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RESUMEN

El Ministerio de Salud Publica, Ministerio del Trabajo y la Secretaria Técnica de Drogas,
promueve la ejecucion del Programa integral de prevencion y reduccion del uso y consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas en el ambito laboral; para la recoleccion de datos se aplico
encuestas a empleados y docentes de la Unidad Educativa La Asuncion y a la planta
administrativa de la Universidad del Azuay, afirmando que el alcohol y tabaco son las
sustancias que mayor impacto tienen a nivel profesional.

Palabras claves: Alcohol, Consumo, Ministerio de Salud Publica, Ministerio del Trabajo,
Secretearia Técnicas de Drogas, Tabaco, Uso
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CAPITULO 1
1. INTRODUCCION

El presente capitulo presentard fundamentos tedricos sobre las adicciones especificamente
el consumo de drogas, tabaco y alcohol. Las mismas que son nuestro ambito de estudio

aplicadas a una organizacion educativa.

1.1 MARCO TEORICO

El consumo de sustancias nocivas para el organismo en el ambito laboral debe ser
considerado, como un posible riesgo e imprudencia por parte del trabajador de lo cual se deriva
consecuencias, como agravar o se presenten riesgos en el trabajo, ya sea para él o para terceras
personas. Por tanto, dicho riesgo de consumo de alcohol, tabaco y drogas lleva aparejada la
obligacion empresarial de detectarlo en su empresa y establecer las medidas preventivas que
sean consideradas oportunas para controlarlo, de forma que no se materialice en un accidente

de trabajo.

El consumo de alcohol, tabaco y drogas tiene una elevada prevalencia en la sociedad en
general, y también entre la poblacion trabajadora, repercutiendo sobre el medio laboral. La
repercusion del consumo de estas sustancias en el medio laboral es muy importante
(enfermedades, accidentes laborales, absentismo, incapacidades laborales, disminucion de la
productividad...). Por esto se hace necesario el manejo de una politica en el medio laboral
encaminada a prevenir o minimizar los riesgos laborales derivados del consumo de estas
sustancias, con programas de prevencion y apoyo que aporten informacion basica de referencia

y orienten al abordaje asistencial de los trabajadores afectados. (Vizcarra, 2010, p. 15)



A continuacion se detallan algunos conceptos que seran de bastante utilidad en el desarrollo de

este proyecto investigativo:

1.1.1 DEFINICION DE DROGA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la droga es toda sustancia que
introducida en un organismo vivo puede modificar una o varias de sus funciones y es
susceptible de crear dependencia, y que puede a la vez provocar tolerancia; es por esto que las
sustancias psicoactivas o drogas psicoactivas también llamadas comunmente drogas interactuan
con el sistema nervioso central (SNC), afectando:

» Los procesos mentales y el comportamiento

» La percepcion de la realidad

» Elnivel de atencion/alerta, el tiempo de respuesta y la percepcion del entorno.
Existen 2 tipos de drogas que se catalogan como legales e ilegales que son:

e Drogas licitas o legales.- Son aquellas que se pueden comprar en diferentes negocios,

por prescripcion de un doctor, cotidianamente conocidas como remedios, ademas en
esta categoria se encuentra el tabaco y el alcohol.

e Drogas ilicitas o ilegales.- son penalizadas por la ley, tales como la marihuana, cocaina,

éxtasis, etc. (Facua, 2007)

Los tipos de drogas se categorizan por los efectos que producen. Entre ellas tenemos:

e Estimulantes: Tabaco, cocaina, anfetamina, cafeina, MDMA.
e  Depresoras: alcohol, cannabis, benzodiazepinas, GHB, opio, opiaceos.

e  Alucindgenas: LSD, setas magicas, 2CB.



1.1.2 TIPOS DE DROGAS

En la siguiente lista describiremos algunos tipos de drogas de una forma muy breve y concisa.

a) MARIHUANA

La marihuana es uno de los tipos de drogas mas conocidas y consumidas, cominmente es
fumada, pero también se mezcla con algunos alimentos; sus efectos son boca seca, razéon del
tiempo alterado, ojos rojos, habilidades necesarias como la concentracion o la coordinacion son
afectadas, como manejar un automovil. Produce ademas paranoia, percepcion alterada, ataques
de ansiedad intensificadas, problemas con el habla, el escucha, pensar y prestar atencion a los
problemas de tu alrededor.

b) LCD (Lysergic Acid Diethyl amide)

El LCD es una droga alucindgena que se extrae del cornezuelo del centeno, su consumo es oral
y liquida sus efectos producen falta de apetito, alucinaciones crdnicas, temperatura elevada,

presion variable, y falta de suefio.

¢) COCAINA

La cocaina es un tipo de droga estimulante, su consumo se da por medio de inhalacidn asi como
también fumar e inyectarse provocando efectos como la dilatacion de las pupilas, presion
elevada, latidos del corazén alterado, adiccidon, respiracion fuerte, ataques epilépticos,

insomnio, inquietud, infartos, temperatura alta, agresividad y muerte (casos extremos).



d) HEROINA

La heroina es un opidceo, su consumo se da mediante la inyeccion de la misma produciendo
efectos como adiccion inmediata (Un 90% de probabilidad de adiccion) pupilas contraidas,
parpados caidos, dificultades con la visidn, somnolencia, depresion, problemas con la

respiracion, resequedad, infecciones, peligro de tener VIH y hepatitis.

¢) METANFETAMINAS

Es un tipo de droga estimulante misma que se consume a nivel oral provocando efectos de
agresividad, derrame cerebral, convulsiones, alucinaciones, arritmia, hipertemia, paranoia,

psicosis, toxicidad en el corazon.

f) HONGOS

Los hongos un tipo de droga alucindgena mismos que se consume mediante la ingesta de té,
provocando efectos como transpiracion y presion elevada, nauseas, alucinaciones extremas las

cuales pueden provocar hasta problemas mentales.

g) ESTEROIDES
Su consumo se da mediante via oral o inyectada directamente en el musculo, provocando
efectos como Esterilidad, agresividad, acné, cambios de humor fuertes. Rasgos masculinos en

las mujeres y femeninos en los hombres.

h) CRACK

Es un tipo de droga estimulante, se consume por medio un tabaco improvisado mediante via

oral provocando los mismos efectos de la cocaina (Drogas, 2013).



iy ALCOHOL

Seglin la Organizacion Mundial de la salud (2012) el alcohol es considerado como un estado de
cambio en el comportamiento de un individuo que incluye, ademds de una alteraciéon que se
manifiesta por el consumo franco de bebidas alcohoélicas, una continuidad de este consumo de
manera no aprobada en su ambiente socio-cultural, a pesar de las dolorosas consecuencias
directas que pueden sufrir, como enfermedades fisicas, rechazo por parte de la familia,

perjuicios econdmicos y sanciones penales.

El alcohol se obtiene de la fermentacion de los jugos azucarados de diversas plantas o de sus
frutos y su graduacion alcohodlica depende de su origen. Las bebidas alcoholicas se clasifican en
dos grupos dependiendo del proceso de elaboracion:

e Bebidas fermentadas: las que se obtienen a partir de la fermentacion de los azlcares
contenidos en diferentes frutas, por ejemplo a cerveza, la sidra o el vino y su graduacion
alcoholica oscila entre los 4 y los 12°.

e Bebidas destiladas: proceden de la depuracion de las bebidas fermentadas para obtener
mayores concentraciones de alcohol. Entre ellas se encuentran el vodka o el ron, y su
graduacion alcoholica oscila entre los 40 y los 50°.

La seguridad profesional y la productividad pueden verse afectadas de forma adversa por
empleados que laboran bajo las influencias de las distintas sustancias psicoactivas. La oit indica
también que el consumo de sustancias por los trabajadores produce un fuerte impacto, que se
extiende a familia y compaieros de trabajo, afectados en términos de pérdida de ingresos,
estrés y baja moral. Por tanto, el consumo de sustancias es un problema que no solo afecta al

que las consume, sino también a la empresa, la familia y la sociedad en general (Salazar, 2012,

p. 81).



i) TABACO

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud el tabaquismo supone la segunda causa de muerte
en el mundo y es responsable de la muerte de uno de cada diez adultos a nivel mundial
(alrededor de cinco millones de muertes cada afio). Si la pauta actual continua, el tabaco
causara diez millones de muertes al afio en 2020.

En la actualidad, la forma mas extendida de consumo de tabaco son los cigarrillos, en cuyo
humo se han localizado mas de 4.000 sustancias nocivas, de los que destacan los siguientes:

e Nicotina: Estimula el sistema nervioso central y es responsable de los efectos
psicoactivos de la sustancia y de la dependencia fisica provocada por el tabaco. Cuando
se inhala el humo del cigarrillo la nicotina se absorbe rapidamente por la mucosa de la
boca y por los pulmones, desde donde pasa al aparato circulatorio y se esparce por todo
el organismo.

e Alquitranes: El alquitran es un residuo negro y pegajoso compuesto por miles de
sustancias quimicas, algunas de las cuales se consideran carcinogénicas o estdn
clasificadas como residuos toxicos.

e Irritantes: Son responsables de la irritacion del sistema respiratorio y que causan
diversas dolencias como la faringitis, tos, mucosidad, etc. que pueden derivar en
bronquitis cronica y enfisema pulmonar. (Facta, 2007)

La nicotina es la que mas frecuentemente se asocia con la dependencia, porque es el
componente psicoactivo y causa efectos observables sobre el comportamiento, como cambios
en el estado de animo, reduccion del estrés y mejoras en el rendimiento; el lugar de trabajo es
un ambiente en el que las personas se desenvuelven y con el cual satisfacen diversas

necesidades inmediatas y de socializacion (Salazar, 2012, p. 81).



Una de las causas de uso y consumo de alcohol, tabaco y drogas es un fendmeno
multifactorial, con influencia de factores personales, familiares y sociales, como la busqueda de
satisfaccion inmediata o la tendencia a la evasion y al aturdimiento ante determinadas
situaciones. De manera que son factores no laborales y laborales los que pueden influir en el
consumo de sustancias nocivas para el organismo de quien las ingiere; en cualquiera de los
ambitos son factores no laborales y laborales los que pueden influir en el consumo de dichas
sustancias lo que puede generar insatisfaccion por parte del trabajador y por ende de sus

superiores al no ver un aporte significativo dentro de su puesto de trabajo.

El consumo de drogas y alcohol compromete la seguridad del trabajador que consume y
de terceros, por lo que es importante que se aborde su deteccion e intervencion en el ambito
laboral. El tabaco, ademas de los graves efectos para la salud de los fumadores, puede ser
también fuente de riesgo de incendio, dado que, aunque estd prohibido su consumo en los
centros de trabajo, todavia se detectan conatos de incendio que son consecuencia del
incumplimiento de esa prohibicion. Ademads, la dependencia que ocasiona puede generar
episodios de ansiedad ante la imposibilidad de su consumo durante la jornada laboral con las
posibles consecuencias en la realizacion de actos inseguros; siendo estos factores para un

posible desvinculamiento de la organizacion. (Lluch, 2008, p. 17).

A pesar de las varias busquedas no se encontraron estudios similares en la poblacion
investigada del consumo de drogas, tabaco y alcohol en profesionales dentro de las
instituciones; sin embargo en estudiantes si se han encontrado resultados sobre el tema

mencionado, a pesar de no poseer la informacion necesaria para llevar a cabo la investigacion.



12 LA ADICCION:

La adiccion esta calificada como una enfermedad primaria, progresiva y mortal.
Primaria porque no necesita que se produzca ningun factor externo para que la persona empiece
a usar la droga, progresiva porque empeora si no se pone solucion y se obtiene ayuda, y mortal
porque en casos extremos el consumo de determinadas sustancias puede producir la muerte.
Cuando se consume algun tipo de droga genera ciertos componentes en el humano como es la
dependencia fisica o psiquica, los efectos que ocurren asi como la tolerancia que genera el
consumo reiterado de la sustancia consumida y el Sindrome de Abstinencia cuando la deja de
consumir.

A continuacion se explicara lo que quiere decir cada uno de los componentes ya mencionados:
Dependencia fisica: El organismo se habitiia a la presencia constante de la sustancia, de tal
manera que necesita mantener un determinado nivel en sangre para funcionar con normalidad.
Cuando este nivel desciende por debajo de cierto limite aparece el sindrome de abstinencia.
Este concepto estd muy asociado a la tolerancia.

Dependencia psiquica: Situacion en la que existe un sentimiento de satisfaccion y un impulso
psiquico que exigen la administracion regular o continua de la droga para producir placer o
para evitar malestar. Es mas costoso desactivar la dependencia psiquica que la fisica, ya que
requiere introducir cambios en la conducta y en las emociones del sujeto que le permitan
funcionar sin necesidad de recurrir a las drogas.

Efectos: La alteracion que produce la sustancia en el momento de ser introducida en el
organismo, y en el momento posterior es lo que se denomina efecto producido por la sustancia.
Estos efectos no son constantes, dependen: las dosis, la via de administracion, la propia persona

y el contexto de uso.



Accion: por su accion las drogas pueden ser depresoras, estimulante o perturbadoras del
Sistema Nervioso Central.

Tolerancias: Es el acostumbramiento del organismo a una cierta toxicidad. El punto méximo de
la tolerancia es diferente para cada persona y varia también con cada sustancia, etc.

Sindrome de abstinencia: conjunto de sintomas y signos que aparecen cuando se interrumpe la
administracion de la droga. Los signos y sintomas que el sindrome representa pueden ser muy
variados, normalmente van acompafiados de ansiedad y puede derivarse en un cuadro clinico de
gravedad. (Sagnay, 2012)

La gravedad del consumo de sustancias (alcohol, tabaco u otras drogas) en el ambito
laboral ha sido reconocida ya desde hace tiempo por la Organizacion Internacional del Trabajo
organismo que considera que el consumo de sustancias es un problema que integra a un nimero
elevado de trabajadores; la Organizacion Internacional del Trabajo sefiala que los efectos
nocivos del consumo de sustancias corresponden a todos los niveles socioecondmicos y no son

exclusivos de los niveles mas bajos, como se podria suponer (Salazar, 2012, p. 81).

1.3 ESTADISTICAS DE CONSUMO DE DROGAS, TABACO Y ALCOHOL A NIVEL

NACIONAL

“La marihuana y la llamada H serian las drogas que mas facilmente consiguen los
jovenes en un estudio realizado en Ecuador por lo que en la Costa y la Amazonia son las
regiones en las que supuestamente es mas visible la presencia de estupefacientes dentro de los
centros educativos; y la zona urbana es donde los adolescentes habrian visto mayormente el

consumo juvenil de sustancias adictivas.



Estos datos constan en el informe Nifiez y Adolescencia desde la intergeneracionalidad,
que recoge informacion de una encuesta realizada a 4 mil hogares en el pais en el 2015, en la
cual se detallan més de 150 indicadores que describen condiciones sobre el entorno familiar,

educacion, proteccion, salud, participacion y felicidad.

Seguin los datos estadisticos, el 29% de los y las adolescentes entre 12 y 17 afios han
visto presuntamente a algin estudiante del colegio consumiendo drogas. En las zonas urbanas
este porcentaje supera (34%) al area rural (18%). En la Costa, el 38% de los adolescentes

habria visto usar drogas a algin estudiante, una cifra mayor que en otras regiones.

Sobre el acceso a drogas y estupefacientes, un 15% sefiala que le seria facil conseguir
marihuana. Lo preocupante, detalla el informe, es que la segunda droga a la que, al parecer,
pueden acceder es la H en un 8%. En tercer lugar esta la cocaina con un 6%, el éxtasis en un

4% y la pasta base en un 3%.

El estudio indica que lo mas grave es que el 46% considera que en su centro educativo
circulan supuestamente drogas y el 24% dice que alguna vez habria visto a un estudiante que
las vende o las pasa. Casi la mitad de los y las encuestadas (48%) asegura que alrededor de su

colegio o escuela venden estupefacientes.

El informe fue liderado por el Observatorio Social del Ecuador con la participacion de
CARE Ecuador, Plan Internacional, Save the Children Ecuador, Word Vision Ecuador y el

Consejo Nacional para la Igualdad Intergeneracional.

Finalmente sefiala que el trabajo de la sociedad y el Estado tiene que enfrentarse a un

mercado que busca entre los mas jovenes a sus ‘clientes’, para acostumbrarlos al consumo y
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asegurar el futuro de las ventas, sin importar los dafios en distintos aspectos que eso conlleva”

(Velasco, 2016).

El alcohol es la droga mas consumida a nivel nacional por ambos géneros, para que una
persona llegue a ser alcohodlica existen etapas que se van generando segun el problema de
dependencia que tenga. Etapa pre-alcohdlica, la persona aprovecha las ocasiones especiales
para beber en un grupo social, ingiere cantidades medias de alcohol sin haber mostrado signos
de intoxicacion, convierte todas las circunstancias en pretextos para beber y de hecho siente

ocasionalmente culpa o remordimiento por el acto causado.

En la etapa alcohdlica el individuo pierde el control sobre la bebida, se altera facilmente
y cuando se le habla sobre el alcohol niega tener un problema, ademas, se despreocupa de si
mismo por lo que tiene periodos de euforia y tiempos de depresion. Por ultimo en la etapa
avanzada cronica, la persona niega rotundamente tener problemas con el alcohol, tiene
complicaciones psiquiatricas asi como enfermedades cronicas como pancreatitis, cirrosis
hepatica, alteraciones cutaneas, deficiencias nutricionales, complicaciones psiquiatricas y

conductuales, entre otras (Apocatastasis, 2017)

CONCLUSIONES

El consumo de sustancias psicoactivas tiene un impacto significativo en la sociedad
sobre todo en el medio laboral la cual tiene repercusiones de consumo, afectando su desempefio
laboral lo cual puede desencadenar accidentes laborales, problemas familiares , problemas con

sus superiores y compaieros de trabajo y por ende la desvinculacion del lugar de trabajo.
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CAPITULO 2

2.

2.1

FILOSOFIiA CORPORATIVA

A continuacion se dara a conocer la resefia historica, mision, vision y valores de la

Unidad Educativa la Asuncion y la Universidad del Azuay.

UNIDAD EDUCATIVA LA ASUNCION

RESENA HISTORICA

La Unidad Educativa La Asuncion es un centro educativo que tiene 50 afos de vida
institucional, puesto que fue creado en el mes de octubre de 1963, tiempo durante el
cual se ha mantenido a la vanguardia de la educacion local y nacional con la adopcién e
implementacion de las corrientes pedagogicas y metodologicas siempre actuales. Desde
sus inicios, en la década de los afos 60 del siglo pasado, cuando fue creada bajo la
regencia de las religiosas de La Asuncion, como una novedad en nuestro medio, se
implemento6 la Educacion Personalizada, corriente educativa que tiene como centro de
su quehacer al estudiante como persona. Actualmente es un centro educativo adscrito
a la Universidad del Azuay que cuenta con 2890 estudiantes de los dos sexos,

distribuidos entre la Educacion Basica y el Bachillerato.
La Historia de la Asuncion es la siguiente:

La Comunidad de las Madres de la Asuncion, cuya matriz se encuentra en Europa,
fundan la Escuela para nifios y nifias y el Colegio Asuncion, Unicamente para seforitas,
en la ciudad de Cuenca, en octubre de 1963, como un centro de educacion particular y
dirigido a estudiantes de una élite econdomica de la cuidad. Desde su fundacion se
implement6 métodos activos acordes con las exigencias y necesidades de la sociedad de

€se momento.

12



Posteriormente, con el objeto de ampliar la cobertura de servicio a otras clases sociales,
se transformo6 el colegio en Fiscomisional, con Acuerdo Ministerial N° 1160 del 5 de
octubre de 1973. Desde este momento se implantd el sistema de educacion
personalizada, modelo pedagogico de la escuela activa, que respondia a las necesidades

de las ultimas décadas del siglo XX.

En el afio 2002, se inicia la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad ISO

9001:2000 y se obtiene la Certificacion el 26 de junio de 2006.

En el afio 2003, se elabora la reestructuracion del proyecto “Nueva estructura y

orientacion del nivel medio dentro del sistema educativo”.

En el ano 2004, se modifica el sistema de evaluacion y acreditacion de los aprendizajes
sumativo en un sistema mixto: promedial y sumativo, basado en los tres dominios del

aprendizaje: cognitivo, procedimental y actitudinal.

En octubre de 2006, se elabora y aprueba un nuevo Proyecto Educativo denominado
“Reingenieria Curricular por Competencias en la Educacion Basica y el Bachillerato en
Ciencias de la Unidad Educativa La Asuncion” que inicia su implementacion en el afio
lectivo 2006-2007 con un enfoque por competencias que responde a las necesidades del

perfil del bachiller preuniversitario y de la sociedad del siglo XXI.

A partir del afio 2007-2008, La Unidad Educativa La Asuncion adquiere nuevamente el

caracter de particular adscrita a la Universidad del Azuay.

En la actualidad tiene aprobado un nuevo proyecto educativo institucional de acuerdo

con las referentes y normas curriculares del Ministerio de Educacion.
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b)

d)

MISION

“Somos una Unidad Educativa en mejora continua, conformada por profesionales en
constante actualizacion, que brinda a nifios y joévenes un servicio educativo
humanistico-integral, acorde con las ultimas tendencias pedagogicas, cientificas y

tecnologicas, en un ambiente de calidez, compromiso y responsabilidad social”.

VISION

“Consolidamos como Unidad Educativa de confianza y reconocimiento social, que se
mantenga a la vanguardia de la educacion, con propuestas pedagogicas innovadoras,
ofreciendo una formacién de seres humanos integros, que contribuyan a su

transformacion personal y del entorno social y ambiental”.

VALORES

Etica: Honestidad en todas las acciones personales, sociales y profesionales.

Calidad: Responsabilidad con la formacion integral de nuestros estudiantes, acorde con

los estandares nacionales de calidad educativa.

Crecimiento y desarrollo: Coherencia entre el accionar y el enfoque humanistica en todo

el proceso educativo institucional.

Aprendizaje e innovacion: Responsabilidad con el desarrollo de aprendizajes orientados

a la solucion de problemas en forma innovadora y creativa.

Imagen corporativa: Alto sentido de identidad y percepcion social de credibilidad y

confianza institucional.
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2.2

Cultura y clima organizacional: Actitud proactiva y creativa en la gestion institucional

integral y en las relaciona interpersonales cotidianas.

Talento Humano: Potenciacion de las capacidades, habilidades y destrezas, para el logro

de los objetivos institucionales.

Responsabilidad social: Respeto y compromiso consigo mismo, con los demas y con el

entorno social y ambiental.

Diferenciacion de servicios: Compromiso con la implementacion de proyectos

educativos acordes con las ultimas tendencias pedagogicas, cientificas y tecnologicas.

UNIVERSIDAD DEL AZUAY

RESENA HISTORICA

La Universidad del Azuay, naci6é en el afio 1968 como una institucion filial de la
Universidad Catoélica Santiago de Guayaquil en la ciudad de Cuenca bajo el nombre de
Instituto de Filosofia de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, la inauguracion
oficial de la institucion se llevd a cabo el 2 de mayo de 1969, el primer director del
Instituto fue el sacerdote Agustin Lopez Conesa, por delegacion del arzobispo de
Cuenca. El 3 de diciembre de 1970, con la creacion de la Escuela de Contabilidad

Superior pas6 a llamarse Universidad Catolica Santiago de Guayaquil en Cuenca.

Mas tarde, las dos unidades académicas de la Universidad Catolica de Santiago de
Guayaquil en Cuenca (el Instituto Superior de Filosofia y la Escuela de Contabilidad
Superior y Administracion de Empresas) solicitaron su anexion a la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador, lo que se concreto el 19 de noviembre de 1976 y con
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b)

d)

ello las unidades se convirtieron en las Facultades de Filosofia, Letras y Ciencias de la

Educacion asi como la de Contabilidad Superior y Ciencias de la Administracion.

Tiempo después cambié su nombre al de Universidad del Azuay con el cual se mantiene
hasta la actualidad, poco a poco fue incorporando nuevas carreras y con ello la creacion

de las demas Facultades que componen la Universidad.

MISION

Somos una Comunidad Universitaria que formamos personas con pensamiento critico,
comprometida éticamente con la sociedad, que aporta a la ciencia y al conocimiento

para lograr el desarrollo integral de nuestro entorno.

VISION

Ser una Universidad orientada hacia la investigacion; acreditada con estandares

nacionales e internacionales; y, constituirse en un referente académico nacional.

VALORES

Siendo fieles a nuestros principios y valores en la Universidad del Azuay nos

comprometemos a:

Proteger la salud y seguridad de todos quienes hacemos la "Comunidad Universitaria"
promoviendo y desarrollando condiciones adecuadas de trabajo y un ambiente
sustentable.

Hacer parte de nuestra vida el aprendizaje y la mejora continua como contribucion para
crear y desarrollar una cultura de prevencion y autocuidado.

Cumplir con las regulaciones legales de S&SO, aplicables a nuestras acciones

institucionales.
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Asignar los recursos necesarios para desarrollar un sistema de prevencion de riesgos de
seguridad y salud ocupacional

Promover la participacion y cumplimiento de las directrices de seguridad industrial y
salud ocupacional en todos sus colaboradores, contratistas, visitantes y demas personal
relacionado con la ejecucion de sus procesos.

Divulgar la presente Politica a toda la "Comunidad Universitaria".

Es compromiso activo y permanente de todos los colaboradores de la Universidad,

contratistas y partes interesadas, el dar cuamplimiento a esta politica.

PRINCIPIOS Y VALORES

Busqueda de la verdad
Buscamos la verdad guiados por la razén
Pluralismo
Practicamos el respeto a la diversidad.
Compromiso social
Trabajamos por una sociedad justa y equitativa con honestidad, transparencia y
rendicion social de cuentas.
Conciencia ambiental
Propiciamos el desarrollo sustentable y la proteccion del ambiente.
Comunidad participativa
Nuestra gestion se caracteriza por la participacion activa y propositiva de todos los
miembros de la comunidad.

Educaciodn sin fines de lucro
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e Creemos en la educacion como un servicio solidario.
e (Calidad académica
e Trabajamos por el mejoramiento continuo y la acreditacion de nuestro quehacer

universitario.

CONCLUSIONES

La Unidad Educativa La Asuncion conjuntamente con la Universidad del Azuay conforma
una similitud en cuanto a sus valores y principios ya que las instituciones tienen un objetivo en
comun que es educar y prestar sus servicios a todos aquellos que requieren de una educacion de
calidad; ya que su historia educativa se remonta a partir de los afios 60 demostrando calidad,

eficiencia y eficacia en cada promocion graduada.
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CAPITULO3
3. METODOLOGIA Y RESULTADOS

A partir del acuerdo interinstitucional del Ministerio de Trabajo, Ministerio de Salud Publica y
Secretaria Técnica de Drogas; en unos de sus literales sustenta que toda persona debe
desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio que garantice su salud, integridad,
seguridad, higiene y bienestar. Por consiguiente el acuerdo tiene como objetivo regular de
manera efectiva el desarrollo de programas de prevencion integral al uso y consumo de drogas,
de caracter obligatorio en lugares de trabajo publicos y privados, con personal altamente

calificado.

La presente investigacion que se va a llevar a cabo, se manejara con el método inductivo
utilizando un enfoque cuantitativo y tendra un alcance de investigacion descriptiva, ya que para
la recoleccion de los datos se manipulard una técnica especifica que es la encuesta que sera el
instrumento necesario para recopilar los datos sobre el consumo de drogas, alcohol y tabaco
hacia los empleados y docentes de la Unidad Educativa La Asuncion asi como también a la

planta administrativa de la Universidad del Azuay.
MARCO LEGAL

La Ley Organica de Prevencion Integral del Fendmeno Socioecondémico de las Drogas y de
Regulacion y Control del Uso y Consumo de Sustancias Catalogadas Sujetas a Fiscalizacion en
su Articulo 11 menciona: “Prevencion en el ambito laboral.- Las entidades publicas y empresas
privadas, con la 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.
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La Autoridad Nacional del Trabajo regulard y controlara el cumplimiento de estos programas”.

3.1 POBLACION

En la Unidad Educativa La Asuncion hay 153 personas y en la Universidad del Azuay hay
200 personas, sumando entre ambas instituciones un total de 353 individuos, por lo que se
pretende proporcionar un programa preventivo sobre el uso y consumo de sustancias
psicoactivas con el fin de dar un seguimiento y por ende que el empleado tenga un mejor
desenvolvimiento a nivel laboral; se utilizard de igual manera los enfoques Cognitivo

Conductual, Humanista y la Gestalt.

3.2 INSTRUMENTOS

El instrumento que se utiliza para el levantamiento de la informacion es la encuesta, en la
cual se tendra informacion sobre la principal droga de consumo, su frecuencia, si el empleado
reconoce tener algun problema de consumo, factores psico-sociales relacionados con el
consumo si requiere tratamiento para el mismo, ademas si ha recibido sensibilizacion,

capacitacion o charlas y si cuenta con un examen pre ocupacional en su trabajo.

Para el andlisis estadistico de las encuestas se utilizo el SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) que en su traduccion al castellano es el “Paquete Estadistico para las Ciencias

Sociales”.

El SPSS es un sistema amplio y flexible que permite recodificar las variables y registros
segun las necesidades del usuario, si en algin momento precisamos expresar alguna variable de

otra forma, no hay ningtin problema. La principal ventaja o la razén de su popularidad radican
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en la capacidad que presenta SPSS para trabajar con bases de datos de gran tamaio (Empresa,

2012).

3.3 PROCEDIMIENTO

El proposito de la encuesta es poder proporcionar la adecuada ayuda a aquellas personas
implicadas en este proceso investigativo, a partir de la misma se pretende explicar de una
manera detallada de como sera el procedimiento para la aplicacion de la misma tanto en la

Unidad Educativa La Asuncién como en la Universidad del Azuay.

A continuacion se explicara el procedimiento que se llevara a cabo en la Unidad Educativa la

Asuncion:

1. Autorizacion por parte del departamento médico, departamento de seguridad y salud y

recursos humanos de la Universidad del Azuay y Rectorado de la Unidad Educativa

2. Se entrego los formularios a las personas implicadas

3. Presentar un cronograma en ambas instituciones donde aprueben las fechas, horario y

actividades que se pretende llevar a cabo con las personas sujetas a esta investigacion.

4. Posteriormente, una vez aprobado el cronograma se programa la primera sesion con un

grupo de 50 personas en el horario y fecha establecidos en primera instancia.

5. Reunirse con el primer grupo de 50 personas, con la finalidad de dar a conocer objetivos
y los resultados que se esperar al aplicar dicha encuesta; luego con las siguientes 50

personas hasta abarcar a todos los individuos que se encuentran bajo este proceso.

6. Explicar el proposito de la encuesta.
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7. Aplicacion de encuestas.

8. En caso de ser necesario se proporcionara el apoyo adecuado a aquellas personas que lo

necesiten.

9. Luego de un determinado tiempo fueron entregadas las encuestas para la respectiva

tabulacion.

Procedimiento para la Universidad del Azuay:

1. Autorizacion por parte del departamento médico, departamento de seguridad y salud y

recursos humanos de la Universidad del Azuay.

2. Presentar un cronograma en ambas instituciones donde aprueben las fechas, horario y

actividades que se pretende llevar a cabo con las personas sujetas a esta investigacion.

3. Posteriormente, una vez aprobado el cronograma se informé que se va a aplicar la

encuesta digitalmente en un plazo establecido.

4. Se envio la encuesta via on-line a todos los administrativos para que seguidamente

respondan a las preguntas planteadas.

5. Explicar el proposito de la encuesta.

6. Aplicacion de encuestas.

7. En caso de ser necesario se proporcionara el apoyo adecuado a aquellas personas que lo

necesiten.

8. Luego de un determinado tiempo fueron entregadas las encuestas para la respectiva

tabulacion.
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3.4 RESULTADOS ESTADISTICOS

Luego de la aplicacion de la encuesta la informacion sera procesada mediante el programa
estadistico SPSS el cual arrojara resultados de cada pregunta de la técnica mencionada
anteriormente.

UNIVERSIDAD DEL AZUAY

Tabla 1
A continuacion se mostrara el porcentaje total de personas afiliadas al Seguro Social.

Afiliacion al Seguro Social

AFILIACION AL SEGURO SOCIAL

100

30

60

Porcentaje

40

207

PRIVADO
AFILIACION AL SEGURO SOCIAL
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Fuente: Encuesta Programa Integral de Reduccion y Prevencion de Uso y Consumo de
Drogas

Elaborado por: Salomé Cardenas, Mayra Moreno.
Se evidencia que el 100% de la planta administrativa cuenta con afiliacion al seguro social.
Tabla 2
Se daré a conocer el Estado Civil de los encuestados.

Estado Civil

ESTADO CIVIL

G0

504

404

Porcentaje

10+

D,50%

T I | | I
CASADAID SOLTERAID DIVORSIADAID VIUDAID UNION LIBRE
ESTADO CIVIL

Fuente: Encuesta Programa Integral de Reduccion y Prevencion de Uso y Consumo de
Drogas

Elaborado por: Salomé Cardenas, Mayra Moreno.
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Podemos destacar que el 56% corresponde a personas casadas, el 35% personas solteras, el 8%

son divorciados, el 0.50% son viudos y el 0.50% union Libre.

Tabla 3
Se evidenciara el porcentaje de hombres y mujeres dentro de la institucion.

Género

GENERO

40+

309

Porcentaje

48,00%

209

10

MASCULING FEMENINO
GENERO

Fuente: Encuesta Programa Integral de Reduccion y Prevencion de Uso y Consumo de
Drogas

Elaborado por: Salomé Cardenas, Mayra Moreno.

En los administrativos de la Universidad del Azuay se puede diferenciar que el 48%

corresponde al sexo masculino y el 52% corresponde al sexo femenino.
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Tabla 4
Se mostrara el nivel de instruccion de los sujetos expuestos a esta investigacion.

Nivel de Instruccién

NIVEL DE INSTRUCCION

50+

40—
-% 3':'-—
i
=
@
(4]
| .
o 45 00%

20+

27 00%
104
15,50%
12,50%
o T | | T
EDUCACION BASICA BACHILER TERCER NIVEL CUARTO NIVEL

NIVEL DE INSTRUCCION

Fuente: Encuesta Programa Integral de Reduccion y Prevencion de Uso y Consumo de
Drogas

Elaborado por: Salomé Cardenas, Mayra Moreno.

En cuanto al nivel instruccion se puede destacar que en educacion basica hay 15.50%, en
bachilleres 12.50%, el nivel profesional corresponde al 45% y el cuarto nivel corresponde al

27% de personas encuestadas.

26



Tabla 5
Se podra evidenciar el porcentaje el numero de hijos que tiene cada uno de los encuestados.

Ndmero de Hijos

NUMERO DE HIJOS
30
20
@
g
[=
aQ
2
5
107
0 [2.00%] |[1.50%]| rln snesh
I I I L] I 1 T =1

0 1 2 3 4 5 3 7
NUMERO DE HIJOS

Fuente: Encuesta Programa Integral de Reduccion y Prevencion de Uso y Consumo de
Drogas
Elaborado por: Salomé Cardenas, Mayra Moreno.

Los individuos sujetos a esta investigacion tienen las siguientes cargas familiares; un 23% de

personas no tienen hijos, el 18.50% tienen 1 hijo, 28% 2 hijos, 20% 3 hijos, 6.50% 4 hijos, 2%

5 hijos, 1.50% 6 hijos y el 0.50 7 hijos.
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Tabla 6
Se representa el porcentaje de identificacion étnica a nivel de la planta administrativa de la
Universidad del Azuay.

Identificacion Etnica

IDENTIFICACION ETNICA

1007

a0

60

Porcentaje

40

209

[ a1 [ ool ] —lsoel
T !

MES'IFIEO BLAINCO AFROECUATORIAMAID IMNDIGEM A,
IDENTIFICACION ETNICA

Fuente: Encuesta Programa Integral de Reduccioén y Prevencion de Uso y Consumo de
Drogas

Elaborado por: Salomé Cardenas, Mayra Moreno.

Dentro de la planta administrativa de la Universidad del Azuay, el 91% se considera mestizo,

el 3.50% se considera blanco, el 4% afro ecuatoriano y el 1.50% se considera indigena.
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Tabla 7
Se representa el nivel de porcentaje de discapacidad auditiva, fisica, visual y personas que no
aplica.

Discapacidad

DISCAPACIDAD

100

501
8 -
rar)
=
Q
2
o 04,00%
o

40

20

3,50%
1,50% 1,00%
J—I—l

ALDITIVA Fisica VISUAL NO APLICA
DISCAPACIDAD

Fuente: Encuesta Programa Integral de Reduccioén y Prevencion de Uso y Consumo de
Drogas
Elaborado por: Salomé Cardenas, Mayra Moreno.

Se puede visualizar que dentro de los resultados arrojados las personas con 1.50% presentan

una discapacidad auditiva, 3.50% discapacidad fisica 1% discapacidad visual y un 94% dice no

presentar ningun tipo de discapacidad.
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Tabla 8
Se evidencia el porcentaje de trabajadores sustitutos dentro de la institucion.

Trabajador Sustituto

TRABAJADOR SUSTITUTO

1007

30

60

Porcentaje

40

209

MO
TRABAJADOR SUSTITUTO

Fuente: Encuesta Programa Integral de Reduccion y Prevencion de Uso y Consumo de
Drogas

Elaborado por: Salomé Cardenas, Mayra Moreno.

El 100% de la poblacion menciona que no son sustitutos.
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Tabla 9
Se demuestra el nivel de enfermedades catastroficas, crénicas no transmitible, crénicas
transmitibles, aguda, no diagnosticada y no responde.

Enfermedades Preexistentes

ENFERMEDADES PREEXISTENTES

S0

40
2
B a0+
o
5
*

107

1,50% 0,50% .
=l p=s] [l

. L X T T
CATASTROFICA CROMCA NO CROMICA AGLIDA MO MWD RESPOMDE
TRANSMITIBELE TRAMSMITIBLE DIAGHNOSTICADA

ENFERMEDADES PREEXISTENTES

Fuente: Encuesta Programa Integral de Reduccioén y Prevencion de Uso y Consumo de
Drogas

Elaborado por: Salomé Cardenas, Mayra Moreno.

Los administrativos consideran que el 1.50% tienen enfermedad catastroéfica, el 10% cronica no
transmitible, 0.50% cronica transmitible, el 4% enfermedad aguda, el 36.50% enfermedad no

diagnosticada y el 47.50% no responde.
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Tabla 10
Se identifica el nivel de porcentaje de la principal droga de consumo.

Droga Principal de Consumo

DROGA PRINCIPAL DE CONSUMO

1007

a0

60

Porcentaje

209

| |4 00%| |

ALCCI)HOL TABI&CO MO COF\ISUME
DROGA PRINCIPAL DE CONSUMO

Fuente: Encuesta Programa Integral de Reduccion y Prevencion de Uso y Consumo de
Drogas

Elaborado por: Salomé Cardenas, Mayra Moreno.

El principal resultado que se observa es que la droga que mas se consume es el alcohol 15.50%

y la segunda droga mas consumida es el tabaco 4% y el 80.50% dice no consumir.
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Tabla 11
Se identifica el nivel de frecuencia de consumo de las drogas indicadas anteriormente.

Frecuencia de Consumo

FRECUENCIA DE COSUMO

G0

Porcentaje

0 0,52% [2e0%l1 | [313%] 1 [355%] |
| —_— 1 | T I
DES AT WECES DE 2 A 4 WECES AL MENOS UMADE 2 A 12 WECES UMA WEZ AL MO COMSUME
A LA SEMEMA A LA SEMAMA \féllzfiﬂihll_ﬂ\g AL AMNO AMO

FRECUENCIA DE COSUMO

Fuente: Encuesta Programa Integral de Reduccion y Prevencion de Uso y Consumo de
Drogas

Elaborado por: Salomé Cardenas, Mayra Moreno.

De 5 a 7 veces a la semana la frecuencia de consumo de los sujetos es de 0.52%, de 2 a 4 veces
a la semana 2.60%, al menos una vez a la semana 3.13%, de 2 a 12 veces al afios 10.42%, una
vez al afio 3.65% y finalmente afirman que el 79.69% no consumen ningtn tipo de sustancia

nociva.
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Tabla 12
Se demuestra que la planta administrativa reconoce tener problema de consumo.

Reconoce tener problemas de consumo

RECONOCE TENER UN PROBLEMA DE CONSUMO

1007

30

Porcentaje

40

209

s NO
RECONOCE TENER UN PROBLEMA DE CONSUMO

Fuente: Encuesta Programa Integral de Reduccion y Prevencion de Uso y Consumo de
Drogas

Elaborado por: Salomé Cardenas, Mayra Moreno.

El 100% de los involucrados en esta encuesta afirma que no reconocen tener un problema de

consumo con el 99% por otro lado el 1% reconoce que si tiene un problema de consumo.

34



Tabla 13
Se evidencia en la planta administrativa los factores Psico-sociales relacionados.

Factores Psico-Sociales Relacionados

FACTORES PSICO-SOCIALES RELACIONADOS
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30

l52,00% |
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Fuente: Encuesta Programa Integral de Reduccion y Prevencion de Uso y Consumo de
Drogas

Elaborado por: Salomé Cardenas, Mayra Moreno.

La planta administrativa demuestran como factores Psico-sociales las tareas rutinarias,
Sindrome de Burnout, Sentimiento de estar poco capacitado o sin formacion para el desempeiio

de trabajo, inseguridad en cuanto al futuro laboral, familiares consumidores, dificultad en el
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resolucion de problemas y curiosidad sobre efectos de las drogas con el 0.50%, de la misma
manera en insatisfaccion con el tipo de trabajo que realiza, elevados niveles de tension y estrés
laboral y agobio y tension en el trabajo con el 1% , en el factor psicosocial de compaiierismo
consta el 1.50% y finalmente el 92% afirma que no aplica.

Tabla 14

Reconocer los administrativos de la Universidad del Azuay tener o no tratamiento.

Tratamiento

TRATAMIENTO
100+
80—
-E- 60
[
@
2
o
40+
204
0 T ]
5l NO
TRATAMIENTO

Fuente: Encuesta Programa Integral de Reduccion y Prevencion de Uso y Consumo de
Drogas

Elaborado por: Salomé Cardenas, Mayra Moreno.
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El 99.50% de la poblacion contesta que no necesita tratamiento y el 0.50% considera que si
necesita.

Tabla 15

Los administrativos de la institucion objeto de estudio mencionan que han recibido y no charlas
de sensibilizacion.

Ha recibido charlas, sensibilizacion

HA RECIBIDO CHARLAS, SENSIBILIZACION

G0
a0
404
2
i)
=
3 30
S 58,00%
o
20 42 00%
10
a T T
Sl (]

HA RECIBIDO CHARLAS, SENSIBILIZACION

Fuente: Encuesta Programa Integral de Reduccion y Prevencion de Uso y Consumo de

Drogas
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Elaborado por: Salomé Cardenas, Mayra Moreno.

El 58% de la poblacion afirma que ha tenido charlas con respecto al tema tratado y el 42% no
ha recibido charlas.

Tabla 16

Las personas admiten como no haber contado con un examen preocupacional.

Cuenta con examen pre ocupacional

CUENTA CON EXAMEN PREOCUPACIONAL

100
80

% 50—

)

[

@

(2]

o

o 87 50%
40

209

si NO
CUENTA CON EXAMEN PREOCUPACIONAL

Fuente: Encuesta Programa Integral de Reduccion y Prevencion de Uso y Consumo de
Drogas

Elaborado por: Salomé Cardenas, Mayra Moreno.
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El 87.50% de los administrativos afirma que cuenta con un examen pre ocupacional mientras
que el 12.50% dice que no cuenta con dicho examen.

3.5 RESULTADOS ESTADISTICOS

Luego de la aplicacion de la encuesta la informacion serd procesada mediante el programa
estadistico SPSS el cual arrojara resultados de cada pregunta de la técnica mencionada
anteriormente.

UNIDAD EDUCATIVA LA ASUNCION

Tabla 17

A continuacion se mostrara el porcentaje total de personas afiliadas al Seguro Social.

Afiliacion al Seguro

AFILIACION AL SEGURO SOCIAL

1007

80

Porcentaje

404

204

PRIVADO
AFILIACION AL SEGURO SOCIAL
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Fuente: Encuesta Programa Integral de Reduccion y Prevencion de Uso y Consumo de
Drogas

Elaborado por: Salomé Cardenas, Mayra Moreno.
Se evidencia que el 100% de la planta administrativa cuenta con afiliacion al seguro social.

Tabla 18

Se dara a conocer el Estado Civil de los encuestados.

Estado Civil
ESTADO CIVIL
B0
B0
2
m
t
Q
o 40
g
20+
27 15%
i] T T
CASADAD SOLTERAND
ESTADO CIVIL

Fuente: Encuesta Programa Integral de Reduccion y Prevencion de Uso y Consumo de
Drogas

Elaborado por: Salomé Cardenas, Mayra Moreno.

40



Podemos destacar que el 27.15% corresponde a personas casadas y el 72.85% corresponden a
personas solteras.

Tabla 19

Se evidenciara el porcentaje de hombres y mujeres dentro de la institucion.

Género
GEMERO

501

50
_d.l
o
ol
=
L' [}
O an
[=] —
a 72 B5%

20

27 15%
] T T
MASCULING FEMENING
GENERO

Fuente: Encuesta Programa Integral de Reduccion y Prevencion de Uso y Consumo de
Drogas

Elaborado por: Salomé Cardenas, Mayra Moreno.

En los empleados y docentes de la Unidad Educativa La Asuncion se puede diferenciar que el

27.15% corresponde al sexo masculino y el 72.85% corresponde al sexo femenino.
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Tabla 20
Se mostrara el nivel de instruccion de los sujetos expuestos a esta investigacion.

Nivel de instruccion

NIVEL DE INSTRUCCION

B0
2
£ a0+
=
a
(4]
o
a 62,75%
20
2810%
[3.27%) - 88%

EDUCACION BASICA BACHILER TERCER NIVEL CUARTO NIVEL
NIVEL DE INSTRUCCION

Fuente: Encuesta Programa Integral de Reduccion y Prevencion de Uso y Consumo de
Drogas

Elaborado por: Salomé Cardenas, Mayra Moreno.

En cuanto al nivel instruccion se puede destacar que en educacion basica hay 3.27%, en
bachilleres 5.88%, el nivel profesional corresponde al 62.75% y el cuarto nivel corresponde al

28.10% de personas encuestadas.
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Tabla 21
Se podra evidenciar el porcentaje el numero de hijos que tiene cada uno de los encuestados.

NUamero de Hijos

NUMERO DE HIJOS

40

30+
@
.
[
L 1]
o 20
o [37,25%]

0 T T T T T hm‘ ,_J':'.IGE'

T

0 1 2 3 4 5 3 ]
NUMERO DE HIJOS

Fuente: Encuesta Programa Integral de Reduccion y Prevencion de Uso y Consumo de
Drogas

Elaborado por: Salomé Cardenas, Mayra Moreno.
Los individuos sujetos a esta investigacion tienen las siguientes cargas familiares; un 20.92%
de personas no tienen hijos, el 15.03% tienen 1 hijo, 37.25% 2 hijos, 17.65% 3 hijos, 7.19% 4

hijos, 0.65% 5 hijos, 0.65% 6 hijos y el 0.65% 8 hijos.
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Tabla 22
Se representa el porcentaje de identificacion étnica a nivel de empleados y docentes de la
Unidad Educativa La Asuncion.

Identificacion Etnica

IDENTIFICACION ETNICA
1001
B0
8 -
g
:
o
40
20
[+ a6me]
0 | 1

MES%’IEO EILAINCO
IDENTIFICACION ETNICA

Fuente: Encuesta Programa Integral de Reduccioén y Prevencion de Uso y Consumo de
Drogas

Elaborado por: Salomé Cardenas, Mayra Moreno.

Dentro de la Unidad Educativa La Asuncion, el 98.04% se considera mestizo y el 1.96% se

considera blanco en cuanto a empleados y docentes de la misma.
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Tabla 23
Se representa el nivel de porcentaje de discapacidad auditiva, fisica, visual y personas que no
aplica.

Discapacidad

DISCAPACIDAD

1007
20
L.
]
=
Q
o
o
o 59 47%
40=
207
0 IS,EIS%I 4 61%
T L T |
ALDITIV & FISICA WISLIAL MO APLICA

DISCAPACIDAD

Fuente: Encuesta Programa Integral de Reduccioén y Prevencion de Uso y Consumo de
Drogas
Elaborado por: Salomé Cardenas, Mayra Moreno.

Se puede visualizar que dentro de los resultados arrojados las personas con 3.95% presentan

una discapacidad auditiva, 1.97% discapacidad fisica 4.61% discapacidad visual y un 89.47%

dice no presentar ningun tipo de discapacidad.
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Tabla 24
Se evidencia el porcentaje de trabajadores sustitutos dentro de la institucion.

Trabajador Sustituto

TRABAJADOR SUSTITUTO
1007
80
L
5
£
5
404
207
0 57%
0 T ]
=] e}

TRABAJADOR SUSTITUTO

Fuente: Encuesta Programa Integral de Reduccion y Prevencion de Uso y Consumo de
Drogas

Elaborado por: Salomé Cardenas, Mayra Moreno.

E1 99.33% de la poblacion menciona que no son sustitutos y el 0.67% dice que si.
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Tabla 25
Se demuestra el nivel de enfermedades catastroficas, cronicas no transmitible, cronicas
transmitibles, aguda, no diagnosticada y no responde.

Enfermedades Preexistentes

ENFERMEDADES PREEXISTENTES

B0
2
]
t a0
L 1]
o B9 93%
=]
o
20

—roew] 20

a T —T T T T T
CATASTROFICA CROMICA MO CROMICA AGUDA [ MO RESPOMDE
TRANSMITIBELE TRAMSMITIBLE DIAGHNOSTICADA

ENFERMEDADES PREEXISTENTES

Fuente: Encuesta Programa Integral de Reduccion y Prevencion de Uso y Consumo de
Drogas

Elaborado por: Salomé Cardenas, Mayra Moreno.

Los empleados y docentes consideran que el 1.96% tienen enfermedad catastrofica, el 13.07%
crénica no transmitible, 0.65% cronica transmitible, el 2.61% enfermedad aguda, el 69.93%

enfermedad no diagnosticada y el 11.76% no responde.
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Tabla 26
Se identifica el nivel de porcentaje de la principal droga de consumo.

Droga principal de consumo

DROGA PRINCIPAL DE CONSUMO

30

50—

Porcentaje

5.92%

ALC'ZI)HDL TAB!&.CO M CDINSLJME
DROGA PRINCIPAL DE CONSUMO

Fuente: Encuesta Programa Integral de Reduccion y Prevencion de Uso y Consumo de
Drogas

Elaborado por: Salomé Cardenas, Mayra Moreno.
El principal resultado que se observa es que la droga que mas se consume es el alcohol 13.82%,

la segunda droga mas consumida es el tabaco 5.92% y el 79.61% dice no consumir.
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Tabla 27
Se identifica el nivel de frecuencia de consumo de las drogas indicadas anteriormente.

Frecuencia de consumo

FRECUENCIA DE COSUMO

G0

Porcentaje

204

R T

T | | I
DESATWECES ALA DEZ2A4VECES ALA DE 2 A 12 VECES AL MO CONSLME
SEMEMA SEMAMA AND

FRECUENCIA DE COSUMO

Fuente: Encuesta Programa Integral de Reduccion y Prevencion de Uso y Consumo de
Drogas

Elaborado por: Salomé Cardenas, Mayra Moreno.

De 5 a 7 veces a la semana la frecuencia de consumo de los sujetos es de 2.72%, de 2 a 4 veces
a la semana 1.36%, de 2 a 12 veces al afios 18.37% y finalmente afirman que el 77.55% no

consumen ningun tipo de sustancia nociva.
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Tabla 28
Se demuestra que los empleados y docentes de la institucion sujeta a este estudio reconocen
tener problema de consumo.

Reconoce tener un problema de consumo

RECONOCE TENER UN PROBLEMA DE CONSUMO

80
B0
2
[
5
o
20
0 12.00%!
— I I
sI NO NO CONSUME
RECONOCE TENER UN PROBLEMA DE CONSUMO
Fuente: Encuesta Programa Integral de Reduccion y Prevencion de Uso y Consumo de
Drogas

Elaborado por: Salomé Cardenas, Mayra Moreno.
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El 18.67% de los involucrados en esta encuesta afirma que no reconocen tener un problema de
consumo, el 2% afirma tener un problema de consumo y el 79.33% dice que no consumen

sustancias psicoactivas.

Tabla 29
Se evidencia en la planta administrativa los factores Psico-sociales relacionados.

Factores Psico-sociales relacionados

FACTORES PSICO-SOCIALES RELACIONADOS

100
80
@
‘™ B0
i)
=
@
2
o 93 06%
o
40
207
1,39% 0,69% s
0 T T - L T
MO APLICA AGOBID ¥ TEMSION EM ELEVADDS MIWELES DE  SEMTIMIEMTO DE ESTAR
EL TRABAJO TEMSION ¥ ESTRES POCO CAPACITADO O
LABORAL SIM FORMACION PARA
EL DESEMPEMO DEL
PUESTO DE TRABAJO

FACTORES PSICO-SOCIALES RELACIONADOS

Fuente: Encuesta Programa Integral de Reduccion y Prevencion de Uso y Consumo de
Drogas

Elaborado por: Salomé Cardenas, Mayra Moreno.
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Los empleados y docentes de la Unidad Educativa La Asuncién demuestran como factores
Psico-sociales el agobio y tension en el trabajo es de 1.39%, elevados niveles de tension y
estrés laboral 0.69%, sentimientos de estar poco capacitado o sin formacion para el desempefio
del puesto de trabajo con el 4.86% y el 93.06% no aplica.

Tabla 30

Reconocen los empleados y docentes de la Unidad Educativa La Asunciéon tener o no
tratamiento.

Tratamiento

TRATAMIENTO

100

60

Porcentaje

207

0,668%

=] NO NO CONSUME
TRATAMIENTO
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Fuente: Encuesta Programa Integral de Reduccion y Prevencion de Uso y Consumo de
Drogas

Elaborado por: Salomé Cardenas, Mayra Moreno.
El 82.43% de la poblacion contesta que no consume, el 16.89% considera que no necesita

tratamiento y el 0.68 si necesita.

Tabla 31
Los sujetos objeto de este estudio mencionan que han recibido y no charlas de sensibilizacion.

Ha recibido charlas, sensibilizacion

HA RECIBIDO CHARLAS, SENSIBILIZACION

G0

2

8 40+

[

S

5 56 ,16%

8 [pe.18%]
20

s NO
HA RECIBIDO CHARLAS, SENSIBILIZACION
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Fuente: Encuesta Programa Integral de Reduccion y Prevencion de Uso y Consumo de

Drogas

Elaborado por: Salomé Cardenas, Mayra Moreno.

El 33.82% de la poblacion afirma que ha tenido charlas con respecto al tema tratado y el

66.18% no ha recibido charlas.

Tabla 32

Las personas admiten como no haber contado con un examen preocupacional.

Cuenta con examen pre ocupacional

CUENTA CON EXAMEN PREOCUPACIONAL

601

2

& a0

=

L' [}

2

g
20

s NO
CUENTA CON EXAMEN PREOCUPACIONAL
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Fuente: Encuesta Programa Integral de Reduccion y Prevencion de Uso y Consumo de
Drogas

Elaborado por: Salomé Cardenas, Mayra Moreno.

El 64.03% de los empleados y docentes afirma que cuenta con un examen pre ocupacional

mientras que el 35.97% dice que no cuenta con dicho examen.
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3.6 RESULTADOS ESTADISTICOS

Se dara a conocer el resultado estadistico de las dos instituciones.

UNIVERSIDAD DEL AZUAY Y UNIDAD EDUCATIVA LA ASUNCION
Tabla 33
Se identifica el nivel de porcentaje de la principal droga de consumo en ambas instituciones.

Droga Principal de Consumo

DROGA PRINCIPAL DE CONSUMO

100

50
1]

-E. ED_
)
[ =
@
o
|
=
o

40 50,11%
20
4 83%
0.28%
0 T T T |
ALCOHOL TABACO MO COMSUME OTRA

DROGA PRIMNCIPAL DE CONSUMO

Fuente: Encuesta Programa Integral de Reduccion y Prevencion de Uso y Consumo de
Drogas

Elaborado por: Salomé Cardenas, Mayra Moreno.
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Los resultados evidenciados de ambas instituciones son los siguientes: 80.11% dice que no
consumen ninguna sustancia nociva, el 14.77% consume alcohol, el 4.83% consume tabaco y el
0.28% consume otro tipo de drogas.

Tabla 34

Los sujetos objeto de este estudio mencionan que han recibido y no charlas de sensibilizacion.

Ha Recibido Charlas, Sensibilizacion.

HA RECIBIDO CHARLAS, SENSIBILIZACION

G0

504

40

Porcentaje

51,79%

204

104

s NO
HA RECIBIDO CHARLAS, SENSIBILIZACION
Fuente: Encuesta Programa Integral de Reduccion y Prevencion de Uso y Consumo de

Drogas

Elaborado por: Salomé Cardenas, Mayra Moreno.
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Los empleados y docentes de la Unidad Educativa La Asuncidon conjuntamente con la planta
administrativa de la Universidad del Azuay sefalan un 48.21% de haber recibido charlas

mientras que el 51.79% dijo no haber recibido ningun tipo de informacion.

Tabla 35
Se identifica el nivel de frecuencia de consumo de las drogas a nivel de ambas instituciones
educativas.

Frecuencia de Consumo

FRECUENCIA DE COSUMO

50

G0
2
3
£
S -
o

20

It 46%| osw|  [1,75%]| 2,05% 234%

'
0 L J 1 [ JI 1 [ ‘:l 1 '_IL‘
g

T T T T T T
DES AT DEZ2 A4 AL MEMOS DE2A12  UNAMNEZ AL MO COMSUME
WECES A LA WECES ALA UNANWEZ A WECES AL AMNO
SEMEMA SEMANA LA SEMAMA ANO

FRECUENCIA DE COSUMO
Fuente: Encuesta Programa Integral de Reduccion y Prevencion de Uso y Consumo de

Drogas

Elaborado por: Salomé Cardenas, Mayra Moreno.

La frecuencia de consumo en ambas instituciones sujetas a este estudio, arrojaron los siguientes

resultados: el 76.61% no consume, 13.74% consume de 2 a 12 veces al afio, 2.05% consume
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una vez al afio, 2.05% de 2 a 4 veces a la semana y el 1.46% menciona consumir de 5 a 7 veces

a la semana.
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CAPITULO 4

4. PROPUESTA DE UN PROGRAMA INTEGRAL DE
REDUCCION Y PREVENCION DEL USO Y CONSUMO DE
DROGAS EN LA PLANTA ADMINISTRATIVA DE LA
UNIVERSIDAD DEL AZUAY Y EN EMPLEADOS Y
DOCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA LA ASUNCION

4.1 OBJETIVO

Promover la implementacion de programas de prevencion integral al uso y consumo de drogas
en instituciones publicas y empresas privadas, a través de estrategias de coordinacion,
asesoria, y capacitacion, referentes al tema, fomentando practicas de vida saludable en la

comunidad laboral.
4.2 PROGRAMA DE PREVENCION INTEGRAL EN LOS LUGARES DE TRABAJO

El uso y consumo de drogas afecta la salud de los trabajadores y al proceso productivo de la
organizacion, deterioran las relaciones familiares y laborales, e incide en lo econdmico, tanto
del sujeto, la familia como de la organizacion, repercutiendo fuertemente en su desarrollo

personal y social.

Los programas de prevencion integral al uso y consumo de drogas, promueven practicas de
vida saludable, mantienen una alerta frente al tema de drogas, reducen significativamente los
niveles de consumo ayudan a retrasar el inicio de consumo en las personas que no consumen y

disminuyen el consumo de drogas entre quienes ya utilizan una u otra droga.
Beneficios para el trabajador:

e Contribuye a la salud y mejora la calidad de vida de los trabajadores

o Fortalece las capacidades y habilidades del trabajador
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o Disminuye el riesgo de accidentes en el trabajo

e Brinda estabilidad emocional y laboral.

Beneficios para la familia:

o Fortalece los vinculos afectivos, la comunicacion y las relaciones familiares.
e Disminuye la violencia intrafamiliar.

e Brinda estabilidad econdmica.

Beneficios para la organizacion:

Fortalecimiento del clima organizacional, sentido de pertenencia y compromiso.

o Incremento de la efectividad de los trabajadores.

e Disminucion de los factores de riesgo laborales (accidentabilidad, mortalidad,
ausentismo, etc.)

o Fortalecimiento de las relaciones laborales.

e Ahorro de tiempo y dinero.

e Crecimiento de la productividad

e Incremento de ingresos

4.3 PROGRAMA DE PREVENCION INTEGRAL AL USO Y CONSUMO DE DROGAS

EN LOS ESPACIOS LABORALES PUBLICOS Y PRIVADOS.

Programa de prevencion de drogas
para el ambito laboral
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4.4 DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE PREVENCION INTEGRAL AL USO Y

CONSUMO DE DROGAS EN LOS ESPACIOS LABORALES PUBLICOS Y

PRIVADOS

Objetivo General: Promover la implementacion de programas de prevencion integral al
uso y consumo de drogas en instituciones publicas y empresas privadas, a través de
estrategias de coordinacion, asesoria, y capacitacion, referentes al tema, fomentando

practicas de vida saludable en la comunidad laboral.

A partir del objetivo general se desglosa 4 objetivos especificos los cuales brevemente
se sustentan de la siguiente manera :

1. Promover estilos de vida saludable en la poblacion laboral.

2. Desarrollar e impulsar la atencion integral de personas con problemas de consumo.
3. Promover e impulsar proyectos destinados a prevenir el uso y consumo de drogas.
4. Promover e implementar medidas de control orientadas a la prevencion de riesgos.
Existen actividades por cada objetivo especifico en las que se podréd desarrollar charlas
de concientizacion, talleres, videos, capacitacion, protocolos de atencion integral y
acciones de control en el cumplimiento de metas.

Indicador, es una expresion cuantitativa del comportamiento y desempefio de un
proceso la cual es comparada con algun nivel de referencia, (numerador/denominador)*
100.

Ejemplo:

(Numero de espacios libres de humo de tabaco/nimero del total de espacios de

trabajo)*100.
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Datos del numerador y denominador del indicador, los datos son extraidos del indicador
en el cual el numerador indica el total de actividades realizadas y el denominador indica
el total de charlas planificadas.

La meta propuesta por el Programa es el 100% y de este depende el porcentaje de
avance.

Porcentaje de avance, indica el porcentaje que se ha realizado en el numero de
indicadores a nivel anual.

Medio de verificacion, son los documentos, fotografias, registros, etc que evidencian el
cumplimiento del programa.

Presupuesto, esto depende directamente de la empresa.

Responsable, son las personas encargadas de llevar a cabo el programa como es el
Meédico Ocupacional, Jefe de Salud y Seguridad y Responsable de Talento Humano.
Programacion anual, es el cronograma que se establece en primera instancia con el
numero de actividades realizadas a nivel anual, para equilibrar con lo antes programado.
Actividades pendientes/Observaciones, hace referencia a las actividades que no se
pudieron llevar a cabo en las fechas propuestas y por lo tanto no se pudo cumplir con

las metas establecidas.
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CAPITULO 5
DISCUSION

El consumo de drogas, tabaco y alcohol se inicia desde los 8 afios de edad, donde se
desencadenan varios factores para su uso entre los cuales y el mas comun es la curiosidad ante
la influencia y presion social que se genera a partir de la pubertad y adolescencia ya que en
muchos de los casos conlleva al consumo excesivo y a la dependencia de la misma.

La droga que se ingiere con mayor regularidad a nivel mundial es el alcohol y el tabaco puesto
que la sociedad se presta para su uso habitual en eventos, reuniones, etc. Por otro lado, el uso
de alcohol, tabaco y otras drogas influyen en el medio laboral siendo un lugar que requiere de
concentracion al momento de ejecutar las funciones requeridas, por lo que muchas de las veces
genera una presion mental y fisica en los trabajadores por el exceso de estrés, problemas
familiares y con sus superiores generando en ellos la necesidad de consumir drogas; por
consiguiente nuestro programa integral del uso y consumo de drogas, tabaco y alcohol va
relacionado con el bienestar y el cumplimiento adecuado del trabajador en ambas instituciones
con la finalidad de que su puesto de trabajo no se vea afectado.

Cabe recalcar que a partir de la entrevista realizada a la Dra. Jimena Ferndndez Especialista de
Prevencion de la Secretaria Técnica de Drogas, menciona que existen tres tipos de trabajadores
con adiccion los cuales requieren de tratamiento ambulatorio que van al Ministerio de Salud
Publica, ambulatorio crénico que va al Ministerio de Salud del Pumapungo y los casos graves
necesitan internamiento, para que esto suceda el trabajador tiene que estar asegurado siendo el
IEES quien brinda la posibilidad del tratamiento con internamiento y rehabilitacion. Si el

trabajador necesita internamiento con rehabilitacion el IEES compra servicios con el CRA y si
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el trabajador es un ambulatorio cronico se dirige al Ministerio del Pumapungo con el Dr.
Milton Capén y Dra. Elizabeth Rios.

En nuestros resultados estadisticos se pudo comprobar que la droga principal de consumo es el
alcohol demostrando que su frecuencia es de 2 veces al afio en ambas instituciones, lo cual es
un consumo muy bajo, el tabaco es la segunda droga que consumen con una frecuencia mas
baja que el alcohol y la mayoria de encuestados que es un 76,61% de ambas instituciones dicen
no consumir ninguna clase de drogas; segun los datos estadisticos del Ecuador menciona las
tres etapas del alcohol en las que la etapa pre-alcohdlica la persona tiene pretextos para
consumir y luego tiene arrepentimientos, segun los datos estadisticos los encuestados consumen
muy poco por lo que no se acerca a esta etapa mencionada, la etapa alcoholica el individuo se
despreocupa por si mismo por el problema de consumo y la etapa avanzada cronica tiene
enfermedades psiquiatricas por el consumo de alcohol por lo que en este caso no presentan los

encuestados estas dos ultimas etapas mencionadas.

CONCLUSION

1. La encuesta realizada a los administrativos de la Universidad del Azuay y a los empleados y
docentes de la Unidad Educativa la Asuncion tuvo una buena acogida por lo cual su
aplicacion fue rapida; pero no todos tuvieron el compromiso de llenar las encuestas.

2. El programa estadistico SPSS nos ayudo a observar que a partir de las encuestas aplicadas,
el alcohol es la droga mas consumida a nivel de las dos instituciones seguidamente del
tabaco, sustancia que también es consumida a nivel nacional.

3. El programa de prevencion integral al uso y consumo de drogas en los espacios laborales

publicos y privados es una herramienta que se podra ejecutar siempre y cuando el sujeto
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requiera de una atencion inmediata siendo este programa seguro, rapido y eficaz con lo que

se pretende realizar actividades de acuerdo a la necesidad del sujeto.

RECOMENDACION

= Crear mas conciencia en los empleados, docentes y planta administrativa de ambas
instituciones educativas con el fin de que las encuestas sean contestadas a conciencia sin
tener la necesidad de contestar con datos erroneos.

= El programa SPSS fue de bastante ayuda, por medio del cual pudimos observar que los
individuos sujetos a esta investigacion respondieron quiza desde su miedo a que tomen
represalias si los resultados hubiesen sido negativos; lo que conllevaria a la desvinculacion
total de su lugar de trabajo es por esto que se recomienda establecer un comunicativo claro
donde se les explique que por ninglin se tomara medidas que afecten su vida tanto personal
como laboral.

= Se recomienda dar ayuda inmediata en caso de que un individuo o grupo de individuos lo

requiera, proporcionando la ayuda necesaria con el fin de evitar cualquier contratiempo.
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ANEXOS
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L -ﬂ Sakued Pblicn

El Ministerio de Trabajo, Ministro de Salud Publica y la Secretaria Técnica de Drogas el 15 de
junio del 2016 resuelven expedir el Acuerdo Interinstitucional N2 1 por el cual se emite el
“Programa de prevencién integral al uso y consumo de drogas de ejecucién obligatoria en
lugares de trabajo publicos y privados “ v en el Art. 2.- Ambito de aplicacién.- El presente
acuerdo regula las acciones que las empresas, instituciones publicas y privadas con mas de
diez trabajadores y/o servidores publicos , deben cumplir para el desarrollo de programas de
prevencion integral al uso y consumo de drogas en el Ambito laboral

La Universidad del Azuay para dar cumplimento con esta resolucién solicita a Ud. responder

el formulario s

iguiente:

PROGRAMA INTEGRAL DE REDUCCION Y PREVENCION DEL USO Y CONSUMO DE

DROGAS
(1. FeEchA: 2. NOMBRE DE LA EMPRESA / | UNIVERSIDAD DEL AZUAY 2.1. RUC:0190131777001
INSTITUCION
2.2. CARGO PUESTO DEL
TRABAJADOR |
3.NUMERO CEDULA 3.1. ARO DE 3.2.TIPODE AFILIACION  []  PUBLICA
/PASAPORTE NACIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL ] PRIVADA
3.3. ESTADO CIVIL 1 SOLTERA/O O VIUDA/O 34.GENERO O MASCULIND
1 CASADA/O O UNION LIBRE FEMENINO
DIVORCIADA/O 0 Gen
O
3.5, NIVEL DE INSTRUCCION CJ EDUCACION BASICA [0  TERCER NIVEL (Técnico superior, Tecnologo, Licenciado, Ingeniero, ete.)
O BACHILLER jmm CUARTO NIVEL (Especializacion, Maestria, Postrgado, PhD, eic.)
3.6. NUMERO DE 3.7. AUTO IDENTIFICACION ETNICA O MESTIZO O BLANCO
HUOS O inDiGENA 0O moNTuBIO
] AFRO ECUATORIANO [J OTROD
3.8. DISCAPACIDAD O AUDITIVA O PSICO-SOCIAL 3.9. PORCENTAJE DE
O Fisica O wvisuAL DISCAPACIDAD %
[0 INTELECTUAL (v | NO APLICA
[0 LENGUAIE
3.10. EL EMPLEADO ES "TRABAJADOR SUSTITUTO" de alguno de sus parientes 0 N‘-"é B
]
3.11. ENFERMEDADES PRE-EXISTENTES O CATASTROFICA O AGuDpA
O CRONICA NO TRANSMISIBLE O NO DIAGNOSTICADA
I CRONICA TRANSMISIBLE
4. PRINCIPAL DROGA 3 1 Aleohal & Hongos [ 14Psilocibina
QUE CONSUME [ 2 Anfetaminas (Speed) s Inhalantes (Aerosoles, Pegamentos, [ 1sTabaco
(Seleccione de la lista la | CJ 3 Base de Cocaina Disolventes, Eter) 7 160tra
droga de mayor consumo | — , cannabis (Hachis, Marihuana, [J10L.5.D [ 17No consume
jE] tra::]ad:; 9 z:s:::: THC) OJiMezcalina
e q [« > . N
seleccione la apcién "Mo [ s Cocaina [CJ120pidceos (Opio, Heroina, Morfina,
consume") [ ¢ Drogas de Sintesis (Extasis, Metadona)
MDMA, Ketamina)
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( P
u de Drogas

L m Salud Pubbica

4.1. EN CASO DE SELECCIONAR
"OTRA", ESPECIFIQUE

4.2. FRECUENCIA DE
CONSUMO
(Seleccione de la lista la
frecuencia de consumo
de la droga de mayor
consumo)

O0O0ooooao

1De 5a7dias alasemana
2De 2 a4 veces a la semana
3De 2 a7 vecesala semana

2 Al menos una vez a la semana
sDe 2 a 12 veces al afio

6Una vez al afio

7No consume

4.3. EMPLEADO RECONOCE TENER UN PROBLEMA DE CONSUMO

Seleccione de la lista si el trabajador reconoce o no tener un problema de consumo
de droga o en caso de que no consuma seleccione la opcién "No consume”

S
NO
No consume

4.4. FACTORES PSICO- [J1 No aplica

SOCIALES RELACIONADOS AL 72 Agobio y tensién en el trabajo

CONSUMO []3 Acoso laboral

(Seleccione de la lista la el [J4 Cansancio intenso, agobio.

factor psicosocial principal s Comparieros consumidores

relacionada al consumo de la s Contratos precarios (precariedad contractual)

droga o en caso de que no 7 Curiosidad sobre los efectos de las drogas

consuma seleccione la opcién | s Dificultad en la resolucién de problemas

"No consume") s Elevados niveles de tension y estrés laboral

[ wExistencia de expendio de drogas en el lugar
de trabajo

[ uFamiliares consumidores

[ 12Insatisfaccién con el tipo de trabajo que se
realiza

[J 1 Insatisfaccién con el trato que se recibe de
los superiores y/o compafieros

[ Inseguridad en cuanto al futuro laboral

0 000 ojooo

ooo

1sLargas ausencias del hogar por
motivos laborales

16Mala situacion econdmica en la familia
7 Peligrosidad en el desempefio de la

tarea

:2Problemas de conciliacién entre el

trabajo vy las tareas domesticas

1eSentimiento de estar poco capacitado,
o sin formacién para el desempefio del

puesto de trabajo
wSindrome del “Burnout”

21 Tareas rutinarias 0 mondtonas
22Trabajos nocturnos, a destajo o
sometidos a objetivos de alto

rendimiento
2sTurnos rotatorios y cambiantes

5.  TRATAMIENTO 0 sl
Seleccione de la lista si el trabajador desea recibir tratamiento o no o en caso de O NO
que no consuma seleccione la opcién "No consume" [ No consume
6. PERSONAL HA RECIBIDO SENSIBILIZACION, CAPACITACION, CHARLAS O s
Seleccione de la lista si el trabajador ha sido sensibilizado mediante charlas, talleres |7 NO
0 capacitacién respecto del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas
7. EMPLEADO CUENTA CON EXAMEN PRE-OCUPACIONAL O Si

[ NO

f)

71



@ Ministerio ﬁ .
del Trabajo o Saluct Priblica

)

ACUERDO INTERINSTITUCIONAL No. 1

EL MINISTRO DE TRABAJO, LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA Y
EL SECRETARIO TECNICO DE LA SECRETARIA TECNICA DE DROGAS

CONSIDERANDO:

Que, la Constitucion de la Republica del Ecuador en el numeral | del articulo 3 sefiala
que uno de los deberes primordiales del Estado es garantizar sin discriminacion
alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en la Constitucion y en los
instrumentos internacionales, en particular la educacion, la salud, la alimentacion, la
seguridad social y el agua para sus habitantes;

Que. la Constitucién de la Republica del Ecuador en el articulo 32 establece que la salud
es un derecho que garantiza el Estado mediante politicas economicas. sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral de
salud;

Que. la Constitucion de la Repiblica del Ecuador, en el numeral 1 de su articulo 154,
dispone que las Ministras y Ministros de Estado, ademas de las atribuciones
establecidas en la Ley. les corresponde ejercer la rectoria de las politicas publicas
del drea a su cargo y expedir los acuerdos y resoluciones administrativas que
requiera su gestion:

Que. la Constitucion de la Repiblica del Ecuador, en su articulo 226 establece que las
instituciones del Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores
pablicos y las personas que actien en virtud de una potestad estatal ejerceran
solamente las competencias y facultades que les sean atribuidas en la Constitucion y
la ley; y que tendran el deber de coordinar acciones para el cumplimiento de sus
fines y hacer efectivo el goce y ejercicio de los derechos reconocidos en la
Constitucion;

Que, la Constitucion de la Republica del Ecuador, en el articulo 227 sefiala que la
administracion puablica constituye un servicio a la colectividad que se rige. entre
otros, por los principios de eficacia, eficiencia, calidad, jerarquia, desconcentracion,
descentralizacion, coordinacion, participacion y transparencia;

Que, la Constitucion del Republica del Ecuador. en el numeral 5 de su articulo 326,
determina que el derecho al trabajo se sustenta en el principio de que toda persona
debe desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio que garantice su
salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar; W



U de Dmr_‘]as

Que,

Que!

Que,

Que,

Qu eJ’

@ A Salud Publica

y propicio que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene vy
bienestar;

la Constitucion del Republica del Ecuador establece en el articulo 359
que el sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcard
todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; vy
propiciara la participacion ciudadana y el control social;

la Constitucion del Republica del Ecuador sefiala en el articulo 360 que la
red publica integral de salud serd parte del sistema nacional de salud y
estara conformada por el conjunto articulado de establecimientos
estatales, de la seguridad social y con otros proveedores que pertenecen
al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad;

la Constitucién de la Republica establece en el articulo 364 que las
adicciones son un problema de salud publica. Al Estado le correspondera
desarrollar programas coordinados de informacién, prevencién y control
del consumo de alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes vy
psicotropicas; asi como ofrecer tratamiento y rehabilitacion a los
consumidores ocasionales, habituales y problematicos. En ningun caso
se permitira su criminalizacion ni se vulneraran sus derechos
constitucionales;

el Reglamento del Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el
Trabajo, ratificado por el Estado ecuatoriano y publicado en el Registro
Oficial Suplemento N° 28 de 12 de marzo de 2008 sefiala: “Art. 16. Con
el fin de proteger a los trabajadores, se conservard de manera
confidencial la informacion de la salud de los mismos. Esta sera
consignada en una historia médica ocupacional en los Servicios de Salud
en el Trabajo o en las instituciones médicas que consideren la legislacion
o las disposiciones de la empresa. Los trabajadores y empleadores que
formen parte de los Servicios de Salud en el Trabajo sélo tendran acceso
a dicha informacion si tiene relacion con el cumplimiento de sus
funciones. En caso de informacion personal de caracter médico
confidencial, el acceso debe limitarse al personal médico.”

en el articulo 7 de la Ley Organica de Prevencion Integral del Fendmeno
Socio Econémico de las Drogas y de Regulacién y Control del Uso de
Sustancias Catalogadas Sujetas a Fiscalizacién, se define la Prevencion
Integral del Fenémeno Socio Econémico de las Drogas, como el conjunto
de politicas y acciones prioritarias y permanentes a ser ejecutadas por el
Estado, las instituciones y personas involucradas, encaminado a
intervenir con participacion intersectorial sobre las diferentes
manifestaciones del fendémeno socioeconémico de las drogas, bajo uny
enfoque de derechos humanos, priorizando el desarrollo de Iasy

2
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Que,

Que,

Que,

Qu ei’

Que,

Que,

capacidades y potencialidades del ser humano, su familia y su entorno,
el mejoramiento de la calidad de vida, el tejido de lazos efectivos y
soportes sociales, en el marco del buen vivir;

el articulo 8 de la Ley sefialada anteriormente confiere la competencia
en prevencion en el ambito de Salud a la Autoridad Sanitaria Nacional,
quién adoptard las medidas necesarias para prevenir el uso y consumo
de drogas;

el articulo 11 de la mencionada Ley Organica se refiere a la Prevencion
en el dmbito laboral de la siguiente manera: “Las entidades publicas y
empresas privadas, con la participacion activa de las y los empleadores,
empleados y trabajadores, desarrollardn 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 controlard el cumplimiento de estos programas”;

el numeral 14 del articulo 23 de la citada Ley, da a la Secretaria Técnica
de Drogas, la atribucion de expedir la normativa e instructivos
necesarios para la aplicacion de esta Ley;

el articulo 4 de la Ley Orgéanica de Salud establece la autoridad sanitaria

nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que corresponde
el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la
responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de
esta Ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia seran
obligatorias;

la Ley de Seguridad Social en su articulo 155 dispone los lineamientos
de politica de la siguiente manera: “El Seguro General de Riesgos del
Trabajo protege al afiliado y al empleador mediante programas de
prevencion de los riesgos derivados del trabajo, y acciones de reparacion
de los dafios derivados de accidentes de trabajo y enfermedades.”

el articulo 410 del Cédigo de Trabajo establece la obligacién que tienen
los empleadores para con sus trabajadores de evitarles los peligros para
su salud o su vida.

el segundo inciso del articulo 539 del Cédigo del Trabajo, agregado por
el articulo 52 de la Ley Organica para la Justicia Laboral y
Reconocimiento del Trabajo en el Hogar, publicada en el Suplemento del
Registro Oficial No. 483 de 20 de abril de 2015, establece que el
Ministerio del Trabajo ejercera la rectoria en materia de seguridad en el
trabajo y en la prevencién de riesgos laborales y serd competente para
emitir normas y regulaciones a nivel nacional en la materia. - L\,\

@0® !inisterio w "
'Y & "_1[5'Tlﬁb6i0 o Salued Pliblea
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Que, el articulo 554 del Cédigo de Trabajo, establece las funciones de los

Departamentos de Seguridad e Higiene del Trabajo y son: La vigilancia
de las fabricas, talleres y mds locales de trabajo, para exigir el
cumplimiento de las prescripciones sobre prevencién de riesgos vy
medidas de seguridad e higiene;

Que, el articulo 2 del numeral 4 del Decreto Ejecutivo No. 2393, por el cual se

Que,

Que!

expide el Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores vy
Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo establece que el Comité
Interinstitucional de Seguridad e Higiene del Trabajo aprobara todos los
programas formativos que se impartan en materia de prevencién de
riesgos del trabajo, en un plazo de tres meses, contados desde la fecha
de su presentacién maximo hasta el treinta de septiembre de cada afo.
Si el Comité no adoptare ninguna resolucién en el plazo indicado, se
considerara aprobado de hecho el programa presentado y tendrd plena
validez legal. Cualquier programa formativo que se desarrolle al margen
de este Reglamento, carecera de validez legal a los efectos del mismo.

el articulo 12 del Reglamento General de la Ley Organica de Prevencién
Integral del Fenémeno Socio Econdmico de las Drogas y de Regulacién y
Control del Uso de Sustancias Catalogadas Sujetas a Fiscalizacién, indica
cuales serdn las 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 contendrd el detalle de las actividades que
desarrollaran los empleadores para la sensibilizacién, concientizacién y
toma de decisiones sobre el uso y consumo de drogas. La omision de
estas obligaciones serd sancionada de conformidad con el articulo 628
del Cédigo de Trabajo; v,

analizada la Ley Organica de Prevenciéon Integral del Fenémeno Socio
Econémico de las Drogas y de Regulacién y Control del Uso de
Sustancias Catalogadas Sujetas a Fiscalizacion y su Reglamento General,
se ha encontrado la necesidad de desarrollar normativa juridica que
permita de mejor manera la aplicacion de las disposiciones juridicas de
estos cuerpos normativos, incorporando lineamientos especificos para su
cumplimiento. ;. @D
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ACUERDAN:

EXPEDIR EL ACUERDO INTERINSTITUCIONAL POR EL CUAL SE EMITE
EL PROGRAMA DE PREVENCION INTEGRAL AL USO Y CONSUMO DE
DROGAS DE EJECUCION OBLIGATORIA EN LUGARES DE TRABAIO
PUBLICOS Y PRIVADOS.

Art. 1.- Objeto. - El objeto del presente acuerdo es regular, de manera
efectiva, el desarrollo de programas de prevencién integral al uso y consumo
de drogas, el desarrollo de programas de capacitacion, certificacién,
calificacion, regulacion y sancién de las acciones a ser ejecutadas
obligatoriamente en los lugares de trabajo, publicos y privados; con personal
calificado. Todo esto con la finalidad de fomentar el bienestar laboral y el
desarrollo de ambientes laborales saludables, en los que se implementen
acciones para promover |a erradicacién del consumo de tabaco, alcohol y otras
drogas.

Art. 2.- Ambito de aplicacién. - El presente acuerdo regula las acciones que
las empresas, instituciones publicas y privadas con mas de diez trabajadores
y/o servidores pulblicos, deben cumplir para el desarrollo de programas de
prevencion integral al uso y consumo de drogas en el ambito laboral.

Art. 3.- De las acciones preventivas.- Las acciones orientadas al desarrollo
de actividades preventivas de consumo de alcohol, de drogas e
implementacion de précticas saludables en las empresas, instituciones publicas
y privadas, se deberan desarrollar en el ambito laboral en virtud de esta
norma, y se regiran por la Constitucion, 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, su Reglamento General,
el Codigo de Trabajo, la Ley Organica de Salud, la Ley de Seguridad Social,
Ley Organica de Empresas Plblicas y la Ley Organica del Servicio Publico.

Art. 4.- De la rectoria. - La Secretaria Técnica de Drogas asesorara,
coordinara, capacitard y gestionara con las empresas, instituciones publicas y
privadas el desarrollo del programa de prevencion al uso y consumo de drogas,
a nivel nacional, a través de su personal especializado en la materia.

Art. 5.- De los procesos de capacitacion y certificacion.- Las entidades
que integran el sistema de educacién superior, el Servicio Ecuatoriano de
Capacitacion Profesional-SECAP, o las empresas capacitadoras, debidamente
calificadas por el Comité Interinstitucional de Seguridad e Higiene del Trabajo,
en coordinacion con la Secretaria Técnica de Drogas, seran las encargadas de
certificar a los profesionales que se requieran para el desarrollo de los
programas de prevencion integral al uso y consumo de drogas en el ambito ;.
laboral. \¢
A
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Art. 6.- De los procesos de revision y aprobacién de cursos y talleres
ofertados por las operadoras de capacitacién.- Para la aprobacion de los
cursos y talleres para la prevencién integral al uso y consumo de drogas en
lugares de trabajo publicos y privados, las operadoras de capacitacion deberan
solicitar su aprobacion al Comité Interinstitucional de Seguridad e Higiene del
Trabajo, cumpliendo los requisitos establecidos por los organismos e
instituciones publicas competentes.

Los requisitos sefialados anteriormente se encontrardn disponibles en las
paginas web de la Secretaria Técnica de Drogas, Ministerio del Trabajo vy
Ministerio de Salud Publica.

Las solicitudes de aprobacién se tramitardan en el plazo de tres meses,
contados desde la fecha de su presentacién.

Art. 7.- De los requisitos minimos para profesionales certificados
aspirantes a ser preventores calificados. - El requisito minimo para ser
calificado como preventor es tener un titulo de tercer nivel en las dreas de
medicina, psicologia, trabajo social, enfermeria, ingenieria en seguridad y
salud en el trabajo y otras afines.

Art. 8.- De la calificacion de profesionales certificados. - Los
profesionales gue hubieran cumplido los procesos de certificacion como
preventores, deberan ser calificados en concordancia con los parametros
establecidos por la Autoridad Sanitaria Nacional y registrados en la base de
datos de preventores calificados, la que serd responsabilidad de la Secretaria
Técnica de Drogas.

Art. 9.- De la implementacion del Programa de Prevencién Integral al
Uso y Consumo de Drogas de Ejecuciéon Obligatoria en Lugares de
Trabajo Publicos y Privados. - Todas las empresas, instituciones publicas y
privadas, que cuenten con mas de diez trabajadores y/o servidores publicos,
seran responsables de la socializacién e implementacion del programa con la
participacion activa de los representantes de los empleadores y los
trabajadores que integran los Comités Paritarios.

Art. 10.- Del Instructivo para la aplicacién del Programa de Prevencién
Integral al Uso y Consumo de Drogas de Ejecucién Obligatoria en
Lugares de Trabajo Pilblicos y Privados. - En las paginas web de las
instituciones suscriptoras del presente acuerdo, se publicard el instructivo para
la implementacion del Programa de Prevencion Integral al Uso y Consumo de
Drogas de ejecucion obligatoria en lugares de trabajo publicos y privados. Asi
mismo, en estos sitios web se encontrardn las actualizaciones que sean
requeridas por las Carteras de Estado competentes, de conformidad con la
evaluacion de los resultados alcanzados.p, w
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Art. 11.- De las herramientas de implementacién del Programa de
Prevencién Integral al Uso y Consumo de Drogas de Ejecucion
Obligatoria en Lugares de Trabajo Publicos y Privados. - Para facilitar la
implementacién del Programa de Prevencion Integral al Uso y Consumo de
Drogas de Ejecucién Obligatoria en Lugares de Trabajo Publicos y Privados, las
instituciones suscriptoras del presente acuerdo publicarédn en sus paginas web
las herramientas definidas para la implementacién del programa.

Art. 12.- De los contenidos del Programa de Prevencion Integral al Uso
y Consumo de Drogas de Ejecucién Obligatoria en Lugares de Trabajo
Publicos y Privados.- El Programa de Prevencién Integral al Uso y Consumo
de Drogas de ejecucién obligatoria en lugares de trabajo publicos y privados
contard con un objetivo general y objetivos especificos, orientados a las
acciones y actividades que las empresas, instituciones publicas y privadas
deberan cumplir en los dmbitos de prevencién, educacién, regulacion, control
del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas y atencion integral de las
personas con problemas de consumo.

Art. 13.- De la facultad para incluir normativa en los Reglamentos
Internos de lugares de trabajo. - Las empresas, instituciones publicas y
privadas podran implementar disposiciones que incluyan normas para prevenir
el uso y consumo de drogas, las cuales estaran ligadas a las actividades que
desempefian los trabajadores y servidores plblicos. Estas normas podran ser
incluidas en el Reglamento Interno de Seguridad y Salud precisando las faltas
y los procedimientos de sancién, de conformidad con la normativa juridica
vigente.

Art. 14.- De las medidas de prevenciéon del uso y consumo de drogas. -
Las empresas, instituciones e instancias publicas y privadas deberan ocuparse
de la realizacién y socializacién de las medidas de prevenciéon con todos los
trabajadores o servidores publicos. Estas medidas seran establecidas de
acuerdo a las actividades que desempefian los trabajadores y/o servidores
publicos y el nivel de riesgo que estas tengan.

Asi mismo, se podra incluir la realizacion de evaluaciones médicas
ocupacionales, cuyos resultados serdn de conocimiento del personal médico,
guardando la confidencialidad establecida en el ordenamiento juridico
ecuatoriano y podran motivar el inicio del plan de tratamiento integral en los
casos que asi se requiera.

Art. 15.- De la sancion al empleador por incumplimiento de la
obligacién de desarrollar el Programa de Prevencion Integral al Uso y
Consumo de Drogas de Ejecucion Obligatoria en Lugares de Trabajo
Publicos Y Privados.-

De conformidad con el articulo 12 del Reglamento a la Ley Organica de,
Prevencion Integral del Fenémeno Socio Econémico de las Drogas y d
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Regulacién y Control del Uso de Sustancias Catalogadas Sujetas a
Fiscalizacién, la omisién del empleador privado de desarrollar los programas de
prevencién al uso y consumo de drogas, sera sancionada de acuerdo con el
articulo 628 del Cadigo de Trabajo.

En el caso de las instituciones publicas, se sancionara al responsable de la
unidad administrativa o proceso de salud ocupacional, de conformidad a lo
establecido en la Ley Organica del Servicio Plblico - LOSEP y su Reglamento
General.

DISPOSICIONES GENERALES

Primera.- Encarguese a la Secretaria Técnica de Drogas, la capacitacion y
socializacién del programa de Prevencion Integral al Uso y Consumo de Drogas
de Ejecucién Obligatoria en Lugares de Trabajo Publicos y Privados

Segunda.- La Secretaria Técnica de Drogas registrara a los profesionales
certificados por las Universidades, el Servicio Ecuatoriano de Capacitacion
Profesional o las empresas capacitadores debidamente calificadas. Este registro
acreditard a los preventores para realizar los programas de prevencion integral
de uso y consumo de drogas.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera.- Se establece el plazo de 180 dias a partir de la publicacion del
presente Acuerdo en el Registro Oficial para que se desarrollen los programas
de prevencion al uso y consumo de alcohol y de drogas en las empresas,
instituciones e instancias publicas y privadas. Terminado este plazo, se
iniciarén las acciones de control para verificar el cumplimiento.

Segunda.- Se establece el plazo de 3 afios a partir de la publicacién del
presente Acuerdo en el Registro Oficial para el desarrollo de procesos de
calificaciéon de preventores conforme a lo establecido en la normativa legal
vigente. . .p.‘
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DISPOSICION FINAL

El presente Acuerdo Interinstitucional entrard en vigencia a partir de su
publicacion en el Registro Oficial.

Dado en la ciudad de Quito D.M, a los quince dias del mes de junio del 2016.

1 }ﬁ’sf (sp) Rodrigo Suarez Mgs. Margarita Guevara
Secretario Técnico de Ministra de Salud

inistro del Trab jo
£ Drogas Piblica



LA SENSIBILIZACION GESTALT EN GRUPOS

La palabra sensibilizacion se utiliza para todo aquello que sirve para que la persona esté mas en
contacto con alguna parte de si misma o de su mundo externo, que abra sus sentidos e

incremente su conciencia respecto a ello.

En general todas las psicoterapias tienen herramientas de sensibilizacion, incluyendo la
psicoterapia  Gestalt que es con la que trabajaremos en este  espacio.
La sensibilizacion Gestalt consiste en una técnica semiestructurada que trata de promover el
darse cuenta y la responsabilidad de cada individuo.
Es una técnica que ayuda a la persona a estar alerta a su propia experiencia, a darse cuenta de
ella y que con esto descubra, se desbloquee, contacte con los otros y logre una mayor fluidez en
su relacion intra e inter personal.
Este modo de trabajo persigue que la persona se abra a su percepcion y descubra las
posibilidades que tiene dentro de si y que no ha desarrollado y promueve una mayor fluidez del
organismo en todos los sentidos: mental, emocional y corporal.
Todo lo anterior a través de un ambiente de respeto y seguridad emocional, en donde se confia

en la capacidad del ser humano para crecer y autorrealizarse.

La sensibilizacion Gestalt se hace en grupos de todo tipo: educativos, empresariales, de
crecimiento, de integracion, de capacitacion, etc. donde las personas desean descubrir mas de si
mismas y promover su desarrollo personal y social.
Los temas son de lo mas variado, se puede hacer sensibilizacion Gestalt a partir del teatro, del

movimiento, de la plastica, de la musica, de las artes marciales, del contacto con el cuerpo o de
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cualquier otra técnica que nos ayude a contactar con nosotros mismos y con las otras personas

que participan en el grupo.

La sensibilizacion Gestalt tiene dos objetivos fundamentales:
1. Incrementar en la persona el darse cuenta, la cual no es una consciencia meramente
racional, es promover el incremento en la capacidad de darse cuenta, con todo su organismo, de
lo que le esta sucediendo aqui y ahora, haciendo que la experiencia sea asimilada de manera
vivencial, no solo de manera racional, porque la hipotesis es que, si se registra de manera
racional puede no asimilarse verdaderamente.

“Aprender es descubrir en la experiencia, si no, no hay aprendizaje significativo”.

2. Qué la persona se responsabilice de si misma, de sus pensamientos, acciones, sentimientos,

sensaciones, etc. Evitando la culpabilizacion hacia fuera.

Es importante aclarar que en la sensibilizacion Gestalt no se hace psicoterapia. Con esto me
refiero a que en un grupo que esta trabajando sensibilizacion, lo que promueve el facilitador en
los espacios de procesamiento es el darse cuenta, mas no hace un trabajo de psicoterapia.
Si la persona requiere de un trabajo mas profundo sobre su problematica debe buscar un

espacio de psicoterapia en donde pueda trabajarlo.
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