener
consecuencias significativas en el largo plazo.

Curiosidad: La juventud representa una etapa de cambios y aprendizaje
que puede despertar la curiosidad y con ello el deseo de experimentar qué
se siente estando bajo los efectos de las drogas.
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Imitacion: Segun el Instituto de la Juventud, “hay estudios que confirman
que muchos adolescentes y jovenes tienen el ejemplo en casa, en sus
padres, cuando beben alcohol o fuman tabaco o marihuana en su
presencia.

Afan de independencia: Esto esta provocado por la necesidad que pueden
tener algunos jovenes de alejarse del entorno familiar para fortalecer las
relaciones con otros entornos donde haya mas presencia de gente que
tenga su edad y con la que poder identificarse.

Consumo constante en el tiempo: Beber demasiado de manera regular y
durante un periodo prolongado o tener un consumo muy elevado de
alcohol de manera regular puede producir problemas relacionados con el
alcohol o un trastorno por consumo de este.

Edad: Las personas que comienzan a beber a una edad temprana y, en
particular, que lo hacen teniendo un consumo muy elevado de alcohol,
presentan un mayor riesgo de padecer trastorno por consumo de alcohol.
El consumo de alcohol puede comenzar en la adolescencia, pero el
trastorno por consumo de alcohol se produce con mayor frecuencia entre
los 20 y los 40 anos. Sin embargo, puede comenzar a cualquier edad.
Antecedentes familiares. El riesgo de padecer trastorno por consumo de
alcohol es mayor en personas que tienen un progenitor u otro pariente
cercano con problemas con el alcohol. Esto puede verse influenciado por
factores genéticos.

Depresion y otros problemas de salud mental: Es frecuente que las
personas con trastornos de salud mental, como ansiedad, depresion,
esquizofrenia o trastorno bipolar, tengan problemas con el alcohol u otras
sustancias.

Factores sociales y culturales. Tener amigos o una pareja que bebe
regularmente podria aumentar tu riesgo de padecer trastorno por
consumo de alcohol. La manera atractiva en la que, a veces, se presenta
el consumo de alcohol en los medios de comunicacion también puede
crear la idea erréonea de que esta bien beber demasiado.

Factores de proteccion frente al consumo

Los factores de proteccion pueden ubicarse también en cada uno de los
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dominios de la vida de la persona: en la esfera individual (por ejemplo,
alta autoestima o personalidad orientada a evitar riesgos), familiar
(convivencia con padres capaces de cubrir las necesidades afectivas de
los menores), escolar (apego a la escuela), social (amigos poco tolerantes
hacia el consumo) y comunitaria (pertenencia a redes de apoyo social).
Pueden definirse como aquellos factores que en presencia del riesgo
protegen a los individuos de consumir drogas, mas que lo opuesto al
riesgo.

Los factores de proteccion se clasifican en dos grupos:

1. Vinculados a las caracteristicas del individuo.
2. Vinculados al contexto social.

Los factores de proteccion relacionados con las caracteristicas del
individuo: Abarcan un amplio conjunto de variables como: las actitudes
positivas hacia la salud, capacidad para tomar decisiones, los valores, la
competencia individual para la interaccion social.

Los factores de proteccion vinculados al contexto social son los factores
de proteccion que nacen en la sociedad y van destinados a ella. Tienen la
capacidad de favorecer cambios en los habitos de comportamiento de los
grupos y los individuos.

a) Factores de proteccion familiares:
J Buena Comunicacion.
. Pautas Educativas Correctas.
. Padres Afectivamente Cercanos.
. Buen Apego Familiar.
b) Factores de proteccion educativas:
. Ausencia De Drogas.
. Buen Clima Educativo.
. Actitudes de docentes
. Ausencia De Companeros Conflictivos.
) Factores de proteccion laborales:
. Buena Organizacion Del Trabajo.
. Contenidos De Tareas.
. Buen Ambiente Laboral.

. Interaccion Adecuada Con Companeros.
©® www.uea.edu.ec
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d) Factores de proteccion grupales:
. Independencia De Sus Miembros.
. La Asertividad.
. Aficiones Saludables.
. Sobre Todo: La Educacion.

6. MARCO NORMATIVO.

El Departamento de Bienestar Universitario de la Universidad Estatal
Amazonica elabora el presente Protocolo de Intervencion, amparado en la
Normativa Legal vigente en nuestro pais, haciendo referencia a la
Constitucion de la Republica. Ley Organica de Prevencion Integral
Fenomeno Socio Econémico Drogas del 26 de octubre de 2015 y su
Reglamento.

El articulo 364 de la Constitucion de la Republica, establece que las
adicciones son un problema de salud publica, y que al Estado le
corresponde desarrollar programas coordinados de informacion,
prevencion y control del consumo de alcohol, tabaco y sustancias
estupefacientes a los consumidores ocasionales, habituales y
problematicos, sin que en ningun casi se permita su criminalizacion ni la
vulneracion de sus derechos.

El numeral 5 del articulo 46 de la Constitucion de la Republica determina
que el Estado adoptara medidas que aseguren a las ninas, ninos, y
adolescentes, la prevencion contra el uso de estupefacientes o
psicotropicos y el consumo de bebidas alcohdlicas y otras sustancias
nocivas para la salud y desarrollo.

La Ley Organica de Prevencion Integral del Fenomeno Socio Econémico
de las Drogas y de Regulacion y Control del Uso de Sustancias
Catalogadas Sujetas a Fiscalizacion , Fue publicada en el Registro Oficial
Suplemento No. 615 del 26 de octubre del 2015, de al cual citamos los
articulos relacionados con el presente Protocolo :

Articulo 7: La prevencion Integral del fenomeno Socio Econémico de las
drogas, la prevencion integral es el conjunto de politicas y acciones
prioritarias y permanentes a ser ejecutadas por el Estado, las
instituciones y personas involucradas, encaminado a intervenir con
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participacion intersectorial sobre las diferentes manifestaciones del
fenomeno socioeconémico de las drogas, bajo un enfoque de derechos
humanos, priorizado el desarrollo de las capacidades y potencialidades
del ser humano. Su familia y su entorno, el mejoramiento de la calidad
de vida, el tejido de los lazos efectivos, y soportes sociales, en el marco
del buen vivir.

Articulo 8.- Prevencion en el ambito de la salud. - La autoridad sanitaria
nacional, adoptara las medidas necesarias para prevenir el uso y
consumo de drogas; especialmente en mujeres embarazadas, ninos,
ninas y adolescentes; y, promover ambientes, practicas y habitos
saludables para toda la poblacion.

Articulo 9.- Prevencion en el ambito educativo. - Las autoridades del
Sistema Nacional de educacion, con el acompanamiento de la comunidad
educativa y participacion interinstitucional e intersectorial, desarrollara
politicas y ejecutar programas, en todos sus niveles y modalidades, cuyos
enfoques y metodologias pedagodgicas participativa se encaminan en
formacion de conciencia social y personalidad individual, para prevenir
el uso y consumo de droga. Ademas, en las mallas curriculares se
incluyera de manera progresiva, de ensenanza de contenidos
relacionados con el riesgo del consumo de drogas y estrategias de
prevencion integral. Del mismo modo, propiciara el relacionamiento entre
pares y espacios de ensenanza- aprendizaje, para generar conocimientos,
fortalecer las habilidades sociales para la vida y afianzar los vinculos
familiares. Sera prioritaria la orientacion y capacitacion continua de los
docentes en prevencion integral del fenomeno socio econémico de las
drogas, para la cual la autoridad educativa nacional incluida en sus
procesos de formacion esta materia.

Articulo 10.- Prevencion superior. - la secretaria Nacional de educacion
superior, ciencia, tecnologia e Innovacion, asegurar que todas las
instituciones de educacion superior se transversalice dentro de las mallas
curriculares de las diversas carreras y programas académicos, el
conocimiento de las acciones para la prevencion del uso y consumo de
drogas, y se promueven programas de investigacion y estudio de
fenomenos socioeconémicos de las drogas.
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Articulo 11.- Prevencion en el ambito laboral, las entidades publicas y
empresas privadas, con participacion activa de las y los empleadores,
empleados y trabajadores, desarrollaran programas de prevencion
integral al uso y consumo de drogas, a ser ejecutados obligatoriamente
en los lugares de trabajo, por personal calificado, a fin de fomentar un
ambiente saludable y de bienestar laboral, la autoridad Nacional del
trabajo regulara y controlara el cumplimiento de estos programas.

El decreto ejecutivo 951, publicado en el registro oficial del 22 de marzo
del 2016, referente al reglamento a la ley de prevencion integral del
fenomeno socioeconémico de las drogas, y sus diferentes articulos hace
mencion a:

Articulo 8.- Acciones en el ambito de la salud.- La autoridad sanitaria
nacional, dentro del ambito de sus competencias, adoptara las siguientes
acciones:

1. Desarrollar la politica sanitaria enfocada a la promocion de la
salud, prevencion, de, tratamiento, rehabilitacion y seguimiento de
las personas que usan y consumen drogas, basado en evidencia
cientifica, adaptadas a las necesidades y demandas locales:

2. Disenar, planificar y ejecutar estrategias de: Educacion para la
salud y practicas saludables; sensibilizacion del uso y consumo de
drogas dirigido al personal de salud y a la comunidad; salud
intercultural, comunitaria y familiar en programas terapéuticos;
reduccion de los efectos nocivos del uso y consumo de drogas, asi
como de los riesgos y danos asociados a nivel individual, familiar y
comunitario desde el enfoque sanitario;

3. Regular y controlar los establecimientos que prestan servicios de
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion a personas con consumo
de problematico de alcohol y otras drogas;

4. Regular y controlar la prescripcion y el uso médico terapéutico de
medicamentos que contengan sustancias catalogadas sujetas a
fiscalizacion; y,

5. Las demas que considera la autoridad sanitaria nacional.

Articulo 10.- Materiales curriculares.- la autoridad educativa nacional
promovera impulsar la generacion de materiales educativos contenidos
relacionados a las estrategias de promocion y prevencion, y los posibles
riesgos asociados al uso y consumo de drogas, en los niveles y
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modalidades de Educacion segun la pertenencia evolutiva del estudiante.

Articulo 11.- Acciones en el ambito de educacion superior.- para la
aprobacion de todas las carreras y programas académicos de todos los
niveles y modalidades de pregrado, técnicas, tecnologicas y pedagogicas,
entidad competente del sistema de educacion superior verificara que en
las mallas curriculares se incluya la prevencion del uso y consumo de
drogas mediante materias, trabajos de investigacion o vinculacion con la
comunidad, bajo los lineamientos establecidos por el comité
interinstitucional.

La secretaria técnica de drogas SETED, observando el principio de
pertinencia, y en coordinacion con la entidad competente del sistema de
educacion superior, asesorar las investigaciones cientificas, cuantitativas
y cualitativas, referentes al fenémeno socioeconomico de las drogas, que
realicen las entidades que integran el sistema de educacion superior. En
caso de investigacion médico cientificas relacionadas a los medicamentos
y productos que contienen sustancias catalogadas sujetas a fiscalizacion,
se coordinara con la autoridad sanitaria nacional.

Las unidades de bienestar estudiantil de las entidades que integran el
sistema de educacion superior bajo los lineamientos definidos por la
secretaria técnica de drogas SETED, disenar e implementar las
estrategias de prevencion dirigidas a docentes estudiantes y personal
administrativo de la institucion.

Articulo 12.- Acciones en el ambito laboral.- los programas de prevencion
al uso y consumo de drogas, que deben desarrollar las entidades publicas
y empresas privadas seran elaborados por personal calificado y seran
parte o se incorporaran como anexo de su reglamento de seguridad y
salud, Y contendran el detalle de las actividades que desarrollaran los
empleadores para la sensibilizacion, concienciacion y toma de decisiones
sobre el uso y consumo de drogas y la comision de estas obligaciones
seran sancionadas de conformidad con los articulos 628 del Codigo de
trabajo.

Las unidades de administracion de talento humano de la entidad del
sector publico, desarrollar hagan esos programas dirigidos a los
servidores publicos.
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Estos programas de prevencion y sus medidas deberan ser acatadas y
obligatoriamente por los trabajadores y servidores publicos.

La autoridad Nacional del trabajo realizara los controles pertinentes a las
instituciones publicas y privadas, en el ambito de sus competencias
establecidas en el numeral 1 del articulo 554 del codigo del trabajo.

7 OBJETIVO

Dotar a la comunidad de la Universidad Estatal Amazonica de rutas de
actuacion que permitan un abordaje oportuno de uso / consumo de
sustancias, mediante la aplicacion de lineamientos y directrices de
prevencion e intervencion, con el fin de garantizar la atencion oportuna,
proteccion, y generar estrategias de actuacion temprana.

PROTOCOLO DE INTERVENCION AL USO Y
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOTROPICAS DE
LA UNIVERSIDAD ESTATAL AMAZONICA

La adolescencia y la juventud constituyen etapas muy importantes en la
vida debido a que las experiencias, conocimientos y aptitudes que se
adquieren en ella, pueden colocar en una situacion de vulnerabilidad a
este grupo de personas para desarrollar costumbres y habitos de riesgo
entre ellos el alcoholismo, tabaquismo, conductas y uso de drogas que
pueden afectar su salud posteriormente en mayor o menor grado. El
periodo universitario representa el pase de los jovenes como adultos, los
anos de formacion universitaria se encuentran relacionados con una
poblacion joven, poco identificada con los problemas de salud los cuales
aparecen en etapas posteriores.

Es esperado que en la etapa de la Universidad se presentan, con variada
intensidad, una gama de problemas psicolégicos y sociales, que para
quien los tiene son dificiles de entender y sobre todo de manejar por la
falta de madurez, experiencia, apoyo y en particular, una base sélida
sobre el tema.
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edades obtiene una singular importancia, y en muchos casos hasta se
convierte en una presion de los que lo consumen sobre los que no lo
hacen, en este sentido hay que considerar ademas la influencia de los
factores socioculturales, en la realidad actual para los estudiantes.

Los jovenes buscan su propio espacio o independencia para poder
consumir sustancias psicotropicas asociadas a bebidas alcoholicas como
complemento ideal, todo ello conlleva a comportamientos rechazados
socialmente como el irrespeto, la violencia, conductas antisociales y
riesgosas desde el punto de vista sexual, con consecuencias como
embarazos no deseados e infecciones de trasmision sexual.

Ante esta situacion, para toda institucion de nivel superior juega un
papel muy importante el conocer, escuchar y darle la debida importancia
a este tema, ya que el consumo de drogas se presenta cada vez a edades
mas tempranas, por lo que debe constituir una preocupacion y motivo
para la busqueda de alternativas de solucion mediante el uso correcto de
la promocion en salud, prevencion del consumo de drogas y el apoyo
continuo tanto de autoridad, docentes, empleados, trabajadores y de
estudiantes, el trabajo conjunto permitira cumplir a cabalidad con los
objetivos planteados que sera de beneficio tanto para el estudiante, la
familia y la comunidad en su conjunto.

En estos ultimos anos se esta vinculando con mayor fuerza los aspectos
psicologicos con los problemas de la salud, con el proposito de destacar
la importancia que tiene la intervencion temprana en la prevencion,
rehabilitacion e intervencion terapéutica de diversos problemas de salud.

El papel de la Atencion Primaria ante las drogas y el consumo de alcohol
esta adquiriendo cada vez mas relevancia, por la elevada comorbilidad
del abuso de sustancias adictivas con otras patologias muy frecuentes en
ese nivel de atencion (José Nieto Garcia, 2010)

A continuacion, se presenta el procedimiento institucional de actuacion,
frente a hechos de uso y consumo de sustancias:

La intervencion esta evidenciada en tres momentos, lo mismos que son:

MOMENTO 1: ATENCION PRIMARIA
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en que alguien comienza a consumir drogas. Esto se logra a través de
intervenciones que reducen los factores de riesgo y fortalecen los factores
de proteccion.

LA CUAL INCLUYE Y ABORDA:
PREVENCION:

La prevencion queda enfatizada como una herramienta para evitar o
retrasar el consumo de drogas, dentro de la Universidad Estatal
Amazonica esta se dirige a todos los estudiantes independientemente del
nivel de riesgo al que estén sometidos, por medio de talleres informativos
y orientativos de prevencion de uso y consumo de drogas para generar
sensibilizacion y conocimiento sobre esta problematica de manera que se
educa a los estudiantes para que:

1. Sean capaces de mantener relaciones responsables con las drogas

2. Se busca disminuir los factores de riesgo.

3. Se pretende mejorar los factores de proteccion frente al consumo
de drogas.

4. Promover conciencia social de los riesgos y danos provocados por
las drogas en los estudiantes de la Universidad Estatal Amazoénica.

5. Desarrollar habilidades y capacidades personales en los
estudiantes que reduzcan la vulnerabilidad frente a los consumos
de drogas y otras conductas susceptibles de provocar adiccion.

IDENTIFICACION:

La deteccion precoz tiene como objetivo poder intervenir antes de que se
generen problemas en el alumno/a, en los ambitos del rendimiento
académico, las relaciones interpersonales y el estado de animo.

MOMENTO 2: ATENCION SECUNDARIA

En este nivel las acciones estan destinadas a los estudiantes con riesgo
previamente identificados o quienes han iniciado el consumo de drogas
en fases iniciales y que atin no presenten consumo abusivo, dependencia,
o algun tipo de dano a su salud fisica y o psicosocial para intervenir tan
pronto como sea posible a fin de evitar la progresion. El objetivo es que
el diagnostico y tratamiento precoz mejore el pronostico y control del
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consumao.

Una vez que se ha detectado a un estudiante con consumo de riesgo,
perjudicial de alcohol o sustancias psicoactivas el siguiente paso consiste
en la valoracion por parte de los profesionales segun sea el caso.

LA CUAL INCLUYE Y ABORDA:
EVALUACION:

Se valora la situacion de cada estudiante en relacion con el consumo de
drogas y se establece un diagnostico, en caso de detectar la existencia de
algan tipo de problema relacionado con el uso de alcohol u otras drogas.

Si el estudiante plantea directa o indirectamente algun tema relacionado
con las drogas, o si se observa que se encuentra en alguna de las
potenciales situaciones de riesgo ya descritas, el siguiente paso consiste
en definir exactamente dicha situacion a través de una exploracion
psicologica que valorar el grado de riesgo en que se encuentra.

Es en esta etapa en la cual el estudiante identificado previamente y
tomando en cuenta su situacion es evaluado por el equipo de la direccion
de Bienestar Universitario. A saber, psicologo, trabajador/a social (esta
evaluacion debe complementarse con la ficha psicobiosocial), con la
intencion de establecer el perfil psicosocial de cada estudiante.

Es de importancia citar, que la informacion proporcionada a todos los
profesionales que intervienen es confidencial.

Esta etapa tiene 4 objetivos:

1. Establecer una relacion estrecha y de colaboracion con el
estudiante (RAPPORT).

2. Establecer el perfil psicosocial del estudiante.

3. Motivar a participar activamente del proceso de recuperacion.

4. Establecer el plan de intervencion a seguir.

DIAGNOSTICO

Los problemas relacionados con las drogas varian de forma importante
segun cada persona y la circunstancia vital en la que se encuentre. Por
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ello, las dimensiones, caracteristicas y consecuencias del consumo
pueden ser muy distintas. Por esta razon, una vez realizada la
exploracion se esta en posicion de poder realizar un diagnéstico preciso
sobre la situacion del estudiante en relacion con las drogas.

TRATAMIENTO:

Los trastornos por uso de sustancias son complejos y multifactoriales.
Las personas que los sufren requieren atenciéon apropiada a las
caracteristicas de su condicién, la cual puede variar de acuerdo con
diversos factores, entre ellos, el tipo de sustancias y el patron de
consumo, las condiciones fisicas, psicologicas y sociales, previas y
asociadas con el consumo, la existencia de comorbilidad con otros
trastornos mentales u otras condiciones cronicas que afecten la salud del
individuo.

El abordaje de los problemas por consumo de sustancias implica la
intervencion en varias fases, a corto, mediano y largo plazo, son
importantes los programas de deteccion temprana e intervencion breve,
en el nivel primario de atencion.

MOMENTO TRES: ATENCION TERCIARIA

Se dirige a personas que ya presentan problemas de abuso o dependencia
de drogas.

En este tipo de consumo, la universidad no tiene competencia y, en rigor,
pueden ser solo colaboradores de las instituciones que tienen capacidad
para realizarla. La institucion puede intervenir en los niveles de
Prevencion Primaria y Secundaria.

LA CUAL INCLUYE Y ABORDA:

SEGUIMIENTO:

En este nivel son fundamentales el control y seguimiento del estudiante
para la aplicacion del tratamiento.

Durante el seguimiento las sesiones cada vez son mas espaciadas y el
psicologo se asegura de que los cambios que han tenido lugar en el
estudiante se mantienen y se solidifican, pudiendo las estrategias
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ensenadas generalizarse y ser de ayuda en otras situaciones. En este
sentido, la terapia tiene también una funcion preventiva de nuevos
problemas.

Supervisar los avances al igual que cualquier otro problema de salud es
fundamental, una vez que se ha empezado algun tipo de intervencion con
el estudiante es preciso asegurar el seguimiento de los progresos ya que
este es de gran importancia para evaluar y promover el mantenimiento
de la conducta meta del estudiante, asi como para prevenir las recaidas
en situaciones de riesgo.

DERIVACION:

En los casos de consumo perjudicial, se procede a la derivacion a centros
especializados, de la red publica y/o privada de aquellas instituciones
relacionadas con adicciones.

Criterios de derivacion

Pacientes con sintomas de dependencia necesitan casi siempre un apoyo
terapéutico intensivo que requiere especializacion, tiempo y participacion
familiar. El tratamiento en estos casos no es facil y puede prolongarse en
el tiempo, hasta que se supera la adiccion y se consolida un estilo de vida
libre de drogas. En estos casos la derivacion esta claramente indicada.
Sin embargo, no puede abordarse como un simple tramite.

Se trata de un paso crucial para el inicio del tratamiento, y como tal
requiere asegurar una serie de condiciones previas o prerrequisitos.

CONSIDERACIONES FINALES

Las investigaciones han demostrado que entre mas temprano se lleve a
cabo la prevencion del uso de drogas, mayor sera la probabilidad de tener
resultados positivos a largo plazo. Existe fuerte evidencia epidemiologica
que ha demostrado que cuanto mas tiempo se pueda retrasar el inicio en
el consumo de alcohol y drogas, sera menos probable el desarrollo de
dependencia al alcohol y otras drogas. Por lo tanto, las intervenciones de
prevencion en sus 3 niveles son considerados aspectos esenciales de los
programas de prevencion efectivos.

Aunque la mayoria de los esfuerzos de prevencion generalmente se
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enfocan en los jovenes, la edad durante la cual se inicia principalmente
el consumo de alcohol y drogas los esfuerzos de prevencion pueden
dirigirse a poblaciones mas jovenes, incluso de edad preescolar. Por ello,
al planificar programas de prevencion, es especialmente importante
asegurarse que estén dirigidos adecuadamente a la poblacion objetivo.

Después de la familia, el siguiente contexto de socializacion importante
para la mayoria jovenes es el ambito educativo. Las intervenciones de
prevencion en este campo se dirigen a mejorar el ambiente estudiantil y
los vinculos, favorecer los comportamientos positivos e incrementar el
rendimiento académico a través de sus normas, creencias y expectativas.
Se proponen, ademas establecer la prevencion integrada en los planes de
estudio. Por ello es necesario entonces que la propia comunidad
universitaria, docentes, alumnos y familia reflexionen sobre esta
problematica, desarrollando estrategias conjuntas a fin de obtener
resultados mas favorables.

Dado y firmado en la ciudad de Puyo, Canton y Provincia de Pastaza, a
los veinte y nueve (29) dias del mes de febrero del dos mil veinte y cuatro
(2024)

Dr. M.V. David Sancho Aguilera, PhD.
RECTOR UNIVERSIDAD ESTATAL AMAZONICA
PRESIDENTE DE CONSEJO UNIVERSITARIO

[®] & it
Ab. Carlos Edmundo Manosalvas Sanchez
SECRETARIO GENERAL UNIVERSIDAD ESTATAL AMAZONICA
SECRETARIO CONSEJO UNIVERSITARIO

Razon. - Siento como tal, que la aprobaciéon del Protocolo de Intervencion
al uso y consumo de sustancias psicotropicas de la Universidad Estatal
Amazonica fue conocido, discutido y aprobado por los miembros del H.

@ www.uea.edu.ec

(® Km. 2.1/2 via Puyo a Tena (Paso Lateral) #UEAES EXCEIG“Cia

@ 032892-118 / 032892-188 032892-098 / 032896-188 0328%96-476




UEA

UNIVERSIDAD
ESTATAL AMAZONICA

Consejo Universitario de la Universidad Estatal Amazonica en sesion
ordinaria II del 29 de febrero de 2024.

Dado y firmado en la ciudad de Puyo, Canton y Provincia de Pastaza, a
los cinco (05) dias del mes de marzo del dos mil veinte y cuatro (2024).

te por

! CAF o)
MANOSALVAS SANCH

Ab. Carlos Edmundo Manosalvas Sanchez
SECRETARIO GENERAL UNIVERSIDAD ESTATAL AMAZONICA
SECRETARIO CONSEJO UNIVERSITARIO
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