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CAPITULO 1.INTRODUCCION

Presentacion del Plan

En consideracidn a los efectos negativos asociados al uso y consumo de drogas en la sociedad,
en la comunidad y en los individuos, es deber del Estado asumir el reto de estudiar, entender y
elaborar estrategias para enfrentar esta problematica. En ese empefio, la institucionalidad
publica requiere de una intervencidn corresponsable, que permita articular acciones con todos
los actores sociales para, en consenso, tomar las medidas mas adecuadas y asumir esta tarea.

La construccion de este documento se ha nutrido de varias fuentes, entre las cuales destacan
las experiencias e investigaciones de diversos paises, las recomendaciones de organismos
internacionales dedicados a estudiar el fendmeno, las cuales coinciden en que la politica de
lucha contra las drogas utilizada en los ultimos 40 afios, no es la mejor alternativa ni la mas
eficaz, para tratar el tema en toda su dimensién.

Ademas, en ejercicio de la corresponsabilidad, la Secretaria Técnica de Prevencién Integral de
Drogas promovié espacios de didlogo a nivel ciudadano, maxima premisa que impulsa la
gestion del Presidente Constitucional de la Republica, Lenin Moreno Garcés, quien encargé de
manera publica esta tarea a la institucién en junio del 2017. Esto facilité que los estudiantes
secundarios, universitarios, madres y padres de familia, deportistas, académicos, gremios de
profesionales y demds actores de la sociedad, se pronuncien sobre el fendmeno socio
econdmico de las drogas, presentando propuestas para abordarlo.

La informacién resultante de los didlogos ciudadanos se conjugaron con los datos cientificos y
técnicos de las instituciones que componen el Comité Interinstitucional de Drogas que han
desarrollado como parte de su gestidn, asi como con la desarrollada por otras instituciones
nacionales y organismos internacionales dedicados a investigar la problemdtica. Asi, el
resultado del trabajo interinstitucional y la participacion ciudadana corresponsable, ha
permitido que el Gobierno Nacional concrete el presente Plan Nacional de Prevencion Integral
y Control del Fenémeno Socio Econdmico de las Drogas 2017-2021.

Este documento establece las politicas de drogas con un enfoque de derechos humanos y de
salud publica. Contiene los objetivos, estrategias y acciones a desarrollar en los siguientes
cuatro afios, por el Estado, las instituciones y demds personas involucradas, de manera
intersectorial, sobre las diferentes manifestaciones del fendmeno socio econémico de las
drogas.

El esfuerzo de estos meses de trabajo se condensa en este Plan Nacional y es el inicio de un
nuevo momento en el abordaje del fendmeno socio econémico de las drogas, en el cual tiene
como objetivo principal evitar, retrasar y reducir los efectos adversos que ocasiona dicho
fendmeno en toda la sociedad. Cabe mencionar el agradecimiento a los diferentes actores que
participaron en la construccion de este plan, por brindar sus aportes técnicos, cientificos y los
basados en las propias experiencias como miembros de la sociedad.



De la misma manera, se invita a dichos actores a continuar participando activamente en la
implementacién y el mejoramiento permanente de las politicas de drogas, manteniendo una
apertura total al didlogo con el propdsito de fortalecer las acciones desde distintos ambitos de
intervencidn, y materializar el objetivo principal del presente plan.

Dra. Verdnica Espinosa Dra. Ledy Zuiiga Rocha
Ministra de Salud Publica Secretaria Técnica de Prevencion Integral de
Presidenta del Comité Interinstitucional Drogas
de Prevencidn Integral de Drogas Secretaria del Comité Interinstitucional de

Prevencién Integral de Drogas



Justificacion

El fendmeno de las drogas a nivel mundial representa una problemdtica cada vez mas
compleja, dindmica y multicausal, que genera dafos en la salud, en la convivencia social y
seguridad ciudadana, pues desintegra a la sociedad y sobre todo, su nucleo central que es la
familia. Esta situacidn problematica demanda un abordaje integral, multidisciplinario,
inmediato y basado en evidencia cientifica por parte del Estado, con el involucramiento activo
de la sociedad a través de sus distintos actores.

La informacidn de la problematica en nuestra realidad nacional, alerta acerca de aspectos
como el consumo de drogas en edades tempranas, el relativo facil acceso a las mismas y la
determinacidn de las zonas con mayor incidencia del fendmeno socio econdmico de las drogas.

Segun datos recabados en la Encuesta sobre Uso y Consumo de Drogas en Estudiantes de 9no
EGB, 1ro y 3ro de bachillerato, realizada entre noviembre y diciembre del 2016, se identifica
que: la edad promedio de inicio del consumo de drogas esta entre 14 y 15 afos de edad; el
21.28% del total de estudiantes encuestados considerd que es facil conseguir marihuana, el
12.07% afirmd que le seria facil conseguir heroina o “H”, el 9.38% indic6 lo mismo sobre la
cocaina y el 6.12% sobre la pasta base de cocaina.

En la misma encuesta, el 9,6% de estudiantes afirmaron haber consumido marihuana en el
ultimo afio, en tanto que el 2,3% de estudiantes sefialaron haber consumido cocaina en el
mismo periodo; en cuanto a la pasta base de cocaina se reflejé un consumo por parte del 1,9%
de estudiantes; y, respecto de heroina, el 2,5% de estudiantes afirmaron haberla consumido
en el dltimo afo.

Estudios relacionados con el indice de Concentracidn Territorial de Drogas, determinan que el
fendmeno se centraliza en las zonas 8, 9 vy 4, mientras gue el indice de Concentracion
Territorial de Alcohol, arroja que la problematica tiene una mayor presencia en las zonas 9, 6 y
3.

En lo que se refiere al costo del fendmeno socio econémico de las drogas en Ecuador, para el
afio 2015 fue de mas de 214 millones de ddlares, lo que representd el 0,22% del PIB.

Estudios de mortalidad por uso y consumo de drogas en el afio 2015 sefialan que se suscitaron
8.693 fallecimientos relacionados al consumo de drogas en el Ecuador, lo que representa el
13,42% del total de fallecimientos a escala nacional.

1Desconcentracic’)n territorial por Zonas, implementada por la Secretaria Nacional de Planificacion:
Zona 1: Esmeraldas, Imbabura, Carchi, Sucumbios.

Zona 2: Pichincha, Napo, Orellana.

Zona 3: Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo, Pastaza.

Zona 4: Manabi, Santo Domingo de los Tsachilas

Zona 5: Santa Elena, Guayas, Bolivar, Los Rios, Galapagos

Zona 6: Caiar, Azuay, Morona Santiago

Zona 7: El Oro, Loja, Zamora Chinchipe

Zona 8: Distrito Metropolitano de Guayaquil

Zona 9: Distrito Metropolitano de Quito



En el pasado, si bien existid intervencién por parte del Estado respecto de esta problematica,
la misma fue dispersa y aislada de una politica nacional, pues el Ecuador no contaba, con una
politica de prevencidn integral, que sitlue a la persona en el centro del actuar estatal.
Actualmente, nuestro pais ha distinguido el problema de las drogas como un fendmeno socio
econdmico, lo que demanda una intervencién intersectorial e interinstitucional con un
enfoque de derechos humanos y de salud publica.

El presente Plan Nacional de Prevencién Integral y Control del Fendmeno Socio Econdmico de
las Drogas 2017-2021, constituye una definicidn clara y estructurada de las politicas publicas
respecto de esta problematica, siendo el marco dentro del cual se deben desarrollar acciones
encaminadas a reducir el espacio a las drogas y afianzar un adecuado desarrollo del ser
humano. Se fundamenta en la plena vigencia de los mandatos constitucionales, a fin de prestar
la atencidn a las adicciones como un problema de salud publica, que requiere la adopcién de
medidas de prevencién integral, tratamiento y rehabilitacidon a las personas consumidoras;
garantizando la no criminalizacion del consumo de drogas, conforme lo dispone la Constitucion
de la Republica en el articulo 364.

Las intervenciones en materia de prevencion integral del fendmeno socio econémico de las
drogas, cumplirdn con los principios de corresponsabilidad, intersectorialidad, participacion
ciudadana, inclusidn, interculturalidad, género, prevencién integral para toda una vida, no
criminalizacién y enfoque intergeneracional, basados en evidencia cientifica.

Este instrumento esta dirigido a todos los niveles del Estado y se constituye en una
herramienta que permite abordar en conjunto las complejidades y retos que representa el
fendmeno de las drogas, a través de estrategias articuladas y efectivas.

Entidades involucradas.

Las entidades publicas involucradas en la ejecucién del presente Plan son:

Entidades involucradas Ambito de competencia

* Articulador del cumplimiento y ejecucidn
del Plan.

Secretaria Técnica de Prevencion Integral de . . »
Responsable de la ejecucién de los

Drogas
& objetivos y estrategias del Plan, en funcién

de sus competencias institucionales.

* Presidencia del Comité Interinstitucional
de Drogas.
Ministerio de Salud Publica * Responsable de la ejecucion de los
objetivos y estrategias del Plan, en funcién
de sus competencias institucionales.

Ministerio de Educacién * Integrantes del Comité Interinstitucional
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Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos

Ministerio del Interior

Policia Nacional

Ministerio del Deporte

Ministerio de Inclusion Econdmica y Social

Ministerio de Cultura y Patrimonio

de Drogas y otras instituciones
pertinentes.
* Responsables de la ejecucion de los
objetivos y estrategias del Plan, en funcién
de sus competencias institucionales.

Gobiernos Autonomos Descentralizados

Ministerio de Industrias y Productividad

Ministerio del Trabajo

Ministerio de Agricultura y Ganaderia

Ministerio de Acuacultura y Pesca

Ministerio de Defensa Nacional

Secretaria Nacional de Comunicacion

Secretaria Técnica Plan Toda una Vida

Secretaria Nacional de Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Secretaria Técnica del Sistema Nacional de
Cualificaciones Profesionales

Secretaria Técnica de Juventudes

Superintendencia de la Informacién y
Comunicacion

Comando Conjunto de las Fuerzas Armadas

Instituto Nacional de Economia Popular y Solidaria

Sistema Integrado de Seguridad ECU 911

Agrocalidad

Agencia Nacional de Transito

Agencia Nacional de Regulacién Control y
Vigilancia Sanitaria

Consejo de la Judicatura

Fiscalia General del Estado

* Responsables de la ejecucion de las
lineas de accion del Plan, en funcion de
sus competencias institucionales.

Bloque de constitucionalidad y marco legal

Para un optimo entendimiento del Plan Nacional de Prevencién Integral y Control del
Fendmeno Socio Econédmico de las Drogas 2017-2021 y de los lineamientos que éste abarca, es
de suma importancia hacer una descripcion exhaustiva de la base legal que lo cobija.

En este contexto, a continuacion se presenta la articulaciéon del bloque constitucional y otra

normativa que guia este Plan:

BLOQUE DE CONSTITUCIONALIDAD

Internacional

Norma nacional o Contenido de la disposicion Derecho(s) tutelados




Constitucion de Ia
Republica del Ecuador
2008

Art. 364. Las adicciones son un problema
Estado le
programas

de salud pdublica. Al

corresponderd desarrollar
coordinados de informacion, prevencion
y control del consumo de alcohol, tabaco
estupefacientes y

psicotrépicas;  asi

y sustancias
como ofrecer

tratamiento y rehabilitacion a los
consumidores ocasionales, habituales y

problematicos.

En ningln caso se permitird su
criminalizacion ni se vulneraran sus
derechos constitucionales.

El Estado controlard y regulard Ia

publicidad de alcohol y tabaco.

Art. 46.5. El Estado adoptara, entre

otras, las siguientes medidas que
aseguren a las nifas, nifios y
adolescentes:

5. Prevencién contra el uso de

estupefacientes o psicotrépicos y el
consumo de bebidas alcohdlicas y otras
sustancias nocivas para su salud vy

desarrollo.

eAcceso a lasaludy
atencion integral.

eDerecho ala
informacion.

elibertad individual.

eNo criminalizacion de
usuarios o
consumidores de

drogas.

e Atencion prioritaria.

Convencion Americana
Sobre
Humanos

Derechos

Articulo 17. Proteccion a la Familia:

1. La familia es el elemento natural y
fundamental de la sociedad y debe
ser protegida por la sociedad y el
Estado.

Articulo 19. Derechos del Nino:

Todo nifio tiene derecho a las medidas
de proteccion que su condiciéon de
requieren por parte de su
familia, de la sociedad y del Estado.

menor

Articulo 32. Correlacidon entre
Deberes y Derechos:

1. Toda persona tiene deberes para con

la familia, la comunidad y Ia

e Proteccion familiar.




humanidad.

2. Los derechos de cada persona estan
limitados por los derechos de los
demas, por la seguridad de todos y por
las justas exigencias del bien comun, en
una sociedad democratica.

Declaracion Universal | Articulo 3. Todo individuo tiene derecho | e Vida.

Sobre Derechos | a la vida, a la libertad y a la seguridad de | e Libertad.
Humanos su persona. e Seguridad.
Articulo 7. Todos los individuos son | e |gualdad.

iguales ante la ley y tienen, sin distincion, | ¢ No discriminacién.
derecho a igual proteccion de la ley. | ¢ 551ud.

Todos tienen derecho a igual proteccién

e Educacion.
contra toda discriminacidon que infrinja

e Buen vivir.
esta Declaracion y contra toda
provocacion a tal discriminacién.
Articulo 25.1. Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que
le asegure, asi como a su familia, la salud
y el bienestar, y en especial la
alimentacion, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios sociales
necesarios; tiene asimismo derecho a los
seguros en caso de desempleo,
enfermedad, invalidez, viudez, vejez y
otros casos de pérdida de sus medios de
subsistencia por circunstancias
independientes de su voluntad.

Articulo 26.2. La educacién tendra por
objeto el pleno desarrollo de |Ia
personalidad humana y el
fortalecimiento del respeto a los
derechos humanos y a las libertades
fundamentales; favorecera la
comprension, la tolerancia y la amistad
entre todas las naciones y todos los
grupos étnicos o religiosos; y promovera
el desarrollo de las actividades de las
Naciones Unidas para el mantenimiento
de la paz.

El bloque de constitucionalidad presentado es complementado con leyes especificas
relacionadas con la naturaleza de este plan.




En lo que concierne a la responsabilidad de ejecucion, el numeral 10 del articulo 6 de la Ley
Organica de Salud determina como una de las responsabilidades del Ministerio de Salud
Pudblica:

“(...) emitir politicas y normas para regular y evitar el consumo del tabaco, bebidas
alcohdlicas y otras substancias que afectan la salud {(...)".

En concordancia, el articulo 38 del mismo cuerpo legal, sefiala que:

“(...) Es responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con otros
organismos competentes, adoptar medidas para evitar el consumo del tabaco y de
bebidas alcohdlicas, en todas sus formas, asi como dotar a la poblacion de un ambiente
saludable, para promover y apoyar el abandono de estos habitos perjudiciales para la
salud humana, individual y colectiva. Los servicios de salud ejecutardn acciones de
atencion integral dirigidas a las personas afectadas por el consumo y exposicion al
humo del tabaco, el alcoholismo, o por el consumo nocivo de psicotrdpicos,
estupefacientes y otras substancias que generan dependencia, orientadas a su
recuperacion, rehabilitacion y reinsercion social {...)".

En relacién especifica al consumo de cigarrillos, la Ley Orgdnica para la Regulacidn y Control
del Tabaco a través del articulo 1, insiste sobre la importancia de promover el derecho a la
salud protegiendo a los habitantes de las consecuencias del consumo de productos de tabaco y
sus efectos nocivos, responsabilizando —como indica el articulo 3 de la Ley Organica en
cuestion- a la Autoridad Sanitaria Nacional en la formulacidn y ejecucion de politicas y
estrategias.

En referencia a la prestacidon de servicios de salud a personas con cuadro de consumo
problemdtico de drogas, es necesario resaltar que el articulo 365 de la Constitucidon de la
Republica del Ecuador, dispone que por ningin motivo los establecimientos publicos o
privados, ni los profesionales de la salud, negardn la atencién de emergencia.

Para enfrentar el fendmeno de las drogas y sus diversas aristas, la Ley Orgdnica de Prevencién
Integral del Fendmeno Socio Econdmico de las Drogas y de Regulacién y Control del Uso de
Sustancias Catalogadas Sujetas a Fiscalizacién (en adelante Ley Organica de Prevencion
Integral), en el articulo 3 dispone:

“(...) Declarense de interés nacional las politicas publicas que se dicten para enfrentar
el fendmeno socio econdmico de las drogas, asi como los planes, programas, proyectos
y actividades que adopten o ejecuten los organismos competentes, precautelando los
derechos humanos y las libertades fundamentales, mediante la participacién social y la
responsabilidad publica y privada, en procura del desarrollo humano, dentro del marco
del buen vivir o Sumak Kawsay. Dichas politicas se basaran de manera prioritaria en
evidencia cientifica que permita la toma de decisiones y la atenciéon a grupos de
atencion prioritaria (...)".



En este sentido, se resalta la importancia de fortalecer la intervencidon enfocada en nifas,
nifos, adolescentes y jévenes, lo cual encuentra amparo en el Cddigo de la Nifez y la
Adolescencia, cuyo articulo 78 establece que se debe brindar proteccion contra el consumo y
uso indebido de bebidas alcohdlicas, tabaco, estupefacientes y sustancias psicotrdpicas, al
igual que restringir su participacién en la produccidn, la comercializacién y la publicidad de las
mencionadas sustancias.

El referido Cédigo en el numeral 2 del articulo 87, resalta la prohibicién de involucrar a
adolescentes en trabajos y actividades que implican la manipulacidon de sustancias explosivas,
psicotrépicas, toxicas, peligrosas o nocivas para su vida, su desarrollo fisico o mental y su
salud.

Por su parte el articulo 3 literal n) de la Ley Organica de Educacidn Intercultural, sefiala como
uno de los fines de la educacién, garantizar el acceso plural y libre a la informacién y educacion
para la salud y la prevencién de enfermedades; asi como, prevenir del uso y consumo de
estupefacientes, psicotrépicos, bebidas alcohdlicas y otras sustancias nocivas para la salud y
desarrollo.

En similar sentido, el articulo 86 de la Ley Organica de Educacién Superior establece que la
Unidad de Bienestar Estudiantil de cada institucion debe formular e implementar programas y
proyectos de informacién y prevencion integral del uso y consumo de drogas, bebidas
alcohdlicas, tabacos y derivados del tabaco. Asi mismo dicha unidad debe coordinar, con los
organismos competentes, el tratamiento y rehabilitacion de las adicciones en el marco del
presente Plan Nacional.

A fin de fortalecer el desarrollo educativo y cultural de las personas, como un aspecto
importante en la prevencion integral del uso y consumo de drogas, la Ley Organica de Cultura,
hace mencién al ejercicio de los derechos culturales sin discriminacién étnica, etaria, regional,
politica, cultural, de género, por nacionalidad, credo, orientacidn sexual, condicion
socioecondmica, condicion de movilidad humana, o discapacidad, lo cual ha sido reconocido
en el presente Plan Nacional.

En cuanto a la reducciéon de la oferta de drogas, la Fiscalia General del Estado conjuntamente
con la Policia Nacional, realiza la investigacién preprocesal y procesal penal en los delitos de
produccién y trafico ilicito de sustancias catalogadas sujetas a fiscalizacion. En tal razéon con la
implementaciéon de este Plan Nacional se coordinaran esfuerzos orientadas a la disminucién de
la oferta, que se verdn reflejados en iniciativas efectivas para la prevencién del uso consumo
de drogas, asi como del control de las mismas, en coordinacidn con la Secretaria Técnica de
Prevencion Integral de Drogas.

Al respecto, para lograr soluciones efectivas frente a los delitos relacionados con drogas, es
necesario contar con una linea de accion en el ambito de la seguridad. En este sentido la Ley
de Seguridad Publica y del Estado, en el articulo 11 contempla que los érganos ejecutores de



seguridad del Estado estdn a cargo de las acciones de defensa, orden publico, prevencion y
gestién de riesgos, tomando en cuenta que corresponde a la Policia Nacional el coordinar los
esfuerzos publicos, comunitarios y privados para lograr la seguridad ciudadana, en
coordinacién con los érganos correspondientes de la Funcidn Judicial.

Adicionalmente, el articulo 23 del mismo cuerpo legal, dispone que a través de la seguridad
ciudadana, deberan fortalecerse los mecanismos necesarios para garantizar el derecho a una
vida libre de violencia y criminalidad, la disminucién de los niveles de delincuencia, la
proteccidn de victimas y el mejoramiento de la calidad de vida de todos los habitantes.

En relacién al delito de tréfico ilicito de sustancias catalogadas sujetas a fiscalizacion, el articulo
220 del Cddigo Organico Integral Penal, COIP, seiiala:

“(...) La persona que directa o indirectamente sin autorizacidn y requisitos previstos en
la normativa correspondiente:

1. Oferte, almacene, intermedie, distribuya, compre, venda, envie, transporte,
comercialice, importe, exporte, tenga, posea o en general efectue trdfico ilicito de
sustancias estupefacientes y psicotropicas o preparados que las contengan, en las
cantidades sefialadas en las escalas previstas en la normativa correspondiente, serd
sancionada con pena privativa de libertad de la siguiente manera:

a) Minima escala de uno a tres afios

b) Mediana escala de tres a cinco afios
c) Alta escala de cinco a siete afios

d) Gran escala de diez a trece afios (...)".

De forma complementaria, el articulo 228 de dicho Cédigo se refiere a la cantidad admisible
para uso o consumo personal:

“(...) la tenencia o posesion de sustancias estupefacientes, psicotropicas o preparados que las
contengan, para consumo personal, serd regulada por la normativa correspondiente (...)".

10



Parametros de la planificacion nacional

Debido a que el Plan Nacional de Prevencion Integral y Control del Fenédmeno Socio Econdmico
de las Drogas 2017-2021, se constituye en el instrumento maestro de planificacidon operativa
para la implementacién y ejecucién de las politicas publicas de drogas en Ecuador, para su
correcta construccion fue necesario partir del analisis de los lineamientos, objetivos y metas de
la planificacién nacional.

En este contexto, a continuacion se presentan los lineamientos de planificacién nacional y del
sector, y los objetivos y metas del Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 (en adelante Plan
Nacional Toda una Vida), a los cuales el presente documento se alinea, con el fin de (junto a la
ejecucion del resto de politicas publicas nacionales) garantizar el buen vivir de la poblacidn.

1.6.1. Lineamientos del Plan Nacional Toda una Vida en relacién al Fenédmeno Socio
Econdmico de las Drogas.

Dentro del Plan Nacional Toda una Vida 2017-2021, se mantiene en términos generales la
estructura gubernamental del Estado con una visidn renovada de largo plazo; misma que se
sustenta en los avances realizados en la primera fase, mas la determinacidon de nuevos retos
por alcanzar. En este sentido, la planificacién nacional actual esta enmarcada en torno a tres
ejes principales del Plan Nacional Toda una Vida:

e Eje nacional 1: derechos para todos durante toda la vida.

e Eje nacional 2: economia al servicio de la sociedad.

e Eje nacional 3: capacidades sociales y estatales para contar con un tejido social mas
fuerte y un Estado democratico para el bien comun.

En este contexto, el Plan Nacional de Prevencién Integral y Control del Fenédmeno Socio
Econdémico de las Drogas 2017-2021, esta enmarcado en el eje 1, derechos para todos durante
toda la vida. Dicho eje de la planificacion nacional busca garantizar una vida digna para todas
las personas y esta orientado a lograr una sociedad mas justa y equitativa, construida a través
de la promocién de la igualdad en todos los ambitos y la erradicacion de todo tipo de
discriminacidn, exclusién y pobreza.

Dentro del Plan Nacional Toda una Vida, se definen intervenciones emblemdticas en cada uno
de los ejes nacionales, y dentro de las 16 que fueron propuestas para el primer eje se planted
intervenir en la “Prevencidn y Control del Uso y Consumo de Drogas”. Dicha intervencidn busca
reducir el impacto que provoca el uso o consumo de drogas en nuestro entorno,
implementando estrategias que permitan fortalecer la prevencién integral, control y reduccion
de la oferta. Esta intervencién, debe tener énfasis en la prevencion y promocién de la
construcciéon de proyectos de vida basados en una educacién en valores a nivel integral,
fomentando asi la toma de decisiones de manera consciente, corresponsable y auténoma, y a
su vez, impulsar la formacién cultural con actividades de recreacion, ocio y esparcimiento. Esta
intervencién debe tener como principales actores involucrados a: Ministerio de Educacion,
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Ministerio del Deporte, Ministerio de Salud Publica, Ministerio del Interior, Ministerio de
Inclusién Econdémica y Social, Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos, Secretaria
Técnica de Prevencion Integral de Drogas, Secretaria Nacional de Planificacién y Desarrollo,
Gobiernos Auténomos Descentralizados; los cuales son los actores fundamentales en la
articulacién del presente Plan Nacional de drogas.

En este contexto, el presente documento que tiene objetivo general evitar, retrasar y reducir
las consecuencias del fendmeno socio econémico de las drogas, se constituye en el
instrumento con el cual se hace operativa la intervencién emblematica mencionada en el Plan
Nacional Toda una Vida.

En la estrategia de largo plazo del Plan Nacional Toda una Vida, se establecen lineamientos de
trabajo al 2030, entre los mas importantes en relacién a la politica nacional de drogas
destacan:

e En referencia a la calidad de vida de los ciudadanos, Ecuador al 2030 reducird los
niveles de sedentarismo, se mejorardn los patrones de alimentacion y se incrementara
la actividad fisica en todos los grupos etarios, contribuyendo asi a disminuir los niveles
de estrés y el nimero de muertes a causa de enfermedades cardiovasculares,
diabetes, sobrepeso, obesidad, entre otras. También se pondra énfasis en el combate
al consumo de drogas, alcohol y tabaco, especialmente, en los adolescentes y jovenes.

e En términos de seguridad y justicia, se buscara la reduccién de los niveles de violencia
social, el garantizar el acceso equitativo a adecuados sistemas de justicia, y los
procesos de rehabilitacién social se realizardan de manera integral y en cumplimiento
de los derechos. El Estado contara con la capacidad de prevencién, prevision vy
respuesta para la lucha contra el crimen organizado, enfatizando el combate a la trata
de personas y el trafico ilicito de migrantes. Ademas, la aplicacién de politicas publicas
de prevencién y control del delito internacional, permitirdn el combate efectivo al
trafico ilicito de drogas, reduciendo su comercializaciéon y consumo.

Es importante resaltar, que la estrategia de largo plazo del Plan Nacional Toda una Vida
estd alineada a la Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas®, dicha
agenda esta compuesta por 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) que aspiran poner
fin a la pobreza, luchar contra la desigualdad y la injusticia, velar por la paz y preservar el
planeta. En este mismo contexto, el Plan Nacional de drogas, se encuentra también
alineado al Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 (ODS 3) que apunta a "Garantizar una vida
sana y promover el bienestar para todos en todas las edades". Las metas planteadas en ese
objetivo, se refieren a "Fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias
adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol”
(Meta 3.5) y a “Fortalecer la aplicacion del Convenio Marco de la Organizacién Mundial de

% El Ecuador y los otros 192 Estados Miembros de las Naciones Unidas adoptd, el 25 de septiembre de 2015, la
Agenda 2030 sobre el Desarrollo Sostenible.
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la Salud para el Control del Tabaco en todos los paises, segin proceda” (Meta 3.a)
(Naciones Unidas, 2017).

1.6.2 Alineacién de la politica de prevencidon y control de drogas al Plan Nacional Toda
una Vida 2017-2021.

Todo plan gubernamental debe anclarse a la planificacién nacional, para esto es indispensable
realizar la alineacidn de las politicas publicas sobre drogas, al Plan Nacional Toda una Vida.
Esto consiste en analizar la totalidad de la planificacion nacional y determinar a qué eje,
objetivo, politica y meta nacional, contribuird la ejecucién del plan propuesto. Esto es
fundamental, debido a que todos los planes gubernamentales deben responder a una ldgica
integral de gestidn estatal y social, que reconozca la responsabilidad de las distintas funciones
del Estado, niveles de Gobierno, entidades gubernamentales, la sociedad y diversos actores
econdmicos y sociales, en el cumplimiento de los objetivos y metas nacionales.

En este contexto, se presenta la alineacidn a la que responde el Plan Nacional de Prevencion
Integral y Control del Fendmeno Socio Econdmico de las Drogas:

~N
EJE DEL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO
Derechos para todos durante toda una vida
J
OBJETIVO 1 DEL PND:
Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las
personas.
J
~

POLITICA 1.15. DEL PND:

Enfrentar el fendmeno socio econdmico de las drogas y el alcohol, a
través de estrategias de prevencion integral, control y reduccion de la
oferta.

J
~

META DEL PND:

Disminuir la prevalencia de ultimo afio de consumo de alguna droga
ilicita en estudiantes de 9no de Educacién General Basica, 1ro y 3ro de
Bachillerato del SistemaNacional de Educacién de 12,65% a 11,65% al
2021. )

Plan Nacional de Prevencion Integral y Control del
Fenémeno Socio Econémico de las Drogas 2017 - 2021

FUENTE: Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021.
ELABORADO POR:  Secretaria Técnica de Prevencion Integral de Drogas, 2017.
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1.6.3 Marco global del sector al que pertenece el Plan Nacional de Prevencion Integral
y Control del Fendmeno Socio Econdmico de las Drogas 2017-2021.

Con el fin de mejorar la coordinacion interinstitucional y hacer mas efectivo el accionar del
estado en su conjunto, la estructura gubernamental actual cuenta con “Consejos” por
tematicas globales, que coordinan el accionar de las diversas Carteras de Estado. En este
contexto, la Secretaria Técnica de Prevencion Integral de Drogas pertenece actualmente al
Consejo Sectorial de lo Social; lo que implica que su accionar estard bajo la légica de este
sector.

El Consejo Sectorial de lo Social tiene entre sus premisas garantizar los derechos de todas las
personas, en toda su vida; promoviendo la implementacidon del Régimen del Buen Vivir. Esto
conlleva al reconocimiento de la condicién inalterable de cada persona como titular de
derechos inalienables, sin discriminacion o distincion alguna. Ademas, las personas son
valoradas en sus condiciones propias, celebrando la diversidad, eliminando toda forma de
discriminacién y violencia, para lo cual se necesita de politicas publicas y servicios que
aseguren disponibilidad, accesibilidad, calidad y adaptabilidad.

En este sentido, todas las instituciones que pertenecen al Consejo Sectorial de lo Social, deben
asumir sus tres obligaciones bdsicas: respetar, proteger y realizar; tomando en cuenta que los
problemas de desarrollo estan relacionados con la insatisfaccion de derechos. En este
contexto, dentro de la légica de este Consejo, Respetar significard que el mismo Estado no
vulnerara derechos; Proteger significara que el Estado velara para que ningln tercero vulnere
derechos y en caso de hacerlo, obligard a las reparaciones correspondientes; y Realizar
significara que el Estado deberd actuar proactivamente para garantizar plenamente los
derechos, especialmente para aquellas personas que tienen impedimentos para hacerlo.

Debido a que la mayoria de miembros del Comité Interinstitucional de Drogas, entre ellos la
Secretaria Técnica de Prevencién Integral de Drogas, pertenecen al Sector Sectorial de lo
Social; uno de los retos mas importantes del Plan Nacional de Prevencién Integral y Control del
Fenédmeno Socio Econdémico de las Drogas, es generar capacidades para promover una
poblacién resiliente, enmarcando la prevencién, mitigacién y adaptacién referente al uso o
consumo de drogas dentro de un enfoque derechos humanos y de salud publica, para
desarrollar entornos comunitarios y seguros.
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Proceso de construccion y aprobacion del Plan

Para la construccion de este Plan Nacional, se realizd una revisién y andlisis de los Planes
Nacionales de los paises de la regién iberoamericana, asi como lineamientos, buenas practicas
y experiencias de diversos organismos internacionales, entre los que destacan los siguientes:

Ilustraciéon 1: Proceso de revisién y andlisis de Planes de Drogas a nivel Internacional

N [/

fOLOMBIA
*Plan Nacional ePlan Estratégico ePlan Nacional eEstrategia eEstrategia

para la Promocion Institucional dela  Antidrogas 2015- Nacional de Lucha Nacional para el

de la Salud, la Secretaria 2019 Contra las Drogas abordaje del
Prevencidny la Nacional 2012-2016 Problema de

Atencion del Antidrogas 2013- Drogas 2016-2020
Consumo 2014- 2017

2021

Naciones
Unidas

ARGENTINA BOLIVIA

ePlan de accion  *UNGASS 2016 ePlan Nacional deePlan Nacional de eEstrategia de Lucha  ¢Plan Nacional

Hemisférico Drogodependen Reduccidondela contra el Narcotrafico contra el
sobre Drogas cia 2009-2016  Demandade y control de cultivos Narcotrafico 2014-
2016-2020 Drogas 2016-  excedentarios de coca 2020
2020 2016-2020

Este andlisis permitid tener una vision ampliada del abordaje técnico del fendmeno a nivel
internacional, y definir los ejes de reduccién de la oferta y reduccidon de la demanda a
desarrollar en este Plan Nacional.

En este aspecto, la Secretaria Técnica de Prevencién Integral de Drogas ha sido la institucién
encargada de recopilar, analizar y procesar los mencionados aportes, adecuandolos a nuestra
realidad nacional a fin de que los programas, proyectos y acciones incorporados a este Plan,
sean eficientes en el abordaje del fendmeno socio econdmico de las drogas.

Una vez recopilada, sistematizada y adaptada la informacién a la realidad ecuatoriana, se
realizaron varias reuniones técnicas con los delegados de las entidades involucradas en el
proceso de construccidn del presente documento, para validar los ejes, objetivos y estrategias
a fin de disefiar las lineas de accién, programas y proyectos que forman parte del Plan
Nacional; mismo que fue aprobado en sesién ordinaria del Comité Interinstitucional de
Prevencion Integral de Drogas el 26 de octubre de 2017.

Proceso de participacion ciudadana
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Las politicas publicas, y por ende la accidn estatal, encuentran legitimacién en los procesos de
construcciéon participativa, vinculando a actores sociales y politicos en el debate y
planteamiento de propuestas. Este aspecto, fue enmarcado en el Gran Didlogo Nacional,
planteado por el Presidente Constitucional de la Republica, Lenin Moreno Garcés.

En este sentido, la Secretaria Técnica de Prevencion Integral de Drogas, generé mesas de
didlogo y de trabajo, recopilando informacion relevante desde diferentes sectores sociales a
nivel nacional. Se llevaron a cabo 121 mesas de didlogo con instituciones educativas,
instituciones de educacién superior, agencias publicitarias, asociaciones de mujeres, gremios
de médicos y psicdlogos, organizaciones internacionales y representantes de la industria que
maneja sustancias catalogadas sujetas a fiscalizacién (en adelante SCSF); entre las que
destacan: 65 mesas con instituciones educativas y 14 con instituciones de educacién superior
en zonas de mayor incidencia del fendmeno, con un total de 1.380 personas participantes; asi
como 18 mesas de didlogo con representantes de la industria que maneja SCSF que
representaron a 146 empresas. Asi mismo, se suscribieron 118 Acuerdos por la Prevencion con
instituciones de educacién superior; 51 Acuerdos por la Prevencion con Gobiernos Auténomos
Descentralizados; y, 150 Pactos Eticos suscritos con empresas para prevenir el desvio de SCSF.
Adicionalmente se realizé un taller de trabajo con 10 instituciones de educacién superior de
diferentes partes del pais, en el cual se recopilaron propuestas en términos de prevencion,
tratamiento, reduccién de la oferta e investigacion del fendmeno socio econémico de las
drogas.

En el siguiente grafico se ilustra a los actores que fueron parte del referido proceso de
participacién ciudadana.

Gréfico 2: Actores que participaron en el didlogo nacional

Academia

Asociaciones de

Casade la Cultura,
Instituciones

Organismos
Iinternacionales: ONUDC,
COPOLAD, CICAD > L 9 . Culturales
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Internacionales: OPS,

Youthpeace (islandia) Representantes de

empresas SCSF

Instituciones
Educativas
Instituciones de
Educacion
Superior
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Fuente y Elaboracidon: Secretaria Técnica de Prevencién Integral de Drogas

Adicionalmente se recibieron propuestas de los siguientes actores: Organizacién Friedrich
Ebert Stiftung, Grupo de Consumidores Responsables Informados de Cannabis (CRIC), Ecuador
Cannabico, ex candidatos presidenciales, estudiantes secundarios y universitarios, miembros
de la comunidad y varios GAD como los de Santo Domingo de los Tsdchilas, Quito, Quevedo,
Joya de los Sachas, Portoviejo, Quevedo, Rumifiahui y Esmeraldas. La sistematizacién de dichos
aportes se encuentra en el ANEXO 2: Sistematizacidon del proceso participativo del Plan
Nacional.
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CAPITULO 2. DIAGNOSTICO DEL FENOMENO SOCIO
ECONOMICO DE LAS DROGAS

2.1 Situacion de la problematica

A nivel nacional se observa que el fendmeno socio econdmico de las drogas debe mantener un
abordaje integral, equilibrado y multidisciplinario, que requiere la intervencion de distintos
actores y sectores de la sociedad, de acuerdo a las diversas realidades territoriales.

En Ecuador el consumo de drogas, evidencia un comportamiento diferenciado en funcién del
territorio, grupo etario y género. Con base en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT) del afio 2012, la prevalencia mensual del consumo de alcohol y tabaco, dividida por
grupos de edad, se concentra mayoritariamente en personas entre 20 y 59 afios. Los datos
muestras que el 41,3% de las personas encuestadas consumen alcohol y el 31,5% consumen
tabaco. Por su parte, la prevalencia del consumo en personas entre 10 y 19 afios de edad, fue
de del 25,2% de alcohol y 28,4% de tabaco.

Con respecto a la prevalencia mensual de consumo de alcohol entre hombres y mujeres, se
evidencian grandes diferencias, puesto que dentro del grupo etario entre 20 y 59 afios de
edad, los hombres tienen una prevalencia de 56,5% y las mujeres de 25,4%. De igual manera,
la prevalencia mensual del consumo de tabaco en el mismo grupo etario fue de 38,2% en
hombres y 15,0% en mujeres.

Tomando en cuenta la distribucidon geografica del consumo de alcohol, se puede observar una
distribucion homogénea dentro del territorio nacional. No obstante, en las provincias de
Pastaza (37,5%), Pichincha (33,6%) y Azuay (33%) se concentra una mayor prevalencia mensual
del consumo de alcohol para personas entre 10 y 19 afios de edad. Mientras tanto, las
provincias de Zamora Chinchipe (45,8%), Manabi (44,9%) y Santo Domingo (44%) cuentan con
una mayor prevalencia de consumo de alcohol para la poblacién entre 20 y 59 afos de edad.

En lo que respecta al consumo de drogas como la marihuana, cocaina, pasta base de cocainay
heroina, en la Encuesta sobre Uso y Consumo de Drogas en Estudiantes de 9no EGB, 1ro y 3ro
de Bachillerato del aifio 2016, se evidencia una dinamica de aglomeracion territorial, asi como
diferencias por género. La prevalencia anual del consumo de marihuana fue de 9,6% siendo el
consumo en hombres de 13,2% y de 5,9% en mujeres. Las prevalencias a nivel territorial de
marihuana se muestran con una mayor presencia en las provincias de Morona Santiago
(15,3%), Manta (13,3%) y Loja (12,8%).

Por otra parte, la prevalencia anual de cocaina, pasta base y heroina en estudiantes fue del
2,3%, 2% y 2,5%, respectivamente. En el caso de la cocaina la prevalencia anual en hombres
fue de 3,1% y en mujeres 1,4%. La prevalencia anual del consumo de cocaina a nivel territorial,
se observa con una mayor intensidad en las ciudades de Quevedo (3,4%), Durdn (3,2%) y
Esmeraldas (3,2%). De igual manera, el consumo de pasta base sigue la misma dindmica con
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una mayor prevalencia en los hombres (2,7%) en comparacion a las mujeres (1,1%), en este
caso, las prevalencias mas elevadas por dominio se encuentran en las ciudades de Milagro
(3%), Guaranda (2,9%) y Guayaquil (1,9%). La prevalencia de heroina o “H” en los hombres es
mayor que en las mujeres con 3,5% y 1,8%, respectivamente; con una presencia mucho mas
acentuada en la regidn costa en los dominios de Santa Elena (6,7%), La libertad (6,4%) y Durdn
(5%). Dentro de esta misma encuesta, se destaca que, la edad de inicio de cualquier tipo de
droga es de alrededor de los 14,62 afios en promedio, en especifico, la edad de inicio de
marihuana es de 14,88 afios, de pasta base de cocaina es de 14,86, de cocaina es de 14,72
afos y de heroina es de 14,39 aios, por lo que el estudio en los adolescentes es de vital
importancia para entender la dindmica de consumo de la poblacidn.

Ademas, el indice de Concentracidn Territorial de Drogas del afio 2016 categoriza el territorio
nacional en zonas, distritos, circuitos y cantones, de acuerdo a la presencia del fenémeno de
las drogas, los resultados obtenidos a nivel de circuitos reflejan el siguiente detalle:

e Concentracidon “muy alta”, representan el 2,83% de los circuitos;
e Concentracién “alta” representa el 12,08% de los circuitos;

e Concentracidén “media” representa el 20,57% de los circuitos;

e Concentracion “baja” el 46,32% de los circuitos;

e Concentracidon “muy baja” representa el 18,20% de los circuitos.

La mayoria de circuitos con una concentracién “muy alta” se encuentran localizados en
Guayas.

En adicién a la referida identificacion de las dinamicas de consumo, es igualmente esencial
identificar los factores de riesgo y de proteccion, relacionados a la demanda de drogas, debido
a que la presencia o ausencia de los mismos, puede incrementar o disminuir la probabilidad de
iniciarse o mantenerse en el uso o consumo de drogas.

En este contexto, desarrollar politicas que reduzcan factores de riesgo como la pobreza y
desigualdad son necesarias, ya que en provincias donde estas problematicas son significativas,
como es el caso de Morona Santiago, los niveles de consumo de alcohol, tabaco y marihuana
son los mas altos. De igual manera, el disminuir el desempleo puede reducir los factores de
riesgo asociados al consumo y venta de drogas. De esta manera, en provincias como
Esmeraldas, Pichincha y Sucumbios que mantuvieron niveles de desempleo superior al
promedio nacional, el mejoramiento de esta situacion podria contribuir a la reduccién del
fendmeno de las drogas.

En similar sentido, el rol de la familia como factor de proteccidon es trascendental. El
involucramiento parental en la vida cotidiana de nifias, nifios y adolescentes es un factor de
proteccion de gran peso y podria contribuir a reducir la probabilidad de que se inicien en el uso
o consumo de drogas.

Al respecto, la Encuesta de Factores Asociados -seccion padres- que se desarrollé en el marco
de la evaluacién Ser Bachiller 2016, arrojé que el 19,94% de los padres entrevistados —de
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ambos sexos- ayudaron a sus hijos con las tareas de la institucién educativa, todos o casi todos
los dias a escala nacional. En concordancia, el 49,11% de los padres afirmaron haber pedido
una reunién con un maestro para hablar sobre la conducta y/o el avance del estudiante en el
afo escolar en curso, mientras el 68,06% alegd haber asistido a una reunidon de esta naturaleza
a la que fue convocado.

En este contexto, el uso del tiempo libre dentro de los hogares ecuatorianos refleja que se
destina a la semana, en mayor medida, a ver television (10 horas y 14 minutos) en
comparacioén al tiempo que se dedica para compartir en familia (6 horas y 12 minutos), o hacer
algun deporte (4 horas). Esta dindmica de uso del tiempo libre se encuentra relacionada con el
involucramiento de los padres en el ambito educativo, ya que a nivel nacional, sélo el 34,37%
de los padres afirmd que conversa con sus hijos acerca de cédmo les estd yendo en sus
estudios.

De igual manera, la violencia de género constituye un factor de riesgo asociado al consumo de
drogas. En el Ecuador durante el afio 2011, 6 de cada 10 mujeres declararon ser victimas de
algun tipo de violencia de género a lo largo de su vida. Con un promedio superior al
mencionado destacan las provincias de Morona Santiago, Tungurahua y Pichincha. Sobre este
particular, estudios realizados en mujeres en tratamiento por consumo problematico de
drogas, muestran que alrededor del 77% de ellas, han sufrido algun tipo violencia de género
(Najavits, 2002) lo cual constituye un fuerte factor de riesgo para desarrollar trastorno de
stress postraumatico, que puede llevar a un consumo problematico de drogas (Sanchez Pardo,
2012).

Por otra parte, el fortalecimiento de mecanismos de atencién integral y tratamiento al
consumo problematico de drogas, es una pauta fundamental para mejorar la calidad de vida
de la poblacién en general. En Ecuador se registran atenciones relacionadas al consumo de
drogas y atenciones para prevenir dicho consumo; habiéndose registrado desde el mes de
enero hasta el mes de julio de 2017 la cantidad de 15.914 primeras atenciones ambulatorias,
relacionadas al consumo o prevencién del uso y consumo drogas. Del total de dichas
atenciones, el 78,74% fueron en hombres (12.530 atenciones) y el 21,26% en mujeres (3.384
atenciones); mientras que la distribucion por edades del total de las referidas primeras
atenciones ambulatorias, se concentré en poblacidn entre 18 y 25 afios de edad (38,30%). Con
respecto al nUmero de atenciones ambulatorias segun tipo de droga, se observd en este
mismo periodo que las atenciones por consumo de heroina representaron el 27,97% (4.454
atenciones) que se concentraron en el rango de edad de 15 a 17 afios (46,14%) y de 18 a 25
afios (46,88%). En casos de multiples drogas, éstos representan el 16,72% del total (2.662
atenciones), y se concentran en los grupos de 15 a 17 afios de edad (31,14%) y de 18 a 25 afios
de edad (48,84%); finalmente, las atenciones por consumo de alcohol, representaron el
14,40% (2.292 atenciones).

En el mismo sentido, se registra que los egresos hospitalarios relacionados con el consumo de

drogas para el afio 2015 fueron de 3.519 casos, de esa cifra, los egresos relacionados al
consumo de alcohol representaron el 48%. Al realizar el andlisis de los registros
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administrativos, se destacan algunos territorios que concentran tanto atenciones ambulatorias
como egresos hospitalarios®. En el caso del alcohol, las provincias con mayor tasa de primeras
atenciones ambulatorias por cada 10.000 habitantes fueron las provincias de Cafiar (9,31),
Azuay (8,85) y Carchi (8,44). Adicionalmente, en el caso de egresos hospitalarios por alcohol,
las provincias con mayor tasa fueron Cafiar (5,84), Azuay (5,43) y Morona Santiago (4,85).

Referente al consumo de tabaco, las provincias con la mayor tasa por cada 10.000 habitantes
fueron Pastaza (0,58), Chimborazo (0,45) y Napo (0,41). En relaciéon a los egresos hospitalarios
relacionados con esta sustancia, la provincia que mayor tasa tuvo fue Cafiar (0,04).

En referencia al andlisis por otras drogas (ilicitas); acerca de la marihuana, las provincias con
mayor tasa de primeras atenciones ambulatorias por cada 10.000 habitantes fueron Orellana
(7,37), Carchi (4,24) y Morona Santiago (2,73); mientras que las provincias con mayor tasa de
egresos hospitalarios por cada 10.000 habitantes fueron Galdpagos (1,02), Azuay (0,31) y Santa
Elena (0,14). En el caso de la cocaina, las tasas de primeras atenciones ambulatorias por cada
10.000 habitantes, mas altas a nivel nacional, correspondieron a Guayas (3,54), Orellana (2,48)
y El Oro (2,14). Por otra parte, las provincias que mayor tasa de egresos hospitalarios por
cocaina fueron Galdpagos (1,02), Pichincha (0,31) y Zamora Chinchipe (0,18). Con referencia a
las mayores tasas de primeras atenciones ambulatorias por heroina por cada 10.000
habitantes, se encontraron en las provincias de Guayas (20,65), Santa Elena (8,01) y Galapagos
(4,31). Mientras que la tasa de egresos hospitalarios relacionados a esta sustancia apunta a
Imbabura (0,21), Canar (0,13) y Cotopaxi (0,11).

Por otro lado, tomando en cuenta las defunciones por consumo de drogas, se observa que en
el afio 2015, se suscitaron 8.693 fallecimientos en el Ecuador, lo que representa el 13,42% del
total de fallecimientos, mientras que la tasa bruta de mortalidad por consumo de drogas se
sitio en 534 casos por cada millén de habitantes. Estos casos pueden fraccionarse en muertes
atribuibles directamente al consumo y otras que son parcialmente atribuibles, siendo estas
ultimas una estimacion. En este contexto, del total de muertes relacionadas al consumo de
drogas en 2015, sélo el 5,18% se atribuye a muertes directas, mientras que el 94,82% restante
corresponde a muertes parcialmente atribuibles a dicho consumo, es decir, indirectas. Esta
estimacion concluye que el 72,94% de los fallecimientos estan relacionados con el consumo de
tabaco, el 25,38% con el consumo de alcohol, y el 1,68% con el consumo de otras drogas.

En lo que respecta a la oferta de otras drogas, no estd cuantificada una cantidad exacta; sin
embargo, se cuenta con algunos datos que dimensionan de cierta manera su magnitud. En
2016, se registraron 19.828 incidentes por venta de drogas reportados al Sistema Integrado de
Seguridad ECU-911, siendo Guayas y Azuay las provincias con mayor tasa de incidentes por
cada 10.000 habitantes. En el mismo periodo, se registraron 11.220 casos de trafico de drogas,
de los cuales el 92,26% corresponde a casos de microtrafico donde se aprehendieron 12.329
personas y un total de 14’052.561 gramos de droga, de la cual el 80,60% corresponde a
marihuana, el 12,90% a pasta base de cocaina, el 5,86% a clorhidrato de cocaina y el 0,64% a

3 . . . - . ~ . . ~
Los periodos analizados a continuacién se refieren al afio 2015 en casos de egresos hospitalarios y al afio 2016
para primeras atenciones ambulatorias.
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heroina. Mas del 80% de la marihuana aprehendida se localizé en las provincias de Esmeraldas,
Guayas, Pichincha y Santo Domingo de los Tsachilas; 95% de la cocaina aprehendida se localizé
en Guayas; 80% de la heroina aprehendida se localizd en la misma provincia; y cerca del 65%
de la pasta base de cocaina aprehendida se concentré en las provincias de El Oro, Guayas y
Pichincha.

De acuerdo a los datos de la Encuesta sobre Uso y Consumo de Drogas en Estudiantes de 9no
EGB, 1ro y 3ro de bachillerato 2016, los cantones donde los estudiantes afirmaron en mayor
porcentaje que se les ofrecid marihuana fueron Loja, Quito y Orellana; en los que en mayor
porcentaje se les ofrecid cocaina fueron Esmeraldas, Quevedo y Azogues; en el caso de la
heroina fueron Santa Elena, La Libertad y Guayaquil; y en el caso de la pasta base de cocaina
fueron Azogues, Esmeraldas y Morona Santiago.

Segun el Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos (MJDHC), hasta el 26 de julio de
2017, se registraron 10.103 personas privadas de libertad por delitos relacionados con drogas.
Del total de personas privadas de libertad, el 26,57% de la poblacién carcelaria masculina
(8.665) y el 51,45% de la poblacidn carcelaria femenina (1.438), se relacionan a delitos de
drogas.

Dentro de la economia ilegal que representan las drogas a nivel internacional, el Ecuador es un
pais de recepcién, almacenamiento y transito de drogas hacia mercados internacionales de
consumo, dada su ubicacidon geografica y proximidad a dos de los principales productores
mundiales de drogas derivadas de cultivos ilicitos como son Colombia y Peru. Es imprescindible
resaltar que no existe evidencia reciente para asegurar que Ecuador sea productor de alguna
droga. En relacidn a esto, para el afio 2014 no se evidencia la existencia de cultivos de coca.
Con respecto a plantas de amapola, se registra evidencia de la existencia de las mismas, pero
estas se han generado de manera silvestre y sin fines de procesamiento para derivados
opiaceos. Finalmente, con respecto a la marihuana, la Oficina de las Naciones Unidas Contra la
Droga y el Delito (ONUDD) aun no ha tenido acceso a informacién oficial que conlleve el
analisis de su situacion en el pais (ONUDC, 2015).

Dentro de la cadena productiva del trafico ilicito de drogas, Ecuador también tiene incidencia
en el transito de precursores quimicos y otros elementos habilitantes al proceso de
transformacidon de pasta base de cocaina en clorhidrato de cocaina, hacia centros de
refinamiento o laboratorios clandestinos que se encuentran en paises vecinos.

Sobre la base de la informacién analizada anteriormente, en el presente instrumento, se
definen los lineamientos para la formulacién de politicas publicas efectivas, eficientes y
eficaces que incluya a todos los actores sociales. En este sentido, abordan al fendmeno de las
drogas, desde una perspectiva de reduccion de la demanda, con prioridad en la prevencion
integral, procurando el bienestar fisico y mental de la poblacién, fomentando las relaciones
intrafamiliares e interpersonales asi como el facil acceso a informacidn sobre riesgos y dafios
asociados al uso y consumo de drogas, lo que fortalecen los factores de proteccidn vy
minimizan los riesgos relacionados al fendmeno de las drogas.
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En cuanto a la oferta de servicios de salud, se busca fortalecer la capacidad de respuesta por
medio de los diferentes servicios de atencidn integral, seguimiento y monitoreo de los casos
de uso y consumo problemdtico de drogas. Asi como la articulacién de los sectores publico y
privado para fortalecer la provisién de servicios de atencion integral.

Con respecto a la inclusion integral de las personas con uso y consumo problematico de
drogas, se establecen estrategias de acompafamiento y seguimiento en la inclusién social,
comunitaria, educativa, y laboral de dichas personas y de personas privadas de la libertad por
delitos relacionados con drogas.

Complementariamente, se desarrollan acciones encaminadas a reducir la oferta y produccion
ilicita de drogas con el fortalecimiento institucional y procesos de investigacion e interdiccion
para la desarticulacion del crimen organizado inmerso en la oferta de drogas para el consumo
interno.

Finalmente el presente Plan Nacional diferencia las politicas publicas destinadas a la
prevencion integral del uso y consumo de drogas, considerando aquellos territorios que
presentan una mayor prevalencia de consumo, asi como la prevalencia en relacién al género y
grupos etarios.

2.2 Evaluacion de las politicas publicas en materia de drogas,
periodo 2007-2017

Para abordar el analisis de las politicas publicas respecto del fendmeno socio econémico de las
drogas, es necesario iniciar por la consideracién del proceso constituyente que dio como
resultado la Constitucién de la Republica del ano 2008, en la cual el Estado ecuatoriano
incorpord importantes avances respecto de la consideracién de las adicciones como un
problema de salud publica y por tanto se instaurd la no criminalizacidon del consumo de drogas.
Esto, sumado a las concepciones de proporcionalidad de la pena, establecen el marco
constitucional en funcién del cual las politicas publicas deben desarrollarse.

La adecuacidn normativa al mandato constitucional ha sido un proceso largo en base al cual el
legislador debia armonizar la ley a lo dispuesto en la Constitucién. En este sentido, el proceso
tuvo singulares avances en pasar de un enfoque juridico que privilegiaba los aspectos punibles,
a una normativa que prioriza la salud publica y el respeto a los derechos humanos.

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

En el marco de la Ley 108, el Ecuador asumidé la atencion al problema de las drogas con un
peso mayor en el ejercicio del poder punitivo, relegando el tema preventivo a un segundo
plano, pues esta norma contemplaba las sanciones para las actividades ilicitas relacionadas
con tréfico de sustancias sujetas a fiscalizacion y el control del uso licito de las mismas. En el
ambito de la prevencidén, la Ley 108 establecia que el CONSEP debia coordinar la ejecucion de
actividades preventivas del uso indebido de sustancias, con las instituciones y organismos
publicos en las areas de su competencia.

Por su parte, la Constitucion de la Republica (2008) en su articulo 364, seiala que las
adicciones son un problema de salud publica. Esta consideracién permitid la intervencién y
desarrollo de politicas publicas, planes y acciones para afrontar los problemas a la salud por el
uso o consumo de drogas. Al respecto, el Ministerio de Salud Publica (MSP), expidié en el afio
2010 su primer Reglamento para la Regulacién de los Centros de Recuperacion para
Tratamiento a Personas con Adiciones o Dependencias a Sustancias Psicoactivas; y reconocié a
la salud mental como una dimension importante de la salud de la poblacidn, a raiz de esto,
aprobando y expidiendo el Plan Estratégico Nacional de Salud Mental 2014-2017, asi como el
Modelo de Atencién en Salud Mental para el mismo periodo. Con estas acciones se
implementd un enfoque centrado en el sujeto y en el respeto a los derechos humanos,
brindando atencién a las personas con consumo problemdatico, con procesos terapéuticos
integrales, dirigidos al individuo, familia y sociedad para la disminucién de los dafos asociados
al consumo problematico de drogas.

Para dar cumplimiento al mencionado articulo 364 de la Constitucion, el extinto CONSEP,
acogié el informe técnico del Ministerio de Salud Publica y aprobd la Resolucion 001 CONSEP-
CD-2013, el 21 de mayo de 2013, que incluye la tabla de cantidades maximas admisibles de
tenencia de drogas para el consumo personal. Por otro lado, el 9 de julio de 2014, el CONSEP
aprobd la Resolucién 002 CONSEP-CD-2014, que contiene las tablas de cantidades de
sustancias estupefacientes y psicotrdpicas para sancionar el trafico ilicito de minima, mediana,
alta y gran escala, establecido en el articulo 220 del Cédigo Orgdnico Integral Penal.

Respecto a la sancidon de actividades ilicitas relacionadas con drogas, en el afio 2014 se
promulgd el Cédigo Organico Integral Penal, el cual establece un sistema de escalas para la
sancion, considerando la proporcionalidad en las penas, asi mismo establece y desarrolla la no
criminalizacién de la tenencia y posesion de drogas para consumo personal con base en el
principio constitucional.

El 26 de octubre de 2015 se promulgd la Ley Organica de Prevencidn Integral del Fenédmeno
Socio Econémico de las Drogas y de Regulacién y Control del Uso de Sustancias Catalogadas
Sujetas a Fiscalizacién (en adelante Ley Organica de Prevencion Integral), con la cual se generé
una concepcion integral del fenémeno relacionado con las drogas, considerando las distintas
aristas sanitarias, econdmicas, sociales y de seguridad ciudadana.
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Con la entrada en vigencia de la Ley Organica de Prevencién Integral, se credé el Comité
Interinstitucional de Drogas, cuerpo colegiado y de gobierno que permite la articulacidn de las
politicas publicas sobre drogas con las distintas Carteras de Estado que lo conforman. Asi
mismo, dicha ley cred a la Secretaria Técnica de Drogas, actualmente Secretaria Técnica de
Prevencion Integral de Drogas, instancia que cumple un papel fundamental en la generacion,
asesoria, articulacidn, coordinacidn y direccionamiento de las politicas publicas sobre drogas,
asi como el desarrollo de planes, programas y acciones al respecto.

En virtud de todo lo anterior, la nueva concepcidn de las politicas publicas sobre drogas,
permite y dispone la integracidon y articulacion de la institucionalidad del Estado con la
sociedad civil para el desarrollo de actividades de prevencion integral al uso y consumo de
drogas, liderado por la Secretaria Técnica de Prevencion Integral de Drogas.

Como parte del proceso de implementacion de la Ley Orgdnica de Prevencién Integral, a partir
del afio 2016, se trabaja en prevencién integral desde diversos ambitos que abarcan a diversos
grupos poblacionales con acciones concretas de acuerdo a sus necesidades®. Los ambitos de
intervencidn son:

e Salud

e Educativo

e Educacién Superior

e Laboral

e Comunitario-familiar

e Cultural, recreativo y deportivo

e Comunicacional y de informacion

e Desarrollo Alternativo

De manera paralela, para abordar el fendmeno socio econémico de las drogas desde un
enfoque integral, se ha implementado la Red Nacional de Prevencion Integral de Drogas la cual
ejecuta proyectos y acciones en conjunto con los Gobiernos Autonomos Descentralizados. Sin
embargo, el establecimiento de un modelo de gestion local en prevencién integral sigue siendo
un objetivo a cumplir por el Estado ecuatoriano tomando en cuenta las diferencias y
particularidades territoriales con respecto al fenémeno.

A partir del afio 2016, se implementa la Estrategia de Intervencién Emergente (actualmente
Estrategia de Intervencién Territorial), como una politica publica que aborda la problematica
de las drogas desde diferentes Carteras de Estado, con acciones especificas segln sus
competencias, en espacios territoriales priorizados tomando en cuenta el nivel de
concentracién del fendmeno y caracteristicas particulares de los mismos.

Lo expuesto evidencia que las politicas publicas de drogas han tenido una notable
transformacion positiva a través de los ultimos anos (2007-2017). Si bien es cierto que la

4 Articulos 7 al 15 de la Ley Organica de Prevencion Integral del Fendmeno Socio Econémico de las Drogas y de Regulacion 'y
Control del Uso de Sustancias Catalogadas Sujetas a Fiscalizacion.
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evidencia indica la necesidad de fortalecer diversos aspectos en la intervencién del fendmeno
socio econdmico de las drogas en Ecuador, ha sido claro el avance en la articulacién y
complementariedad de los servicios que el Estado ofrece a la ciudadania. Dicha
transformacién, ha permitido identificar la necesidad de contar con el presente Plan Nacional
de Prevenciéon y Control del Fenédmeno Socio Econdmico de las Drogas 2017-2021, como un
documento estratégico para las diversas entidades involucradas en el abordaje integral del
fendmeno socio econdmico de las drogas.

2.3 Alternativas de accion seleccionadas

La problematica relacionada con el consumo de drogas se ha convertido en una amenaza para
la salud publica, tanto en paises desarrollados como en paises en vias de desarrollo. El costo
que representa este fendmeno para los gobiernos es alto (Godfrey, Easton, McDougall, &
Culyer, 2002) (Collins & Lapsley, 2008). Sélo por mencionar el costo humano, para el afio 2015
se estima que ocurrieron 190.900 muertes relacionadas al consumo de drogas en el mundo, lo
cual podria ser prevenible si se elaboran y aplican acertadas politicas publicas de drogas
(UNODC, 2017).

Por este motivo, diferentes paises entre ellos Ecuador, han adoptado una posicion clara frente
a esta problematica, formando parte de un cambio de paradigma que se aleja del enfoque
tradicional punitivo (Latin American Commission on Drugs and Democracy, 2016). En
concordancia con este planteamiento, el presente documento se enmarca conceptualmente
dentro de una propuesta de politicas publicas con enfoque de salud publica y de respeto a los
derechos humanos.

En ese sentido el enfoque de salud publica se basa en adquirir compromisos efectivos en las
areas de promocién de la salud, prevencién, atencién integral y reduccién de riesgos y dafios
(The New York Academy of Medicine). Estos cuatro pilares han sido implementados en varios
paises de Europa, América del Norte y Asia, denotando cambios positivos en relacién al
numero de consumidores, mortalidad relacionada al consumo, crimenes relacionados a las
drogas e incluso en relacién a la incidencia de enfermedades infecciosas como la hepatitis, la
tuberculosis o el VIH. El enfoque de la salud publica debe concebirse a escala individual,
comunitario-familiar y social, buscando la maximizacién de los beneficios a la mayor cantidad
de la poblacién, cuidando que los dafios asociados a las intervenciones de control no
sobrepasen los danos de las drogas mismas.

La epidemiologia del consumo de drogas sugiere que para reducir el mismo es necesario
brindar atencién tanto a los casos nuevos —a través de intervenciones preventivas-, como a los
casos existentes de consumo problematico —a través de intervenciones tempranas, de
tratamiento y de mantenimiento (Ministerio de Salud Publica de Ecuador)-. Las intervenciones
bajo este modelo han probado ser efectivas, pues ofrecen alcanzar un mayor impacto si se
aplican de manera integrada y continua, tal y como se esta planteando en el presente Plan.

26



Lo expuesto establece una conexién directa con el enfoque de derechos humanos, ya que
subraya las responsabilidades del Estado en el modo del tratamiento de la problematica
(Ezrad, 2001). Las obligaciones adquiridas por un Estado en este marco, juegan un rol
importante en relacion al fenédmeno socio econdmico de las drogas, desde dos aspectos:

1. Brindar servicios para todos los ciudadanos —lo cual puede minimizar el riesgo asociado con
el uso y consumo de drogas-, sin discriminar las circunstancias o particularidades de cada uno.
2. Cumplir con las obligaciones de proteger, respetar y materializar los derechos humanos para
toda la poblacion.

Con frecuencia, se ha presentado una postura de escepticismo en cuanto a la afirmacién de
que las personas que enfrentan cuadros de consumo problemadtico de drogas reciban los
mismos beneficios en términos de servicios de salud publica que sus pares que no consumen
(Hunt, 2004). Esto puede derivar de una costumbre de estigmatizacidon y discriminacién
estructural a las personas consumidoras, ante ello ha surgido la posicién garantista de
derechos humanos en pro de la democratizaciéon de los servicios de salud en la que Ecuador
esta alineado.

Dentro del enfoque de derechos humanos, es imprescindible cumplir con rol a cargo del
Estado en garantizar el derecho a la informacién (Roberts, 2011). En el sentido de garantizar
un ambiente donde los individuos puedan tomar decisiones sobre su propia vida, es imperante
ofertar los medios e insumos para que dichas decisiones sean informadas y orientadas a la
busqueda del bienestar y la salud integral (The Pew Charitable Trust and MacArthur
Foundation, 2015).

En virtud de lo anterior, los dos enfoques de las politicas publicas planteadas en este
documento, buscan eliminar la discriminacién y la criminalizacidn de la cual los consumidores
han sido objeto, garantizado y promoviendo el cumplimiento de sus derechos como miembros
de una sociedad que busca la equidad.

2.4 Argumentacion y criterios de priorizacion, mapeo de
actores sociales e institucionales

El presente Plan estd enmarcado en varios principios que constituyen la base para la
generacion de las politicas publicas de drogas. Sin embargo, es necesario que se establezcan
algunos criterios de priorizacidn que permitan que las intervenciones a realizarse se disefien y
ejecuten de manera diferenciada, tomando en cuenta ciertas caracteristicas que aumentan la
vulnerabilidad de las personas ante el fendmeno socio econdmico de las drogas.

En este sentido, el primer criterio es intervenir en grupos de atencion prioritaria, ya que varios
de ellos por sus caracteristicas, se encuentran en situaciones de vulnerabilidad que pueden
generar consumo de drogas, o a su vez, incurrir en actos ilicitos relacionados con las mismas.
En este contexto se debe enfatizar el grupo de nifias, nifios, adolescentes y jovenes, ya que
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uno de los factores de riesgo mas importantes que contribuyen al desarrollo de una adiccidn,
es la edad del primer consumo (OEA, 2013).

El segundo criterio, corresponde a la territorialidad de la politica, es decir que se debe
intervenir en areas donde la problematica presenta mayor intensidad. Esto se debe realizar
tomando como criterio la informacién del indice de Concentracién Territorial por Drogas y el
indice de Concentracién Territorial de Alcohol, ademas de otras fuentes de informacion
territorial que evidencien una mayor concentracidn de consumo u oferta de drogas.

El tercer criterio es la intervencién en mujeres considerando que, por sus caracteristicas
fisiolégicas, pueden generar consumo problematico de drogas en menor tiempo y con menor
cantidad de sustancia que los hombres (Bobzean, DeNobrega, & Perrotti, 2014), (Kosten,
Rounsaville, & Kleber, 1985). Ademdas que como se menciond previamente en el diagndstico de
este documento, la violencia de género es una problemadtica significativa en la poblacion
ecuatoriana para poner en situacién de vulnerabilidad a las mujeres frente al fendmeno de las
drogas. En cuanto a la relacién de las mujeres y la oferta de drogas, se debe tomar en cuenta
que generalmente éstas asumen una mayor responsabilidad en relacién a los hijos, lo que ha
generado que las actividades econdmicas en las que incursionan para sustentar su hogar, en
ocasiones, se relacionan al trafico ilicito de drogas.

Con estos tres criterios de priorizacidn, se determinan los principales beneficiarios y los actores
claves para la implementacion del presente Plan:

Personas con discapacidad.

Adultos mayores.

Mujeres embarazadas.

Estudiantes.

Lideres barriales.

Familias.

Profesores.

Instituciones educativas.

Nifias, niflos, adolescentes y jovenes.
Personas privadas de la libertad.

Personas con enfermedades catastroficas.
Victimas de violencia doméstica y sexual.
Victimas de maltrato infantil.

Victimas de desastres naturales o antropogénicos.
Policia Comunitaria.

Organizaciones barriales.

Instituciones publicas en territorio.
Gobiernos Auténomos Descentralizados.
Instituciones de Educacién Superior.
Organizaciones No Gubernamentales.

AN VAN U U U U N NV N U N N N N N RN

Empresas.
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CAPITULO 3. LINEAMIENTOS GENERALES

3.1 Politica Nacional de Drogas

Enfrentar al fendmeno socio econdmico de las drogas, a través de estrategias de

prevencidn integral, control y reduccion de la oferta; con un enfoque de salud

publica y de derechos humanos a nivel individual, comunitario-familiar y social.

3.2 Enfoques Estratégicos del Plan

Este documento estd disefiado bajo los enfoques de salud publica y derechos humanos, los
cuales se describen a continuacidn:

Enfoque de salud publica

Identifica necesidades de salud en la poblacién y los factores determinantes
que los explican. Ademas, se encarga de asegurar que los dafios asociados con
las intervenciones de control, no sobrepasen los dafios relacionados al
fenémeno de las drogas.

Da importancia a factores ambientales, sociales, econdmicos y politicos,
fortalecido con la creacion de la Comision sobre Determinantes Sociales de la
Salud en 2005, por parte de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Estos
determinantes reflejan las condiciones en que las personas viven y trabajan vy,
en conjunto, indican el grado de vulnerabilidad de las personas, respecto de
algun problema de salud.

La intervencion se basa en cuatro pilares fundamentales: promocion de la
salud, prevencion integral, atencion integral, reduccion de riesgos y dafios.

Dentro de este enfoque, la capacidad del sistema de salud para brindar
atencion a toda la poblacion, influye en las consecuencias del uso y consumo
de drogas. Asi también, el acceso a la salud publica disminuye la vulnerabilidad
y ejerce un impacto sobre la calidad de vida de las personas, sus familias y la
comunidad.
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Enfoque de derechos humanos

Una prioridad del Estado ecuatoriano, es generar atencién sobre la
problemdtica del fendmeno socio econémico de las drogas, promoviendo la
igualdad a partir de la democratizacion del acceso a los servicios del Estado, y
disminuyendo las brechas de desigualdad en la sociedad, para asi evitar la
exclusion de las personas que se encuentran involucradas en situaciones de
uso y consumo de drogas.

Los objetivos y estrategias contenidos en este Plan Nacional posicionan al ser
humano como eje primordial de las politicas publicas de drogas y de las
intervenciones del Estado.

Garantiza el pleno respeto de los derechos, propendiendo que las personas

tomen decisiones libres e informadas, y a reducir prejuicios o actitudes de
discriminacién, marginacion y estigmatizacion hacia los consumidores.

3.3 Objetivo General del Plan

Evitar, retrasar y reducir las consecuencias del fenémeno socio

econdmico de las drogas.

3.4 Principios Rectores del Plan

a) Corresponsabilidad.- Las entidades, organismos y dependencias
del Estado, las personas naturales y juridicas de derecho publico o
privado, la familia y la sociedad en general, comprometeran su
participacidn en territorio para alcanzar el objetivo de evitar,
reducir y retrasar las consecuencias del fendmeno socio
econdmico de las drogas.

b) Intersectorialidad.- Los distintos sectores involucrados, deberan
coordinar y cooperar entre si, optimizando esfuerzos y recursos,
mediante la intervencion transversal, intersectorial,
multidisciplinaria y complementaria, para la generacién vy
aplicacion de las politicas publicas sobre la materia.
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d)

e)

)

g)

Interculturalidad.- El Estado reconoce la diversidad geografica,
cultural y lingliistica de las personas, comunidades, etnias, pueblos
y nacionalidades indigenas, afro ecuatorianas y montubias; vy
garantiza sus derechos, creando planes, proyectos y programas
que los involucren, a través de acciones en materia de drogas,
respetando los derechos establecidos en la Constitucion.

Enfoque de Género.- Las politicas publicas incorporan planes,
programas y proyectos en materia de prevencién y control del
fendmeno socio econdmico de drogas, los cuales, se basan en las
necesidades y condiciones particulares de todas las personas de
acuerdo a su género y a la diversidad sexual, planteadas desde la
equidad, en los diferentes ambitos sociales, econdémicos y
culturales.

Enfoque intergeneracional.- Las personas tienen necesidades
especificas en relacion a la etapa de desarrollo evolutivo en la que
se encuentran. Esta mirada fomenta y resalta el derecho de las
personas de toda edad a expresarse, asi como la validez de sus
opiniones y deseos, e implica el reconocimiento de que nifas,
nifios, adolescentes, joévenes y adultos participen como
interlocutores validos y sujetos claves en procesos educativos y
sociales.

Prevencidn integral para toda una vida.- Los planes, programas y
proyectos de prevencién integral de drogas se basan en acciones
gue inicien desde la infancia temprana y se mantengan a lo largo
de la vida, tomando en cuenta las particularidades de cada grupo
etario.

No criminalizacion.- Garantizar la no criminalizacion de los

consumidores de drogas, propendiendo a su rehabilitacion e
inclusién social.
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CAPITULO 4. EJES, OBJETIVOS, ESTRATEGIAS Y LINEAS DE
ACCION

4.1 Ejes del Plan

El Plan Nacional de Prevencion Integral y Control del Fenémeno Socio Econdmico de las Drogas
esta dividido en dos grandes ejes, que se describen a continuacion:

4.1.1 Eje 1. Reduccion de la Demanda

El presente eje se enfoca en los siguientes aspectos:

e Promover la salud, el bienestar y calidad de vida de la poblacién.

e Prevenir o evitar el uso o consumo de drogas.

e Intervenir tempranamente a los usuarios de drogas ocasionales o no problematicos.

e Tratar las consecuencias nocivas para la salud por el uso y consumo de drogas, asi
como las consecuencias sociales de los mismos.

e Reducir los riesgos y dafios asociados al uso y consumo de drogas.

Asi, el presente eje abarca todas las acciones e iniciativas que estdn relacionadas a la
promocién de la salud, prevencién, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, reduccion de
riesgos y dafios, e inclusion social.

4.1.2 Eje 2. Reduccion de la Oferta

El presente eje estd enfocado en reducir la disponibilidad de drogas a través de acciones e
iniciativas que fortalecen los distintos mecanismos de interdiccién, tendientes a regular,
controlar y fiscalizar el trafico ilicito de las drogas.

4.2 Objetivos, estrategias y lineas de accion del Eje 1.
Reduccion de la Demanda

4.2.1 Objetivo 1: Prevenir el uso o consumo de drogas.

La evidencia cientifica demuestra que el uso y consumo de drogas que inicia antes de los 15
afios de edad, representa mayores riesgos fisicos, sociales y mentales en las personas, (CICAD,
2015) que en aquellas que inician el uso con posterioridad a esa edad (Hingson, Heeren, &
Winter, 2006). En Ecuador, segun los resultados obtenidos de la Encuesta sobre uso y consumo
de drogas en estudiantes de 9no EGB, 1ro y 3ro de bachillerato de 2016, se desprende que la
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edad promedio de inicio de uso y consumo de drogas ilicitas es de 14,71 afios (Secretaria
Técnica de Drogas, 2016).

Este objetivo pretende englobar todas las acciones que tengan que ver con la promocion de la
salud y la prevencion integral del uso y consumo de drogas.

La promocion de la salud, comprende acciones enfocadas en: la familia, instituciones
educativas, las relaciones con los pares, el buen uso del tiempo libre, la actividad fisica, la
conducta alimentaria, las relaciones sexuales responsables, la prevencidn al uso y consumo de
drogas; y el entorno politico, social y laboral, que son temas directamente relacionados con la
vida y la salud de las personas, que ademas interactlan entre si. Las personas que han contado
con la seguridad, el apoyo y las oportunidades para desarrollar sus potenciales, tienen una
probabilidad mds alta de poseer las habilidades y capacidades requeridas para mantenerse
sanos y evitar los riesgos que amenacen su salud (Garcia, Ramos, & Fernandez, 2001).

La prevencion integral, se enfoca segln el grupo de personas a las que se desea intervenir:
prevencion universal, prevencion selectiva y prevencion indicada.

La prevencion universal se lleva a cabo en la poblacién en general, sin ser determinante la
presencia o no del uso o consumo de drogas de las personas. La prevencion selectiva se dirige a
grupos especificos de personas que estan en mayor riesgo de uso de drogas y los problemas
que este acarrea. Por ultimo la prevencion indicada esta destinada a personas concretas que
presentan un comportamiento de alto riesgo para generar en el futuro un consumo
problematico de drogas.

En virtud de lo anterior, con la finalidad de retrasar la edad de inicio del primer uso y a su vez
prevenir el consumo de drogas, este objetivo estd orientado a fortalecer los factores
protectores y reducir los factores de riesgo relacionados al uso y consumo de drogas,
promocionando la salud e implementando programas de prevencidn integral.

4.2.2 Estrategias y Lineas de Accidn del Objetivo 1

Eje 1:
Reduccion de la Demanda.
OBIJETIVO 1

Prevenir el uso o consumo de drogas.

Estrategia 1:

Disminuir factores de riesgo en el ambito social.
1.1. Mejorar los espacios publicos para crear ambientes que favorezcan la salud
con ambito de aplicacion de acuerdo a la realidad de cada Gobierno
Autonomo Descentralizado y en coordinacién con los mismos.

L d 1.2.Generar procesos de prevencion integral territorial de drogas adaptados a
ineas de . . ] .
., la realidad de los Gobiernos Auténomos Descentralizados y en
accion. L, .
coordinacién con los mismos.

1.3.Generar procesos culturales, deportivos y recreativos sostenidos que

promuevan el buen uso del tiempo libre, con enfoque en nifias, nifios,
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adolescentes y jévenes.
Estrategia 2:

Reducir factores de riesgo en el ambito comunitario-familiar e individual.

2.1. Desarrollar habilidades de crianza y convivencia arménica del individuo en
su familia y comunidad, principalmente en los territorios priorizados.

Lineasde |2.2. Promover procesos de comunicacion asertiva y discusion familiar sobre el
accion uso de drogas.

2.3. Implementar procesos de prevencion selectiva e indicada que apunten a

evitar la transicién del uso esporadico al consumo problemdtico de drogas.
Estrategia 3:

Disminuir factores de riesgo en nifias, nifios, adolescentes y jovenes.

3.1. Implementar procesos de prevencion e identificacion oportuna de

comportamientos de riesgo, asociados al uso o consumo de drogas a través de

Lineas de |Departamentos de Consejeria Estudiantil, Departamentos de Bienestar
accion Estudiantil y Direcciones de Talento Humano.

3.2. Capacitar a los responsables del hogar y maestros en la transmisién y

desarrollo de habilidades para la vida en nifias, nifios, adolescentes y jovenes.
Estrategia 4:

Fortalecer factores protectores en el ambito social.

4.1. Generar campafas comunicacionales con mensajes preventivos
Lineas de |estandarizados y basados en evidencia cientifica.

accion 4.2. Fomentar y desarrollar normas e instrumentos legales que desalienten el

uso y consumo de drogas.

Estrategia 5:

Potenciar factores protectores en el ambito comunitario-familiar e individual.
5.1. Crear y fortalecer grupos comunitarios que fomenten la cohesién social y

3 el sentido de pertenencia a la comunidad.
Lineas de

., 5.2. Generar campafias locales para fomentar la participacion ciudadana en
accion
actividades de promocién de la salud y prevencidon del uso y consumo

problematico de drogas.
Estrategia 6:
Fortalecer factores protectores en el ambito educativo

(Educacion inicial, basica, media y superior).

6.1. Generar campafias escolares para estimular el involucramiento parental
en las actividades educativas.

6.2. Capacitar a los profesionales de los Departamentos de Consejeria
Lineas de |Estudiantil y de los Departamentos de Bienestar Estudiantil en la intervencion
accion temprana del desarrollo de conductas positivas.

6.3. Fomentar la convivencia armdnica entre todos los actores que conforman
la comunidad educativa.

Estrategia 1: Disminuir factores de riesgo en el ambito social

35



Investigaciones realizadas en la actualidad, demuestran que las intervenciones encaminadas a
reducir los factores de riesgo en la sociedad, tienen eficacia para evitar y retrasar el abuso de
drogas, la delincuencia, la violencia y otros problemas sociales (Hawkins, Catalano, Arthur,
Brown , & Abbott, 2008).

En este sentido, esta estrategia determina territorialmente las causas sociales que ponen en
riesgo a las personas frente al uso y consumo de drogas. Desarrolla acciones encaminadas a
fomentar que las personas tengan un mayor control de su salud, con intervenciones
destinadas a beneficiar y proteger la calidad de vida, mediante la promocién de la salud y la
prevencion universal.

Lineas de accidn de la Estrategia 1:

1.1 Mejorar los espacios publicos para crear ambientes que favorezcan la salud con
ambito de aplicacion de acuerdo a la realidad de cada Gobierno Auténomo
Descentralizado y en coordinacion con los mismos.

Dentro de los territorios se establecen lineamientos y acciones en coordinacién con los
Gobiernos Autéonomos Descentralizados y otras entidades relacionadas, para la
provision de servicios y espacios publicos que permitan entornos saludables, para la
convivencia armdnica entre las personas.

1.2 Generar procesos de prevencidn integral territorial de drogas adaptados a la
realidad de los Gobiernos Auténomos Descentralizados y en coordinacién con los
mismos.

La evidencia cientifica muestra que los individuos tienen caracteristicas diferentes y
viven en entornos también diversos, que los hace mds o menos vulnerables al uso de
drogas (CICAD, 2013). Ademads, las realidades de cada territorio, de acuerdo a lo
evidenciado en el diagndstico, son distintas, lo que requiere intervenciones que
consideren dichos contextos y le den la atencién requerida para cada caso.

En este sentido, esta linea de accion busca que los Gobiernos Auténomos
Descentralizados, estructuren procesos de prevencion integral y aterricen los
lineamientos establecidos en el presente Plan en sus territorios, tomando en cuenta
sus caracteristicas y particularidades.

1.3 Generar procesos culturales, deportivos y recreativos sostenidos que promuevan
el buen uso del tiempo libre, con enfoque en niiias, nifios, adolescentes y jovenes.

La evidencia cientifica demuestra que los programas que fomentan actividades
deportivas, culturales y recreativas, previenen el uso o consumo de drogas en las
personas, al desarrollar habilidades y brindar la oportunidad de ocupar el tiempo libre
en actividades saludables.
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Esta linea de accidn propone que se incrementen las actividades deportivas, culturales
y recreativas para la poblacién, dirigidas principalmente para que nifias, nifios,
adolescentes y jovenes se involucren en los mismos.

Desarrolla acciones para que las personas tengan la oportunidad de hacer buen uso del

tiempo libre, a través de diversas actividades, motivadas por el interés de cada
territorio.

Estrategia 2: Reducir factores de riesgo en el ambito comunitario-familiar e individual

Esta estrategia abarca acciones encaminadas a mejorar las dindmicas de las relaciones
familiares y comunitarias, desde varias aristas. Se incluyen programas de prevencién que
brindan herramientas a las personas a cargo del cuidado de nifias, niflos, adolescentes y
jovenes, para desarrollar habilidades de comunicacion asertiva, manejo de reglas de
comportamiento, guia y monitoreo de actividades, entre otras.

Se realizan acciones en la comunidad, con mensajes estandarizados y basados en la evidencia
gue promuevan practicas de vida saludables, informacién clara y veraz sobre las drogas, de
acuerdo a las necesidades de cada territorio, con el objeto de fomentar el didlogo en la
comunidad y en las familias sobre el tema.

Se plantean programas y proyectos de prevencidn selectiva e indicada que permitan evitar la
transicion del uso de drogas, hacia un consumo problematico.

Lineas de accidn de la Estrategia 2:

2.1 Desarrollar habilidades de crianza y convivencia armdnica del individuo en su
familia y comunidad, principalmente en los territorios priorizados.

Los factores de riesgo en la familia son muy diversos, que pueden incrementar la
probabilidad de uso o consumo de drogas en cualquiera de los integrantes de la
familia, por ejemplo: desconocer métodos de crianza acordes a las necesidades de los
nifias, nifios, adolescentes y jovenes; violencia intrafamiliar; convivir entre personas
con consumo problematico de drogas; abandono parental, entre otros.

Esta linea de accidn desarrolla habilidades para mejorar las relaciones familiares, asi
como condiciones para que nifas, nifios, adolescentes y jévenes se desarrollen en sana
convivencia.

2.2 Promover procesos de comunicacion asertiva y discusion familiar sobre el uso de
drogas.

La falta de comunicacién asertiva y de didlogo en temas relacionados a las drogas
dentro de las familias, incrementa el riesgo de que los nifias, nifos, adolescentes y
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jovenes inicien el uso o consumo de sustancias, por no disponer de las habilidades
necesarias para tomar decisiones informadas.

Esta linea de accién propone programas que ayudan a fomentar la comunicacién y el
didlogo en la familia, sobre las drogas como un riesgo.

2.3 Implementar procesos de prevencion selectiva e indicada que apunten a evitar la
transicion del uso esporadico al consumo problematico de drogas.

Esta accion se dirige a grupos principalmente de adolescentes, que tienen un riesgo
mayor de ser consumidores, ademds para el grupo de adolescentes que suelen ser
consumidores o que ya tienen problemas de comportamiento relacionados al consumo
de drogas.

Esta linea de accidon previene que estos grupos pasen a ser consumidores
problemadticos y necesiten atencidén especializada.
Estrategia 3: Disminuir factores de riesgo en ninas, niiios, adolescentes y jévenes

La familia y la sociedad tienen un gran compromiso en ayudar a los nifias, nifios, adolescentes
y jévenes a superar las vulnerabilidades propias de cada una de esas etapas, estimulando el
crecimiento saludable y su desarrollo.

Las conductas de riesgo en las mencionadas etapas, son determinantes en la salud, sobre todo
en la adolescencia en donde estdn mds expuestos al consumo de drogas, embarazo precoz,
mala alimentacidn, infecciones de transmisidn sexual, depresidn, entre otras; mismas que
implican un deterioro considerable en la salud y la calidad de vida.

La familia juega un rol primordial en la prevencion de conductas de riesgo, siendo el primer
agente protector y facilitador del desarrollo sano de nifias, nifios, adolescentes y jovenes,
comprobdndose que a mayor apoyo parental y control conductual, hay un menor consumo de
drogas, autoagresion, violencia y depresidn, entre otras (Valenzuela Mujica, lbarra , Zubarew ,
& Correa, 2013).

Lineas de accién de la Estrategia 3:

3.1. Implementar procesos de prevencion e identificacion oportuna de
comportamientos de riesgo, asociados al uso o consumo de drogas a través de
Departamentos de Consejeria Estudiantil, Departamentos de Bienestar Estudiantil y
Direcciones de Talento Humano.

Los ambientes educativos y laborales son parte de los espacios donde se puede
facilitar la identificacion de conductas de riesgo en las personas, ya que en estos
existen profesionales que dan seguimiento al comportamiento de los estudiantes y
trabajadores de manera permanente.
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La presente linea de accién instaura procesos de identificacion de comportamientos de
riesgo, como una accién preventiva enfocada a personas que sean mas vulnerables al
uso o consumo de drogas por la naturaleza de su conducta. Ademas plantea capacitar
a las personas encargadas en deteccidn, y crear, dar seguimiento y fortalecimiento a
las rutas y protocolos de tamizaje en posible uso o consumo problematico de drogas.

3.2 Capacitar a los responsables del hogar y maestros en la transmision y desarrollo
de habilidades para la vida en nifias, nifios, adolescentes y jovenes.

La capacidad para comunicarse, negociar, tomar buenas decisiones, rechazar
actividades que pueden resultar riesgosas, tener habilidades para resolver problemas o
adversidades, desarrollar autonomia y comportamientos prosociales, reconocer la
igualdad entre las personas, asi como haber sobrevivido a situaciones adversas (CICAD,
2013), son factores protectores que no necesariamente se encuentran en la mayor
parte de la poblacion.

Esta linea de accidon involucra a los responsables del hogar y a los maestros, para
desarrollar dichas habilidades en nifias, nifios, adolescentes y jévenes, para disminuir

la probabilidad de iniciar el uso o consumo de drogas.

Estrategia 4: Fortalecer factores protectores en el ambito social

La estrategia busca potenciar las caracteristicas protectoras frente al uso y consumo de drogas
a nivel estatal. Con esta estrategia se plantean acciones macro que tengan alcance a la
mayoria de la poblacidn, a través de campafias comunicacionales preventivas, estandarizadas,
basadas en evidencia y focalizadas a los distintos grupos poblacionales.

Abarca las normas y reglas generales de convivencia que reducen el uso y consumo de drogas
enmarcadas en los principios de la prevencién ambiental.

Lineas de accién de la Estrategia 4:

4.1 Generar campaiias comunicacionales con mensajes preventivos estandarizados y
basados en evidencia

La comunicacion e informacién sobre drogas hacia las personas debe ser responsable y
debe tratar de llegar a la mayor parte de la poblacién. La presente linea de accion
busca que a través de una campafa de comunicacion masiva se informe a la
ciudadania sobre los tipos de droga, sus riesgos y consecuencias, para que puedan
tomar decisiones informadas sobre el consumo de estas sustancias. Se recalca que los
mensajes transmitidos sean estandarizados, para que la informacién sea Unica y no
contraponga criterios que puedan generar confusién en la poblacion.

Las campafias comunicacionales son un proceso de influencia social que pueden

establecer y cambiar las actitudes, valores y conductas de la gente. De ahi la gran
relevancia que estas tiene, no solo a nivel cientifico y humano, sino cara a la mejora
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del bienestar de las personas. Las actitudes pueden cambiar a través de mensajes
persuasivos, motivando a las personas para procesar la informacién recibida de
manera detallada y para lograr cambios positivos de conducta (Becofia Iglesias, 2002).

4.2 Fomentar y desarrollar normas e instrumentos legales que desalienten el uso y
consumo de drogas.

La intervencién estatal puede modificar el comportamiento de las personas a través de
normas o instrumentos juridicos que regulan su accionar en torno a determinadas
situaciones de riesgo para la poblacién. Esta linea de accion desalienta el consumo de
drogas, especialmente alcohol y tabaco, con normas que inciden directamente en
dicho consumo.

Estrategia 5: Potenciar factores protectores en el ambito comunitario-familiar e individual

Generar una convivencia armodnica y participativa entre los miembros de la comunidad se
presenta como un factor protector frente al uso y consumo de drogas. Este proceso hace que
se desarrolle un sentido de pertenencia entre los miembros de la comunidad, que los jovenes
tengan modelos positivos a seguir y que les ayuden a desarrollar habilidades pro-sociales con
su entorno. Los espacios creados por y para la comunidad permiten tener una
retroalimentacion de las acciones llevadas a cabo que estan relacionadas estrechamente con la
realidad de cada territorio.

Considerando que la mayoria de los habitos nocivos para la salud son adquiridos, la prevencion
de éstos y la promocion de salud es una herramienta fundamental y privilegiada para fomentar
el desarrollo humano positivo en los ambitos familiar y comunitario. La Organizacion
Panamericana de Salud propone asimismo la promocidn de la participacién de los jévenes en
los entornos sociales, politicos y econdmicos de sus comunidades (Organizacién Panamericana
de la Salud, 2008)).

Lineas de accién de la Estrategia 5:

5.1 Crear y fortalecer grupos comunitarios que fomenten la cohesion social y el
sentido de pertenencia a la comunidad.

La identificacién y pertenencia a una comunidad son relevantes dentro del desarrollo
de las personas para crear un entorno favorable. Algunas personas pueden llegar a
usar drogas para compensar la pérdida de referencias culturales y de pertenencia en
una sociedad moderna (CICAD, 2013). Esta linea de accidon propone que se generen
grupos dentro de las comunidades para que los ciudadanos de dichas localidades se
articulen a los mismos y compartan el sentimiento de pertenencia que funcione como
un factor de proteccion.

5.2 Generar campanas locales para fomentar la participacion ciudadana en

actividades de promocidn de la salud y prevencion del uso y consumo problematico
de drogas.
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Parte de las acciones propuestas en este plan requieren que la comunidad conozca de
la disponibilidad de los distintos programas que se realizaran en su localidad. Esta linea
de accidn busca que a través de mecanismos territoriales se comunique a la ciudadania
de la oferta de dichos programas para que se inserten y participen activamente en los
mismos.

Estrategia 6: Fortalecer factores protectores en el ambito educativo (Educacion inicial,
basica, media y superior).

Las acciones que apuntan a mejorar factores protectores en el ambito educativo, se
concentran en las habilidades sociales y académicas de nifias, nifios, adolescentes y jovenes,
incluyendo el mejoramiento de las relaciones con sus pares, el desarrollo y potenciacion de
habilidades como el auto-control, resolver dificultades y rechazar el uso de drogas.

La estrategia brinda espacios para formar a los miembros de la comunidad educativa en
conceptos basados en evidencia, relacionados al uso y consumo de drogas, involucrandolos
activamente y asi lograr una vision homogénea tanto desde el ambito educativo, como desde
las familias.

Se enmarcan aqui también las acciones de prevencién temprana, al identificar aquellas
conductas que se relacionan al posterior uso y consumo de drogas. Dar una atenciéon temprana
a estas conductas, reducira la probabilidad de que nifas, nifios, adolescentes y jovenes se
involucren en estos posteriormente.

Por ultimo la estrategia genera espacios libres de violencia entre los miembros de la
comunidad educativa, desarrollando lazos fuertes entre los pares y las personas a cargo de la
educacion académica de los nifias, nifios, adolescentes y jévenes. La convivencia armdnica en
el dmbito educativo es un factor importante que reduce la posibilidad de que sus miembros
usen o consuman drogas.

Lineas de accion de la Estrategia 6:

6.1 Generar campaias escolares para estimular el involucramiento parental en las
actividades educativas.

El éxito académico puede influir en la probabilidad de usar o consumir drogas en los
estudiantes, lo que constituye un factor de proteccién en el ambito educativo, sobre
todo cuando los responsables del hogar se involucran positivamente en este proceso.

Las familias incrementan su responsabilidad en el proceso escolar para que de esta

manera compartan mas tiempo con los estudiantes y se involucren en la educacion de
los mismos.

41



6.2 Capacitar a los profesionales de los Departamentos de Consejeria Estudiantil y de
los Departamentos de Bienestar Estudiantil en la intervencién temprana del
desarrollo de conductas positivas.

La formacién de los encargados del bienestar de los miembros de la comunidades
educativas, es primordial para detectar tempranamente aquellas personas que podrian
tener mayor riesgo de iniciar el uso o consumo de drogas. Existen rasgos de
personalidad que estarian mayormente relacionados al uso o consumo. La deteccion
temprana de estos rasgos puede marcar la diferencia en el posterior desarrollo de los
estudiantes.

Se capacita a los encargados en deteccidon temprana y en desarrollo de conductas
positivas en los miembros de las comunidades educativas.

6.3 Fomentar la convivencia armdnica entre todos los actores que conforman la
comunidad educativa.
El ambito educativo es un determinante importante en el desarrollo de los
estudiantes. Dificultades vividas en este entorno, como la violencia, la falta de
motivacién, el bajo relacionamiento entre companeros, entre otras, pueden propiciar
el uso o consumo de drogas.
Se promueve que las instituciones educativas (escolares y de educacién superior) sean
espacios calidos en los que prevalezca la convivencia y asi funcionen como un factor de
proteccion hacia los estudiantes.
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4.2.3 Objetivo2: Brindar atencion integral e intersectorial a las
personas que presentan uso o consumo problematico de
drogas.

Este objetivo plantea tratar de manera integral a las personas que presentan uso o consumo
problematico de drogas, estableciendo estrategias relacionadas a la generacién de servicios,
con la participacion de los diferentes actores sociales y Carteras de Estado, fundamentales
para dar respuesta a las necesidades de dichas personas, sus familias, la comunidad y la
sociedad.

4.2.4 Estrategias y Lineas de Accion del Objetivo 2

Eje 1:
Reduccion de la Demanda.
Objetivo 2:
Brindar atencion integral e intersectorial a las personas que presentan uso o consumo

problematico de drogas.

Estrategia 1:

Fortalecer la deteccidn y derivacion de personas que presentan uso o consumo problematico
de drogas.
1.1.Implementar un Sistema Nacional de Informacién, Seguimiento vy
Lineas de accién Monitoreo de los casos de consumo problematico de drogas atendidos
en el Sistema Nacional de Salud.
Estrategia 2:
Implementar servicios de atencion integral intersectorial para la poblacién con uso o

consumo problematico de drogas, con énfasis en grupos en situacién de vulnerabilidad como

nifas, nifos, adolescentes y jovenes, personas privadas de libertad o en situacion de calle.
2.1. Ampliar la Red de Atencidn Integral en Salud, a personas que
presentan un uso o consumo problematico de drogas en las modalidades
Lineas de accion | de tratamiento que la autoridad sanitaria determine.

2.2. Fortalecer la capacidad de respuesta en los Establecimientos de

Tratamiento de Alcohol y otras Drogas (ESTAD).
Estrategia 3:
Fomentar la inclusion econémicay social de personas con consumo problematico de drogas.

3.1. Generar e impulsar procesos de emprendimiento e inclusién laboral
para personas de los ESTAD y Centros de Privacion de Libertad, en
Lineas de accién | coordinacion con entidades publicas y privadas.

3.2. Implementar procesos de sensibilizacion e inclusién social, familiar-
comunitaria e individual.

Estrategia 4:
Implementar un modelo de intervencion de reduccion de riesgos y dafnos asociados al uso y

consumo problematico de drogas.
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4.1. Generar espacios de comunicacién asertiva con grupos sociales
especificos que fomenten la integracién social.

Lineas de acciéon |4.2. Implementar y fortalecer los servicios extramurales de atencion
integral para personas con uso o consumo problematico de drogas.

Estrategia 1: Fortalecer la deteccidn y derivacion de personas que presentan uso o consumo

problematico de drogas.

Las Carteras de Estado que forman parte del Comité Interinstitucional de Prevencién Integral
de Drogas deberdn, segln sus competencias institucionales, desarrollar rutas y protocolos de
actuacién frente a situaciones de uso o consumo problematico de drogas para detectar y
derivar personas al sistema de salud segun las necesidades especificas.

Linea de accion de la Estrategia 1:

1.1 Implementar un Sistema Nacional de Informacion, Seguimiento y Monitoreo de
los casos de consumo problematico de drogas atendidos en el Sistema Nacional de
Salud:

Este sistema brindara seguimiento y monitoreo de las atenciones brindadas a personas
con uso y consumo problematico de drogas, dentro del Sistema Nacional de Salud, con
la finalidad de contar con una base de datos de pacientes que han culminado el
proceso de atencién integral. Este sistema incluird informacidon sobre recaidas,
deserciones, reingresos y seguimiento de casos, con el objetivo de detectar factores de
riesgo e implementar programas que fortalezcan los factores de proteccidn.

Estrategia 2: Implementar servicios de atencion integral intersectorial para la poblaciéon con

uso o consumo problematico de drogas, con énfasis en grupos en situacién de vulnerabilidad

como ninas, nifos, adolescentes, jOvenes, personas privadas de libertad o en situacidon de

calle.

Se busca generar servicios de atencion integral con la participacidon de instituciones como el
Ministerio de Salud Publica, Ministerio de Inclusion Econdmica y Social, Gobiernos Auténomos
Descentralizados, entre otros; focalizados en la disminucién de factores de riesgo, y el
aumento de factores de proteccion de toda la poblacién, con énfasis en nifas, nifios,
adolescentes y jovenes, personas privadas de libertad o en situacion de calle.

Lineas de accién de la Estrategia 2:

2.1. Ampliar la Red de Atencion Integral en Salud, a personas que presentan un uso o
consumo problematico de drogas en las modalidades de tratamiento que la
autoridad sanitaria determine.
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El uso o consumo problematico de drogas afecta a todos los dmbitos de la vida de las
personas, la familia y en general a la sociedad. La presencia de esta problematica
requiere atencién prioritaria y debe ser abordada a partir de perspectivas que
permitan atencidn multidisciplinaria y adecuada respecto a los efectos nocivos
ocasionados por el uso o consumo de drogas. Es de suma importancia lograr adecuar
las intervenciones y los servicios de tratamiento a los problemas y necesidades
particulares de cada persona. Teniendo como premisa que el mejor tratamiento al
consumo problematico de drogas es una combinacién de terapia ambulatoria,
medicacién y seguimiento continuado, con el objeto de obtener los maximos
beneficios posibles y mantenerlos (Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el
Delito, 2003).

2.2. Fortalecer la capacidad de respuesta en los Establecimientos de Tratamiento de
Alcohol y otras Drogas (ESTAD).

El fortalecimiento de los servicios brindados por los ESTAD mejorardn la atencién para
personas con uso o consumo problematico de drogas a nivel individual y familiar;
mediante la adecuacion y potenciacidn de los centros ya existentes y con equipos de
profesionales cualificados. Esta linea de accidn colabora a la disminucion de factores
de riesgos asociados al uso o consumo, y fortalece los factores de proteccion.

Estrategia 3: Fomentar la inclusion econdmica y social de personas con consumo

problematico de drogas.

En Ecuador se ha evidenciado que las personas que tienen problemas relacionados al uso y
consumo de drogas, enfrentan ciertas formas de exclusion en diferentes aristas de la sociedad.
Al respecto, se considera imprescindible desarrollar estrategias que generen inclusién
econdmica y social a favor de este grupo, orientados a preservar y recuperar el ejercicio de sus
derechos y obligaciones.

En los programas desarrollados a través de esta estrategia, se plantea articular a los diferentes
campos de accidon de la sociedad para establecer mecanismos de mejoramiento en la calidad
de vida de la poblacién, misma que influye directamente al relacionamiento familiar y social de
estas personas.

La inclusion econdmica y social, fortalece conocimientos y habilidades que incrementan los
factores de proteccion y disminuyen los factores de riesgo a los que se enfrenta un individuo
con dificultades relacionadas al fenémeno socio econdmico de las drogas.

Lineas de accién de la Estrategia 3:

3.1. Generar e impulsar procesos de emprendimiento e inclusidon laboral para
personas de los ESTAD y Centros de Privacion de Libertad, en coordinacién con
entidades publicas y privadas.

En los Centros Especializados de Tratamiento de Alcohol y otras Drogas y los Centros
de Privacién de Libertad, existe poblacién con consumo problematico de drogas,
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siendo primordial brindar atencién integral y mejorar sus condiciones y calidad de vida,
a través de emprendimientos productivos e inclusion laboral.

De igual manera, la linea de accién planteada, provee experiencias de aprendizaje que
fortalecen las capacidades, necesidades fisicas y emocionales, para el desarrollo pleno
y su autonomia econdmica a través de oportunidades de empleo (ONUDC, 2002).

3.2. Implementar procesos de sensibilizacidn e inclusién social, familiar-comunitaria
e individual.

Se han formulado estigmas y prejuicios alrededor de las personas con consumo
problematico de drogas, que han vulnerado histéricamente sus derechos y han
derivado en exclusiéon socioecondmica, educativa, laboral, comunitaria y familiar. En
este sentido, la inclusidn se aborda desde diferentes ambitos, enfoques y perspectivas
permitir el ejercicio pleno de los derechos de las personas.

La linea de accion fomenta el acceso y la permanencia en el sistema educativo en
todos sus niveles y modalidades, de las personas que se encuentran en proceso de
tratamiento o rehabilitacién social, al igual que aquellos que hayan recibido el alta
médica por consumo problemdtico de drogas; respondiendo a la diversidad, en
condiciones que aseguren ambientes educativos propicios para el Buen Vivir
(UNICEF/MINEDUC 2016).

La formacidn educativa es un factor de proteccién que acrecienta la posibilidad de
llevar un estilo de vida saludable, al tiempo que el fracaso académico puede ser
considerado como un factor de riesgo. En este sentido, es la funcién del sistema
educativo el establecer una base de valores sélidos en relacién con la salud y el
consumo de drogas (ONUDC, 2004).

Las intervenciones efectivas a nivel familiar promueven la integracidon, mejoran la
comunicacion, permiten la resolucién de conflictos y el desarrollo de habilidades
parentales positivas. De igual manera, este tipo de iniciativas son cruciales en la
preparacion de personas a cargo de los cuidados de nifios, niflos, adolescentes y
jovenes para hacer frente a las problematicas asociadas al uso y consumo de drogas.
Los programas de inclusién familiar son eficaces en el tratamiento de problemas de
comportamiento como conducta agresiva, uso y consumo de drogas, falta de
habilidades sociales y dificultades académicas (OEA, 2013).

En el ambito comunitario la promocién de espacios de integracién y participacidén es
fundamental para fomentar la existencia de referentes sociales, creando pertenencia y
contencidn social. Existe evidencia de los beneficios que esto aporta a las personas en
condicién de uso y consumo de drogas, permitiendo un mejor desarrollo de las
habilidades sociales, desalentando el consumo de drogas (Chou, 1998).

La realizacion de estas acciones son desarrolladas reconociendo que "(...) los colectivos
no son grupos homogéneos, los patrones de uso consumo y abuso difieren segun el
género, la generacion, la etnia, el contexto cultural e histdrico. Para efectuar una
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prevencion integral es necesario el reconocimiento de los factores locales de uso y
consumo de los diversos colectivos para la entrega oportuna de informacién
multidisciplinaria, considerando las caracteristicas especificas de su contexto
sociocultural." (MIES,2017)

Estrategia 4: Implementar un_modelo de intervencion de reduccidén de riesgos y danos
asociados al uso y consumo problematico de drogas.

El modelo de intervencién de reduccién de riesgos y dafios, incluye a las estrategias en niveles
de tratamiento, prevencion e inclusidn social, que tienen como finalidad disminuir de manera
jerdrquica y variada, los efectos nocivos por uso o consumo de drogas, ya sea en el ambito
social, comunitario — familiar e individual (Junta Nacional de Drogas de Uruguay, 2015).

De acuerdo a la Comisidn Interamericana del Control del Abuso de Drogas (CICAD), la
reduccion de dafos hace referencia a las politicas, programas y practicas que reducen los
efectos sociales, econdmicos y de salud, asociados con el consumo de drogas, disminuyendo
los riesgos inherentes a la adquisicion de drogas, al uso y a la abstinencia, atenuando las
consecuencias nocivas en la salud del consumidor, en su relacién con la familia y la comunidad,
con la ley o en su vida laboral (Comision Interamericana del Control del Abuso de Drogas,
2013).

En este sentido, la estrategia plantea que se disefie e implemente un modelo de esta
naturaleza, con el propdsito de mejorar la calidad de vida de las personas en condicion de

riesgo, estableciendo procesos de reduccion de riesgos y dafios.

Lineas de accidn de la Estrategia 4:

4.1. Generar espacios de comunicacion asertiva con grupos sociales especificos que
fomenten la integracion social.

Es indispensable fortalecer los lazos familiares como pilar fundamental dentro de los
procesos terapéuticos y de rehabilitacion de las personas con uso o consumo
problematico de drogas, generando practicas de afrontamiento ante este fendmeno
psicosocial. El rol comunitario juega un papel indispensable para una adecuada
adaptacion social de las personas con consumo problematico de drogas, permitiendo
el fortalecimiento de la autonomia y las habilidades sociales para su contribucidn
dentro del entorno comunitario.

4.2. Implementar y fortalecer los servicios extramurales de atencién integral para
personas con uso o consumo problematico de drogas.

Desarrollar intervenciones especializadas basadas en una perspectiva de derechos y
salud publica, fortaleciendo la participacién ciudadana e integrada a programas vy
proyectos de caracter social, educativo, sanitario, laboral, entre otros; a fin de ser
implementados a nivel local y nacional.
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4.3 Objetivos, estrategias y lineas de accion del Eje 2.
Reduccion de la Oferta.

4.3.1 Objetivo 3: Disminuir la oferta de drogas destinadas al
consumo interno.

El Plan Nacional no deja de lado actuaciones puntuales destinadas a disminuir la oferta o
disponibilidad de drogas para el consumo interno, lo que se debe realizar con una visiéon que
responda a las realidades territoriales y respetando los derechos humanos, mediante el control
e investigacion del delito de trafico ilicito de sustancias catalogadas sujetas a fiscalizacion
destinados al consumo interno. La disminucién de la oferta de drogas es una prioridad
estratégica en los ambitos de la seguridad y justicia del Estado ecuatoriano.

Por lo tanto, mediante el marco legal del Estado ecuatoriano y mediante la relacion entre
oferta y demanda de sustancias sujetas a fiscalizacion, enfocadas al trafico para consumo
interno’ de drogas (TCl), los objetivos y estrategias propuestas seran comprendidas a partir de
una légica de economia criminal, la cual pretende la creacién de ‘zonas de impunidad’®, vy la
facilitacion de las transacciones ilegales asociadas al expendio de drogas, y otras actividades
delictivas conexas.

Una comprension de las realidades nacionales esta caracterizada por la existencia de un orden
social paralelo, donde la ilegalidad es socialmente aceptada y favoreciendo asi, el
cometimiento de delitos. Estas areas por lo general han asistido a procesos de descomposicion
del tejido social y/o de un nivel deficitario de integracion urbana y social; factores que por su
relacion, han sido aprovechados y dinamizados por las organizaciones criminales.
Indudablemente, la rdpida dinamica de difusion de las organizaciones criminales, la capacidad
de penetracion en las economias e instituciones nacionales y, la funcidn envolvente, manejada
bajo ldgicas de corrupcidén, infiltracion camuflada y cooptacién (Pontdn y Rivera, 2013)
necesariamente requieren de un efectivo control e investigacion del delito del trafico para
consumo interno.

Con base en esta problematica, se establece una serie de estrategias y lineas de accién para
disminuir efectivamente el trafico para consumo interno a nivel nacional.

4.3.2 Estrategias y Lineas de Accidn del Objetivo 3

> El trafico para consumo interno de drogas (TCI) es un fenémeno asociado al mercado del narcotrafico, estructurado con el
propésito de favorecer y maximizar las ganancias de un actor ilegal, basandose en un modelo organizacional que le garantiza
estabilidad y proteccion al asentarse en un determinado territorio y acompafado de mecanismos para constrefiir el
comportamiento colectivo de las personas.

® Por ‘zonas de impunidad’ o espacios grises, se entiende como aquellas zonas o terrenos idéneos para el surgimiento y
consolidacion de los mercados locales de drogas en su interaccidn con el espacio urbano y las multiples formas de violencia y
crimen.
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Eje 2.
Reduccién de la oferta.
Objetivo 3:
Disminuir la oferta de drogas destinadas al consumo interno.

Estrategia 1:
Reducir la disponibilidad de drogas, asi como la capacidad de personas y organizaciones de
ofertar sustancias sujetas a fiscalizacion en mercados de consumo interno.

1.1. Disefiar e implementar nuevas bases para la Unidad Contra el Trafico para
Consumo Interno (UCTCI) en las Sub-Zonas priorizadas.

Lineasde |1.2. Fortalecer las capacidades de las Unidades Zonales y Sub-zonales
accion Antinarcdticos a nivel nacional.

1.3. Incrementar las capacidades de las Unidades de Apoyo antinarcoticos.

1.4. Fortalecimiento general de las capacidades antinarcéticos a nivel nacional.
Estrategia 2:
Contrarrestar los delitos relacionados con el trafico ilicito de drogas, desde las fases de

produccidn, transporte, distribuciéon y comercializacion.

2.1. Fortalecimiento de la investigacién, interdiccién y desarticulacién de
grupos delictivos organizados de trafico para consumo interno.

2.2. Implementacidon de la “Sala de Vigilancia Técnica para el sistema
antinarcéticos enfocado al trdfico para consumo interno”.

2.3. Priorizar la intervencién en zonas de riesgo por la presencia de fenédmenos
Lineas de | de violencia y conflicto relacionados al trafico de drogas para consumo interno,
accion mediante el andlisis geoespacial.

2.4. Desarticular grupos delictivos organizados (GDO) de trafico para consumo
interno en territorios priorizados, mediante la ejecucién de un plan de accién
policial de caracter anual.

2.5. Judicializar los casos de trafico para consumo interno (TCl) sobre la base de
investigaciones de calidad.

Estrategia 3:

Impactar las economias criminales dinamizadas por el trafico de drogas y otros delitos

conexos.

3.1. Fortalecimiento de la inteligencia e investigacidn criminal.

3.2. Fortalecimiento de la planificacién y ejecuciéon de operaciones policiales
interagenciales.

Lineas de |3.3. Intensificar la coordinacion e intercambio de informacion operativa entre

accion servicios policiales, a fin de conducir operaciones integrales en contra de
grupos de delincuencia organizada (GDO), en territorios priorizados y zonas de
riesgo.

Estrategia 4:
Impulsar la normalizacidn y recuperacion de la seguridad ciudadana y el orden publico en los

territorios afectados por el trafico ilicito de drogas y delitos conexos.

Lineas de |4.1. Fortalecer procesos sostenidos de control y gestion territorial, de manera
accion corresponsable y participativa con la ciudadania.
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4.2. Fortalecimiento de la prevenciéon del delito, control, vigilancia vy
mantenimiento del orden publico y gestidn territorial de seguridad ciudadana,
gue fomente el desarrollo de competencias sociales e institucionales en el
ambito local frente a fendmenos de inseguridad, violencia y otros eventos
perturbadores a la convivencia pacifica.

4.3. Difusidn de las operaciones antinarcoticos ejecutadas a través de la Policia
Comunitaria.

4.4. Fortalecimiento de los servicios estratégicos de "Escuela segura".

Estrategia 5:
Investigar y contrarrestar los efectos del trafico ilicito de drogas en la seguridad ciudadana y

convivencia pacifica.

5.1. Produccién de estudios y andlisis estratégicos del delito de trafico para
consumo interno.

5.2. Implementacién de la Unidad de Informacion y Coordinacidon Conjunta-
Lineas de |UICC, con la capacidad para analisis georeferencial, prospectivo estratégico y
accion operativo del delito de trafico para consumo interno.

5.3. Alianzas estratégicas con actores publicos y privados para promover la
investigacion del fendmeno del trafico ilicito de drogas, su vinculacién con la

seguridad ciudadana y violencia.

Estrategia 1: Reducir la disponibilidad de drogas, asi como la capacidad de personas y
organizaciones de ofertar sustancias sujetas a fiscalizacion en mercados de consumo interno.

Para un efectivo control del delito de tréfico ilicito de sustancias catalogadas sujetas a
fiscalizacién, se debe trabajar sobre el disefio e implementacion de logistica que permita un
despliegue territorial eficiente, fortalecido en zonas y poblaciones vulnerables a la comisién de
delitos.

El fortalecimiento de las unidades antinarcéticos especializadas en el trafico para consumo
interno, debe darse a nivel nacional y no Unicamente en las ciudades con mayor nimero de

habitantes, asi mismo es importante que las unidades de apoyo policial se fortalezcan.

Lineas de accién de la Estrategia 1:

1.1.Disefiar e implementar nuevas bases para la Unidad Contra el Trafico para
Consumo Interno (UCTCI) en las Sub-Zonas priorizadas.

Dentro de esta linea de accién se busca desconcentrar las bases especializadas en el

control del trafico para consumo interno, tener un mayor despliegue policial que

permita contar con talento humano seleccionado y altamente capacitado en control

del microtrafico.

1.2.Fortalecer las capacidades de las Unidades Zonales y Sub-zonales Antinarcéticos
a nivel nacional.
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Es necesario que las Jefaturas y las Unidades antinarcéticos por cada zona estén mejor
equipadas, esto debido a que actualmente sus medios no son suficientes para atender
todas las problematicas derivadas del trafico de drogas y sus delitos conexos. Debido a
la situacidn actual de los paises vecinos es importante efectuar un correcto control en
distintos territorios con el fin de evitar la oferta de drogas para el consumo interno.

1.3.Incrementar las capacidades de las Unidades de Apoyo antinarcéticos.

Todas las unidades policiales que prestan apoyo en temas antinarcéticos, deben tener
un mayor alcance con el fin de complementar el trabajo de control de sustancias
catalogadas sujetas a fiscalizacion. Entidades como la unidad de quimicos, son
fundamentales para colaborar en el levantamiento y analisis de sustancias, los cuales
deben estar descentralizados.

1.4.Fortalecimiento general de las capacidades antinarcéticos a nivel nacional:
Es importante fortalecer todas las capacidades antinarcdticos a nivel nacional, con el

objetivo de mejorar la efectividad en las operaciones de interdiccién.

Estrategia 2: Contrarrestar los delitos relacionados con el trafico ilicito de drogas, desde las

fases de produccion, transporte, distribucidon y comercializacion.

Se debe establecer un riguroso procedimiento en el ambito de control en las distintas etapas
de la produccion y trafico de drogas, debe existir un correcto analisis del territorio que permita
entender la dinamica del delito en sus diferentes fases.

Debe existir infraestructura especializada en analisis del territorio y georreferenciacion, asi
mismo se deben realizar planes especificos para zonas vulnerables a la produccion y para

zonas vulnerables al trafico de drogas a nivel nacional.

Lineas de accién de la Estrategia 2:

2.1. Fortalecimiento de la investigacion, interdiccion y desarticulacion de grupos
delictivos organizados de trafico para consumo interno.

Es importante ampliar la investigacidon y los puntos de control en puertos, aeropuertos
y zonas vulnerables, enfocando el accionar policial en la desarticulacion de grupos
delictivos.

2.2. Implementacidn de la “Sala de Vigilancia Técnica para el sistema antinarcéticos
enfocado al trafico para consumo interno”.

Implementar una sala de vigilancia, se constituird en la infraestructura capaz de
facilitar el andlisis y la interdiccion directa sobre los lugares donde se susciten delitos
vinculados con drogas, esto permitira a las unidades operativas un conocimiento
previo sobre el territorio en el que van a intervenir.
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2.3. Priorizar la intervencion en zonas de riesgo por la presencia de fendmenos de
violencia y conflicto relacionados al trafico de drogas para consumo interno,
mediante el analisis geoespacial.

El andlisis geoespacial permite considerar variables sobre el territorio nacional, esto
facilitara la realizaciéon de planes eficientes en la reduccion del trafico para consumo
interno. Asi mismo permitird priorizar los espacios que presentan mayores
problematicas vinculadas con drogas.

2.4. Desarticular grupos delictivos organizados (GDO) de trafico para consumo
interno en territorios priorizados, mediante la ejecucion de un plan de accidn policial
de caracter anual.

Es crucial que exista una desestructuracion integral de los grupos organizados,
especificamente los que operan en espacios publicos y cerca de grupos vulnerables.
Ante ello se considera la realizacion de un plan policial anual que permita identificar y
desarticular grupos organizados a nivel nacional.

2.5. Judicializar los casos de trafico para consumo interno (TCl) sobre la base de
investigaciones de calidad.

Se debe perfeccionar los protocolos judiciales en delitos vinculados con drogas, asi
como capacitar al personal policial y judicial en materia de rutas y cadenas de custodia.

Estrategia 3: Impactar las economias criminales dinamizadas por el trafico de drogas y otros

delitos conexos.

Una disminucion de la oferta necesariamente requiere el incremento de estrategias operativas

contra las economias criminales dinamizadas por el trafico de drogas y otros delitos conexos.

El trafico ilicito de drogas es una actividad econdmica ilegal de cardcter transnacional, que

pone en relacion diferentes eslabones productivos, comerciales y de consumo de sustancias

estupefacientes sujetas a un régimen de control.

Lineas de accién de la Estrategia 3:

3.1. Fortalecimiento de la inteligencia e investigacion criminal.

Esta linea de accidén apunta a disminuir la disponibilidad de drogas, a través de la
investigacion a estructuras criminales dedicadas a la venta de droga para el consumo
interno.

3.2. Fortalecimiento de la planificacion y ejecucion de operaciones policiales
interagenciales.

Esta linea de accion fortalecerd la ejecucidn de operaciones planificadas, a través de la
participacién de varias unidades policiales.
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3.3. Intensificar la coordinacion e intercambio de informacidn operativa entre
servicios policiales, a fin de conducir operaciones integrales en contra de grupos de
delincuencia organizada (GDO), en territorios priorizados y zonas de riesgo.

Si bien las acciones de interdiccion ejecutadas por la Policia Nacional de manera
conjunta, y en determinados casos con otros cuerpos de seguridad, han permitido
alcanzar resultados favorables en materia de incautacion de drogas y desarticulacion

de organizaciones y personas relacionadas con esta actividad ilicita, el fortalecimiento
de la investigacion mediante una visidn estratégica, busca intensificar la coordinacion e
intercambio de informacidn operativa entre servicios policiales, a fin de conducir
operaciones integrales en contra de grupos de delincuencia organizada (GDO), en

territorios priorizados y zonas de riesgo previamente identificadas.

Estrategia 4: Impulsar la normalizacidn y recuperacion de la seguridad ciudadana y el orden

publico en los territorios afectados por el trafico ilicito de drogas y delitos conexos.

Se pretende realizar planes de accién enfocados en fortalecer el vinculo de la ciudadania con la
Policia Nacional, trabajando sobre la difusién de las normativas y los derechos de los
ciudadanos frente a delitos vinculados con drogas. Se intensificard el trabajo de la Policia
Comunitaria en todos los circuitos del pais, especificamente se priorizardn los circuitos
problematicos referente al expendio y consumo de drogas.

Se incrementaran los servicios Estratégicos del Ministerio del Interior y la Policia Nacional, con
el fin de trabajar sobre espacios publicos utilizados de manera inadecuada, aportando a la

rehabilitacion de los mismos.

Lineas de accidn de la Estrategia 4:

4.1. Fortalecer procesos sostenidos de control y gestion territorial, de manera
corresponsable y participativa con la ciudadania.

La participacidn ciudadana de manera activa en el empoderamiento de sus territorios,
es un componente decisorio para enfrentar la disponibilidad de drogas para el
consumo interno.

4.2. Fortalecimiento de la prevencion del delito, control, vigilancia y mantenimiento
del orden publico y gestion territorial de seguridad ciudadana, que fomente el
desarrollo de competencias sociales e institucionales en el ambito local frente a
fenémenos de inseguridad, violencia y otros eventos perturbadores a la convivencia
pacifica.

En el ambito de prevencidn, control y vigilancia de actividades delictuales, debe existir
el trabajo articulado con la ciudadania y demas entidades competentes en la
regulacion del espacio publico. La ciudadania y la Policia Nacional trabajardn en
conjunto, con el fin de identificar los delitos presentes en su territorio.
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4.3. Difusion de las operaciones antinarcéticos ejecutadas a través de la Policia
Comunitaria.

Todo el trabajo que se realiza debe tener una correcta sensibilizacion y difusién, esto
permitira tener una mayor presencia en las zonas intervenidas y también visibilizar las
acciones que se ha desarrollado.

4.4. Fortalecimiento de los servicios estratégicos de "Escuela segura".

Se continuara con la implementacidn del proyecto “"Escuela Segura”, el cual es parte de
los servicios estratégicos que brinda la policia en territorio de acuerdo a las
competencias, para incrementar el control en los alrededores de las instituciones
educativas con el fin de evitar el expendio de drogas a menores de edad.

Estrategia 5: Investigar y contrarrestar los efectos del trafico ilicito de drogas en la seguridad

ciudadana y convivencia pacifica.

La investigacion para contrarrestar los efectos del TCl en la seguridad ciudadana son derechos
constitucionales para lograr una convivencia de paz en el territorio. La ejecuciéon de dicha
estrategia requiere una mayor investigacién y capacidad de producciéon de informacién y
acciones por parte de la Policia Nacional y sus unidades especializadas.

Lineas de accidn de la Estrategia 5:

5.1. Produccion de estudios y analisis estratégicos del delito de trafico para consumo
interno.

Conocer al delito permite contrarrestarlo de manera estratégica, esta linea de accién
permitird prevenir el delito de trafico ilicito de drogas y enfrentarlo de manera efectiva
y eficaz.

5.2. Implementacion de la Unidad de Informacion y Coordinaciéon Conjunta-UICC, con
la capacidad para analisis georeferencial, prospectivo estratégico y operativo del
delito de trafico para consumo interno.

Establecer una mayor produccién de estudios y analisis estratégicos del delito del TClI,
a través del fortalecimiento de la Unidad de Informacién y Coordinaciéon Conjunta
(UICC), mediante mayor capacidad para analisis georeferencial, prospectivo estratégico
y operativo del delito de tréfico de drogas para consumo interno.

5.3. Alianzas estratégicas con actores publicos y privados para promover la
investigacion del fenomeno del trafico ilicito de drogas, su vinculacion con la
seguridad ciudadana y violencia.

No es posible contrarrestar los efectos del TCl sin la generacion de alianzas
estratégicas con actores publicos y privados, para asi promover la investigacién del
fendmeno del trafico ilicito de drogas, su vinculacidn con la seguridad ciudadana, la
violencia y otros delitos asociados a esta problematica. Estas acciones generan analisis
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gue permiten una mejor toma de decisiones y contrarrestar los efectos del trafico de
drogas para consumo interno.

4.3.3 Objetivo 4: Prevenir la produccion ilicita de drogas.

Este objetivo estd disefiado para prevenir la produccion ilicita de drogas en el territorio
nacional, abarcando una serie de estrategias destinadas a restringir la disponibilidad y facilidad
de acceso por parte de organizaciones delictivas, a las sustancias catalogadas sujetas a
fiscalizacién que sirven de insumo para esta actividad ilicita.

Asi mismo, el objetivo plantea la vigilancia de sustancias no controladas, que pueden ser
utilizadas en procesos de produccidn ilicita de drogas y representan una alternativa en las
organizaciones delictivas por su facilidad de acceso. Para ello, se realizardan de manera
periddica estudios que permitan actualizar la lista de sustancias a ser vigiladas por la
institucionalidad. Estos procesos se verdn fortalecidos con la participacion activa vy
corresponsable de la industria que maneja dichas sustancias quimicas.

Para reforzar el cumplimiento del objetivo, se contemplan los procesos que cierran el ciclo de
vida de las sustancias aprehendidas y comisadas, a través de su disposicion final (destruccién
de drogas). Estos procesos se realizan bajo los principios de transparencia, seguridad,
inmediatez y respeto al medio ambiente.

Las acciones de prevencion relacionadas con la produccion ilicita de drogas, cuentan ademas
con una estrategia de desarrollo alternativo preventivo, que busca la reduccién de los factores
que enfrentan las poblaciones en situacion de riesgo, y que motivan su vinculacidon a
actividades ilicitas relacionadas a la produccién y trafico de drogas. Es asi que mediante este
objetivo, se propende a que las personas con alto grado de riesgo o vulnerabilidad, tengan
opciones licitas y efectivas que les evite involucrarse en las redes de estructuras criminales.

4.3.4 Estrategias y Lineas de Accion del Objetivo 4

Objetivo 4:
Prevenir la produccion ilicita de drogas.
Estrategia 1:
Optimizar los procesos de control del uso licito y administracion de sustancias catalogadas

sujetas a fiscalizacion (SCSF).

1.1.Revisar, adecuar y desarrollar normativa para el control y administracién de SCSF.

Lineas de | 1.2. Desarrollar estudios de oferta y demanda de uso licito de SCSF a nivel nacional.

accion | 1.3.Realizar estudios para la actualizacién de la lista de vigilancia.

1.4.Ejecutar actividades de control del uso y manejo licito de SCSF, priorizando zonas
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de frontera, puertos y aeropuertos.

1.5.Ejecutar adecuadamente el depdsito y disposicién final de las SCSF aprehendidas.

Estrategia 2:
Fomentar la corresponsabilidad de la industria en el manejo adecuado de sustancias

controladas y vigiladas, para evitar su desvio hacia actividades ilicitas.
2.1. Implementar cddigos de conducta para el manejo adecuado y desarrollo de
controles internos de sustancias controladas y vigiladas.

2.2. Capacitar a la industria en el manejo adecuado y prevencién del desvio de
Lineas de | sustancias controladas y vigiladas.

accion | 2.3. Generar instrumentos de cooperacidn con asociaciones, entidades gremiales, y
otros representantes de la sociedad civil afines a la industria que maneja sustancias
controladas y vigiladas, para el establecimiento de buenas practicas en el uso vy
manejo licito de dichas sustancias.

Estrategia 3:
Fortalecer medidas para evitar el trafico ilicito de SCSF destinadas a la produccion ilicita de

drogas.

3.1. Intensificar actividades coordinadas de control e interdiccidon de SCSF, priorizando
zonas de frontera, puertos, aeropuertos y perfil costanero.

Lineas de | 3.2. Monitoreo del territorio nacional para prevenir la existencia de cultivos ilicitos de
accion | plantas que contienen principios activos, destinadas a la produccidn ilicita de drogas.

3.3. Control y/o vigilancia de las sustancias que son utilizadas en la produccidn ilicita
de bebidas alcohdlicas.

Estrategia 4:

Generar proyectos de desarrollo alternativo preventivo en poblaciones en situacion de riesgo.

Lineas de |4.1. Mejorar las cadenas de produccion de mayor impacto econdémico en las
accion | poblaciones intervenidas.

Estrategia 1: Optimizar los procesos de control del uso licito y administracion de sustancias
catalogadas sujetas a fiscalizacién (SCSF).

Esta estrategia esta disefiada para la mejora de las acciones de control administrativo en la
importacion, exportacion, distribucién, comercializacién, transporte, uso y en general, el
manejo licito de SCSF por parte de las personas calificadas, a través del analisis, desarrollo y
adecuacidon de normativa, asi como la optimizacidn de los procesos de inspeccién y
fiscalizacién, y las demas actividades de control a los sujetos calificados.

Lineas de accion de la estrategia 1:

1.1.Revisar, adecuar y desarrollar normativa para el control y administracién de SCSF
Las entidades con competencia en el control del uso licito de SCSF y preparados que
las contengan, deben de forma permanente, evaluar la normativa que les permite su
accionar, con la finalidad de contar con instrumentos juridicos actualizados y que
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generen un control eficaz. Estas acciones deben enmarcarse en el cumplimiento fiel de
las convenciones internacionales sobre fiscalizacion (Instrumentos internacionales
sobre fiscalizacion, Naciones Unidas 1961; 1971; 1988), el marco constitucional, asi
como atender, en lo que fuera pertinente, a las recomendaciones internacionales en
materia de control y vigilancia de sustancias controladas y vigiladas.

1.2.Desarrollar estudios de oferta y demanda de uso licito de SCSF a nivel nacional

El pais debe contar con estudios especializados, que den cuenta de las necesidades y
usos que da la industria a las SCSF, considerando que la gran mayoria de dichas
sustancias son importadas. Estas investigaciones y sus resultados, permitirdn un
conocimiento  adecuado del tipo de sustancia, cantidades y su ubicacidn
(georeferenciacion), a fin de que las instituciones de regulacién y control, planifiquen
de mejor manera los actos de fiscalizacidon de las SCSF, para prevenir su desvio para el
uso ilicito de produccion de drogas.

1.3.Realizar estudios para la actualizaciéon de la lista de vigilancia.

El fenémeno de las drogas es cambiante y dindmico, asi como lo son los grupos de
delincuencia organizada que se dedican a la produccion ilicita de drogas. Esto hace que
las estructuras criminales utilicen en los procesos de produccién, insumos que no son
controlados por los Estados. Bajo estas consideraciones y en cumplimiento de las
recomendaciones de organismos internacionales (Plan de Accién Hemisférico CICAD,
2016), se ha previsto la existencia de la lista de vigilancia, que constituye el mecanismo
a través del cual el Estado puede realizar controles especiales respecto de sustancias
qgue han sido identificadas en la produccién ilicita de drogas, y que no son catalogadas
ni sujetas a fiscalizacion.

De conformidad con lo establecido en la normativa vigente, las entidades de control en
el drea de sus competencias, deben realizar estudios respecto de las sustancias que se
identifiguen como precursores para la produccién ilicita de drogas, con observancia de
la realidad nacional y regional, manteniendo informacién actualizada.

Lo anterior permite tener un registro y un nivel de control administrativo de aquellas
sustancias vigiladas; y en aquellos casos en los que se justifique su necesidad, puedan
convertirse en sustancias fiscalizadas.

1.4.Ejecutar actividades de control del uso y manejo licito de SCSF, priorizando zonas
de frontera, puertos y aeropuertos.

Las entidades que ejercen regulacidn y control de SCSF y preparados que las
contengan, deben planificar anualmente sus intervenciones con la finalidad de
mantener presencia en la mayor cantidad de sitios en donde se realicen actividades de
uso y manejo de las sustancias, de acuerdo a sus capacidades. En la planificaciéon se
prioriza la ejecucién de operativos coordinados de control en zonas de frontera,
puertos y aeropuertos. Estas operaciones propenden a la integralidad, en donde
confluya la participacién de todas las instituciones competentes.
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1.5.Ejecutar adecuadamente el depdsito y disposicion final de las SCSF aprehendidas.

Las instituciones del Estado encargadas de la administracidon (depdsito, custodia y
destruccién) de SCSF aprehendidas, deberan emprender acciones coordinadas,
técnicas y seguras, que les permitan ejecutar de manera eficiente y eficaz dichos
procesos, con la finalidad de terminar con el ciclo de disponibilidad de las sustancias en
el mercado. Se deberad priorizar el proceso de disposiciéon final (destruccidn de drogas,
donacién licita de quimicos), a través de mecanismos técnicos y ambientalmente
seguros. Los procesos de destruccion de drogas, propenden a ser inmediatos, evitando
la acumulacién de las mismas en custodia del Estado.

Estrategia 2.- Fomentar la corresponsabilidad de la industria en el manejo adecuado de

sustancias controladas y vigiladas, para evitar su desvio hacia actividades ilicitas.

Busca generar corresponsabilidad del sector industrial en el uso y manejo adecuado de las
SCSF, para evitar su desvio hacia actividades de produccidn ilicita de drogas, convirtiéndolos en
aliados estratégicos del Estado para tal fin. La corresponsabilidad debe trascender el
cumplimiento de la normativa y procurar la concientizacidon y sensibilizacién de todos los
involucrados. Para el efecto se impulsard la capacitacion de los representantes técnicos, el
establecimiento de controles internos, asi como mecanismos de informacidn oportuna de
actividades inusuales o sospechosas, instrumentando dichas acciones a través de acuerdos de
cooperacion y participacion.

Lineas de accidn de la Estrategia 2

2.1. Implementar cddigos de conducta para el manejo adecuado y desarrollo de
controles internos de sustancias controladas y vigiladas.

Las entidades de control de SCSF desarrollardn conjuntamente con la industria que
maneja sustancias controladas y vigiladas, codigos de conducta de cardacter vinculante
a través de los cuales se determinen medidas y mecanismos de control interno. Estas
acciones fortaleceran la corresponsabilidad en el manejo de las sustancias en mencion,
previniendo el desvio de las mismas hacia actividades ilicitas.

2.2. Capacitar a la industria en el manejo adecuado y prevencion del desvio de
sustancias controladas y vigiladas.

Las entidades con competencia en control de sustancias controladas y vigiladas
deberan establecer programas de capacitacion a las personas naturales y juridicas
autorizadas para el manejo de las mismas. Estos programas desarrollaran contenidos
relacionados con el adecuado uso y manejo de las sustancias, riesgos para la salud; vy,
el marco normativo que las regula, con énfasis en el conocimiento de su uso ilicito y la
responsabilidad penal que esto acarrea.
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2.3. Generar instrumentos de cooperacion con asociaciones, entidades gremiales, y
otros representantes de la sociedad civil afines a la industria que maneja sustancias
controladas y vigiladas, para el establecimiento de buenas practicas en el uso y
manejo licito de dichas sustancias.

Parte de las acciones de corresponsabilidad que fomentan el uso adecuado de
sustancias controladas y vigiladas, es la vinculacién del Estado con entidades gremiales
y asociativas afines a la industria que manejan dichas sustancias, de manera que se
generen nuevos espacios de didlogo y debate que coadyuven al control y vigilancia de
sustancias que sirven de insumo para la produccién ilicita de drogas.

Estrategia 3.- Fortalecer medidas para evitar el trafico ilicito de SCSF destinadas a la
produccidn ilicita de drogas.

La estrategia comprende la intervencién interinstitucional para identificar y contrarrestar
actividades ilicitas relacionadas con el trafico y desvio de SCSF, destinadas a la produccion
ilicita de drogas, mediante la interdiccidn en zonas estratégicas.

Lineas de accidn de la Estrategia 3

3.1. Intensificar actividades coordinadas de control e interdiccion de SCSF,
priorizando zonas de frontera, puertos, aeropuertos y perfil costanero.

La instituciones de la fuerza publica, asi como la autoridad aduanera nacional y demas
instituciones que se interrelacionen, deberan desarrollar e intensificar operativos
conjuntos de control de actividades relacionadas con la importacién y transporte de
SCSF, a fin de evitar su desvio hacia actividades ilicitas. Se ejecutaran actividades de
interdiccion en funcién de la informacion de investigacién e inteligencia que
desarrollen las entidades de la fuerza publica, con el apoyo de las entidades
responsables del control administrativo de las SCSF. Estas acciones tendran especial
énfasis en zonas de frontera, puertos, aeropuertos y perfil costanero.

3.2. Monitoreo del territorio nacional para prevenir la existencia de cultivos ilicitos
de plantas que contienen principios activos, destinadas a la produccidn ilicita de
drogas.

Se deberan realizar operaciones conjuntas entre las entidades de la fuerza publica y
aquellas encargadas del control de SCSF, a fin de monitorear, identificar e intervenir
cultivos ilicitos de plantas que contengan principios activos estupefacientes o
psicotropicos, destinadas a la produccidn ilicita de drogas. Estas acciones deberan ser
planificadas en atencién a la informacién recabada por investigacion e inteligencia de
las entidades de la fuerza publica.

3.3. Control y/o vigilancia de las sustancias que son utilizadas en la produccién ilicita
de bebidas alcohdlicas.

Se deben realizar estudios periddicos a fin de someter a vigilancia a aquellas sustancias
guimicas no controladas que pueden ser utilizadas para adulterar bebidas alcohdlicas,
a fin de reducir los casos de afectaciones a la salud de las personas. Para ello se
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desarrollaran actos de control de cardcter integral, a través de las entidades
competentes en materia de seguridad y de regulacion sanitaria.

Estrategia 4. Fomentar el desarrollo alternativo preventivo en poblaciones en situacién de

riesgo.
Implementar medidas que potencien las cadenas de valor generadoras de ingresos
econdémicos, en las poblaciones vulnerables a incidir en actividades ilicitas relacionadas al

trafico de drogas.

Lineas de accidn de la Estrategia 4.

4.1. Mejorar las cadenas de produccion de mayor impacto econdmico en las
poblaciones intervenidas.

Esta linea de accién se inicia mediante un proceso de identificacién de la cadena de
produccién, generadora de ingresos econémicos en las poblaciones en situacién de
riesgo, a involucrarse en actividades ilicitas.

Posteriormente, se analiza su ejecucion, los actores que participan en ella y finalmente
sus fortalezas y debilidades, mismas que determinan acciones necesarias a ser
coordinadas entre entidades publicas y privadas, con la participacion directa de la
comunidad en cada una de las etapas antes detalladas.
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4.4 Matriz resumen de los Objetivos, Estrategias y Lineas de

Accion.

Tabla: Matriz de resumen de Objetivos, Estrategias y Lineas de Acciéon del Plan Nacional de

Prevencion Integral y Control del Fenémeno Socio Econémico de las Drogas 2017-2021

Objetivo General: Evitar, retrasar y reducir las consecuencias del fenémeno socioecondmico de las drogas.

habilidades para la vida en nifias, nifios, adolescentes y jévenes.

Generar campainas comunicacionales con mensajes preventivos estandarizados y

. Objetivos . ) L
Eje e Estrategias Lineas de Accion
Especificos
Mejorar los espacios publicos para crear ambientes que favorezcan la salud con ambito
de aplicacién de acuerdo a la realidad de cada Gobierno Auténomo Descentralizado y en
coordinacién con los mismos.
1.1. Disminuir factores | Generar procesos de prevencion integral territorial de drogas adaptados a la realidad de
de riesgo en el ambito los Gobiernos Auténomos Descentralizados y en coordinacién con los mismos.
social.
Generar procesos culturales, deportivos y recreativos sostenidos que promuevan el
buen uso del tiempo libre, con enfoque en nifas, niflos adolescentes y jovenes.
. Desarrollar habilidades de crianza y convivencia armdnica del individuo en su familia 'y
1.2. Reducir factores . - s L
) L comunidad, principalmente en los territorios priorizados.
de riesgo en el ambito — - - = —
o o Promover procesos de comunicacion asertiva y discusion familiar sobre el uso de drogas.
© comunitario-familiar e — - — -
T individual Implementar procesos de prevencion selectiva e indicada que apunten a evitar la
individual.
(5] oy s g 2n0
£ transicion del uso esporadico al consumo problematico de drogas.
() -z a e oz g
° ) . Implementar procesos de prevencidn e identificacion oportuna de comportamientos de
© | 1. Prevenir el | 1.3. Disminuir factores ) ) ) o
o . i riesgo asociados al uso y consumo de drogas a través de Departamentos de Consejeria
- uso o de riesgo en nifias, L . N . .
c . Estudiantil, Departamentos de Bienestar Estudiantil y Direcciones de Talento Humano.
*© | consumo de | nifos, adolescentes y
(S}
S drogas jévenes. Capacitar a los responsables del hogar y maestros en la transmisidn y desarrollo de
©
()
(3
-
9
[y

1.4. Fortalecer
factores protectores
en el ambito social.

basados en evidencia cientifica.

Fomentar y desarrollar normas e instrumentos legales que desalienten el uso y consumo
de drogas.

1.5. Potenciar factores
protectores en el
ambito comunitario-
familiar e individual.

Crear y fortalecer grupos comunitarios que fomenten la cohesion social y el sentido de
pertenencia a la comunidad.

Generar campafas locales para fomentar la participacién ciudadana en actividades de
promocion de la salud y prevencion del uso y consumo problematico de drogas.

1.6 Fortalecer factores
protectores en el
ambito educativo
(Educacidn inicial,

basica, mediay

Generar campafas escolares para estimular el involucramiento parental en las
actividades educativas.

Capacitar a los profesionales de los Departamentos de Consejeria Estudiantil y de los
Departamentos de Bienestar Estudiantil en la intervencidon temprana del desarrollo de
conductas positivas
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superior).

Fomentar la convivencia armdnica entre todos los actores que conforman la comunidad
educativa.

Eje

Objetivos
Especificos

Estrategias

Lineas de Accion

Eje 1: Reduccion de la demanda

2. Brindar
atencion
integral e
intersectoria
| alas
personas
que
presentan
uso o
consumo
problematic
o de drogas.

2.1 Fortalecer la
deteccion y derivacion
de personas que
presentan uso o
consumo
problematico de
drogas.

Implementar un Sistema Nacional de Informacidn, Seguimiento y Monitoreo de los
casos de consumo problematico de drogas atendidos en el Sistema Nacional de Salud.

2.2 Implementar
servicios de atencion
integral intersectorial
para la poblacién con

Uso 0 consumo
problematico de
drogas, con énfasis en
grupos en situacién de
vulnerabilidad como
ninas, ninos,
adolescentes y
joévenes, personas
privadas de libertad o
en situacion de calle.

Ampliar la Red de Atencién Integral en Salud, a personas que presentan un uso o
consumo problematico de drogas en las modalidades de tratamiento que la autoridad
sanitaria determine.

Fortalecer la capacidad de respuesta en los Establecimientos de Tratamiento de Alcohol
y otras Drogas (ESTAD).

2.3 Fomentar la
inclusion econémica y
social de personas con

consumo
problematico de
drogas.

Generar e impulsar procesos de emprendimiento e inclusion laboral para personas de
los ESTAD y Centros de Privacidn de Libertad, en coordinacién con entidades publicas y
privadas.

Implementar procesos de sensibilizacion e inclusidn social, familiar-comunitaria e
individual.

2.4. Implementar un
modelo de
intervencion de
reduccion de riesgos y
dafios asociados al
uso y consumo
problematico de
drogas.

Generar espacios de comunicacién asertiva con grupos sociales especificos que
fomenten la integracion social.

Implementar y fortalecer los servicios extramurales de atencién integral para personas
con uso y consumo problematico de drogas.
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Objetivos

Eje e Estrategias Lineas de Accion
Especificos
3.1 Reducir la Disefiar e implementar nuevas bases para la Unidad Contra el Trafico para Consumo
disponibilidad de Interno (UCTCI) en las Sub-Zonas priorizadas.
drogas, asi como la | Fortalecer las capacidades de las Unidades Zonales y Sub-zonales Antinarcdticos a nivel
capacidad de nacional.
personasy
organizaciones de Incrementar las capacidades de las Unidades de Apoyo antinarcéticos.
ofertar sustancias
sujetas a
fiscalizacion en L . . L. . .
mercados de Fortalecimiento general de las capacidades antinarcéticos a nivel nacional.
consumo interno.
Fortalecimiento de la investigacion, interdiccion y desarticulacion de grupos delictivos
organizados de trafico para consumo interno.
3.2. Contrarrestar los Implementacion de la “Sala de Vigilancia Técnica para el sistema antinarcdticos
delitos relacionados enfocado al trdfico para consumo interno”.
con el trafico ilicito | Priorizar la intervencion en zonas de riesgo por la presencia de fendmenos de violencia
de drogas, desde las | y conflicto relacionados al trafico de drogas para consumo interno, mediante el andlisis
fases de produccion, geoespacial.
transporte, Desarticular grupos delictivos organizados (GDO) de trafico para consumo interno en
*g distribucion y territorios priorizados, mediante la ejecucion de un plan de accién policial de caracter
© | 3. Disminuir | comercializacién. anual.
%: la oferta de Judicializar los casos de trafico para consumo interno (TCl) sobre la base de
'2 drogas investigaciones de calidad.
:g destinadas al | 3.3. Impactar las - S L TR
S ) Fortalecimiento de la inteligencia e investigacidn criminal.
S consumo economias
= interno. criminales Fortalecimiento de la planificacidn y ejecucion de operaciones policiales
_:c_:. dinamizadas por el interagenciales.

tréfico ilicito de
drogasy otros
delitos conexos.

Intensificar la coordinacién e intercambio de informacidn operativa entre servicios
policiales, a fin de conducir operaciones integrales en contra de grupos de delincuencia
organizada (GDO), en territorios priorizados y zonas de riesgo.

3.4. Impulsar la
normalizacién y
recuperacion de la
seguridad ciudadana
y el orden publico en
los territorios
afectados por el
trafico ilicito de
drogas y delitos
CoNexos.

Fortalecer procesos sostenidos de control y gestidn territorial, de manera
corresponsable y participativa con la ciudadania.

Fortalecimiento de la prevencion del delito, control, vigilancia y mantenimiento del
orden publico y gestidn territorial de seguridad ciudadana, que fomente el desarrollo
de competencias sociales e institucionales en el ambito local frente a fenémenos de

inseguridad, violencia y otros eventos perturbadores a la convivencia pacifica.

Difusidn de las operaciones antinarcéticos ejecutadas a través de la Policia
Comunitaria.

3.5. Investigar y
contrarrestar el
trafico ilicito de
drogas en la
seguridad ciudadana
y convivencia

Fortalecimiento de los servicios estratégicos de "Escuela segura".

Produccion de estudios y analisis estratégicos del delito de trafico para consumo
interno.

Implementacion de la Unidad de Informacién y Coordinacidon Conjunta-UICC, con la
capacidad para analisis georeferencial, prospectivo estratégico y operativo del delito de
trafico para consumo interno.
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pacifica.

Alianzas estratégicas con actores publicos y privados para promover la investigacion
del fenomeno del trafico ilicito de drogas, su vinculacion con la seguridad ciudadana y

violencia.
. Objetivos . i L,
Eje o Estrategias Lineas de Accion
Especificos
4.1. Optimizar los Revisar, adecuar y desarrollar normativa para el control y administracion de SCSF.
procesos de control Desarrollar estudios de oferta y demanda de uso licito de SCSF a nivel nacional.
del uso licito y Realizar estudios para la actualizacion de la lista de vigilancia.
administracion de Ejecutar actividades de control del uso y manejo licito de SCSF, priorizando zonas de
sustancias frontera, puertos y aeropuertos.
catalogadas sujetasa | Ejecutar adecuadamente el depdsito y disposicidn final de las sustancias catalogadas
fiscalizacion (SCSF). sujetas a fiscalizacién aprehendidas.
4.2. Fomentar la Implementar codigos de conducta para el manejo adecuado y desarrollo de controles
corresponsabilidad internos de sustancias controladas y vigiladas.
de la industria en el | Capacitar a la industria en el manejo adecuado y prevencidn del desvio de sustancias
manejo adecuado de controladas y vigiladas.
8 sustancias . ., L . .
= Generar instrumentos de cooperacidn con asociaciones, entidades gremiales, y otros
frd controladas y ) o ) . ) ]
o .. . representantes de la sociedad civil afines a la industria que maneja sustancias
© . vigiladas, para evitar . L L. .
o | 4. Prevenirla desvio haci controladas y vigiladas, para el establecimiento de buenas practicas en el uso y manejo
< L, su desvio hacia . ) )
c produccion - s licito de dichas sustancias.
) o actividades ilicitas.
S ilicita de — — . . — —
5 SlerEs Intensificar actividades coordinadas de control e interdiccién de SCSF, priorizando
° .
= 4.3 Fortalecer zonas de frontera, puertos, aeropuertos y perfil costanero.
ﬁ medidas para evitar Monitoreo del territorio nacional para prevenir la existencia de cultivos ilicitos de
ur el trafico ilicito de plantas que contienen principios activos, destinadas a la produccion ilicita de drogas.

SCSF destinadas a la
produccion ilicita de
drogas.

Control y/o vigilancia de las sustancias que son utilizadas en la produccion
ilicita de bebidas alcohdlicas.

4.4 Generar
proyectos de
desarrollo
alternativo
preventivo en
poblaciones en
situacion de riesgo.

Mejorar las cadenas de produccidn de mayor impacto econémico en las poblaciones
intervenidas.
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4.5 Metas e Indicadores por objetivo

Una de las fases criticas del ciclo de la politica publica es el establecimiento de metas e
indicadores que permitan evaluar y dar seguimiento al cumplimiento de los objetivos
planteados en el presente Plan. En este contexto, a continuacidn se presenta una propuesta de

indicadores y metas, los cuales estdn siendo revisados y validados con las

operativas en mesas técnicas con las instituciones pertinentes.

4.5.1

contrapartes

Indicadores y metas del Objetivo 1: Prevenir el consumo de drogas

Objetivo 1:
Prevenir el
usoy
consumo de
drogas

Servidoras/es publicos

3.000isensibilizados y capacitados MIES
en prevencion del UyCPD.
Numero de profesionales del
3.501 DECE capacitados s.olbre rutas y SETED
protocolos ydeteccion y
derivacién. Funcionarios con
34.000 Nimero de profesionales de SETED destrezas técnicas
) la salud capacitados. 267.976 | para manejarla MIES / SETED
Nimero de coordinadores/as y problematica de
£.800 docer\.tes de educaclor.\ f\s|c§ SETED drogas
capacitados sobre antidopaje
a nivel nacional.
Numero de participantes en
los cursos virtuales en el
218.675: . " SETED
ambito educativo, laboral yde
educacion superior.
Nimero de empleadores, Beneficiarios del
223.968:empleados ytrabajadores SETED )
capacitados. sector privado con
destrezas técnicas
247.168 arl SETED
Numero de profesionales de para manejarla
las dreas de talento humanoy problematica de
23.200 . . SETED
seguridad ysalud ocupacional drogas
capacitados
Familias de grupos de
atencion prioritaria (usuarias
90.000:de los servicios), MIES
sensibilizadas en la Familias
prevencion del UyCPD. o
lins do P sensibilizadas en MIES/
Familias de los estudiantes iz P N
X ) Ministerio 1.594.000 ;| prevencionenel i Ministerio de
1.450.000 capacitados en Prevencion del de L
B Consumo de Drogas, Alcohol y L, consumo de Educacién
. Educacién
Tabaco (Educando en familia) drogas
famili fici c
54000 F2Milias bene wcla‘d.as a través SETED
del programa Familias Fuertes
Adolescentes yjovenes de
5,000 grup?s.d.e atencién prioritaria, MIES Numero Nifios,
sensibilizados para la Nifas,
prlevenclon del Uy.Cl.’D.‘ Adolecentesy
Nimero de beneficiarios de la ,
64.000:comunidad educativa superior SETED 3.572.000 Jovenes MIES/SETED/
capacitados sensibilizados en Educacion
) X o prevencion en el
Nimero de estudiantes con Ministerio
3.500.000;convivencia arménica y cultura de consumo de
de paz Educacién drogas
Estudiantes del Programa de
Participacion Estudiantil que Ministerio
45.297:escogen la tematica de
"prevencion del uso yconsumo: Educacion
de drogas"
Estudiantes inscritos en el Ministerio
374.371:Programa de Participacion de
Estudiantil Educacion - .
e Personas Ministerio de
Beneficiarios de las Ministerio .
3.840.000iactividades del programa del Denorte participando en deporte/
Ecuador Ejercitate P 6.168.712 : actividades para | Ministerio de
Nifios ynifias de 7a 15afios  § . . .o el buenusodesu i educacién/
29.520:que participan en las Escuelas . .
gue particip del Deporte tiempo libre SETED
Formativas
Estudiantes de 12a 17 afios o "
R Ministerio
20.000:que se integran a las
. . del Deporte
actividades extracurriculares
Porcentaje de estudiantes que
80%:participan en actividades de SETED

buen uso del tiempo libre

Retrasar la edad promedio del
primer consumo
de 14 afos a 15,5 aiios
de marihuana, cocaina, heroina y
pasta base en estudiantes de 9no
de EGB, 1roy 3ro de Bachillerato
del Sistema Nacional de Educacion.

Dismunir el porcentaje de
consumidores (Prevalencia del
consumo)
en 8%
de alguna droga en estudiantes de
9no de EGB, 1roy 3ro de
Bachillerato del Sistema Nacional
de Educacion.
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4.5.2 Indicadores y metas del Objetivo 2: Brindar atencidn integral e intersectorial a
las personas que presentan uso o consumo problematico de drogas

Objetivo 2:
Brindar
atencion
integral e
intersectorial
a las personas
que
presentan uso
0 consumo
problematico
de drogas

Primeras atenciones por
trastornos mentalesy
comportamiento debido al uso
yconsumo de alcohol, tabaco y
otras drogas hasta el 2021

Ministerio

de Salud
Pablica

Consultas subsecuentes de
trastornos mentales y
comportamiento debido al uso
yconsumo de alcohol, tabaco y
otras drogas al 2021.

Ministerio

de Salud
Piblica

&

Personas de grupos de
atencién prioritaria, con
consumo problematico de
drogas referidas para su
atencion (con seguimiento y
acompafiamiento)

MIES

Personas con
consumo
problemdtico de
drogas atendidas

R

Nifias, nifios y adolescentes
en riesgo de adiccién que
reciben atencidn para la
prevencion del consumo
problematico de sustancias
psicoactivas durante el afio
2018

MIES

N

Numero de nifias,
nifios y
adolescentes en
riesgo de adiccion,
vinculados en el
sistema
académico

o

Familias de las nifias, nifios y
adolescentes en riesgo de
adiccion, atendidos con
herramientas para combatir la
problematica

MIES

N

Nifias, nifios y
adolescentes que
cesan el consumo
de SPA (Sustancias

Psicoactivas
durante el afio
2018.

Disminuir la tasa de mortalidad
relacionada al consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas
en 2% (524 muertes por millén de
habitantes)

4.5.3 Indicadores y Metas del Objetivo 3: Disminuir la oferta de drogas

Objetivo 3:
Disminuir la
oferta de
drogas
destinadas al
consumo
interno.

Personal capacitado de la

Disminuir la facilidad de acceso de
marihuana
en estudiantes de 9no de EGB, 1roy 3ro de
Bachillerato del Sistema Nacional de
Educacion
en 14%

Disminuir la facilidad de acceso de cocaina

Unidad de Control de Trafico MDI / PNE
para Consumo Interno (UCTCI)
Bases readecuadas de la

MDI / PNE
ucra /
Bases equipadas de la UCTCI MDI / PNE
Personal capacitado de la
Unidad de Informacién y MDI / PNE
Coordinacién Conjunta (UICC)
Beadecuaclon dela MDI / PNE
infraestructura de la UICC
equipamiento de la UICC MDI / PNE

en estudiantes de 9no de EGB, 1roy 3ro de
Bachillerato del Sistema Nacional de
Educacion
en 9%

Disminuir la facilidad de acceso de heroina
en estudiantes de 9no de EGB, 1roy 3ro de
Bachillerato del Sistema Nacional de
Educacion
en 9%

Disminuir la facilidad de acceso de pasta
base
en estudiantes de 9no de EGB, 1roy 3ro de
Bachillerato del Sistema Nacional de
Educacion
en 10%
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4.5.4 Indicadores y Metas del Objetivo 4: Prevenir la produccion ilicita de drogas

Objetivo 4:

Prevenir la

producciéon
ilicita de
drogas.

Porcentaje de actividades de

de manejo licito
de sustancias
catalogadas

100%:manejo de SCSF controladas. SETED 100% X SETED
Incluiren el POA sujetas a
fiscalizacion
(SCSF)
de compromiso de
Porcentaje de empresas con corresponsablllda
6digos d duct [ d de personas
100%; ¢ 89 9€ conducta para € SETED 100% P SETED
manejo adecuado de SCSF naturalesy
suscritos juridicas que
manejan SCSF.
Intervenciones
multisectoriales
Intervenciones conjuntas de para desarrollo
interdiccion para evitarel alternativo .
24 . P varias 100% ) varias
tréfico de SCSF para la preventivo a las
produccién ilicita de drogas actividades ilicitas
relacionadas con
drogas
Namero de personal
capacitado procesos de
50:control de SCSF en zonas de SETED
frontera, puertos y Personal
aeropuertos en el afio 2018 .
capacitado en el
1s0) PReEe e SETED
Nimero de servidores manejo, custodiay
certificados que intervienen control de SCSF
100:en la recepcidn, deposito, SETED

custodia, traslado y
disposicion final de SCSF

Mantener al Ecuador como un
Territorio
libre de cultivos y produccién
ilicita de drogas
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4.6 Articulaciones intersectoriales para la ejecucion del Plan

Ejes

Entidades
Articuladoras

Objetivos del Plan

Entidades Ejecutoras

EJE1
Reduccién
dela
demanda.

Secretaria Técnica
de Prevencion
Integral de Drogas

Ministerio de
Salud Publica

1. Prevenir el uso
o consumo de
drogas.

Secretaria Técnica de Prevencion Integral
de Drogas

Ministerio de Educacion

Ministerio de Inclusidon Econdmica y Social
Ministerio de Cultura y Patrimonio
Ministerio de Salud Publica

Ministerio del Interior

Ministerio de Deporte

Secretaria Técnica de Juventudes

Agencia Nacional de Transito

Ministerio de Trabajo

Gobiernos Auténomos Descentralizados
Secretaria Nacional de Comunicacion
Secretaria de Educacion Superior Ciencia
Tecnologia e Innovacion

Secretaria Técnica del Sistema Nacional de
Cualificaciones Profesionales

Agencia Nacional de Regulacién Control y
Vigilancia Sanitaria

Sistema Integrado de Seguridad ECU 911

2. Brindar
atencion integral e
intersectorial a las

personas que
presentan uso o
consumo
problematico de
drogas.

Secretaria Técnica de Prevencion Integral
de Drogas

Ministerio de Salud Publica

Ministerio de Inclusidon Econdmica y Social
Ministerio de Educacion

Ministerio del Interior

Gobiernos Auténomos Descentralizados
Secretaria Técnica de Juventudes
Secretaria Nacional de Comunicacion
Secretaria Técnica del Sistema Nacional de
Cualificaciones Profesionales

Sistema Integrado de Seguridad ECU 911
Instituto de Economia Popular y Solidaria

EJE 2
Reduccién
dela
oferta.

Secretaria Técnica
de Prevencion
Integral de Drogas

3. Disminuir la
oferta de drogas
destinadas al
consumo interno.

Secretaria Técnica de Prevencion Integral
de Drogas

Ministerio del Interior

Policia Nacional del Ecuador

Ministerio de Inclusidon Econdmica y Social
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Ministerio del
Interior

Ministerio de Acuacultura y Pesca del
Ecuador

Ministerio de Agricultura y Ganaderia
Ministerio de Industria y Productividad
Gobiernos Auténomos Descentralizados
Instituto de Economia Popular y Solidaria
Agencia Nacional de Transito

Agencia Nacional de Regulacién Control y
Vigilancia Sanitaria

Servicio Nacional de Aduana del Ecuador
Ministerio de Defensa

Comando Conjunto de las Fuerzas
Armadas

4. Prevenir la
produccion ilicita
de drogas.

Secretaria Técnica de Prevencion Integral
de Drogas

Ministerio del Interior

Policia Nacional del Ecuador

Ministerio de Salud Publica

Servicio Nacional de Aduana del Ecuador
Ministerio de Defensa

Comando Conjunto de las Fuerzas
Armadas

Agrocalidad

Agencia Nacional de Transito

Agencia Nacional de Regulacién Control y
Vigilancia Sanitaria

Consejo de la Judicatura

Fiscalia General del Estado
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4.7 Territorializacion de las politicas

La territorializacién de las politicas publicas de drogas, esta orientada a materializar los
objetivos y estrategias contenidos en este Plan Nacional, ejecutando los programas y
proyectos que derivan del mismo, principalmente en territorios especificos, donde se
determina la presencia del fendmeno socio econdmico de las drogas segln su intensidad.
Dicha determinacion se realiza analizando variables como oferta y demanda de drogas,
situacion socio econdmica de la poblacion y servicios del Estado. Estas variables generan el
indice de Concentracién Territorial de Drogas y el indice de Concentracién Territorial de
Alcohol, los cuales arrojan informacién sobre la intensidad del fendmeno, en circuitos,
distritos, cantones o zonas de planificacién, segun la siguiente clasificacion: muy alto, alto,
medio, bajo y muy bajo.

En ese sentido, el ente encargado de implementar las politicas en territorio, sera el Comité
Territorial Provincial de Prevencién Integral de Drogas, a través de las instituciones que lo
conforman en el marco de sus competencias. Estara integrado por las maximas autoridades
provinciales o zonales de las Carteras de Estado que pertenecen al Comité Interinstitucional de
Prevencion Integral de Drogas y por el Gobernador de la provincia, quien lo presidira. Podran
participar como miembros invitados permanentes, otras entidades que ejecutaran acciones
contempladas dentro de este Plan Nacional, en especial los Gobiernos Autéonomos
Descentralizados. Actuard como coordinador de este Comité, el delegado de la Secretaria
Técnica de Prevencién Integral de Drogas.

El Comité Territorial Provincial de Prevencion Integral de Drogas, actuard como un cuerpo
colegiado en la toma de decisiones a nivel territorial para garantizar la ejecucién de las
politicas publicas sobre el fendmeno socio econdmico de las drogas, en las 24 provincias y en
los 2 distritos metropolitanos que conforman el territorio nacional.

El Comité tendra como atribuciones analizar el diagndstico provincial por cantén vy circuitos
priorizados; definir las lineas de accién coordinadas entre todos los actores en territorio;
establecer compromisos y hojas de ruta; crear y actualizar el Plan de Accidon Local; elaborar el
informe de cumplimiento de compromisos del Plan de Accidn y otras que se determinen en
atencion a las necesidades locales. Cada Comité Territorial Provincial contara con un equipo de
apoyo técnico conformado por técnicos de las instituciones en el territorio, quienes
prepararan el diagndstico; realizardn el seguimiento del cumplimiento del Plan de Accion
Local; apoyaran metodoldgicamente para la elaboracién del Plan de Accidn Local, bajo la
coordinacion y responsabilidad del Coordinador Zonal de la Secretaria Técnica de Prevencion
Integral de Drogas.

Las acciones del Comité Territorial se centrardn en la prevencion integral al uso o consumo de
drogas, la cobertura del servicio de atencion integral, las estrategias para combatir el
microtrafico y la normalizacién de los territorios. Estas acciones podran ser ajustadas
considerando las realidades y dindmicas existentes en cada una las poblaciones en las cuales se
enfatizard el accionar de las politicas publicas.
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El Comité Territorial presentard un reporte de su gestidn en territorio al Gabinete Zonal, para
coordinar y articular sus acciones con los objetivos y politicas nacionales segun lo definido en
el Plan Nacional de Desarrollo, incluyendo a los Gobiernos Auténomos Descentralizados.
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4.8 Componentes Transversales de la Politica

Para el 6ptimo cumplimiento de la politica se establecen cinco componentes transversales que
todas las instituciones involucradas deberan realizar de forma permanente durante la
ejecucién del Plan:

Corresponsabilidad social
Evidencia y conocimiento cientifico
Cooperacion Internacional
Comunicacion

AN N N NN

Normativa

4.8.1 Corresponsabilidad social

La corresponsabilidad es un compromiso necesario de los actores publicos, privados, y la
sociedad civil, para abordar el fendémeno socio econdmico de las drogas, con la finalidad de
mejorar la calidad de vida, y generar conocimiento e interés dentro de la sociedad en el
ambito de la prevencion integral.

En este sentido se considera prioritario que todas las instituciones encargadas de la ejecucion
del Plan Nacional deben comprometerse a:

Estrategia 1: Fomentar la corresponsabilidad interinstitucional en la planificacidn,

coordinacién y ejecucion de las acciones derivadas del Plan Nacional.

Lineas de accidn de la estrategia 1:

1.1. Promocionar los objetivos del Plan Nacional seguin las competencias de cada institucion y
poblacién beneficiaria, con la finalidad de actuar bajo el mismo discurso, estrategias y
lineamientos desarrollados en el mismo.

1.2. Participar activamente en las diversas actividades coordinadas por las entidades
articuladoras, en materia de reduccién de oferta y demanda de drogas.

1.3. Trabajar coordinadamente en reducir los factores de riesgo, y fortalecer los factores
protectores, desde las competencias de cada institucion.

Estrategia 2: Fomentar la participacion de la sociedad civil como aliada estratégica y

corresponsable de reproducir y multiplicar el modelo preventivo integral al uso o consumo
de drogas.

Lineas de accion de la estrategia 2:
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2.1. Sensibilizar e informar a la sociedad civil en el ambito de las competencias de cada
institucion sobre el fendmeno socio econémico de las drogas.

2.2. Capacitar a la poblacién en atencién a sus necesidades territoriales, en materia de
prevencion integral al uso o consumo de drogas, para generar un modelo de prevencidn
integral entre pares.

4.8.2 Evidencia y conocimiento cientifico sobre el fendmeno
socio econdmico de las drogas

El fendmeno socio econédmico de las drogas se muestra como una problemadtica hermética e
indeterminada (OEA, 2013), lo que significa que es compleja de abordar. Esto se acentua
tomando en cuenta que su desarrollo se manifiesta de manera diferente segun las realidades
especificas de cada pais e inclusive al interior de sus territorios. En este contexto, las politicas
publicas deben contar con informacién y evidencia cientifica que permitan justificar su disefio
y ejecucidn, para que ésta maximice su impacto y al mismo tiempo minimice el costo de
implementacion.

Es importante mencionar que la generacién de evidencia y conocimiento cientifico constituye
parte de las recomendaciones realizadas por organismos internacionales como la CICAD, que
considera a la evidencia como una accidn prioritaria dentro del Plan de Accion Hemisférico
sobre Drogas 2016-2020.

En este sentido, la informacidon e investigacion en materia de drogas constituyen un eje
transversal fundamental en el presente Plan, para desarrollar evidencia y conocimiento
cientifico sélido que caracterice de manera precisa al fenédmeno socio econémico de las drogas
en Ecuador, e inclusive establecer sus potenciales causas o determinantes.

Es responsabilidad de todas las instituciones relacionadas al presente Plan, enmarcarse en los
principios de la evidencia cientifica a la hora de implementar los programas y proyectos desde
sus competencias, asi como monitorear y evaluar los resultados que se obtengan a través de la
implementacién de los mismos.

En la actualidad, el pais cuenta con algunas fuentes de informacién y evidencia cientifica sobre
el fendmeno, dentro de éstas destaca el esfuerzo realizado por la Secretaria Técnica de
Prevencion Integral de Drogas para generar un Sistema Integrado de Indicadores, en el cual se
recopilan los datos de varias instituciones estatales. Esta informacién ha generado también el
indice de Concentracién Territorial de Drogas y el indice de Concentracién Territorial de
Alcohol, para identificar la intensidad con la que se manifiesta el fendmeno de drogas a un
nivel de desagregacion territorial completa.

Por otro lado, existen otras fuentes de informacién como encuestas de salud, consumo de
drogas en distintos grupos etarios, que han sido levantadas tanto por entidades publicas, como
por universidades e inclusive organizaciones internacionales. Esto da cuenta que Ecuador tiene
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un banco de informacién que se debe continuar ampliando y desarrollando para mejorar el
conocimiento del fendmeno de las drogas.

Dado lo anterior, dentro de este componente transversal, se establece una estrategia con tres
lineas de accidén que potencian el desarrollo de la evidencia y el conocimiento cientifico:

Estrategia 1: Generar, recolectar, analizar, articular y difundir informacién sobre el
fendmeno socio econdmico de drogas.

La informacién y el conocimiento sobre el fendmeno de las drogas contribuyen a la toma de
decisiones para una efectiva ejecucién de las politicas publicas en esta materia. A través de la
ejecucién de estudios y andlisis (tanto cuantitativos como cualitativos), se sustentan los
programas y proyectos a implementar con evidencia cientifica.

Lineas de accidn de la estrategia 1:

1.1. Fortalecer el Sistema Integrado de Informacion y Conocimiento sobre Drogas.

El Sistema de Informacion y Conocimiento Sobre Drogas recolecta, valida, articula y comparte
datos relacionados al fendmeno socio econdmico de las drogas proveniente de instituciones
publicas o privadas. Esto tiene como propdsito generar una fuente de informacién robusta
para el analisis, investigacidn y toma de decisiones.

Las principales instituciones publicas que aportan informacidn a este sistema son: Ministerio
de Salud Publica, Ministerio del Interior, Ministerio de Educacién, Sistema Integrado de
Seguridad — ECU 911, Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) y Secretaria Técnica de
Prevencion Integral de Drogas.

Es importante destacar que este sistema tiene un componente que recepta y recopila
informacidn geogradfica a fin de analizar dénde se encuentra concentrado geo espacialmente,
en Ecuador, el fendmeno de las drogas, el cual es la base para la oportuna intervencion del
Estado.

1.2. Promover la generacion de analisis, estudios e investigaciones sobre el fendmeno socio
econdémico de las drogas.

Se plantea fomentar la produccién de insumos desde varios enfoques y disciplinas, ademas de
generar espacios como redes de investigacién con universidades, instituciones, Organismos No
Gubernamentales o colectivos, asi como fortalecer el Centro Cientifico de Referencia Nacional,
especificamente el laboratorio quimico de andlisis de sustancias; a fin de enriquecer el disefio
de los programas, proyectos y acciones derivados del presente Plan Nacional y servir de fuente
de informacioén a la poblacion sobre el fenédmeno.
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1.3. Implementar un Sistema de Alertas Tempranas (SAT).

Los Sistemas de Alertas Tempranas forman parte de los Sistemas Nacionales de Informacién de
Drogas, con el objetivo de aportar insumos fundamentales en el monitoreo sobre la realidad
del consumo de drogas en un pais o territorio.

Permiten vigilar no sélo la apariciéon y consumo de nuevas sustancias psicoactivas (NSP), sino
también los cambios que pudieran producirse incluso en los patrones de consumo de
sustancias (nuevos usos de drogas) ya conocidas en el ambito local, asi como en sus
composiciones quimicas. Este ultimo aspecto es relevante, debido a que el cambio en la
modalidad de consumo (via de administracidn, contexto de uso, etc.), asi como la modificacién
quimica de una sustancia (nuevos adulterantes, etc.), pueden suponer nuevos riesgos
desconocidos para la poblacién, asi como nuevos desafios para el sistema de salud que debe
dar respuesta a ellos.

El SAT se basa en el intercambio constante de informacidn, evaluacién de los riesgos y toma de
decisiones, sea esta relacionada con el control de una sustancia a nivel nacional, o incluso a
nivel regional, y la disminucion de los riesgos y dafios en la poblacion.

Dentro de este proceso es fundamental fomentar la interconexién entre los sistemas de
alertas tempranas existentes a nivel regional, a fin de los paises puedan compartir las alertas y
eventos relevantes que cada uno de ellos maneja a su interior teniendo en cuenta las
problematicas descritas sobre el fendmeno de NSP y nuevos usos de drogas que afectan a toda
la region.

4.8.3 Cooperacion Internacional

La cooperacion internacional es parte de la politica exterior del Gobierno del Ecuador, y un
complemento como eje transversal, del presente Plan Nacional. Las acciones estdn
encaminadas a fortalecer los ejes principales de reduccién de la demanda y reduccion de la
oferta de drogas.

El Ecuador reafirma la vigencia del principio de responsabilidad comun y compartida, tomando
en cuenta que es uno de los aspectos fundamentales para hacer frente al fendmeno socio
econdmico de las drogas. Este principio guia las acciones de los Estados y asegura su
compromiso para abordar el mismo en todas sus dimensiones, fomentando cada vez mas, la
cooperacion internacional en el fortalecimiento de las capacidades nacionales sobre la base de
un enfoque amplio, integral, equilibrado y multidisciplinario.

Debido a las caracteristicas transnacionales del fendmeno socio econémico de las drogas, la
cooperacion internacional resulta fundamental para su abordaje En consecuencia la agenda
internacional toma en cuenta las necesidades actuales de cada uno de los paises, acogiendo
recomendaciones de los diversos organismos internacionales, asi como las declaraciones,
acuerdos y convenios internacionales relacionados al fendmeno de las drogas de las cuales el
Ecuador forma parte.

75



Estrategia 1: Aportar al fortalecimiento institucional desde la cooperacién internacional.

La cooperacidn internacional aporta al fortalecimiento institucional en los ejes de reduccién de
la demanda y reduccién de la oferta de drogas. Con respecto a la demanda, se busca fortalecer
las relaciones de cooperacién en temas relacionados con la prevencién integral al uso o
consumo de drogas, el control de la oferta, la investigacidn cientifica y el desarrollo alternativo
preventivo, bajo el principio de la responsabilidad comin y compartida. Mientras que en la
oferta, la cooperacién se enfocara en temas de asistencia técnica, intercambio de experiencias,
equipamiento, a fin de fortalecer las capacidades de los equipos institucionales competentes.

Lineas de accidn de la estrategia 1:

1.1. Fortalecer la integracidon bilateral, regional y multilateral a través de organismos
internacionales.

Promover un didlogo multinivel en espacios bilaterales, regionales y multilaterales, a fin de
establecer relaciones de cooperacion precautelando los intereses nacionales y respetando la
soberania de los Estados.

Fomentar el compromiso de los Estados en el abordaje del fendmeno socio econdmico de las
drogas con un enfoque integral y equilibrado, a través de los acuerdos de cooperacion
bilaterales, regionales, y multilaterales, que identifiquen sectores especificos de colaboracion
en diferentes areas de la tematica sobre drogas.

1.2. Intercambio estratégico de informacidn entre los Estados y Organismos Internacionales.
Difundir y compartir experiencias a nivel internacional, a través de la participacién del Ecuador
en eventos, talleres, congresos, reuniones de expertos, foros, entre otros, coordinados por
Organismos Internacionales, a fin de fortalecer los ejes planteados en el presente Plan
Nacional.

1.3. Implementacion de buenas practicas internacionales en temas relacionados al
fendmeno de las drogas.

Desarrollar buenas practicas para adaptarlas e implementarlas segun la realidad particular del
Ecuador, asi como tomar aquellas experiencias exitosas, de impacto internacional y lecciones
aprendidas que pueden aportar y complementar las politicas, programas y proyectos y se
articulen al Plan Nacional de Prevencién de Drogas.

4.8.4 Comunicacion

La comunicacion es un mecanismo que dinamiza las decisiones politicas y técnicas y, a su vez,
es un factor que promueve actitudes y comportamientos en la poblacion. Con el presente eje
transversal, se difunde de manera eficiente las politicas, los objetivos y los programas que
conforman este Plan Nacional, garantizando asi el derecho de la sociedad ecuatoriana a ser
informada de forma veraz, eficaz, oportuna y permanente, con mensajes enfocados al cambio
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de conductas hacia actitudes que deriven en prevencién integral al uso o consumo de drogas
en toda la poblacion.

La comunicacidn genera, difunde, refuerza y transciende al discurso de los voceros y técnicos
de las respectivas instituciones publicas involucradas en la prevencién integral al uso o
consumo de drogas, por esto, las acciones comunicacionales consolidan la informacién y
posicionan en la ciudadania la gestion interinstitucional realizada a través del presente Plan
Nacional.

A continuacion se describen las estrategias y lineas de accion que componen este eje
transversal:

Estrategia 1: Generar un discurso unificado que permita la construccion de mensajes

comunicacionales, para un adecuado entendimiento de las politicas, las estrategias y demas

acciones.

Lineas de accidn de la Estrategia 1:

1.1. Unificar criterios sobre el fendmeno socio econémico de las drogas, con todos los actores
responsables de la implementacién del Plan Nacional.

1.2. Designar y capacitar a voceros institucionales, priorizando la voceria politica de las
maximas autoridades de las instituciones involucradas, asi como la de técnicos y delegados.

1.3. Capacitar e informar a periodistas y demds generadores de opinidn publica en la
prevencion integral del fendmeno de las drogas.

1.4. Mantener reuniones periddicas con lideres de opinidn, comunitarios, autoridades locales,
a fin de lograr un conocimiento directo de los planes, las estrategias y demas acciones
desarrolladas en el Plan Nacional.

1.5. Crear y socializar protocolos y manuales comunicacionales y de manejo de crisis para los
equipos de Comunicacion de las entidades involucradas.

Estrategia 2: Desarrollar campaias, productos comunicacionales, proyectos formales y
emergentes para generar_conocimiento y adhesidn _de la poblacién a la gestién
interinstitucional para la prevencidn integral del fendmeno socio econdmico de las drogas.

Lineas de accidn de la estrategia 2:

2.1. Producir y difundir campafias educomunicacionales sostenibles en el tiempo con un
enfoque de prevencidn integral del fendmeno socioecondmico de las drogas.
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2.2. Generar y difundir productos comunicacionales ATL (radio, prensa y televisién) y BTL
(medios de comunicacién alternativos) generales y especificos, segln las competencias de
cada institucion y cada segmento poblacional.

2.3. Organizacién de foros académicos sobre politicas publicas de drogas, con la participacion
de los sectores publicos y privados.

2.4. Coordinacion informativa con todas las entidades publicas del pais para difundir mensajes
de prevencidén integral, acordes con el las politicas publicas de drogas.

Estrategia 3: Consolidar_aliados estratégicos y una base social que difundan _mensajes

relacionados a la prevencién integral de drogas.

Lineas de accidn de la estrategia 3:

3.1. Construir vocerias ciudadanas que, desde sus particularidades, sean gestores de la
prevencion integral en su dmbito social.

3.2. Coordinar con Gobiernos Auténomos Descentralizados, comunidades, empresas, centros
educativos, entre otros, la difusiéon de actividades y proyectos desarrollados a través del
presente Plan Nacional.

3.3. Trabajar conjuntamente con los medios publicos y privados nacionales y locales para
producir y difundir material técnico sobre la prevencion integral de drogas.

3.4. Motivar y construir identidad preventiva en los funcionarios y trabajadores de las
instituciones publicas.

4.8.5 Normativa

Este componente transversal tiene como propésito el desarrollo normativo y actualizacién del
marco legal relacionado con el fendmeno socio econdmico de las drogas. En ese sentido, se
establecen tres estrategias que buscan garantizar la no criminalizacion del consumidor,
optimizar la aplicacion del marco juridico necesario para atender dicho fenédmeno de manera
integral, como un problema de salud publica, con enfoque de derechos humanos, sin que ello
implique la impunidad para los infractores de la ley penal.

Las lineas de accidn, por su parte, van dirigidas a implementar mecanismos que permitan
racionalizar el uso de la prisidn preventiva en delitos menores relacionados con drogas, a
través de medidas alternativas al encarcelamiento, y de ser el caso, prestar la atencidn de
salud cuando se identifique que el infractor presenta un cuadro de uso o consumo de drogas.
Finalmente, respecto del sistema penal, se plantea mantener el sistema de escalas como una
herramienta que permita la aplicacién proporcional de las penas.
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Para la consecucion de lo indicado, se plantean tres estrategias, con sus respectivas lineas de
accion:

Estrategia 1: Optimizar medidas alternativas al encarcelamiento en delitos menores
relacionados con drogas, bajo determinadas circunstancias.

Lineas de accidén de la Estrategia 1:

1.1. Implementar un manual y programas de capacitaciéon continua dirigidos a
operadores de justicia en la aplicacién de alternativas al encarcelamiento para delitos
de drogas en minima escala, cuando corresponda.

1.2. Reforzar la aplicacién de los beneficios penitenciarios, para delitos de drogas en
minima escala, cuando corresponda.

Estrategia 2: Fortalecer el sistema de umbrales como herramienta técnica y juridica para
garantizar la no criminalizacién del consumidor.

Lineas de accidn de la Estrategia 2:

2.1. Desarrollar protocolos interinstitucionales para la diferenciacién entre
consumidores e infractores.

2.2. Realizar programas de capacitacion continua dirigidos a operadores de justicia en
la aplicacién del sistema de umbrales.

2.3. Ejecutar estudios técnicos de manera periédica del sistema de umbrales para
determinar su efectividad y vigencia.

Estrategia 3: Desarrollar y actualizar la normativa en materia de drogas para la efectiva
vigencia de las politicas publicas.

Linea de accidn de la Estrategia 3:

3.1. Elaborar nuevos proyectos normativos y actualizar los existentes.
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CAPITULO 5. DETERMINACION DE PROGRAMAS Y PROYECTOS
POR OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS.

El Plan Nacional de Prevencidn Integral y Control del Fenédmeno Socio Econémico de las Drogas
2017-2021, define las politicas publicas para abordar el fendmeno de las drogas y requiere la
planificacién del componente operativo, a través de programas y proyectos que permiten
concretar las politicas publicas en materia de drogas. En este sentido, las instituciones
involucradas, en coordinacién con la Secretaria Técnica de Prevencién Integral de Drogas, han
definido programas y proyectos iniciales para abordar temas como prevencion integral,
atencién integral, inclusidn social, interdiccién; y, control del uso y administracion de
sustancias catalogadas sujetas a fiscalizacién, alineados a los ejes, objetivos y estrategias del
presente documento.

Cabe mencionar que se coordinan acciones con Gobiernos Autdonomos Descentralizados y
otros actores involucrados, para fortalecer la intervencion en los diferentes ambitos y a nivel
territorial. Al respecto, los programas y proyectos detallados en el Anexo 3 del presente
documento, son el punto de partida para operativizar a nivel nacional el Plan Nacional de
Prevencion Integral y Control del Fendmeno Socio Econdmico de las Drogas 2017-2021. Sin
embargo, periédicamente se realizardn evaluaciones para ver la pertinencia de ampliar
programas y proyectos o alcance de los inicialmente planteados acorde a las necesidades
territoriales.
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5.1. Matriz resumen de programas y proyectos

Matriz resumen de programas y proyectos del Eje 1. Reduccion de la Demanda
Programas y proyectos alineados a las estrategias del Eje 1. Reduccion de la Demanda
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Eje 1: Reduccién de la demanda

Objetivo 1. Prevenir el uso y consumo de drogas

Estrategia

Proyecto

Afio de ejecucién

Entidad Ejecutora

Prevencidn integral en territorio: Implementacién
de procesos planificados, continuos y sostenidos

1.1 Disminuir factores de riesgo en el ambito social |de prevencién integral y control del fenémeno 2018-2021 SETED
socio econémico de las drogas en GAD
Municipales, en el periodo 2018 - 2021
. Ministerio de
Programa Educando en Familia 2018-2021 .
Educacién
Implementacidén del programa Familias Fuertes:
Amor y Limites para prevenir conductas de riesgo i
. ’ o 2018-2021 SETED /Mined
1.2. Reducir factores de riesgo en el ambito en adolescentes de 10 a 14 afios, en zonas /Mineduc
comunitario-familiar e individual priorizadas, durante 2018 - 2021
Fortalecimiento de procesos de sensibilizacion y
capacitacion en prevencién del uso y consumo 2018 MIES
problematico de drogas en los servicios MIES
Respuesta Preventiva para nifos, nifias y
adolescentes en Riesgo de Adiccion "Libre de 2018 MIES
drogas"
Sistema de alertas tempranas 2018 SETED
1.3. Disminuir factores de riesgo en nifios, nifias,
adolescentesy jovenes o L o X
Desarrollo de la actividad fisica en el Deporte 2018 - 2021 Ministerio del
Formativo, la Educacion Fisicay la Recreacién Deporte
Ministerio del
APOYARTE 2018 - 2021
Cultura
Implementacion del Plan Nacional de Prevencion
Integral y Control del Fendmeno Socio Econémico
graty : . 1ok ' 2018 SETED
de las Drogas a Nivel Nacional en el periodo 2018 -
1.4. Fortalecer factores protectores en el dmbito 2021.
social. L .
Calificacion de la SETED como organismo evaluador
de la conformidad en prevencion integral y control 2018 SETED
de drogas a nivel nacional en el afio 2018.
Fortalecimiento de la comunidad en la prevencién
del usoy cosumo de drogas.
Implementacion de procesos de capacitaciény de
actuacion para el fortalecimiento de factores de 2018 - 2021 SETED
proteccién en el ambito educativo, educacion
superior, laboral y comunitario - familiar, a nivel
1.5. Potenciar factores protectores en el ambito nacional durante el periodo 2018 - 2021.
comunitario-familiar e individual. Pilotaje para desarrollar un modelo de
intervencion interinstitucional de Desarrollo
. ) . s 2018-2019 SETED
Alternativo Preventivo en el Cantdn Jaramijo, en el
periodo 2018 - 2019
Jornadas Nacionales por la Prevencion de . .
L. L, . Ministerio de
Adicciones en los Centros de Privacion de Libertad .
Justicia
del Ecuador
Ministerio de
Plan Nacional de Convivencia Armdnica 2018 - 2021 o
1.6 Mejorar factores protectores en el sistema Educacion
educativo. . .
Ministerio de
Programa de participacion estudiantil 2018 - 2021

Educacién
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Programas y proyectos alineados a las estrategias del Eje 1. Reduccion de la Demanda

Eje 1: Reduccion de la demanda

Objetivo 2. Brindar atencion integral e intersectorial a las personas que presentan uso o consumo problematico de drogas.

Estrategia

Proyecto

Afio de ejecucion

Entidad Ejecutora

2.1Fortalecer la deteccién y derivacion de
personas que presentan uso o consumo
problemético de drogas.

2.2 Implementar servicios de atencién integral
intersectorial para la poblacién con uso o consumo
problemdtico de drogas, con énfasis en grupos en
situacidn de vulnerabilidad como nifios, nifias,
adolescentes, personas privadas de libertad, en
situacidn de calle y otros

Creacién e Implementacion de Servicios de la Red

de Salud Mental Comunitaria y Centros Estatales 2013- 2018 Ministerio de Salud
de Recuperacion de Adicciones

Implementacién de servicios y fortalecimiento de

la capacidad de respuesta para la atencién a 2018 - 2021 Ministerio de Salud

personas con uso y consumo de drogas

2.3 Fomentar la inclusién econémicay social de
personas con consumo problematico de drogas.

Reincorporacion al sistema educativo de nifios,
nifias, adolescentes de centros de tratamiento de
adicciones (no envian ficha)

Ministerio de
Educacién

2.4. Implementar un modelo de intervencién de
reduccion de riesgos y dafios asociados al usoy
consumo problematico de drogas.

Matriz resumen de programas y proyectos del Eje 2. Reduccion de la Oferta

Programas y proyectos alineados a las estrategias del Eje 2. Reduccion de la oferta

Eje 2: Reduccion de la oferta

Objetivo 3. Disminuir la oferta de drogas destinadas al consumo interno

Estrategia

Proyecto

Afio de ejecucion

Entidad Ejecutora

3.1Reducir la disponibilidad de drogas, asi como la
capacidad de personas y organizaciones de ofertar
sustancias sujetas a fiscalizacién en mercados de
consumo interno

Fortalecimiento de la unidad de trafico para
consumo interno

2018 - 2021

Ministerio del
Interior

3.2. Contrarrestar los delitos relacionados con el
trafico ilicito de drogas, desde las fases de
produccién, transporte, distribuciony
comercializacion.

3.3. Impactar las economias criminales dinamizadas
por el trafico de drogas y otros delitos conexos.

3.4. Impulsar la normalizacion y recuperacién de la
seguridad ciudadanay el orden publico en los
territorios afectados por el tréficoilicito de drogas
y delitos conexos.

3.5. Investigar y contrarrestar los efectos del tréfico
ilicito de drogas en la seguridad ciudadanay
convivencia pacifica

Fortalecimiento de la Unidad de Coordinacién
Conjunta

2018- 2019

Ministerio del
Interior
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Programas y proyectos alineados a las estrategias del Eje 2. Reduccion de la oferta

Eje 2: Reduccion de la oferta

Objetivo 4. Prevenir la produccion ilicita de
drogas.

Estrategia

Proyecto

Afio de ejecucion

Entidad Ejecutora

Fortalecimiento de procesos de control de SCSF en

en poblaciones en situacion de riesgo.

emprendimientos productivos, en el periodo 2018 -
2021

zonas de frontera, puertos, aeropuertos, en el afio 2018 SETED
2018
Bodegas vacias: Fortalecer los procesos de
. , .. |depositoy di icién final d tanci
4.1. Optimizar los procesos de control del uso licito epositoy ISPOSICIOn- |na- e-s,us ancias X 2018 SETED
L L. . . catalogadas sujetas a fiscalizacién aprehendidas a
y administracion de sustancias catalogadas sujetas | . X N
X L nivel nacional, en el afio 2018.
afiscalizacion. — —
Construccién e implementacién de un centro
nacional de acopio, administracion y disposicion
final de sustancias catalogadas sujetas a 2019-2020 SETED
fiscalizacion en la ciudad de Guayaquil, en el afio
2019
4.2. Fomentar la corresponsabilidad de la industria
X P X Cddigo de conducta: Corresponsabilidad de la
en el manejo adecuado de sustancias controladas y |. R R
. ) ) . L industria en el manejo adecuado de SCSF, en el 2018- 2019 SETED
vigiladas, para evitar su desvio hacia actividades N
e afio 2018
ilicitas.
4.3 Fortalecer medidas para evitar el trafico ilicito  [Implementacion de un Sistema Integrado de
de sustancias catalogadas sujetas a fiscalizacion Control de SCSF para evitar la produccion ilicita de 2018 - 2019 SETED
destinadas a la produccion ilicita de drogas. drogas, a nivel nacional en el 2018
Emprendimiento productivo: Articulacién y
4.4 Fomentar el desarrollo alternativo preventivo coordinacién de acciones que generen
. iv ventivi
P capacidades para el desarrollo de 2018-2021 SETED
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5.2. Costeo de programas y proyectos alineados a los objetivos

y estrategias

Con el fin de dimensionar el costo de la implementacion de la politica publica en materia de
drogas, se detalla el costo referencial de la ejecucién de programas y proyectos, diferenciado
por fuente de financiamiento y por institucidén responsable de la ejecucién.

El costo referencial de la ejecucién del Plan Nacional de Prevencién Integral y Control del
Fendmeno Socio Econémico de las Drogas 2017 — 2021, es de S 95.288.583,02, de los cuales el
99% corresponde a presupuesto de inversion y el 1% a presupuesto de gasto corriente.

Resumen del costo referencial de programas y proyectos por objetivo y fuentes de
financiamiento

Objetivo

Presupuesto
total 2018 -

Presupuesto 2018

Corriente

Inversion

2021

Objetivo 1. Prevenir el uso y consumo de
Fie 1: drogas 26.968.420,50 654.664,40 8.854.218,41
e Objetivo 2. Brindar atencién integral e
Reduccién de | . .
intersectorial a las personas que
la demanda L. -
presentan uso o consumo problematico de | 70.520.117,00 5.253.727,00
drogas.
Eie 2: Objetivo 3. Disminuir la oferta de drogas )
1€ & ., destinadas al consumo interno 9.664.840,73 2.723.420,62
Reduccidén de — - -
la oferta Objetivo 4. Prevenir la produccién ilicita )
de drogas. 7.239.800,00 656.000,00
Totales
114.393.178,23 1.310.664,40 | 16.831.366,03

Resumen del costo referencial de inversidon de programas y proyectos por institucion
ejecutoray por aio

. . Total 2018 -
Entidad ejecutora pLokk:] 2019 2020 2021
2021

MIES 1.644.293,83 1.644.293,83
Ministerio de Educacion |, oc 39317 12.505.393,12 [2.505.393,12 | 2.505.398,12 | 10.021.577,48
Ministerio de Justicia Nota 1 -
Ministerio de Salud Publica | ¢ o3 507 50 | 13.853.278,03 |20.779.917,05 |30.633.194,92 | 70.520.117,00
Ministerio de Cultura Nota 2 -
Ministerio del Deporte 2.412.811,00 |2.412.811,00 |2.412.811,00 |2.412.811,00 |9.651.244,00
Ministerio del Interior

2.723.420,62 |2.723.420,62 |2.108.999,75 |2.108.999,75 |9.664.840,73

SETED

2.291.719,66

16.831.365,23
Nota 1: Presupuesto por definir
Nota 2: Acciones se ejecutaran a través de gasto corriente

1.238.734,33

22.733.637,10

5.818.734,32

33.625.855,24

278.734,32

37.939.138,11

En las siguientes matrices se detalla el costo referencial por ejes y objetivos.

9.627.922,63

111.129.995,67
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Costo referencial de programas y proyectos del Eje 1 Reduccion de la Demanda

Costo referencial de programas y proyectos del Objetivo 1. Prevenir el uso y consumo de
drogas

Eje 1: Reduccién de la demanda

Objetivo 1. Prevenir el uso y consumo de drogas

Entidad Periodo de Presupuesto 2018

ejecutora ejecucion total

Estrategia Proyecto Tipo de g:

Corriente Inversién

Prevencion integral en territorio: Implementacion de
procesos planificados, continuos ysostenidos de
prevencion integral y control del fenédmeno socio SETED 2018-2021 98.800,00 | Corriente 24.700,00
econdmico de las drogas en GAD Municipales, en el
periodo 2018 - 2021

1.1 Disminuir factores de riesgo en el
dmbito social

Ministerio de

Programa Educando en Familia i 2018-2021 720.072,00 [ Inversion 180.018,80
Educacién
Implementacion del programa Familias Fuertes: Amor
: " Limites para prevenir conductas de riesgo en SETED
1.2. Reducir factores de riesgo en el i P P o g» . . 2018-2021 739.422,62 | Inversion 194.605,66
. . L . . adolescentes de 10 a 14 afios, en zonas priorizadas, /Mineduc
dmbito comunitario-familiar e individual
durante 2018 - 2021
Fortalecimiento de procesos de sensibilizacion y
capacitacién en prevencion del uso y consumo MIES 2018 60.000,00 | Corriente 60.000,00
problematico de drogas en los servicios MIES
Respuesta Preventiva para nifios, nifias y MIES 2018 1.644.293,83 | Inversién 1.644.293,83
adolescentes en Riesgo de Adiccidon "Libre de drogas"”
Sistema de alertas tempranas SETED 2019 84.724,97 | Corriente
1.3. Disminuir factores de riesgo en
nifios, nifias, adolescentes y jovenes b llo de | tividad fisi b " Ministerio del
esarrolio de 'a actividad fisica en el Deporie inisterio A€l 1, 18- 2021  9.651.244,00 | Inversion 2.412.811,00
Formativo, la Educacion Fisica yla Recreacion Deporte
APOYARTE Ministerio del 1,06 5001  2.000.000,00 500.000,00

Cultura

Implementacion del Plan Nacional de Prevencion
Integral y Control del Fendmeno Socio Econémico de SETED 2018 1.700.000,00 | Inversion 1.700.000,00
1.4. Fortalecer factores protectores en el |las Drogas a Nivel Nacional en el periodo 2018 - 2021.
dmbito social.

Calificacion de la SETED como organismo evaluador
de la conformidad en prevencién integral y control de SETED 2018 300.000,00 [ Inversion 300.000,00
drogas a nivel nacional en el afio 2018.
Fortalecimiento de la comunidad en la prevencidn del
uso ycosumo de drogas.

Implementacién de procesos de capacitacion yde
actuacion para el fortalecimiento de factores de SETED 2018 - 2021 388.500,00 | Inversion 97.114,00
proteccion en el ambito educativo, educacion
superior, laboral y comunitario - familiar, a nivel
1.5. Potenciar factores protectores en el |nacional durante el periodo 2018 - 2021.

ambito comunitario-familiar e individual.

Pilotaje para desarrollar un modelo de intervencién
interinstitucional de Desarrollo Alternativo Preventivo SETED 2018-2019 30.000,00 [ Corriente 7.500,00
en el Cantén Jaramijo, en el periodo 2018 - 2019

Jornadas Nacionales porla Prevencién de Adicciones | Ministerio de

en los Centros de Privacién de Libertad del Ecuador Justicia
N . : - Ministerio de L,
. Plan Nacional de Convivencia Armdnica . 2018 - 2021 9.301.505,48 | Inversion 2.325.375,12
1.6 Mejorar factores protectores en el Educacién
sistema educativo. - . Ministerio de ]
Programa de participacion estudiantil Educacion 2018 - 2021 249.857,60 | Corriente 62.464,40

Costo referencial Objetivo 1 654.664,40 8.854.218,41

Al momento se encuentra pendiente el costeo del proyecto que ejecutard el Ministerio de
Justicia, Derechos Humanos y Cultos, estos valores seran incluidos oportunamente.
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Costo referencial de programas y proyectos del Objetivo 2. Brindar atencidn integral e
intersectorial a las personas que presentan uso o consumo problematico de drogas.

Eje 1: Reduccion de la demanda

Obijetivo 2. Brindar atencion integral e intersectorial a las personas que presentan uso o consumo problemético de drogas.

) Entidad Periodode | Presupuesto | _. Presupuesto 2018
Estrategia Proyecto . L Tipo de gasto
ejecutora ejecucion total . ”
Corriente Inversion
2.1Fortalecerla deteccion y derivacion de
personas que presentan uso o consumo
problematico de drogas.
22 Implementar senicios de atencién Creacion e Implementacion de Servicios de la Red de Ministerio de

Salud Mental Comunitaria y Centros Estatales de 2013-2018|  1.253.727,00 [ Inversidn 1.253.727,00

integral intersectorial para la poblacion Salud
Recuperacion de Adicciones

con uso o consumo problematico de
drogas, con énfasis en grupos en

Implementacidn de servicios y fortalecimiento de la

situacion de vulnerabilidad como nifios, . =, Ministerio de L.
" . capacidad de respuesta para la atencion a personas 2018-2021]  69.266.390,00 |Inversion/co 4.000.000,00
nifias, adolescentes, personas privadas de d Salud ent
) o n nsum [{ rrien
de libertad, en situacion de calle y otros €on uso'y consume de drogas ente
2.3 Fomentarla inclusion econdmicay  |Reincorporacidn al sistema educativo de nifios, nifias, Ministerio de
social de personas con consumo adolescentes de centros de tratamiento de Educacién
problematico de drogas. adicciones (no envian ficha)

2.4.Implementar un modelo de
intervencion de reduccion de riesgos y
dafios asociados al uso y consumo
problematico de drogas.

Costo referencial Objetivo 2 70.520.117,00 - 5.253.727,00

Al momento se encuentra pendiente el costeo del proyecto que ejecutara el Ministerio de
Educacidn, estos valores serdn incluidos oportunamente.

Costo referencial de programas y proyectos del Eje 2. Reduccion de la Oferta
Costo referencial de programas y proyectos del Objetivo 3. Disminuir la oferta de drogas
destinadas al consumo interno

Objetivo 3. Disminuir la oferta de drogas destinadas al consumo interno

Entidad Periodo de . Presupuesto 2018
. S Tipo de g
ejecutora ejecucion total

Estrategia Proyecto

Corriente Inversién

3.1Reducirla disponibilidad de drogas,
asicomo la capacidad de personas y
organizaciones de ofertar sustancias
sujetas a fiscalizacion en mercados de
consumo interno

Fortalecimiento de la unidad de trafico para consumo | Ministerio del

. . 2018 - 2021 8.435.999,00 | Inversion 2.108.999,75
interno Interior

3.2. Contrarrestar los delitos
relacionados con el tréfico ilicito de
drogas, desde las fases de produccién,
transporte, distribucion y
comercializacién.

3.3. Impactarlas economias criminales
dinamizadas por el tréfico de drogas y
otros delitos conexos.

3.4. Impulsarla normalizaciény
recuperacion de la seguridad ciudadana
yel orden publico en los territorios
afectados por el tréfico ilicito de drogas y
delitos conexos.

3.5. Investigary contrarrestar los efectos
del trafico ilicito de drogas en la Fortalecimiento de la Unidad de Coordinacién Ministerio del
seguridad ciudadana y convivencia Conjunta Interior
pacifica

2018-2019 1.228.841,73 | Inversion 614.420,87

Costo referencial Objetivo 3 9.664.840,73 - 2.723.420,62

.z .

Costo referencial de programas y proyectos del Objetivo 4. Prevenir la produccion ilicita de
drogas
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Eje 2: Reduccién de la oferta

Costo referen

Objetivo 4. Prevenir la produccidn ilicita de drogas.
. Entidad Afio de . Presupuesto 2018
Estrategia Proyecto . . . Tipo de g:
ejecutora ejecucion total N Lo
Corriente Inversién
Fortalecimiento de procesos de control de SCSF en
zonas de frontera, puertos, aeropuertos, en el afio SETED 2018 166.000,00 | Corriente 166.000,00
2018
Bodegas vacias: Fortalecer los procesos de depdsitoy
- disposicion final de sustancias catalogadas sujetas a )
4.1. Optimizar los procesos de control del | o . . y SETED 2018 450.000,00 | Corriente 450.000,00
o L " . fiscalizacion aprehendidas a nivel nacional, en el
uso licito yadministracién de sustancias |
P ) S, afio 2018.
catalogadas sujetas a fiscalizacion.
Construccion e implementacion de un centro nacional
de acopio, administracién ydisposicién final de
p. ! y P " . SETED 2019-2020 6.500.000,00 | Inversion
sustancias catalogadas sujetas a fiscalizacion en la
ciudad de Guayaquil, en el afio 2019
4.2. Fomentar la corresponsabilidad de la
. . _ P Coédigo de conducta: Corresponsabilidad de la
industria en el manejo adecuado de . . i . .
. o industria en el manejo adecuado de SCSF, en el afio SETED 2018 - 2019 17.000,00 | Corriente 8.500,00
sustancias controladas yvigiladas, para
N . : - e 2018
evitar su desvio hacia actividades ilicitas.
4.3 Fortal did itarel
tra’ﬁcoo iali;:zrdrzesulst:;;aarsacz‘t”alaorEadas Implementacién de un Sistema Integrado de Control
. ) o . 8 de SCSF para evitar la produccién ilicita de drogas, a SETED 2018 - 2019 30.000,00 | Corriente 7.500,00
sujetas a fiscalizacién destinadas a la N .
PP nivel nacional en el 2018
produccidn ilicita de drogas.
Emprendimiento productivo: Articulacién
44 Fomentar el desarrollo altemativo cooprdina::iéln de apccio:eslv ue Ie?\ere‘n cay acidades
preventivo en poblaciones en situacién que ser pacice SETED | 2018-2021 76.800,00 | Corriente 24.000,00
de riesgo para el desarrollo de emprendimientos productivos,
£°: en el periodo 2018 - 2021
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CAPITULO 6. MECANISMO DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Los mecanismos de seguimiento y evaluacion del Plan Nacional de Prevencién Integral y
Control del Fendmeno Socio Econémico de las Drogas 2017-2021, se basan en un sistema que
contempla las siguientes etapas:

6.1 Formulacion estratégica.

6.2 Seguimiento y evaluacién de indicadores del Plan.

6.3 Seguimiento y evaluacién de acciones en territorio.

6.4 Evaluacién del Plan.

6.5 Evaluacion de impacto territorial focalizada.

6.6 Definicién de actores y roles en el sistema de seguimiento y evaluacion.

6.1. Formulacion estratégica

La formulacidn estratégica corresponde al Plan Nacional de Prevencidn Integral y Control del
Fenémeno Socio Econémico de las Drogas 2017-2021, el cual se encuentra alineado a los
instrumentos de planificaciéon nacional. La estructura de este instrumento de planificacion
considera dos ejes de intervencidn: Reduccién de la Demanda y Reduccion de la Oferta. Dentro
del eje de Reduccidn de la Demanda se plantean 2 objetivos, el primero contiene 6 estrategias
y 16 lineas de accidn; y el segundo contiene 4 estrategias con 9 lineas de accidén. Por otro lado,
en el eje de Reduccion de la Oferta se establecen dos objetivos, el primero contiene 5
estrategias con 13 lineas de accién; y el segundo contiene 4 estrategias con 11 lineas de
accion.

Para la formulacién de los indicadores y mecanismos de seguimiento y evaluacion del Plan, es
importante tomar en cuenta que uno de los criterios de priorizacion establecidos en la
formulacion estratégica corresponde a la territorialidad, por lo cual, es necesario que la
informacion que alimente el seguimiento y la evaluacién cuente con este tipo de
desagregacion.

Por otro lado es indispensable tomar en cuenta que el objetivo general del Plan es: Evitar,
retrasar y reducir las consecuencias del fendmeno socio econémico de las drogas; por lo cual
las metas e indicadores deberan enmarcarse dentro del cumplimiento de dicho objetivo.

6.2. Seguimiento y evaluacion de indicadores del Plan

Dentro de los indicadores de gestion se estipula la realizacidn de lo siguiente:

e Seguimiento: cada 3 meses.
e Evaluacion de resultados: cada 6 meses.

Dentro de los indicadores de resultado se contempla lo siguiente:

e Seguimiento: cada 6 meses.
e Evaluacion de resultados: cada afio.

Dentro de los indicadores de impacto se plantea lo siguiente:

e Seguimiento: cada afio / dos afios dependiendo de la disponibilidad de informacion.
e Evaluacién de resultados: a los 4 afios.

89



El sistema de seguimiento y evaluacion, a partir de los indicadores establecidos, se encarga de
generar alertas sobre el cumplimiento de las metas establecidas, tomando en cuenta la
temporalidad de cada indicador. Para esto es necesario establecer los criterios de
semaforizacidn acorde al cumplimiento de las metas establecidas.

Tabla 1 Criterios de semaforizacion del cumplimiento de las metas de los indicadores

Rango Criterio Semaforo Interpretacion
El resultado del indicador iguala y/o supera a la meta
2 100% Excelente e & v/ P
planificada.
El cumplimiento de la meta es aceptable, pero
90% - 99,99% Bueno Jmplimient 2 P P
requiere de acciones minimas.
El cumplimiento de la meta no es aceptable y requiere
60% - 89,99% Regular ump e prableyreq
acciones para anticipar problemas futuros.
. El cumplimiento de la meta es practicamente nulo
0 -59,99% Insuficiente . . P . P . . y
requiere de un plan de accion correctiva inmediata.

Fuente y elaboracion: Secretaria Técnica de Prevencidn Integral de Drogas.

6.3. Seguimiento y evaluacion de acciones en territorio

El mecanismo de seguimiento también contempla que se realice un monitoreo a las acciones
en territorio. Esto se articula a través del “Equipo de apoyo técnico” del Comité Territorial
Provincial, ya que este equipo asegura el cumplimiento del “Plan de Accién Local”. A través de
este mecanismo se pueden generar alertas sobre el desarrollo de las acciones en territorio y si
alguna de estas requiere ser reforzada o mejorada.

6.4. Evaluacion del plan

La informacion levantada en los procesos de seguimiento y las metas planteadas constituirdn
un insumo para la realizacién de evaluaciones del cumplimiento del Plan. Las evaluaciones que
contemplen indicadores de resultado de los objetivos especificos, tendran una periodicidad
anual. La evaluacion integral del Plan (que incluya los indicadores de impacto) se realizara en
2022, una vez finalizado el plan.

6.5. Evaluacion de impacto territorial focalizada

Un componente adicional del Plan corresponde a una estrategia de intervencidn con mayor
intensidad en determinados territorios, mismos con mayor incidencia de la problematica, de
manera mas especifica y enfocada. Este componente se enmarca dentro de la territorializacion
de la politica, mismo que debe ser evaluado de manera periddica. En este contexto se describe
a continuacion los tipos de evaluacion que seran aplicados a dicha estrategia.

e Evaluacién de impacto
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Considerando que el disefio del plan prevé la aplicacion de la estrategia de intervencién en
determinados territorios, se plantea el disefio y aplicacién de una evaluacidon de impacto que
requiere de levantamiento de informacidn adicional en los territorios en los que se evaluara.
Este tipo de evaluaciones se aplicara una vez finalizada la intervencidn en territorio, misma
gue esta concebida para durar minimo un afo.

En principio se consideraran tres metodologias que se acoplan al disefio de las intervenciones:

e Diferencias en diferencias (no aleatorio).
e Regresion discontinua.

e Regresion discontinua geografica.

e Propensity scorematching — dif in dif.

A través de estas metodologias, se puede establecer si existié un impacto local de la estrategia
de intervencidn territorial en los indicadores de impacto del objetivo general, ya que se
levanta la Encuesta Nacional sobre Uso y Consumo de Drogas en Estudiantes de Ensefianza
Media, en territorios intervenidos y territorios de control (no intervenidos cercanos), ademas
de la Encuesta nacional sobre uso y consumo de drogas en personas de 12 afios en adelante.
Ademas, se levantard informacién adicional a través de estudios cualitativos de resultados en
campo, que permiten reforzar las conclusiones de las evaluaciones de impacto.

En los casos en los que no exista levantamiento de informacidén en los territorios priorizados,
se utilizard informacién de registros administrativos y se utilizaran otras metodologias de
evaluacidn de impacto, tales como: propensity score matching (emparejamiento a través del
propensity score), control sintético o variables instrumentales.

6.6. Definicion de actores y roles en el sistema de seguimiento y evaluacion

Los actores y sus roles dentro del sistema de seguimiento y evaluacion, se definen de la
siguiente manera: todas las entidades involucradas en la ejecucién de programas y proyectos
deben reportar los indicadores que les corresponden. Adicionalmente, el seguimiento y
evaluacion del Plan, en concordancia con lo establecido en el numeral 1 del articulo 23 de la
Ley de Prevencion Integral de Drogas, estard a cargo de la Secretaria Técnica de Prevencién
Integral de Drogas.

91



BIBLIOGRAFIA
Beconfa Iglesias, E. (2002). Bases cientificas de la prevencion de las drogodependencias. Madrid:
Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.

Bobzean, S., DeNobrega, A., & Perrotti, L. (2014). Sex differences in the neurobiology of drug
addiction. Experimental Neurology, 64-74.

Chou, C. (1998). Effects of a community-based prevention program in decreasing drug use in
high-risk adolescents. American Journal of Public Health.

CICAD. (2013). El problema de las drogas en las Américas. OEA.

CICAD. (2015). Informe del uso de drogas en las Américas. Washington: Cataloging-in-
Publication Data.

Comisidn Interamericana del Control del Abuso de Drogas. (2013). E/ Problema de Drogas en
las Américas: Estudios Drogas y Salud Publica.

Ezrad, N. (2001). Public health, human rights and the harm reduction paradigm: from risk
reduction to vulnerability reduction. Victoria: International Journal of Drug Policy.

Freyer, A. ). (2011). Health rik factors and self-rated health among job-sekers. Alemania: BMC
Public Health.

Garcia, M., Ramos, M., & Fernandez, A. (2001). REVISION DE LOS TRABAJOS PUBLICADOS
SOBRE PROMOCION DE LA SALUD EN JOVENES ESPANOLES. Revista espafiola de salud
publica.

Gobierno de la Republica del Ecuador. (2017). Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021. Quito.

Hawkins, J., Catalano, R., Arthur, M., Brown , E., & Abbott, R. (2008). Testing communities that
care: The rationale, design and behavioral baseline equivalence of the. Prevenction
Science, 178-190.

Hingson, R., Heeren, T., & Winter, M. (2006). Age at Drinking Onset and Alcohol Dependence:
Age at Onset, Duration, an Severetiy. Archives of Pediatrics an Adolescent Medicine,
739-746.

Hunt, N. (2004). Public health or human rights: what comes first? London.

Junta Internacional de Fiscalizacidn de Estupefacientes - ONU. (2011). Informe de la Junta
Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes. Viena: ONU.

Junta Nacional de Drogas de Uruguay. (15 de 10 de 2015). Junta Nacional de Drogas de
Uruguay. Recuperado el 13 de 09 de 2017, de La importancia del arte y la cultura en la
prevencion y rehabilitacion en el consumo de drogas: www.infodrogas.gub.uy/

Kosten, T., Rounsaville, B., & Kleber, H. (1985). Ethnic and gender differences among opiate
addicts. International journal of Mental Health and Addiction, 1143-1162.

Latin American Commission on Drugs and Democracy. (2016). Drugs and Democracy: Towards
a Paradigm Shift.

92



Ministerio de Educacion. (2015). Rutas y protocolos de actuacion frente a situaciones de uso,
consumo y presuncion de promocion/comercializacion de alcohol, tabaco y otras
drogas. Quito: Primera edicion.

Ministerio de Salud Publica de Ecuador. (s.f.). Manual de Modelo de Atencidn Integral de Salud.
Quito.

Naciones Unidas. (26 de 10 de 2017). Objetivos de Desarrollo Sostenible. Obtenido de 17
Objetivos para transformar nuestro mundo:
http://www.un.org/sustainabledevelopment/es/objetivos-de-desarrollo-sostenible/

Najavits, L. M. (2002). Seeking Safety: A Treatment Manual for PTSD and Substance Abuse (The
Guilford Substance Abuse Series). New York: Guilrford Press.

OEA. (2013). El Problema de Drogas en Las Américas: Estudios. Washington: OEA.
OEA. (2013). El problema de las Drogas en América Latina. Washington: OEA.

Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito. (2003). Porqué invertir en el
tratamiento del abuso de drogas. New York: ONU.

ONUDC. (2002). Manual sobre programas de prevencion del uso indebido de drogas con
participacion de los jovenes. New York.

ONUDC. (2004). ESCUELAS. Educacion de base escolar para la prevencion del uso indebido de
drogas. New York.

ONUDC. (2015). Indicadores de Cultivos llicitos en el Ecuador 2014.

Organizaciéon Mundial de la Salud. (2007). A conceptual Framework for Action on the Social
Determinants of Health. Ginebra.

Organizacién Panamericana de la Salud. (2008). Jévenes: opciones y cambios. Promocion de
conductas saludables en los adolescentes. Washington DC.: Publicacién Cientifica y
Técnica.

Roberts, A. (2011). Structural Pluralism and the Right to Information. University of Toronto
Press, 243-271.

Sanchez Pardo, L. (2012). Género y Drogas: Guia informativa. Alicante: Consultoria, Estudios y
Gestion de Proyectos S.L.

Secretaria Técnica de Drogas. (2016). Encuesta Nacional de uso y consumo de drogas ilicitas en
estudiantes de ensefianza media. Quito.

Senplades. (2011). Guia para la formulacion de politicas publicas sectoriales. Quito: Senplades.

SETED. (2017). Estimacion de la poblacion de consumidores de drogas en Ecuador en 2016 .
Quito.

Tang, P., Smith, M., Adler-Milstein, J., Delbanco, T., Mallya, G., Ness, D., . .. Sands, D. (2016).
The Democratization of Health Care . Vital Directions.

The Health Officers Council of British Columbia. (2011). What We Can Do About Alcohol,
Tobacco, and Other Drugs. Vancouver.

93



The New York Academy of Medicine. (s.f.). What is a Public Health Approach to Drug Policy?
New York.

The Pew Charitable Trust and MacArthur Foundation. (2015). Substance Use Disorders and the
Role of the State.

UNGASS. (2016). OUR JOINT COMMITMENT TO EFFECTIVELY ADDRESSING AND COUNTERING
THE WORLD DRUG PROBLEM. New York: United Nations.

UNODC. (2017). Colombia: Monitoreo de territorios afectados por cultivos ilicitos 2016.
UNODC. (2017). World Drug Report. Viena.

Valenzuela Mujica, M. T., Ibarra, A. M., Zubarew , T., & Correa, L. (2013). a mayor apoyo
parental y control conductual hay menor consumo de drogas, autoagresion, violencia y
depresion. Index Enferm, 1-2.

WHO. (2017). World Health Statistics .

94



ANEXOS

95



ANEXO 1. Diagnostico del Fendmeno socio econdmico
de las drogas en Ecuador
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Diagndstico situacional del fendmeno socioecondmico de las drogas

1. Contexto internacional

En abril de 2016, la Asamblea General de las Naciones Unidas reconocié que el problema
mundial de las drogas se mantiene como una responsabilidad comin y compartida que debe
abordarse en un entorno multilateral, mediante la cooperacién internacional efectiva con un
enfoque integrado, multidisciplinario, equilibrado y basado en datos cientificos. En este
contexto, para la implementacién de dicho enfoque se requiere comprender la dindmica de la
demanda y oferta de drogas. Respecto a la demanda, la Oficina de las Naciones Unidas contra
la Droga y el Delito (ONUDD por sus siglas) estimé que 250 millones de personas, alrededor del
5% de la poblacién adulta mundial, consumieron drogas por lo menos una vez en 2015, unos
29,5 millones de esos consumidores, 0,6% de la poblacidon adulta mundial, padecen trastornos
provocados por el uso de drogas; y que menos de una de cada seis de las personas afectadas
reciben tratamiento cada afio (UNODC, 2017).

En el siguiente grafico se observa que la prevalencia de consumo de drogas en el mundo ha
sido constante entre el 2006 y el 2015. Ademads, la prevalencia de consumo de drogas
promedio fue 5%. No obstante, se observa un incremento de 47 millones de personas entre
2006 y 2015, de la poblacion que consumid drogas.

Grafico 1. Tendencias mundiales de la prevalencia y el nimero de personas estimadas que consumen
drogas, 2006-2015
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Fuente: Informe Mundial de las Drogas 2016 — ONUDD

Las estimaciones de Naciones Unidas determinaron los siguientes numeros de consumidores
por tipo de droga a nivel mundial, en el 2015:

Tabla 2. Prevalencia de ultimo afio por tipo de drogas, 2015

Sustancia Nﬁmer:o de Prevaler.1ci Pais con ma_yor
consumidores  a mundial prevalencia
Marihuana 183 millones 3,8% Estados Unidos 16,50%
Anfetaminas y estimulantes (venta con receta) 37 millones 0,77% Estados Unidos 2,9%
Opioides 35 millones 0,73% Estados Unidos 6,01%
Extasis 22 millones 0,45% Reino Unido 1,70%
Opiaceos 18 millones 0,37% Rusia 1,44%
Cocaina 17 millones 0,35% Albania 2,50%

Fuente: Informe Mundial de las Drogas 2016 — ONUDD
Elaboracidn: Secretaria Técnica de Prevencion Integral de Drogas

Con respecto al consumo de tabaco, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimd que en
2015, alrededor de 1.100 millones de personas fumaron tabaco. El consumo de tabaco es
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responsable de la muerte de aproximadamente seis millones de personas en todo el mundo
cada afio, lo que incluye alrededor de 600.000 personas que mueren por ser fumadores
pasivos. En cuanto al alcohol, la OMS establecié que el nivel mundial de consumo de alcohol
en 2016 fue de 6,4 litros de alcohol puro por persona de 15 afios o mds, con variaciones
considerables entre las regiones mundiales (WHO, 2017).

En relacidn a la oferta de drogas, los datos de la ONUDD apuntan a una expansion global del
mercado de la cocaina. La ONU estimé que en 2015 el volumen de fabricacién mundial de
clorhidrato de cocaina puro, ascendid a 1.125 toneladas, lo que significa un aumento global del
25% respecto al 2013. Sobre la heroina, la ONU estima que en 2016, la produccién mundial de
opio aumentd a 6.380 toneladas, un tercio en comparacién con el afio anterior, por el mayor
rendimiento de la adormidera en Afganistan. En 2015, el volumen de incautacion de heroina
aumenté bruscamente en América del Norte y paralelamente, se informé de un numero
creciente de casos fatales por consumo de heroina y relacionados con esa droga en la
subregion.

Grafico 2. Incautaciones de heroina, morfina y clorhidrato de cocaina como porcentaje del total
mundial y en kg, 2015
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Fuente: Informe Mundial de las Drogas 2016 — ONUDD
Elaboracion: Secretaria Técnica de Prevencion Integral de Drogas

En cuanto a la incautacion de clorhidrato de cocaina, se puede observar que en 2015, segun la
ONUDD el pais que mayor volumen incautd fue Colombia con el 34% del total mundial de
incautaciones de esta droga, seguido de Estados Unidos con el 15%, destacando que Ecuador
es el tercer pais que mas incauta este tipo de droga con un 8% del total de incautaciones del
mundo. Esto refuerza el argumento en el cual se afirma que Ecuador constituye un pais de
paso para la exportacién de drogas como el clorhidrato de cocaina.
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2. Contexto regional

En Sudamérica, al igual que en el mundo, la marihuana es la droga ilicita de mayor consumo,
siendo Chile el pais de la regidn con mayor consumo de esta droga, ya que una de cada cinco
personas en este pais declaré haber consumido alguna vez marihuana en el afio previo al
estudio correspondiente. El consumo de cocaina en la poblacién general de Sudamérica indica
que en todos los paises, las tasas de consumo son inferiores al 3,5%. Por otro lado, el consumo
de pasta base en poblacién general de Sudamérica es pequefio en comparacion al consumo de
otras sustancias psicoactivas.

Respecto al consumo de alcohol, en la poblaciéon general de Sudamérica, la prevalencia del
consumo de alcohol en el dltimo afo se encuentra entre un 50% y un 60% en Peru, Venezuela,
Chile, Colombia y Bolivia. Mas del 65% de la poblacién general en Argentina y Uruguay
consumié alcohol en el dltimo afio, mientras que menos del 40% de la poblacién consumid
alcohol durante el dltimo afio en Ecuador.

Sobre el consumo de tabaco, debido a que su consumo tiende a ser de alta frecuencia, se
considera a la prevalencia de mes como el mejor indicador para describir el consumo de esta
sustancia. Chile es el pais que muestra el nivel mas alto de prevalencia, con un valor de casi el
34%, seguido de Uruguay (31%) y Argentina (28,9%). Es importante mencionar que Ecuador
muestra la prevalencia mas baja (8,2%).

Tabla 3. Prevalencia de ultimo afo de consumo de drogas en poblacién general por sexo, segtin pais

pai Marihuana Cocaina Pasta base Alcohol Tabaco
ails
Hombre Mujer Hombre Mujer Nacional Hombre Mujer Hombre Mujer
Chile 14,6 8,1 2,2 0,6 0,5 61,75 49,96 36,98 31,03
(2014) ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Uruguay
12,5 6,4 2,4 0,9 0,4 80,6 62,2 34,4 24,9
(2016) ’ ’ 7 ’ ’ 7 7 ’ ’
Argentina
10,7 2 2,4 7 1 74,2 2 2,2 2
(2017) 0, 5, , 0, o, ’ 62,3 32, 5,3
Colombia
1 1,2 2 21 49,12 18,84 7,4
(2013) 5,36 ,3 ,23 0, 0, 69,03 9, 8,8 F
Venezuela
(2011) 2,55 0,56 0,94 0,12 0,05 59,5 45,8 25,2 13,2
Peru 202 022 076 013 0,47 59,38 46,85 19,9 7,85
(2010) ’ ’ ’ ’ 7 ’ ’ ’ ’
Bolivia
1 1 2 2 1 21 1
(2014) ,86 0,8 0,43 0,25 0,06 57,28 41,55 ,9 9,
Ecuador
2 1 1 2 11
(2013) 0,8 0,53 0, 0,07 0 35, 3,44 ,36 5,36

Fuente: Informe sobre el Uso de las Drogas en las Américas y Estudios Nacionales de cada pais
Elaboracion: Secretaria Técnica de Prevencion Integral de Drogas

El enfoque equilibrado que determina la ONU para abordar el problema mundial de las drogas
sugiere complementar este analisis de la demanda de drogas con la observacion de la oferta
de drogas a nivel regional. En este sentido, la produccién mundial de cocaina esta concentrada
en Colombia, Peru y Bolivia, originandose desde estos tres paises andinos el trafico ilicito hacia
los diferentes mercados de consumo a nivel mundial. La ubicacién geografica de Ecuador hace
que su territorio sea usado como ruta mundial de trafico de cocaina. De acuerdo a la ONUDD,
en 2015, en Ecuador se incautaron 65.576 kilogramos de cocaina, los cuales representan el 8%
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del porcentaje mundial de incautaciones, sélo detrds de Colombia (34%) y Estados Unidos
(15%).

El Programa de Monitoreo de Cultivo llicitos de la ONUDD, en 2016 reportd que los cultivos de
coca en Colombia pasaron de 96.000 a hectdreas en 2015 a 146.000 hectareas en 2016, un
crecimiento del 52% (UNODC, 2017). En Peru, en 2015, la superficie de cultivos de coca fue de
40.300 hectdreas, cifra que es menor en 6,1% respecto a la del 2014 (42.900 hectareas). En
Bolivia, en 2016, la superficie con cultivos de coca fue de 23.100 hectareas, lo que representa
un incremento del 14% respecto a la superficie reportada en el afio 2015 (20.200 hectéreas).

Grafico 3. Serie historica de area con cultivos de coca en los paises productores de cocaina (hectareas)
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Fuente: Sistema Integral de Monitoreo de Cultivos llicitos apoyado por ONUDD
Elaboracion: Secretaria Técnica de Prevencion Integral de Drogas

Anualmente, la ONUDD estima el potencial de elaboracién de cocaina pura para cada uno de
los paises productores (Colombia, Peru y Bolivia), siendo para el 2016, un estimado total de
1.125 toneladas de cocaina pura entre los tres paises.

Grafico 4. Potencial de elaboracion de cocaina pura al 100% en los paises productores, 2005-2015
(toneladas)
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Fuente: Informe Mundial de las Drogas 2016 — ONU
Elaboracidn: Secretaria Técnica de Prevencion Integral de Drogas

En 2016, los departamentos colombianos de Narifio y Putumayo, departamentos fronterizos
con Ecuador, concentraron el 46% de toda la coca de Colombia, y en el departamento de
Narifio se concentro el 65% de las 462 hectareas de area de amapola sembrada en Colombia.
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3. Contexto nacional
e Generalidades

Al momento de realizar un andlisis del problema de las drogas, éste nunca debe excluir a las
caracteristicas territoriales que pudiesen exacerbar la presencia de este fenédmeno. Por este
motivo, es necesario hacer mencion de sus principales caracteristicas sociales, demogréficas,
econdmicas y educacionales. Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), en
2016, Ecuador contd con 16.528.730 habitantes de los cuales el 37,88% tuvo entre 0 y 18 afios
de edad. La densidad poblacional fue de 64 habitantes por kildmetro cuadrado. Con respecto a
la auto identificacién de la poblacidn, los resultados del censo poblacional de 2010, indican
que el 71,93% de la poblacidon se autoidentifica mestizo, el 7,39% montubio, el 7,19%
afroecuatoriano, el 7,03% indigena, el 6,09% blanco y el 0,37% como otros.

En los ultimos 9 afos, segun cifras del Banco Central del Ecuador, el pais evidencié una tasa de
crecimiento promedio anual del PIB de 3,47%, alcanzando en 2016 un PIB real de USD 69.068
millones, una inflaciéon de 1,12%, y un PIB per capita real de USD 4.178,69. Los sectores con
mayor participacién en la produccidon nacional en 2016, excluyendo refinacién de petrédleo,
fueron el manufacturero (11,61%), petréleo y minas (9,96%), comercio (9,92%), construccidn
(9,39%) y ensefianza y servicios sociales de salud (8,70%). En el ambito de comercio
internacional, se refleja un deterioro de la balanza comercial por la caida de los precios del
petrdleo, que impactd negativamente los recursos fiscales e incrementé el endeudamiento
consolidado (27,9% del PIB en 2016).

Adicionalmente, en 2016, la tasa de pobreza fue de 22,9% vy el coeficiente de inequidad (Gini)
de la distribucidon del ingreso fue 0,466. La poblacidn econdmicamente activa del pais en 2015
ascendié a 7.874.021 personas, de los cuales el 32,5% cuenta con seguro social, y el 5,2% se
encuentra en el desempleo. A partir del 2007 el presupuesto invertido en el sector social,
como porcentaje del PIB, alcanzd 9,2% en promedio, y fue destinado a: educacion (53,11%),
salud (22,01%), bienestar social (16,95%), desarrollo urbano y vivienda (6,84%), y trabajo
(1,11%).

El fendmeno socioecondmico de las drogas requiere especial atencidn por parte de las
entidades responsables de la planificacidon e implementacion de las politicas publicas, pues en
2015, se estima que el costo del fendémeno en Ecuador fue de al menos $214’029.337,75, lo
que representd el 0,22% del PIB. Es importante mencionar que del total del costo del
fendmeno socioeconémico de las drogas en el pais, el 68% correspondié a costos laborales, el
22% a gastos del gobierno, el 6% a costos por dafios a la propiedad y el restante 4% a costos de
atencion en salud.

3.1. Demanda de drogas en Ecuador

Son variadas y complejas las razones que pueden motivar el consumo de drogas de una
persona, ya sean éstas de caracteres personal, o generadas por el entorno. En este sentido, se
estimo que en 2016, existieron cerca de 791.733 personas consumidoras de alcohol, tabaco u
otras drogas; de esta poblacidn, solo el 5% necesitaria ser atendido en servicios residenciales,
lo que implicaria 39587 personas (SETED, 2017), para esto, hasta octubre de 2017, el Estado
cuenta con 10 Centros Especializados de Tratamiento en Consumo de Alcohol y Otras Drogas y
2 en proceso de apertura. Por otro lado, existe consenso sobre la importancia de controlar la
demanda efectivamente para promover cambios en ésta problematica. Esta seccidon busca
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exponer la demanda de las diferentes sustancias, a través del indicador de prevalencia,
apoyandose en varias fuentes de informacion estadistica.

Se utilizara la prevalencia mensual en el caso de alcohol y tabaco, debido a los altos niveles de
consumo en el pais; mientras que en el caso de otras sustancias, se manejara la prevalencia
anual debido a que el consumo es bajo. Posteriormente, se analizardn las atenciones
ambulatorias, egresos hospitalarios, la mortalidad y los factores de riesgo que potencian la
posibilidad de consumo en la sociedad ecuatoriana.

e Alcohol

El consumo de alcohol representa una amenaza a la salud publica, pues su consumo es
socialmente aceptado, complicando los esfuerzos por reducir el uso nocivo de esta sustanciay
los problemas de salud asociados. Segun la ENSANUT (2012), en el grupo etarios de 10 a 19
anos, la prevalencia mensual fue de 25,2%. La prevalencia en poblacién de sexo masculino fue
de 32,4%, mientras en poblacién de sexo femenino fue de 17,1%. Mientras que en el grupo
etario de 20 a 59 afios, la prevalencia mensual fue de 41,3%, siendo la prevalencia en hombres
de 56,5% y en mujeres de 25,4%. También se observa un mayor consumo por parte de los
hombres en la encuesta realizada a estudiantes universitarios en 2015, la cual indica que la
prevalencia de hombres es 73,1%, mientras la de mujeres es de 59,7%. Asimismo, la Encuesta
de Nifiez y Adolescencia en el marco de la Intergeneracionalidad (ENAI, 2016), muestra que 1
de cada 4 adolescentes de 12 a 17 afios se ha embriagado por lo menos una vez.

Grafico 5. Prevalencia mensual de consumo de alcohol en
poblacién de 10 a 19 afios, 2012
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Fuente: INEC-ENSANUT, 2012
Elaboracidn: Secretaria Técnica de Prevencion Integral de Drogas
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Grafico 6. Prevalencia mensual de consumo de alcohol en
poblacion de 20 a 59 afios, 2012
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Fuente: INEC-ENSANUT, 2012
Elaboracién: Secretaria Técnica de Prevencion Integral de Drogas

e Tabaco

Fumar tabaco es una practica que no enfrenta oposicidn social, a pesar de ser responsable de
un alto nimero de muertes en el pais. De acuerdo a la ENSANUT, en 2012, la prevalencia
mensual para el grupo etario de 10 a 19 afos fue de 28,4%. Dentro de la poblacidon de
hombres, la prevalencia es de 34,7%, mientras que la prevalencia en mujeres es de 14,1%. Por
otra parte, para el grupo etario de 20 a 59 afios, la prevalencia mensual fue de 31,5%. En
hombres, la prevalencia fue de 38,2%, y en mujeres la prevalencia fue de 15%. También se
observa un mayor consumo por parte de los hombres en la encuesta realizada a estudiantes
universitarios en 2015, la cual indica que la prevalencia de hombres es 49,8%, mientras la de
mujeres es de 22%. Segun informacion provista por la ENAI (2015), 1 de cada 5 adolescentes
de 12 a 17 afios han fumado por lo menos una vez en su vida.

Grafico 7. Prevalencia mensual de consumo de tabaco en
poblacién de 20 a 59 afios, 2012

Adicionalmente, como se

observa en el siguiente mapa, las

provincias donde se concentra la

mayor prevalencia de mes por I = 11
consumo de tabaco para el grupo |
etario de 20 a 59 afos son ‘
Tungurahua (44,2%), Morona
Santiago  (43,5%) y Carchi
(43,7%). La encuesta ENSANUT

no aborda esta problematica en

el grupo etario de 10 a 19 afios.

Fuente: INEC-ENSANUT, 2012
Elaboracion: Secretaria Técnica de Prevencion Integral de Droga
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e Marihuana

Seguln la encuesta sobre uso y consumo
de drogas ilicitas en estudiantes de 9no
EGB, 1ro y 3ro de bachillerato 2016, el
9,6% de estudiantes afirmaron haber
consumido marihuana en el Ultimo afio,
siendo la edad de inicio a 14,9 afos. La
prevalencia fue 13,2% en hombres y
5,9% en mujeres. Asimismo, la encuesta
de estudiantes universitarios 2015,
indica que la prevalencia para hombres
es de 15%, mientras que la de mujeres
es de 5,7%. Adicionalmente, como se
puede observar en el siguiente mapa, los
dominios con la prevalencia anual de
consumo de marihuana mas alta son:
Morona (15,3%), Manta (13,3%) y Loja
(12,8%).

e Cocaina

Grafico 9. Prevalencia anual de consumo de cocaina en
estudiantes de ensefanza media — 2016
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Grafico 8. Prevalencia anual de consumo de
marihuana en estudiantes de ensefanza media, 2016
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Integral de Drogas

Segln la encuesta sobre uso vy
consumo de drogas ilicitas en
estudiantes de 9no EGB, 1ro y
3ro de bachillerato 2016, el 2,3%
de estudiantes afirmaron haber
consumido cocaina en el ultimo
J‘_‘ afio, ademads, de las personas
) gue consumieron, la edad
promedio de inicio es de 14,7
afios. La prevalencia de ultimo
afo fue 3,1% en hombres y 1,4%
en mujeres. Asimismo, Ia
encuesta de estudiantes
universitarios 2015, indica que la
prevalencia para hombres es de
1,4%, mientras que la de mujeres
es de 0,5%. Adicionalmente,
como se puede observar en el
siguiente mapa, los dominios con
la prevalencia anual de consumo
de cocaina mas alta son:
Quevedo (3,4%), Durdn (3,2%) y
Esmeraldas (3,2%).
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e Pasta Base

Segln la encuesta sobre uso y
consumo de drogas ilicitas en
estudiantes de 9no EGB, 1ro y
3ro de bachillerato 2016, la
edad a la que iniciaron el
consumo es en promedio de
14,9 afios, con respecto a la
prevalencia anual de consumo
de pasta base de cocaina fue
de 1,96% en el dltimo afio. La
prevalencia fue 2,7% en
hombres y 1,1% en mujeres.
Asimismo, la encuesta de
estudiantes universitarios

2015, indica que la prevalencia L

|| nase oo cocana

para hombres es de 1,4%, (| Poacuge o
mientras que la de mujeres es ‘1
de 0,5%. Como se puede
observar en el siguiente mapa,
los dominios con la prevalencia
anual de consumo de pasta
base de cocaina mds alta son:
Milagro (3%), Guaranda (2,9%)
y Guayaquil (1,9%).

s 13200

e Heroina

Grafico 11. Prevalencia anual de consumo de heroina

“H” en estudiantes de ensefianza media — 2016
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Grafico 10. Prevalencia anual de consumo de pasta base en
estudiantes de enseiianza media — 2016
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Segln la encuesta sobre uso y
consumo de drogas ilicitas en
estudiantes de 9no EGB, 1ro y 3ro
de bachillerato 2016, el 2,5% de
estudiantes afirmaron haber
consumido heroina en el ultimo afo
y empezaron a consumir a los 14,4
anos en promedio. La prevalencia
de ultimo afio fue 3,5% en hombres
y 1,8% en mujeres. Asimismo, la
encuesta de estudiantes
universitarios 2015, indica que la
prevalencia para hombres es de
0,1%, mientras que la de mujeres es
de 0,1%. Adicionalmente, como se
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puede observar en el siguiente mapa, los dominios mas alta son: Santa Elena (6,7%), La
con la prevalencia anual de consumo de heroina Libertad (6,4%) y Duran (5%).

3.2. Atenciones ambulatorias, egresos hospitalarios y mortalidad

Una vez analizada la prevalencia de alcohol, tabaco y otras drogas, es importante dar paso al
estudio de la demanda de atencidn médica por consumo de estas drogas. De acuerdo al
Estudio de Estimacién de la poblacidon de consumidores de drogas en Ecuador 2016, realizado
por la Secretaria Técnica de Prevencion Integral de Drogas, existieron 791.733 personas
consumidoras de alcohol, tabaco u otras drogas, lo que representaria el 6,3% de la poblacién
de 12 aiios en adelante de Ecuador. De esta poblacidn objetivo, segin el Modelo de Atencidn
Integral de Salud (MAIS) del MSP, Gnicamente el 5% (39.587 personas) necesitarian atencion
en servicios de tratamiento residenciales.

e Atenciones ambulatorias por consumo de drogas

En primer lugar, es importante mencionar que las atenciones ambulatorias se dividen en dos
categorias; las atenciones relacionadas al consumo de alcohol y otras drogas, y las atenciones
por prevencion del consumo de sustancias. Del conjunto formado por estas dos categorias, se
obtiene un numero total de atenciones. En 2017, desde enero hasta julio, se proveyeron
15.914 atenciones ambulatorias relacionadas a drogas en Ecuador. Del total, el 78,7% se
produjeron en hombres (12.530 atenciones) y el 21,3% en mujeres (3.384 atenciones). En este
contexto, del total de atenciones relacionadas a drogas en 2017, el 72,2% se atribuye a
atenciones por consumo de drogas, mientras que el 27,8% corresponde a atenciones por
prevencion.

En cuanto a la distribucién por edades del total de atenciones ambulatorias, ésta se concentra
mayormente en la poblacién de 18 a 25 afios (38,3%). Asimismo, de las atenciones
ambulatorias por consumo de drogas existen dos que destacan: las atenciones por heroina y
las atenciones por multiples drogas. Estas se concentran en el rango de 15 a 25 afios en el caso
de la heroina, y de 18 a 40 aios en el caso de multiples drogas, representando el 93% y 78,4%,
respectivamente, del total de atenciones por consumo de heroina y multiples drogas. Por otro
lado, en relacién a las atenciones por prevencion se destacan las atenciones de rehabilitacion
por drogas, que se concentra en el rango de 15 a 17 afios y de 18 a 25 afios de edad,
representando el 77,9% del total de atenciones por rehabilitacion de drogas.

Respecto a la composicion del nimero de atenciones ambulatorias segln tipo de droga, se
observé que en 2017 las atenciones ambulatorias relacionadas a drogas que registran mayor
numero corresponde a las atenciones por heroina con el 28% (4.454 atenciones), seguidas de
las atenciones por multiples drogas con 16,7% (2.662) y por atenciones por alcohol con el
14,4% (2.292 atenciones). Le siguen las atenciones por marihuana (6,1%), por cocaina (4,5%),
por otras drogas (1,9%) y por tabaco (0,6%). Por otro lado, en las atenciones por prevencion,
las atenciones por rehabilitacion de drogas alcanzaron el 23,9% (3.802 atenciones), seguida de
las atenciones por rehabilitacion por alcohol con 3,2% y por ultimo, de las atenciones de
rehabilitacion por tabaco con 0,8%.
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Grafico 12. Atenciones ambulatorias relacionadas al consumo de drogas segun tipo de droga, ene-jul
2017
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e Egresos hospitalarios

El INEC sistematiza y publica anualmente el Registro Estadistico de Egresos Hospitalarios que
contiene informacion sobre el egreso de un paciente hospitalizado de los servicios de
internacién de un hospital de la Red Publica Integral de Salud. Un egreso implica siempre la
conclusion del periodo de hospitalizacién y la desocupacion de una cama de hospital, ya sea
por alta médica o fallecimiento. El siguiente grafico muestra la desagregacion de los egresos
hospitalarios por morbilidad debida al consumo de sustancias psicotrépicas producidos desde
el afo 2002 hasta el 2015. Adicionalmente, el grafico muestra que en 2002 las causas
relacionadas con el consumo de alcohol representaban el 91% de la morbilidad en los egresos
hospitalarios, su tendencia es decreciente a lo largo del tiempo, llegando a representar el 48%
de las causas para el afio 2015. Por otro lado, el grafico muestra una creciente importancia
relativa del fendmeno de las drogas ilegales en las causas de morbilidad en los egresos
hospitalarios en Ecuador para el 2015.

Grafico 13. Desagregacion relativa de egresos hospitalarios por causa de morbilidad, 2002- 2015
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Fuente: Egresos Hospitalarios-INEC
Elaboracion: Secretaria Técnica de Prevencion Integral de Drogas
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e Concentracion territorial de atenciones ambulatorias y egresos hospitalarios

Una vez que se ha definido y
analizado a ambos registros
administrativos, es necesario
observar déonde se concentra
mayormente su presencia. En
el caso del alcohol, como se
puede evidenciar en el mapa a
continuacién, las provincias
con mayor tasa por cada
10.000 habitantes de
atenciones son Cafiar (9,31),
Azuay (8,85) y Carchi (8,44).
Adicionalmente, en el caso de
egresos  hospitalarios  por
alcohol, las provincias con
mayor tasa son Cafar (5,84),
Azuay (5,43) y Morona
Santiago (4,85).

Grafico 15. Tasa por cada 10.000 habitantes de atenciones y
egresos hospitalarios por tabaco. 2015 y 2016
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Fuente: MSP/INEC, 2017
Elaboracién: Secretaria Técnica de Prevencion Integral de Drogas

En el caso de la marihuana, las
provincias con mayor tasa de
atenciones por cada 10.000
habitantes son Orellana con
7,37, Carchi con 4,24 y Morona
Santiago con 2,73; mientras las
provincias con mayor tasa de
egresos hospitalarios por cada
10.000 habitantes son
Galapagos (1,02), Azuay (0,31) y
Santa Elena (0,14).

Grafico 14. Tasa por cada 10.000 habitantes de atenciones y
egresos hospitalarios por alcohol. 2015 y 2016

Fuente: MSP/INEC, 2017
Elaboracion: Secretaria Técnica de Prevencion Integral de Drogas

En referencia al tabaco, las
provincias con la mayor tasa
por cada 10.000 habitantes son
Pastaza con 0,58, Chimborazo
con 0,45 y Napo con 0,41. En
relacion a los  egresos
hospitalarios relacionados con
esta sustancia, la provincia que
mayor tasa es Cafiar, con 0,04.

Grafico 16. Tasa por cada 10.000 habitantes de atenciones
y egresos hospitalarios por marihuana. 2015 y 2016

Fuente: MSP/INEC, 2017
Elaboracion: Secretaria Técnica de Prevencion Integral de Drogas
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Grafico 17. Tasa por cada 10.000 habitantes de atenciones y
egresos hospitalarios por cocaina. 2015 y 2016
En el caso de la cocaina, las

tres tasas de atenciones por
cada 10.000 habitantes mas
altas a nivel nacional
corresponden a Guayas con
3,54, Orellana con 2,48 y El Oro
con 2,14. Por otra parte, las
provincias que mayor tasa de
egresos hospitalarios
concentran son  Galapagos
(1,02), Pichincha (0,31) vy
Zamora Chinchipe (0,18).

Fuente: MSP/INEC, 2017
Elaboracion: Secretaria Técnica de Prevencion Integral de Drogas

Grafico 18. Tasa por cada 10.000 habitantes de atenciones y

egresos hospitalarios por heroina. 2015 y 2016
Como se puede observar en el

grafico a continuacién, las
mayores tasas de atenciones
por heroina por cada 10.000
habitantes se encuentran en

las provincias de Guayas "3
(20,65), Santa Elena (8,01) vy '
Galapagos (4,31). Mientras que s
la tasa de egresos hospitalarios boppmtrieiegiaty
relacionados a esta sustancia .
apunta a Imbabura (0,21), ”:'.:ﬁ."‘.".:":,:;:':.:.":"'""‘

Cafar (0,13) y Cotopaxi (0,11).
-
Fuente: MSP/INEC, 2017

Elaboracion: Secretaria Técnica de Prevencion Integral de Drogas

Finalmente, la tasa por cada 10.000 habitantes de multiples drogas, en relacién a atenciones,
las provincias de Guayas, Pastaza y Santa Elena encabezan la lista de tasas mas elevadas con
9,28, 6,04 y 5,55, respectivamente. Mientras tanto, en relacién a egresos hospitalarios, las
tasas mas altas se encuentran en Azuay (1,21), Pichincha (1,20) y Morona Santiago (1,14).

e Mortalidad relacionada al consumo de drogas

Una de las mas preocupantes consecuencias del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas es
la muerte. En el 2015, se suscitaron 8.693 fallecimientos relacionados al consumo de drogas en
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el Ecuador, lo que representa el 13,42% del total de fallecimientos, mientras que la tasa bruta
de mortalidad por consumo de drogas se sittio en 534 casos por cada millén de habitantes’.

Del total de fallecimientos relacionados al consumo de drogas, el 62,29% se produjo en
hombres (5.416 casos) y el 37,71% en mujeres (3.278 casos), esto también se refleja en que
para hombres se observa una tasa de 672 defunciones por cada milldn, mientras que para las
mujeres una tasa de 399 defunciones por cada milldn. Por otro lado, la mortalidad relacionada
al consumo de drogas se puede fraccionar en muertes atribuibles directamente al consumo y
otras que son parcialmente atribuibles, siendo estas ultimas una estimacién. En este contexto,
del total de muertes relacionadas al consumo de drogas en 2015, sélo el 5,18% se atribuye a
muertes directas, mientras que el 94,82% restante corresponde a muertes sélo parcialmente
relacionadas con dicho consumo, es decir, indirectas.

En cuanto a la distribucion por edades del total de muertes relacionadas al consumo de drogas
licitas e ilicitas (8.693), esta se concentra mayormente en la poblacién mayor a 65 afios
(65,40%). Ahora bien, de las causas de muerte relacionadas al consumo de drogas existen dos
gue destacan: las muertes provocadas por enfermedades cardiovasculares y las provocadas
por enfermedades infecciosas, que tienden a crecer a partir del rango de 41 a 55 afios y de 56
a 64 aios de edad de los fallecidos, representando el 97,61% y 93,22%, respectivamente, del
total de cada causa de muerte. Por otro lado, el 62,19% de las muertes por lesiones
provocadas por el consumo de drogas se concentran mayormente en personas menores a 41
anos. Las distribuciones por todas las causas se presentan en el grafico a continuacion.

Grafico 19. Distribucion de las muertes relacionadas al consumo de drogas segun tipo de causa y edad,

2015
e
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Fuente: SETED- Defunciones Generales INEC
Elaboracion: Secretaria Técnica de Prevencion Integral de Drogas

Respecto a la composicidon del nimero de muertes segln causas, se observo que en 2015 la
primera causa de muerte asociada al consumo de drogas corresponde a las enfermedades
cardiovasculares con el 40,72% (3.540 personas), seguida por enfermedades infecciosas con
26,15% (2.273) y neoplasias o canceres con 14,36% (1.248). Cabe recalcar que estas causas
corresponden a enfermedades crénicas asociadas a un consumo habitual, al igual que las
enfermedades neuro-psiquiatricas y otras enfermedades con 0,82% (71 personas) y 7,18%

7 . . . ’ . . .

Tasa bruta de mortalidad: Se calcula haciendo el cociente entre el nimero de defunciones ocurridas durante un periodo
determinado y la poblacién media de ese periodo; en este estudio se expresa como nimero de fallecimientos por millén de
habitantes.
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(624), respectivamente. Por otro lado, las muertes provocadas por lesiones (sobredosis,
accidentes de transporte y homicidios) alcanzaron el 10,79% (938 personas) de participacion
con respecto del total para este aino.

En relacién a la distribucidn del total de defunciones por tipo de droga en el afio 2015, como se
puede observar en el grafico a continuacion, el tabaco figura como la sustancia que mas causa
fallecimientos representando el 72,94% (6.341 muertes). Por otra parte, las muertes asociadas
al consumo de alcohol representan el 25,38% (2.207 muertes); mientras que las muertes por
drogas ilicitas y otras representan una menor proporcién con el 0,08% y 1,60%, de las cuales 4
fueron por multiples drogas, 2 por heroina y 1 por cocaina.

Grafico 20. Distribucién porcentual de muertes relacionadas al consumo de drogas segun sustancia,

2015
72,94%
25,38%
Tabaco Alcohol Otras drogas

Fuente: SETED- Defunciones Generales INEC
Elaboracion: Secretaria Técnica de Prevencion Integral de Drogas

3.3. Factores de riesgo y de proteccion relacionados a la demanda de drogas

Al momento de analizar la demanda de drogas, importante recalcar que la lista de factores de
riesgo que contribuyen a generarla es extensa, variada y, en algunos casos, especifica a cada
sociedad. La evidencia cientifica ha demostrado que lo que lleva a una persona a incursionar
en el consumo drogas, y las razones por las cuales desarrolla el trastorno de dependencia,
involucran una poderosa interaccion entre el cerebro y una serie de determinantes bioldgicos,
psicoldgicos y sociales del entorno del individuo (OEA, 2013). Es decir, dichos factores pueden
explicar la existencia de una mayor demanda en determinados territorios. En este sentido, si
bien no se pueden incluir todos los posibles factores de riesgo y proteccion relevantes al
fendmeno de las drogas en Ecuador, en el presente documento se incluyen algunos factores
que podrian acentuar la existencia de la demanda y oferta de drogas.

e Pobrezay Desigualdad

Si bien no es una regla absoluta, en lugares caracteristicos por altos niveles de pobreza,
deficiente acceso a bienes y servicios basicos o desigualdad, se concentra cierta
problematicidad que puede conducir a una mayor propensién a la oferta y demanda de
drogas. Segun informacién de la Encuesta de Condiciones de Vida (ECV) del INEC 2014, en
términos socioecondmicos, la incidencia de pobreza por consumo indica que 18 provincias se
encuentran por encima del promedio nacional, mismo que se ubicé en 0,26, siendo las
provincias de Morona Santiago (0,59), Napo (0,54) y Chimborazo (0,54) las mas pobres del
pais; por otro lado, tenemos que El Oro, Guayas y Pichincha son las provincias menos pobres
de la nacién, con 0,20, 0,18 y 0,12 respectivamente. Adicionalmente, el coeficiente de Gini
nacional se ubicé en 0,41, cuyos valores mas altos representan mayor desigualdad, los mismo
que estan dados por 4 provincias de la regidn amazdnica, que son Napo, Morona Santiago,
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Pastaza y Orellana con valores de 0,48, 0,45, 0,45 y 0,43 respectivamente; por el contrario se
tiene que, las provincias menos desiguales son Santa Elena (0,34), El Oro (0,34) y Galapagos
(0,30).

Complementariamente, segun Grafico 21. Déficit de servicios residenciales basicos
la  Encuesta Nacional de
Empleo, Desempleo y 80

Subempleo (ENEMDU) del
INEC, del periodo comprendido
entre 2007 y 2016, se observa 40
qgue el déficit de servicios
residenciales bdsicos de la
provincia del Guayas se ubicé 0
arriba del porcentaje nacional
hasta el afio 2010. Los afos

. L. El Oro Esmeraldas
posteriores se disminuyd la

Fuente: INEC — ENEMDU

brecha, sin embargo de 2014 a Elaboracion: STAPE — SETED
2016 esta brecha se ha ido
acortando hasta establecerse
por debajo del nivel nacional.
De acuerdo a la ENAI para 2015, 2 de cada 10 hogares con nifios de 0 a 17 afios no tuvieron
acceso a agua que proviene de la red publica. En relacién a esto, es importante tomar en
cuenta que de acuerdo a la ECV de 2014, la Zona 8 es donde mdas gente declara ser afectada
por olores o ruido de Vertederos (botaderos, relleno sanitario, etc.) con el 22,94% de hogares
afectados por esta causa.
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e Desempleo

El estrés y la ansiedad provocadas por un periodo largo de desempleo desencadena diferentes
problemas a nivel personal como comunitario, puesto que el desempleo es un factor que
afecta a la salud de las personas, provocando tabaquismo, obesidad, sobrepeso, consumo de
alcohol y drogas (Freyer, 2011).

En torno al desempleo en Ecuador, segln la Encuesta de Empleo, Desempleo y Subempleo de
2016, a nivel nacional este indicador presentd un valor de 5,2, estando siete provincias por
encima del mismo. Ademads las provincias que mayor nivel reportaron en este indicador fueron
Esmeraldas (8,9), Pichincha (7,6) y Sucumbios (6,6); mientras que las provincias que
presentaron un menor nivel de desempleo fueron Cotopaxi (2,6), Morona Santiago (1,8) y
Chimborazo (1,3).
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Grafico 22. Desempleo por provincia. 2016
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e Migracion

Cuando las personas y los grupos sociales han migrado de una zona a otra, aumenta el riesgo
de que esas comunidades tengan que afrontar multiples adversidades sociales vinculadas a su
sensacion de desplazados. Tales adversidades suelen consistir en problemas de salud fisica y
psicoldgica, bienestar, empleo, educacién y vida familiar. La migracién brinda muchos
beneficios positivos al migrante y a la sociedad en general, pero también puede generar en los
desplazados una sensacion de alejamiento de la comunidad a su alrededor y de vulnerabilidad.
Cuando los grupos sociales migrantes llegan de zonas vinculadas a la produccién ilicita y el uso
indebido de drogas, es mds probable que algunas personas recurran a formas de abuso de
drogas como manera de mitigar su sensacion de alejamiento (Junta Internacional de
Fiscalizacién de Estupefacientes - ONU, 2011).

En relaciéon al fendmeno migratorio, de
acuerdo a datos de la ECV 2014, en Guayas
existen 261.870 residentes que son
migrantes internos, lo que implica que 1 de
cada 10 residentes de Guayas residid en
otra provincia un afio antes a 2014. No
obstante, las provincias con mayor
aglutinamiento relativo de migrantes
internos son Pichincha (23,1%) y Guayas
(21,1%) de un total de 1'240.462 personas
migrantes internos. Adicionalmente, de
acuerdo a la informacién provista por la
ENAI para 2015, el 13% de las madres y 3%
de los padres no viven en el hogar debido a
que son migrantes internos.

Grafico 23. Numero de migrantes internos por
provincia
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e Composicion familiar

La familia es una institucién importante dentro de la composicidon de una sociedad, por esta
razon es un factor a través del cual se puede entender las caracteristicas de la estructura social
de un determinado territorio, asi como ganar entendimiento de las problemdticas que lo
aquejan. En relacién al consumo de drogas, la familia juega un rol primordial, pues la
problematica puede generarse tanto a raiz de dificultades desarrolladas en la misma, como
prevenirse o combatirse a través de esfuerzos a nivel familiar. En relacidn a los factores de
riesgo y proteccion, la estructura familiar es de vital importancia, especialmente por la
influencia que ejerce la presencia de los padres, u otros miembros adultos, en el desarrollo de
nifios y adolescentes. A continuacidon se analizan algunas caracteristicas de la estructura
familiar en el pais.

En primer lugar, de acuerdo a la Base de Divorcios del INEC?, en 2016 se registraron 25.648
divorcios, de los cuales el 26,20% y el 21,48% corresponden a las provincias de Pichincha y
Guayas, respectivamente. En coherencia, los datos de la ENAI para 2015 reflejan que el 35% de
las madres y 65% de los padres no viven en el hogar debido a separaciones y divorcios. La tasa
de divorcios por cada 10.000 habitantes a nivel nacional es de 15,52, mientras que las
provincias con mayor valor son Galapagos (32,81), Cafiar (23,68), Tungurahua (28,38) vy
Pichincha (22,16), dejando a Guayas (14,08) en el puesto décimo segundo de entre las 24
provincias. Ademads, las provincias donde este indicador es mas bajo son Napo (6,27),
Esmeraldas (6,26) y Santa Elena (5,75). Sin embargo, de acuerdo a la ECV 2014, las provincias
de Guayas, Los Rios y Santo Domingo, ocupan los primeros puestos en porcentaje de jefes de
hogar que aseguran estar separados. Adicionalmente, las provincias de Esmeraldas, Los Rios y
Manabi son las tres primeras en porcentaje de jefes de hogar que declaran vivir en unién libre,
es decir, 43,91%, 42,78% y 37,95%, respectivamente.

Se observa de manera general que la practica del matrimonio ha sido parcialmente desplazada
por la unidn libre y que aunque la desintegracion de la pareja puede no llegar gracias a una
practica formal como es el divorcio, existe un alto nivel de separacidn, el cual podria tener
varias implicaciones en la estructura y dinamica de una familia. Como se puede observar en el
grafico a continuacidn, existe una tendencia decreciente a nivel nacional en la tasa de
matrimonios por cada 10.000 habitantes. Esto se encuentra en coherencia con la tendencia
creciente que se observa en la tasa de divorcios por cada 10.000 habitantes, a nivel nacional.

& EI INEC toma esta informacion de los registros administrativos del Registro Civil.
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Grafico 24. Tasa matrimonios y divorcios por provincia por cada 10.000 habitantes
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Finalmente, es importante mencionar que Azuay (38,39%), Canar (38,07%), Bolivar (34,77%) y
Guayas (34,16%) ocupan los primeros puestos en porcentaje de jefes de hogar mujeres,
mientras que Galdpagos (79,91%), Orellana (79,47%), Sucumbios (76,63%) y Santa Elena
(74,52%) ocupan los primeros lugares en porcentaje de jefes de hogar hombres, ambas a nivel
nacional. Esta es una realidad que se evidencia de forma similar al momento de realizar un
analisis a nivel de zonas de planificacién, pues la Zona 8 cuenta con el mayor porcentaje de
jefas de hogar mujeres (31,84%), y el ultimo con jefes de hogar hombres (68,18%).

e Violencia de género

Como en todas las instituciones sociales, a nivel familiar existen comportamientos
contraproducentes que conducen al mal relacionamiento entre miembros, muchas veces
causado por el abuso y el irrespeto, fisico, verbal o psicolégico. La existencia de maltrato a
nivel familiar constituye un factor de riesgo en relacidn a la problematica de las drogas. En este
contexto, la violencia de género corresponde a un elemento presente a nivel familiar en la
sociedad ecuatoriana, por lo cual amerita ser discutido. De acuerdo a la Encuesta Nacional
sobre Relaciones Familiares y Violencia de Género contra las mujeres de 2011, 6 de cada 10
mujeres entrevistadas a nivel nacional aseguraron haber sido victima de algun tipo de violencia
de género a lo largo de su vida por parte de cualquier persona. Del promedio nacional, 11
provincias superan este registro, siendo Morona Santiago (72,64%), Tungurahua (70,88%) y
Pichincha (69,79%) donde se evidencia mayor porcentaje de mujeres que han sufrido algun
tipo de violencia. Por otra parte, donde esta problematica se presenta con menor incidencia es
en las provincias de Orellana (49,42%), Manabi (48,41%) y Santa Elena (47,08%). Por otro lado,
es importante mencionar que de acuerdo a la ENAI, el 30% de adolescentes entre 12y 17 afios
han sido testigos de maltrato entre sus progenitores.
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Grafico 25. Porcentaje de mujeres que han sido victima de algtin tipo de violencia
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Fuente: Encuesta Nacional sobre Relaciones Familiares y Violencia de Género contra las Mujeres 2011 - INEC
Elaboracién: STAPE - SETED

Adicionalmente, es importante observar el papel que la planificacion familiar juega en este
territorio. De acuerdo al Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, el acceso a planificacion
familiar es un derecho y, como tal, es un promotor de la igualdad de género, al igual que un
elemento clave en la resolucién de diversas dinamicas sociales que facilitan el desarrollo de
una poblaciéon (UNFPA, 2012). Al analizar este elemento por provincia, se concluye que, de
acuerdo a la ECV de 2014, Azuay, Bolivar y Cafiar tienen el porcentaje de mujeres mas alto que
no utilizan un método de planificacién familiar para evitar el embarazo, con 56,35%, 55,98%,
55,76%, mientras que en términos de zonas de planificacidn, la Zona 8 ocupa el segundo lugar
a nivel nacional. Estas cifras pueden ser tomadas como evidencia de la posicién de desventaja
en la que se encuentra la mujer en términos de salud reproductiva.

e Uso del tiempo

Otro aspecto clave para garantizar lazos familiares saludables, es el compartir tiempo en
familia, en relacién a lo cual la Encuesta Especifica de Uso del Tiempo (EUT) conducida por el
INEC en 2012 muestra que el 86,29% de encuestados a nivel nacional declaran haber
compartido tiempo con su familia o la pareja con la que vive durante la semana pasada, con un
promedio de 6,30 horas. De las provincias que destacan con mayor porcentaje de tiempo
compartido con la familia estan Santa Elena, Manabi y Pastaza. Mientras que las que menos
comparten con la familia son Napo, Bolivar y Carchi.
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Grafico 26. Tiempo compartido con la familia y niimero de horas
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Sobre el uso del tiempo, en Ecuador, se destina en promedio mds tiempo a la semana para ver
televisién (10 horas y 14 minutos) que para compartir con la familia (6 horas y 12 minutos),
hacer deporte (cerca de 4 horas), descansar (6 horas aproximadamente) y a practicas religiosas
(cerca de 2 horas).

En comparacion al promedio nacional, la poblacién de 12 o mas afios de edad residente en
Guayas, Los Rios y El Oro dedican 1 hora mas a ver la televisiéon. En Cotopaxi, Loja y Cafar
destinaron en la semana en promedio 2 horas mds para compartir con la familia o pareja con la
que vive. Asi mismo, Los Rios, Guayas y Orellana dedican en promedio cerca de 45 minutos

mas a realizar deporte que a nivel nacional.
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Tabla 4. Tiempo promedio semanal por provincia segun actividad

Compartio
tiempo con la

Hizo ejercicio

Descansar sin
hacer nada o

Medito, se dedicé a

la oracion o se

Provincia familia o pareja o’practicé Vio television escuchar la dedico a alguna
con la que vive algdn deporte radio practica religiosa

Azuay 7:21 3:46 9:10 4:44 1:59
Bolivar 6:43 3:11 10:22 5:38 2:05
Canar 7:40 3:50 8:46 5:18 2:04
Carchi 6:14 3:12 9:06 5:01 1:32
Cotopaxi 8:24 3:25 10:04 6:53 1:43
Chimborazo 6:32 3:04 9:43 6:27 2:16
El Oro 5:25 4:02 11:10 6:18 2:00
Esmeraldas 5:22 3:40 8:39 4:21 1:57
Guayas 6:19 4:42 11:33 6:07 2:50
Imbabura 6:13 3:13 9:10 5:09 1:31
Loja 8:22 3:36 9:31 5:46 2:00
Los Rios 5:29 5:34 11:12 6:31 2:21
Manabi 5:04 3:44 10:12 5:54 1:42
Morona Santiago 6:49 4:17 9:30 5:54 2:04
Napo 5:42 2:51 7:32 3:19 1:35
Pastaza 7:34 3:37 9:55 6:32 1:54
Pichincha 5:56 3:13 9:42 4:38 1:48
Tungurahua 7:20 3:25 9:09 5:22 1:33
Zamora Chinchipe 6:02 3:47 8:13 5:08 2:09
Sucumbios 5:42 3:30 8:46 4:26 2:01
Orellana 5:58 4:25 8:14 5:33 2:45
i?;‘zﬁig‘:mi”go de los 6:05 3:46 9:59 5:07 1:41
Santa Elena 5:01 4:21 9:52 5:26 2:01

Nacional 6:12 3:51 10:14 5:39 2:05

Fuente y elaboracién: INEC — EUT

e Involucramiento parental en el ambito educativo

El involucramiento parental en la vida cotidiana de nifios y adolescentes es un factor de
proteccion de gran peso, dentro de lo cual el ambito educativo no es una excepcidn. En
relacidn a la participacién parental, la Encuesta de Factores Asociados -seccién padres- que se
desarrolla en el marco de la evaluacién Ser Bachiller, para el afio 2016 contiene valiosa
informacidn. Con respecto a la frecuencia con la que los padres entrevistados —de ambos
sexos- alegan ayudarle a su hijo con las tareas de la institucién educativa, el 19,94% asegura
hacerlo todos o casi todos los dias a nivel nacional, siendo los padres de Los Rios (26,42%) los
gue mas ayudan, y los de Pastaza (10,58%) los que menos ayudan a sus hijos con las tareas. A
nivel nacional y para el afo 2015, de acuerdo a la ENAI, el 21% de las madres, y el 6% de los
padres participan en la supervision de las tareas escolares en nifios de 5 a 17 afios.

Por otro lado, a nivel nacional, el 34,37% de los padres afirma que todos o casi todos los dias
conversan sobre cdmo le esta yendo a su hijo/a en la institucion educativa, siendo Santa Elena,
El Oro y Guayas las provincias con el porcentaje mds alto a nivel nacional con 45,49%, 41,28% y
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39,83% respectivamente; mientras que las provincias con porcentajes mas bajos son Morona
Santiago (20,12%), Pastaza (18,30%) y Sucumbios (17,92%). En concordancia, el 49,11% de los
padres afirman haber pedido una reunién con un maestro para hablar sobre la conducta y/o el
avance del estudiante en el aiflo escolar en curso, mientras el 68,06% alega haber asistido a
una reunion de esta naturaleza a la que fue convocado/a. Para estos porcentajes, Santa Elena
tiene la primera posicién mas alta a nivel nacional de respuestas positivas, respectivamente.

Lo anterior da cuenta que en la regidn costa existe un nivel importante de involucramiento
parental en cuanto a las actividades escolares de los estudiantes, lo que de cierta manera
podria reducir el riesgo que los estudiantes se involucren en el consumo de drogas, aunque no
eliminarlo.

3.4. Oferta de alcohol, tabaco y otras drogas
e Generalidades

La dinamica de mercado de alcohol, tabaco y otras drogas, al igual que otros mercados, se
explica por la interaccidon entre demanda y oferta. No obstante, la ilegalidad de la produccidn,
distribucidon y comercializacion de algunas drogas limita la disponibilidad de informacion.

Este apartado pretende visibilizar la dindmica de la oferta en el mercado de drogas en Ecuador.
Por ello, es importante precisar que el trafico ilicito de drogas es una actividad econdmica
ilegal de cardcter transnacional que pone en relacién diferentes eslabones productivos,
comerciales y de consumo de substancias estupefacientes sujetas a un régimen de control.

Dentro de la economia ilegal que representan las drogas a nivel internacional, el Ecuador es un
pais de recepcidon, almacenamiento y transito de drogas hacia mercados internacionales de
consumo, dada su ubicacidon geografica y proximidad a dos de los principales productores
mundiales de drogas derivadas de cultivos ilicitos como son Colombia y Peru. Es imprescindible
resaltar que no existe evidencia reciente para asegurar que Ecuador sea productor de alguna
droga. En relacidn a esto, para el afio 2014 no se evidencia la existencia de cultivos de coca.
Con respecto a plantas de amapola, se registra evidencia de la existencia de las mismas, pero
estas se han generado de manera silvestre y sin fines de procesamiento para derivados
opidceos. En adicidn, con respecto a la marihuana, la ONUDD aun no ha tenido acceso a
informacidn oficial que conlleve el analisis de su situacién en el pais (ONUDC, 2015).

Dentro de la cadena productiva del tréfico ilicito de drogas, Ecuador también tiene incidencia
en el desvio y transito de precursores quimicos y otros elementos habilitantes al proceso de
transformacidon de pasta bdsica de cocaina en clorhidrato de cocaina en los centros
clandestinos de refinamiento o laboratorios que se encuentran en paises vecinos.

En este contexto, en el Ecuador, aquella persona que oferte, almacene, intermedie, distribuya,
compre, venda, envie, transporte, comercialice, importe, exporte, tenga, posea o en general
efectue trafico ilicito de sustancias estupefacientes y psicotropicas o preparados que las
contengan, en las cantidades sefaladas en las escalas previstas en la normativa
correspondiente, sera sancionada con pena privativa de libertad (Art. 220, COIP).

Para el caso de alcohol y tabaco, se emplea informacién oficial de recaudacion del Impuesto a
Consumos Especiales (ICE) registrados por el Servicio de Rentas Internas (SRI). Y para
aproximarse a la dindmica de la oferta de otras drogas, se hace uso de informacién del Servicio
Integrado de Seguridad ECU 911 (SIS ECU 911), los registros sobre incautacién de drogas
proporcionados por el Ministerio del Interior (MDI), a través de sus unidades antinarcéticos, y
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la Encuesta sobre Uso y Consumo de Drogas en Estudiantes de 9no EGB, 1ro y 3ro de
bachillerato.

e Estimacion de la oferta de alcohol

De acuerdo a estimaciones realizadas por la Secretaria Técnica de Prevencion Integral de
Drogas con base en los datos del SRI, en el Ecuador se ofertd 5,3 millones de litros de bebidas
alcohdlicas y cerveza artesanal y 16,1 millones de litros de cerveza industrial. Es decir se ofertd
1,30 litros por cada habitante en 2016.

e Estimacion de la oferta de tabaco

En el Ecuador, de acuerdo a las estimaciones de la Secretaria Técnica de Prevencion Integral de
Drogas con base en los datos del SRI, se ofertaron alrededor de 49,6 millones de cajetillas en
2016, lo que representa 3 cajetillas de tabaco por persona.

e Incidentes por venta de drogas

Una primera aproximacidn a la oferta de drogas se observa a través de los incidentes por venta
de drogas reportados al SIS ECU 911°. En 2016, se registraron 105.066 (3,45%) incidentes por
consumo de drogas y 19.828 (0,65%) incidentes por venta de drogas de un total de 3'047.036
incidentes. No obstante, este fenédmeno se diferencia a nivel territorial.

e Tasa de incidentes de venta de drogas

La tasa de incidentes por venta de drogas, relaciona el nimero de incidentes y el nimero de
habitantes de un territorio. Este indicador representa el nimero de incidentes por venta de
drogas por cada 10.000 habitantes.

? La informacién sobre incidentes de drogas presenta algunas limitaciones. En primer lugar, el reporte de incidentes de venta de
drogas responde a la percepcién de la ciudadania, la informacidn reportada no permite conocer con certeza el tipo de droga y,
finalmente, no todos los incidentes reportados al SIS ECU 911 pueden ser finalmente corroborados por los organismos de control.
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Grafico 27. Tasa de incidentes de venta de droga por cada 10.000
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26,73

En 2016, las  tres
provincias con mayores
tasas de incidentes por
venta de drogas por cada
10.000 habitantes fueron:
Guayas con cerca de 27
incidentes  por cada
10.000 habitantes, Azuay
con cerca de 17, vy
Pichincha con 11
incidentes. Por otro lado,
las cuatro provincias con
tasas de incidentes por
venta de drogas por cada
10.000 habitantes, mas
bajas fueron: Carchi,
Zamora Chinchipe,
Galdpagos y Bolivar con
tasas de incidentes por
cada 10.000 habitantes de
0,88, 0,82, 0,33 y 0,00,
respectivamente.

Otro indicador que revela la incidencia de la venta de drogas en diferentes territorios, es el
porcentaje de incidentes de venta de drogas relativo al total de incidentes reportados al SIS
ECU 911. En 2016, el 0,65% de los incidentes totales corresponden a incidentes por venta de
drogas. No obstante, como se puede observar en el siguiente grafico, esta proporcién difiere
en cada provincia).

Grafico 28. Incidencia de venta de drogas, 2016
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1,53%

Las provincias que reportan
mayor proporcion de incidentes
relacionados a venta de drogas
son Guayas (1,53%), Azuay
(0,73%) y Santa Elena (0,65%).
Los resultados de  estas
provincias son superiores a la
proporcién nacional lo que
evidencia mayor intensidad del
micro trafico en estas provincias.
Las provincias que reportaron
menor proporcion de incidentes
relacionados a venta de drogas
corresponden a Carchi (0,05%),
Galdpagos (0,02%) vy Bolivar
(0,00%).
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Estos indicadores entregan una idea general de la oferta de drogas en Ecuador. El primer
hallazgo relevante que se desprende de este analisis responde a la territorialidad del
fenédmeno. En este contexto, en las siguientes secciones se pretende identificar diferencias
territoriales por tipo de droga.

e Incautacion de drogas

Mas alla de ser un indicador de gestidén policial, la incautacién de drogas es una variable
mediante la cual se puede entrever la dinamica del mercado local por tipo de drogas. Este
hecho responde a que la oferta de drogas es heterogénea en todo el territorio nacional.

Ademds, permite tener un acercamiento sobre las rutas, métodos de transporte vy
comercializacidn de drogas, al momento de contrastar la informacidn de incautacién de drogas
y las atenciones ambulatorias en el sistema de salud. Este andlisis se complementard con
informacidn de la encuesta sobre el uso y consumo de drogas en estudiantes de 9no EGB, 1roy
3ro de bachillerato para dar mayor soporte a los argumentos expuestos.

e Trafico ilicito de drogas

Ecuador, al estar ubicado geograficamente entre dos de los mayores productores de cocaina
del mundo (Colombia y Peru), lo ancla a la dindmica del trafico internacional de drogas. Este
fenémeno, a su vez, constituye un riesgo debido a la influencia que ejerce sobre las actividades
de microtrafico' o de tréfico para consumo interno.

En 2016 se registraron 11.220 casos por trafico de drogas, de los cuales el 92,26% es de
microtrafico, el 6,41% corresponde a trafico internacional y el 1,33% pertenece a otros delitos.
Se incautaron 110°342.206 gramos de droga correspondiente a marihuana, pasta base de
cocaina, clorhidrato de cocaina y heroina. Tomando en cuenta que este diagndstico busca
brindar una caracterizacidon a nivel nacional, las siguientes secciones limitan su analisis al
ambito del microtrafico.

En 2016, se registraron 10.352 casos de microtrafico donde se detuvieron 12.329 personas y
un total de 14’052.562 gramos de droga incautada, de la cual el 80,6% corresponde a
marihuana, el 12,9% a pasta base de cocaina, el 5,9% a clorhidrato de cocaina y el 0,6% a
heroina. Adicionalmente, segun el Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos (MJDHC),
hasta el 26 de julio de 2017 se registraron 35.414 personas privadas de la libertad en Ecuador.
Del total, el 28,54% (10.103) fue juzgado por delitos relacionados a sustancias catalogadas
sujetas a fiscalizacion. Por otra parte, el 26,57% de la poblacidn carcelaria masculina (8.665) y
el 51,45% de la poblacién carcelaria femenina (1.438), se relaciona a delitos de drogas.

En relacion a la incautaciéon de drogas, de acuerdo a la ONUDD (2008), existe una equivalencia
aproximada entre los gramos y el nimero de dosis'’. La droga incautada, en 2016, se
descompone como se muestra en la tabla 6.

% De acuerdo a los lineamientos de la Policia Nacional y el Ministerio del Interior, se esta migrando toda la informacién que estas
instituciones manejan al uso del término Trafico para Consumo Interno (TCI)- , por lo cual aunque actualmente se emplea el
término microtrafico, a futuro para fines de analisis se usard la categoria TCI.

" Es asi que, 1 gramo de marihuana equivale a 2 dosis, 1 gramo de cocaina equivale a 10 dosis y 1 gramo de heroina equivale a 30
dosis.
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Tabla 5. Dosis incautadas por tipo de droga, aiio 2016
Numero de Porcentaje de

Tipo de droga dosis dosis
Marihuana 22'652.958 43,8%

Pasta base de cocaina 18’127.795 35,1%
Clorhidrato de cocaina 8'239.826 15,9%
Clorhidrato de heroina 2'679.594 5,2%
Total droga incautada 51’700.174 100%

Fuente: SIDE y Ministerio del Interior
Elaboracion: STAPE — SETED

Lo anterior denota de un enfoque intensivo del esfuerzo antinarcético, priorizando su accionar
en la afectacidn de las estructuras criminales y sus finanzas.

Sin embargo, el trafico ilicito de drogas al ser un delito dindmico y multicausal requiere de las
estrategias y mecanismos de investigacién e interdiccion adecuados por parte del sector de
seguridad y justicia que permitan prevenir y combatir integralmente este delito, considerando
gue ante la respuesta del Estado, los grupos delitos organizados de trafico de drogas innovan
su accionar delictivo para evitar ser identificados por los organismos de control, adaptando su
capacidad instalada, métodos y rutas de comercializacidon, y estructura de costos de
produccidn, asi como construyendo relaciones de poder en los territorios donde se asientan, lo
que constituye un reto al momento de enfrentar la oferta de droga.

Desde una mirada nacional, el fendmeno se concentra en las principales ciudades del pais, en
especial, en las provincias del perfil costanero y fronterizo, las cuales presentan una serie de
particularidades o caracteristicas territoriales, sociales e institucionales propias:

- Factores demograficos y psico-sociales;

- Proximidad con paises productores y de transito de drogas;

- Presencia de ejes, vias y corredores de movilidad terrestre, aéreo y maritimo.
- Mayor o menor grado de presencia institucional.

- Accionar de las organizaciones criminales.

Las acciones de interdiccidn ejecutadas por la Policia Nacional, en complementariedad con
otros cuerpos de seguridad, arrojan resultados favorables en materia de incautacién de drogas
y desarticulacion de organizaciones y personas relacionadas con esta actividad ilicita. No
obstante, al no existir un universo global de producciéon y disponibilidad de drogas -basado en
evidencia factual- a nivel internacional, por constituirse en una economia ilegal, existen
limitantes al momento de tratar el fendmeno del tréfico ilicito de drogas a nivel nacional,
puesto que existen factores enddgenos sobre los cuales se dispone de informacion parcial
(superficie de cultivos ilicitos en paises vecinos, potencial de produccién de sustancias sujetas
a fiscalizacion en paises productores, presencia de organizaciones de delincuencia organizada
transnacional (DOT)), y factores enddgenos que auln son objeto de andlisis y evaluaciéon
(permeabilidad de la frontera, rutas y corredores de movilidad nacionales, principales
mercados internos de consumo), y sobre los cuales se desarrollan las acciones por parte del
Estado™.

Si bien existen estudios y monitoreo de cultivos ilicitos, asi como metodologias para proyectar la produccién potencial de
drogas, no existen elementos facticos o evidencias que permitan conocer el flujo de drogas que atravesarian por el territorio
nacional (siendo el Ecuador un pais de transito).

123



e Oferta de marihuana
o Incautacion de marihuana

Grafico 29. Incautacion de dosis de marihuana por provincia,

2016
Esmeraldas 36,59%
Guayas 15,71%
Pichincha 11,18%
Santo Domingo De Los Tsachilas 10,09%
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Carchi 3'86% total de 22'652.958 de
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loja I 1,38% mdas del 80% de |la
Cotopaxi |+ 0,83% marihuana incautada se
Sucumbios | 0,77% .,

SantaElena | 0,37% localizdé en Esmeraldas,
Tungurahua | 0,25% Guayas, Pichincha y Santo
Napo | 0,19% : A

Domingo de los Tséachilas.

Galdpagos | 0,09%
Orellana | 0,04%

Cafiar | 0,04%
Chimborazo | 0,04%
Morona Santiago | 0,02%
Pastaza | 0,02%

Zamora Chinchipe | 0,00%
Bolivar | 0,00%

Fuente: SIDE y Ministerio del Interior
Elaboracion: STAPE - SETED

La informacién de incautacidn de drogas es el reflejo de la gestidn policial, por esta razén en el
siguiente mapa se contrasta la informacidn de incautacidon de drogas y la tasa de atenciones
ambulatorias con el objetivo de identificar relaciones entre los lugares de incautacion y los
lugares de consumo de drogas. En este sentido, se busca identificar si las provincias con mayor
incautaciéon de marihuana presentan, al mismo tiempo, mds atenciones ambulatorias por

consumo de marihuana.

Grafico 30. Incautacion de marihuana y atenciones ambulatorias
por marihuana

Como se observa en el gréfico,
existe una mayor
concentraciéon de incautaciones
en la provincia de Esmeraldas,
Carchi y Sucumbios. Este hecho
puede revelar que el pais de
origen de la mayor parte de la
oferta de marihuana, que se
consume en el territorio
nacional, proviene de
Colombia.
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Fuente: SIDE y Ministerio del Interior
Elaboracion: STAPE — SETED
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Ademas, El Oro es particularmente interesante porque es una provincia al extremo sur del pais
con una cantidad considerable de incautaciones y con una alta tasa de atenciones
ambulatorias por consumo de marihuana. Por otra parte, Guayas y Pichincha al ser las
provincias con demandas potenciales mds atractivas, concentran gran cantidad de
incautaciones de marihuana. Finalmente, las provincias de paso obligatorio desde la frontera
hacia Pichincha y Guayas, son Santo Domingo de los Tsachilas e Imbabura. Estas provincias
aglomeran gran cantidad de incautaciones. No obstante, las tasas de atenciones ambulatorias
por marihuana en estas provincias son relativamente bajas, por lo que se puede presumir que
la marihuana incautada podria tener un destino local diferente.

o Ofrecimiento de marihuana

De acuerdo a la encuesta sobre el uso y consumo de drogas en estudiantes de 9no EGB, 1roy
3ro de bachillerato, los cantones donde los estudiantes afirmaron en mayores porcentajes que
se les ofrecié marihuana fueron Loja (14,3%), Quito (12,8%) y Orellana (11,9%).

Grafico 31. Porcentaje de estudiantes a los cuales les han ofrecido marihuana durante los ultimos 30

dias
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Fuente y elaboracién: STAPE — SETED

Grafico 32. Relacidn entre prevalencia de ultimo afo de
marihuana y ofrecimiento de marihuana durante los ultimos 12
meses

0% 5% 10% 15% 20%  25%

Ofrecimiento marihuana

Fuente y elaboracion: STAPE — SETED
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Es importante indicar que este andlisis parte de un subconjunto de la poblacién de cada cantdn
con sus propias especificidades. No obstante, el ejercicio aporta evidencia estadistica sobre la
relacion entre ofrecimiento y consumo de marihuana en estudiantes de 9no EGB, 1ro y 3ro de

bachillerato.

e Oferta de cocaina
o Incautacion de cocaina

Grafico 33. Incautacion de dosis de cocaina por
provincia, 2016
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Fuente: SIDE y Ministerio del Interior
Elaboracion: STAPE — SETED

Grafico 34. Incautacion de cocaina 'y
atenciones ambulatorias por cocaina

Fuente: SIDE y Ministerio del Interior
Elaboraciéon: STAPE — SETED

En 2016, se incauté un total de 18°127.795
de dosis de cocaina. En el grafico, se
observa que cerca del 95% de la cocaina
incautada se localizdé en Guayas. No
obstante, Sucumbios y Esmeraldas son las
siguientes provincias en el ranking de
incautacion de cocaina.

A continuacién, se contrasta la informacién
de incautacién y atenciones ambulatorias
por cocaina. Similar al caso de la marihuana,
en el grafico se observa mayor
concentracién de incautaciones al norte del
pais, lo que sugiere (homicidios, delitos,
baja institucionalidad estatal, entre otros
factores) el lugar de procedencia de la
cocaina.

Ademas, se visibiliza puntos focalizados de
incautacion de cocaina en la mayoria de
provincias. Sin embargo, Manabi al ser una
provincia costanera rompe con este
patrén, donde por el contrario, se observan
varios puntos de incautacién de cocaina a
lo largo de la provincia, sin embargo se
observa una tasa no tan elevada de
atenciones ambulatorias por consumo.
Guayas, en contraste, es la provincia donde
se observa gran proporcién de cocaina
incautada y una alta tasa de atenciones
ambulatorias por consumo de cocaina. El
puerto maritimo, puede constituir un
factor que atrae oferta de cualquier tipo de
droga, considerando que la exportacion de
bienes podria servir de medio para la
comercializaciéon internacional de droga.
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Es importante mencionar que en El Oro se evidencia también un nimero considerable de
incautaciones y una elevada tasa de atenciones ambulatorias por cocaina. Y Ademas en
Orellana se observa una elevada tasa de atenciones ambulatorias por cocaina pero un bajo

numero de incautaciones.

o Ofrecimiento de cocaina

En cuanto al ofrecimiento de cocaina durante los Ultimos 12 meses a estudiantes de 9no EGB,
1ro y 3ro de bachillerato, los cantones donde se reportd un porcentaje mas alto de
ofrecimiento de esta droga corresponden a: Esmeraldas, Quevedo, Azogues y Morona.

Grafico 35. Porcentaje de estudiantes a los cuales les han ofrecido cocaina durante los ultimos 30 dias
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Fuente y elaboracion: STAPE — SETED

Por otra parte, Tulcan, Ibarra y Lago Agrio, cantones fronterizos, presentan porcentajes bajo de
estudiantes que reportaron haber recibido ofertas de cocaina durante los ultimos 30 dias.

Al relacionar el ofrecimiento y
el consumo de cocaina en
estudiantes, no existe
evidencia estadistica de que las
variables se encuentren
correlacionadas. Es decir, en
estudiantes el consumo de
cocaina no depende del
ofrecimiento de la misma. Esto
se puede apreciar en el gréfico
presentado a continuacion.

Grafico 36. Relacidn entre prevalencia de tltimo afio de cocaina
y ofrecimiento de cocaina durante los ultimos 12 meses
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Fuente y elaboracion: STAPE — SETED
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e Oferta de heroina
o Incautacion de heroina

Grafico 37. Incautacion de dosis de heroina
por provincia, 2016
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Fuente: SIDE y Ministerio del Interior
Elaboracion: STAPE — SETED

El gréafico, evidencia el lugar de origen y destino de la heroina. En 2016, se observa incautacion
en la frontera norte, provincia de Carchi. No obstante, la mayor proporciéon de la heroina
incautada se localizé en Guayas, donde se evidencia la mayor tasa de atenciones ambulatorias
del pais por consumo de esta sustancia.

Ademds, se observa un elevado  Gréfico 38. Incautacién de heroina y atenciones ambulatorias
nimero de incautaciones de por heroina
heroina a lo largo de las

provincias de Santa Elena vy
Manabi, y una elevada tasa de
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consumo de esta droga. Si bien,
la demanda del mercado

ecuatoriano puede ser atractiva,
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sustenta en relatos del delito de
la incautacion de droga, donde
se incauta heroina y cocaina que
tenia como lugar de destino
Filadelfia-Estados Unidos.

Fuente: SIDE y Ministerio del Interior
Elaboracién: STAPE — SETED
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En este sentido, se intuye que la heroina ofertada en Ecuador podria ser un remanente de
heroina que tenia como destino mercados internacionales, lo que podria orientar las
investigaciones que intentan explicar la concentracién de heroina en Guayas y Santa Elena,
principalmente.

o Ofrecimiento de heroina

En cuanto al ofrecimiento de heroina en estudiantes de 9no EGB, 1ro y 3ro de bachillerato, se
observa mayor proporcidn de estudiantes que afirman haber recibido ofertas de heroina en los
ultimos 30 dias en los cantones de las provincias de Guayas y Santa Elena (ver grafico).

Grafico 39. Porcentaje de estudiantes a los cuales les han ofrecido heroina durante los ultimos 30 dias
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Fuente y elaboracion: STAPE — SETED

Grafico 40. Relacidn entre prevalencia de ultimo aiio de heroina
y ofrecimiento de heroina durante los ultimos 12 meses
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La informacion de atenciones, incautaciones y ofrecimiento de heroina son consistentes. El
problema de heroina se localiza en Guayas y Santa Elena. No obstante, esto no asegura que la
problematica no se extienda hacia el norte de estas provincias.
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e Oferta de pasta base de cocaina
o Incautacion de pasta base de cocaina

En 2016, se incautd un total de
18’127.795 de dosis de pasta
base de cocaina. En el gréfico,
se observa que cerca del 65%
de la pasta base incautada se
concentré en El Oro, Guayas y
Pichincha. El tamafio de la
potencial demanda podria
responder la concentracidon de
gran parte de la oferta en estas
3 provincias.

En el grafico, se observa que la
oferta de pasta base de cocaina
se encuentra dispersa a lo largo
y ancho del territorio nacional,
visibilizada a través de |la
informacién de incautacién. La
demanda en cambio se
concentra en Guayas, El Oro y
Orellana ya que tienen las tasas
de atencidon ambulatoria, por
consumo de pasta base, mas
elevadas del pais. La pasta base
presenta mayor concentraciéon
de incautaciones en la frontera
norte. Lo que sugiere que la
pasta base proviene desde
Colombia y Peru.

Grafico 41. Incautacion de dosis de pasta base de cocaina por

provincia, afio 2016
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Fuente: SIDE y Ministerio del Interior
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Elaboracién: STAPE - SETED

Grafico 42. Incautacion de pasta base de cocaina y atenciones
ambulatorias por cocaina
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Fuente: SIDE y Ministerio del Interior

Elaboracion: STAPE — SETED
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o Ofrecimiento de pasta base de cocaina

En el siguiente grafico se presenta el porcentaje de estudiantes que respondié haber tenido
ofertas de pasta base de cocaina durante los Ultimos 30 dias. Como se explicd con
anterioridad, la incautacion de droga refleja la gestién policial. No obstante, el indicador de
ofrecimiento de pasta base visibiliza la oferta de pasta base desde la percepcién ciudadana.

Grafico 43. Porcentaje de estudiantes a los cuales les han ofrecido pasta base durante los tltimos 30

dias
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Fuente y elaboracién: STAPE — SETED

Al relacionar el ofrecimiento y
el consumo de pasta base de
cocaina en estudiantes, no
existe evidencia estadistica de
que las variables se encuentren
correlacionadas. Es decir, en
estudiantes el consumo de
pasta base de cocaina no
depende del ofrecimiento de la
misma. Esto se puede apreciar
en el grafico presentado a

continuacion.

Grafico 44. Relacidn entre prevalencia de ultimo aiio de pasta
base de cocaina y ofrecimiento de heroina durante los ultimos

12 meses
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Fuente y elaboracion: STAPE — SETED

131



3.1.1.1. Indice de Concentracidn Territorial de Drogas y Alcohol

Luego de haber realizado una revisidn integral de las fuentes de informacién disponibles en
Ecuador, a manera de resumen se presenta el indice de Concentracién Territorial de Drogas y
el Indice de Concentracién Territorial de Alcohol. Este indice es un indicador territorial
desarrollado por la Secretaria Técnica de Prevencion Integral de Drogas que busca identificar y
diagnosticar la incidencia mads alta de la problematica en territorio para establecer lineas de
accion especificas de acuerdo a las necesidades de intervencidn presentadas.

Para este propésito el indice incluye variables de cuatro dimensiones. La primera dimensién es
la oferta de drogas, de la cual se desprenden dos fuentes de informacién: a) los eventos de
microtréfico reportados por el Ministerio del Interior, de donde se obtienen los casos de
microtrafico, personas involucradas, cantidades de droga incautada, entre otros; y, b) los
incidentes reportados al Sistema Integrado de Seguridad - ECU911, categorizados como “venta
de drogas”, que representan la percepcién de la ciudadania sobre dénde se estd concentrando
la problematica del fenémeno.

La segunda dimensidn es la demanda de drogas, se incluyen dos fuentes de informacion: a) el
Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias (RDACAA) del Ministerio
de Salud Publica, de donde se extrae los registros de las atenciones relacionadas a diagndsticos
por drogas, tipo de droga, edad de la persona atendida, entre otros; y, b) los incidentes
reportados al ECU911 categorizados como “consumo de drogas”.

Finalmente se agregan las dimensiones sociales y demograficas; e, institucionales, con el fin de
priorizar el direccionamiento de la politica publica en aquellos territorios cuyas condiciones
sociales mas lo demandan. Para este fin se incluyen variables como el nimero de habitantes, a
fin de solucionar sesgos de concentracién poblacional tanto en los incidentes reportados al
ECU911 como en las atenciones registradas en el RDACAA; el indice de pobreza desarrollado
por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), el que permite priorizar de mejor
manera las intervenciones; y, la infraestructura sanitaria y de seguridad para tomar en cuenta
la capacidad de respuesta y prevencién del Estado ante la dimension del consumo y oferta de
drogas, respectivamente.

Este indicador es un hito importante para la Secretaria Técnica de Prevencién Integral de
Drogas, puesto que agrupa en un solo nimero -indicador- toda la informacidn cuantitativa
disponible, lo que permite tener margenes de comparacidn entre territorios y priorizar los mas
problematicos -territorios- para su intervencion.
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Grafico 45. Variables y fuentes de informacion del indice de Concentracién Territorial de Drogas (ICTD)
e indice de Concentracién Territorial de Alcohol (ICTA)
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Fuente y Elaboracién: Secretaria Técnica de Prevencién Integral de Drogas

Los resultados de este indicador pueden obtenerse por cada uno de los 1.134 circuitos, 140
distritos o las 9 zonas de planificacion a escala nacional, asi como también para los 221
cantones de la division politica administrativa de Ecuador. En los cuadros 51 y 52, se ilustran
las zonas y cantones donde el fendmeno del alcohol y las drogas ilicitas, analizadas
separadamente, se han concentrado con mayor incidencia. Como se observan en los cuadros a
continuacion, el fendmeno del alcohol en el afio 2016 se concentrd, en su mayoria, en
cantones ubicados en la Sierra centro y la Amazonia, mientras que si se observa el indice de
Concentracion Territorial de Drogas, los cantones con mayor incidencia se ubican en la
provincia del Guayas. Esto revela la diferenciacion de politicas y estrategias necesarias a la
hora de identificar las problematicas a nivel local y su tratamiento respectivo.
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Grafico 46. indice de Concentracién Territorial de Alcohol 2016 Gréfico 47. indice de Concentracién Territorial de Drogas 2016

Fuente y Elaboracién: Secretaria Técnica de Prevencién Integral de Drogas Fuente y Elaboracion: Secretaria Técnica de Prevencién Integral de Drogas
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Por otra parte, en los graficos a continuacion, se puede observar que de acuerdo al ICTD, 2,83% de
los circuitos a nivel nacional se encuentran bajo la categorizacion de muy alto, mientras 12,08% se
catalogan dentro de alto, y 20,57% dentro de la categoria de medio. La mayoria de circuitos, es
decir 46,32% se encuentran en la categoria de bajo. Adicionalmente, en relacion al ICTA, se puede
observar que 4,15% de los circuitos a nivel nacional caben dentro de la categoria de alto, mientras
18,11% se categorizan como alto y 20,09% como medio. La mayoria, es decir 47,83% cabe dentro
de la categoria de bajo.

Grafico 48. Porcentaje de circuitos por categorizacion del ICTD y el ICTA

ICTD ICTA

Muy alto i 30 (2,83%) Muy alto E a4 (4,15%)

Ao [ 128 (12,08%) ato I 192 (1811%)
Medio [ 218 (20,57%) medio [ 213 (20,09%)

Bajo [N 491 (26,32%) sajo [N 507 (47,83%)

Muy bajo F 193 (18,21%) Muy bajo F 104 (9,81%)

Fuente y elaboracion: STAPE — SETED
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ANEXO 2. Sistematizacion del proceso participativo del
Plan Nacional

V Secretaria Técnica de
Prevencion Integral de Drogas

m. S Ministerio -y Ministerio
ST Ministerio ﬁﬁ de Inclusién (5 de Justicia, Derechos
L) | de Salud Publica Econémica y Social ' Humanos y Cultos

\_
e

Ministerio
del Deporte

Ministerio i, ‘ Ministerio }

del Interior de Educacién
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a)

Tema /Propuesta

Didlogo con mas actores: acercamiento con los
principales lideres relacionados en las elecciones
presidenciales del 17 de febrero del afio en curso.

Accion

La mesa de dialogo hizo extensiva la participacion a los ex candidatos presidenciales para
recibir sus propuestas y aportes para el desarrollo del Plan Nacional.

b)

Un didlogo sin expertos: No son Unicamente los médicos,
policias, abogados o actores politicos. Se debe considerar
el didlogo con personas que usan drogas con fines
recreativos o terapéuticos e incluso quienes con victimas
de las politicas de encarcelamiento.

Se recibieron y analizaron las propuestas de la sociedad civil: consumidores responsables,
Ecuador Cannabico y Friedrich Ebert Stigung, quienes manifestaron entre otros temas, que
es indispensable considerar mas umbrales en la resolucién que establece las cantidades
maximas de tenencia de drogas.

c)

No queremos una salida cortoplacista: respuesta a las
siguientes interrogantes: 1. ¢ Qué capacidad tiene el
Estado para cubrir una demanda publica y voluntaria de
pacientes con usos problematicos de drogas de uso
ilicito? 2. ¢ Cudl seria la formacidn técnico profesional y
los métodos para rehabilitar a personas que padecen
adicciones?

Tanto la capacidad en lo que refiere a infraestructura, como los perfiles de los
profesionales necesarios y las metodologias necesarias para cubrir eficazmente la
demanda de personas que presentan un uso o consumo problematico de drogas, han sido
tomadas en cuenta en las estrategias y las lineas de accidn para el desarrollo de programas
y proyectos del eje 1 de reduccidn de la demanda, dentro del objetivo 2.

d)

éMenos prevencidn y mas represion?: La prevencion es lo
contrario a la represion, es decir, el no encierro de las
personasy en su lugar crear planes que posicionen como
verbo central al paradigma de la salud social en lugar de
la represion.

La propuesta se ha tomado en cuenta en las estrategias y las lineas de accidn para el
desarrollo de programas y proyectos del eje 1 de reduccién de la demanda, dentro del
objetivo 1: Prevenir el uso o consumo de drogas en la poblacion.

e)

¢Todo gira alrededor de las tablas?: Después de creadas
las primeras "tablas" en el afio 2013, cuyo objetivo es
evitar la criminalizacion de los consumidores, se
increment6 de forma alarmante la tasa de
encarcelamiento con un altisimo componente en los
delitos relacionados con drogas.

Las politicas de drogas tienen un enfoque de derechos humanos y salud publica. Estas se
materializan a través de programas de prevencidn y atencidn, ademads se prevé en el
componente transversal de normativa, conservar al sistema de umbrales como una
herramienta que permite garantizar la no criminalizacién del consumidor, asi como
incentivar el uso de medidas no privativas de libertad en delitos menores de drogas.
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PACO MONCAYO

Las drogas incluyendo el alcohol y el tabaco, no deben ser

Uno de los grupos poblacionales prioritario para las actividades desarrolladas en el Plan
Nacional son las nifias, nifios, adolescentes y jovenes, por lo que se busca evitar el uso o

a . . ) . - .
) consumidas ni vendidas a menores de edad. consumo de drogas a edades tempranas. Esta prohibido vender sustancias a los menores
de edad.
Esta propuesta se ha recogido en el eje 2 reduccion de la oferta, objetivos 3y 4, los
b) Prohibir el narcotréfico y la violencia que genera. mismos que tienen relacién con la disminucion de la disponibilidad de drogas para el
consumo interno y la prevencién de la produccidn ilicita de drogas en el territorio nacional.
c) No se debe criminalizar al consumidor. Este tema se reconoce y estd incorporado a lo largo de todo el documento.
d) Especificar el nimero de plantas que se pueden poseer El sistema de umbrales es una herramienta técnica y juridica que garantiza la no
sin que se considere "fines de comercializacion". criminalizacion del consumo de drogas.
S . - . . Se plantea dentro del eje 2 de reduccion de la oferta, objetivos 3 y 4 del Plan Nacional,
Capacitacidn a policias, militares, jueces, fiscales, . S .
.. . capacitar a los operadores de justicia y al personal de seguridad en temas que fortalecen la
e) defensores publicos y otros, sobre la marihuana, sus usos, L X . b S .
. (s aplicacién del sistema de umbrales como herramienta técnica y juridica que garantice la no
cantidad maxima, etc. L
criminalizacién del consumo de drogas.
Muchos de los jovenes que no estudian ni trabajany La problematica planteada se lo abarca dentro del objetivo 2. del eje 1 reduccion de la
a) pasan la mayor parte de su tiempo en la calle tentados a demanda, el cual plantea informar, sensibilizar y orientar acerca de los riesgos y dafos
involucrarse en actividades delictivas. asociados al uso y consumo de drogas a nivel individual, familiar y comunitario.
“Las politicas que se basan en la criminalizacién como
elemento disuasorio, han demostrado estar destinadas al El Plan Nacional de drogas tiene como principal objetivo fortalecer la reduccién de la
b) fracaso. (...)” “La prevencion puede llevarse adelante a demanda a fin de generar una politica de prevencidn enfocada en reducir los riesgos y

través de una intervencion sobre el contexto fisico y
social, porque la criminalidad es resultado de una serie de
circunstancias y oportunidades.”

dafios del uso y consumo problematico drogas, asi como evitar y retrasar el uso y consumo
drogas en la poblacidn.
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c)

“Promocion y establecimiento, segln corresponda, de
relaciones de colaboracion con la comunidad cientifica,
expertos en politicas publicas y con actores de la
comunidad y/o sociedad civil, que contribuyan a la
formulacion, implementacidn, evaluacion y actualizaciéon
de las politicas nacionales sobre drogas basadas en
evidencia, ademas de investigacion para la
implementacion de programas para la reduccién de la
demanda.”

“Implementacion de programas de prevencion selectiva
dirigidos a nifios, nifias, adolescentes y jévenes en
situacion de riesgo” “Implementacion de programas de
prevencion indicada orientada a personas con consumos
problematico de drogas.”

Para la creacién y esparcimiento de espacios de investigacion dentro del Plan Nacional de
drogas, en el eje transversal de evidencia y conocimiento cientifico sobre el fenémeno
socio econdmico de las drogas, se plantean estrategias que cubran este requerimiento.
La prevencion selectiva e indicada se plantea realizar enmarcédndose en el eje 1 reduccion
de la demanda, objetivo 1.

d)

“Evaluacion de la viabilidad de la aplicacidon de medidas
alternativas al encarcelamiento para los delitos menores
relacionados con las drogas.” “Evaluacién de la viabilidad

de la aplicacidon de medidas alternativas al
encarcelamiento para los delitos menores relacionados
con las drogas.”

En cuanto a la aplicacién de medidas alternativas de encarcelamiento, dentro del Plan
Nacional de drogas, es un principio fundamental garantizar la no criminalizacidn de las
personas consumidoras de drogas, en funcidn de los derechos humanos, constitucionales y
la normativa vigente. Como el eje transversal de Normativa, busca fomentar esta
propuesta segun lo establecido en el Cédigo Organico Integral Penal, a manera de ejemplo:
suspensién condicional de la pena, como mecanismo que permita el cumplimiento de
medidas alternativas a las penas privativas de libertad de personas sentenciadas que
presenten consumo de drogas, a fin de evitar que la situacidn de encierro pueda agravar el
consumo.

e)

“Convertir a la seguridad ciudadana en una politica de
Estado (..) para controlar el consumo de drogas ilicitas,
desde un enfoque de seguridad ciudadana.” “El rol de las
autoridades locales es basico si se quiere asumir una
politica de prevencion estrechamente ligada a las
politicas sociales.”

La Secretaria Técnica de Prevencidn Integral de Drogas trabaja con los Gobiernos
Autdnomos Descentralizados a nivel nacional en la aprobacidn de ordenanzas para el buen
uso de los espacios publicos, y en la elaboracién y ejecucién de planes de prevencion
integral locales, asi como en la implementacidn de programas de prevencidn selectiva
dirigidos a nifias, nifios, adolescentes y jévenes en situacidn de riesgo.
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a)

Las ordenanzas municipales buscan luchar contra los
usuarios y no contra los verdaderos problemas
relacionados a las sustancias, ello violaria varios derechos
humanos y fundamentales, derechos constitucionales y
derechos civiles. Acabarian con el proceso de
racionalizaciéon del fendmeno de las drogas en el pais,
agravaria los margenes de represidon, amedrentamiento,
extorsion, arrestos sin el debido proceso y una correcta
diferenciacion entre usuarios y expendedores.

Ante esta propuesta cabe recalcar que las ordenanzas no van dirigidas a penalizar el
consumo, sino a generar espacios para el buen uso del tiempo libre y de los espacios
publicos en donde interactta toda la comunidad, tema desarrollado en las estrategias del
objetivo 1, del eje 1 reduccion de la demanda.

b)

Al estado no le corresponde desarrollar programas de

persecucion y criminalizacién de las personas que son

victimas del fendmeno de las drogas (usuarios, micro
traficantes).

Desde el afio 1988 en Ecuador no se criminaliza a los consumidores, sino que, se les brinda
el debido tratamiento gratuito segun las necesidades, y el objetivo general del Plan
Nacional de drogas es evitar, retrasar y reducir las consecuencias del fendmeno socio
economico de las drogas, con un enfoque de salud publica y de derechos humanos.

c)

El estado debe tener claras las diferencias y reales
connotaciones de usuarios ocasionales, habituales y
problematicos, los dos primeros nunca deberian estar en
conflicto con el estado, ni en necesidad de algun tipo de
rehabilitacién. Es decir que, los usuarios de sustancias no
deberian ser vistos como delincuentes, pero tampoco
como enfermos.

El estado tiene como politica crear acciones de reduccidn de riesgos y de dafios para evitar
que el uso se convierta en consumo problematico y que los consumidores probleméticos
tengan el menor dafo posible cuando no deseen acceder al tratamiento, lo cual se
evidencia en el objetivo 2 del eje 1 reduccion de la demanda, del presente Plan Nacional.
Los servicios ambulatorios publicos, realizan una valoracion de los consumidores para
determinar el tipo de tratamiento, el mismo que se ancla al referido objetivo 2.

d)

Al ser prohibido el consumo en los espacios publicos, el

estado deberia crear espacios libres de discriminacion

para el consumo ludico, recreativo, medicinal, cultural,
religioso/espiritual de sustancias psicoactivas.

El Estado ha generado politicas y normativa local para crear espacios para el buen uso del
tiempo libre, en los que se pretende prevenir el consumo de drogas y crear actividades en
las que las personas se relacionen en ldgicas distintas a las del consumo de drogas y no se
centren en ella; sin que esas politicas representen una criminalizacidn de las personas
usadoras o consumidoras de drogas.
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COMUNIDAD

“Que se realicen actividades una vez al mes sobre las

La generacidn de acciones que fomenten la buena relacion entre padres e hijos; han sido

a) Y tomadas en cuenta dentro del objetivo 1 del eje 1 de reduccion de la demanda del Plan
drogas con los alumnos y padres”. .
Nacional de drogas.
. e . Forma parte de las politicas de drogas implementadas por el Estado, brindar atencidon
“construir un centro de rehabilitacion”; “implementar . P P . g .p P . ’
o e integral a personas consumidoras; las mismas que han sido tomadas en cuenta en la
b) casas de acogida”; “Que en los centros de rehabilitacion - . L R -,
- , . ” elaboracidn del Plan Nacional de drogas y se anclan al objetivo 2 del eje 1 de reduccion de
no exista el maltrato y estén pendientes”.
la demanda.
“aumentar la vigilancia porque hay nifios también que
venden”; “capacitaciones a los estudiantes sobre el tema | El Plan Nacional de drogas, en su objetivo 3 del eje 2 reduccién de la oferta; se tiene como
c) y mas resguardo policial dentro de las instituciones”; estrategia implementar procesos de normalizacién y recuperacidn del espacio y orden
“Mas control en el colegio y mas rigor con los micro publico.
traficantes”.
“Capacitacion frecuente obligatoria en todas las
instituciones educativas (todos los niveles)” . . ., — - .
" . ( . . ) Brindar informacién y capacitacidn en drogas, forma parte del objetivo 1 del eje 1 de
a) Conversatorios con grupos de jovenes liderados por )
. , reduccién de la demanda.
estudiantes del area de salud en donde abarquen todos
los aspectos (social, psicolégico, econémico)”
p e . “ L
Programas de resiliencia y toma de decisiones. “Creacion
b) centros de estudios para consumidores para que Esta propuesta se ancla en el objetivo 2, del eje 1 de reduccién de la demanda.
desarrollen habilidades”.
Dentro del Plan Nacional de drogas, existe un objetivo trasversal de comunicacion, el cual
o . . busca difundir e informar a la poblacién acerca de los servicios que el Estado ofrece en
“Difusién y control de salud” “Dar direcciones de las P " q
a) casos de uso o consumo problematico de drogas.

clinicas para los que ya estan enfermos”.

Ademds, en el objetivo 1 del eje 1 reduccién de la demanda, se plantea fortalecer las rutas
y protocolos de derivacion al sistema de salud.
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a) GAD
(SANTO
DOMIGO
DE LOS
TSACHIL
AS,
QUITO,
QUEVED
0)

Fomentar el buen uso del tiempo libre en adolescentes y
jovenes.

Esta propuesta ha sido construida desde un enfoque de salud en el que se busca tratar al
individuo dentro del contexto de la comunidad, involucrando a la misma en la resolucién
de las problematicas sociales que influencian en el consumo de sustancias, como las
relaciones familiares problematicas, uso inadecuado del tiempo libre, involucramiento
parental insuficiente, entre otros, es asi que esta propuesta, ha sido tomada en cuenta
dentro de las estrategias y las lineas de accidn para el desarrollo de programas y proyectos
del objetivo 1 del eje 1 de reduccion de la demanda.

b) GAD
(JOYA DE
LOS
SACHAS)

Mejorar las condiciones de vida de nifias, nifios y
adolescentes y defender sus derechos.

Esta propuesta ha sido tomada en cuenta dentro de las estrategias y las lineas de accidn
para el desarrollo de programas y proyectos del objetivo 1 del eje 1 de reduccién de la
demanda.

c) GAD
(PORTOV
IEJOY
QUEVED
0)

Brindar apoyo psicoldgico a los adolescentes y su medio
familiar.

Esta propuesta fue de suma importancia en la construccién del Plan Nacional, ya que

mientras mas temprano se intervenga en los factores de riesgo, se obtiene un mayor

impacto, lo cual no se puede garantizar a través de una intervencion tardia, bajo ese

contexto ha sido tomada en cuenta dentro del objetivo 1 del eje 1 de reduccion de la
demanda.

Reducir el nivel de adicciones en los adolescentes.

Esta propuesta encaja en la politica publica que se esta empleando desde el gobierno
central bajo el contexto de la prevencidn del fendmeno de las drogas. Un factor protector
reduce la probabilidad del uso inicial de una droga, o la progresidn a formas peligrosas de

consumo, en tal sentido esta propuesta ha sido tomada en cuenta dentro del objetivo 1
del eje 1 de reduccién de la demanda.

Afianzar los lazos familiares como factor de proteccion al
uso y consumo de drogas

Esta propuesta se toma en cuenta en el fortalecimiento de los factores de protectores a
nivel familiar dentro del objetivo 1 del eje 1 de reduccién de la demanda.
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La socializacion de las ordenanzas municipales, implementacion de politicas publicas de

(F((jl)Jl(\S/I?NDA Difundir lo estipulado en la Ordenanza Municipal en lo !are.vencién, atencidn, prohibicién y sancién en cuanto a la utiIizacién de los esp.acios
HUI, que respecta al control del espacio plblico en el consumo pvubllclos' parala cc?mpra, ven,t'?\, permuta, uso y consumo de sustancias estupefau'entes,
ESMERA de alcohol y sustancias psicotropicas. ps[cotroplcas y Pebldas alcohdlicas, se ha tomado en cuenta dentro d.e I'as estrateglas y las
LDAS) lineas de accion para el desarrollo de programas y proyectos del objetivo 1 del eje 1 de
reduccién de la demanda.
e) GAD
(SANTO Esta propuesta se plantea como acciones prioritarias y permanentes a ser ejecutadas por
DOMING Integracion de la comunidad y fortalecer los valores el Estado, las instituciones y personas involucradas con el fin de intervenir sobre las
O DE LOS civicos y culturales. diferentes manifestaciones del fenémeno socio econémico de las drogas. Ha sido tomada
TSACHIL en cuenta dentro objetivo 1 del eje 1 de reduccidn de la demanda.
AS)
f) GAD
(SANTO
DOMING
O DE LOS Erradicar progresivamente el trabajo infantil en los Esta propuesta ha sido tomada en cuenta dentro de las estrategias y las lineas de accidn
TSACHIL espacios municipales. para el desarrollo de programas y proyectos del objetivo 1 dentro del eje 1 de reduccién
ASY de la demanda.
JOYA DE
LOS
SACHAS)
Demostrar que en realidad la tabla no permite el La propuesta de la Sefiora Secretaria Técnica de Prevencion Integra! de drogas se toma en
CONSUMO. cuenta para el desarrollo de los planes y programas dentro del ejes transversales de
a) Dra. normativa y de comunicacion.
Ledy
Zufiga —
SETED La revisién y aprobacién del Plan Nacional de drogas se desarroll6 en base a esta directriz,

Reuniones en Comité Interinstitucional de Prevencién
Integral de Drogas para revisar todos los puntos de vista.

recogiendo las sugerencias y observaciones de cada una de las instituciones que
conforman dicho Comité.
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Analizar y considerar las distintas propuestas recibidas
para el Plan Nacional por parte de los distintos actores
sociales y no queden como voces dispersas.

Para la creacidn del Plan Nacional de drogas se han analizado y considerado los
documentos que han sido remitidos a la SETED y que recogen las propuestas de los
distintos actores sociales sobre el fendmeno socio econdmico de las drogas. Asi como
también a las propuestas compartidas en mesas de trabajo con estudiantes de diferentes
colegios, estudiantes universitarios, profesores, empresarios, representantes comunitarios
y deportistas a nivel nacional.

b)
Panelista
1:
Esteban
Ortiz

La realidad de Islandia se basa en una investigacion
constante, evaluando lo que funciona y lo que no.

Esta caracteristica ha sido tomada en consideracidn para la creacién de cada uno de los
objetivos, estrategias y lineas de accién que guian la construccién de los programas y
proyectos. Se ha desarrollado adicionalmente un eje transversal para este fin de evidencia
y conocimiento cientifico sobre el fendmeno socio econémico de las drogas como base
para la formulacién e implementacion de politicas publicas.

Las campafias para combatir el consumo de alcohol,
tabaco y drogas en adolescentes, basadas en generar
temor a las drogas no dan resultado, no son beneficiosas,
y no existe ninguna evidencia alrededor del mundo que
demuestre que sirven.

Esta experiencia vivida en Islandia enriquece el eje transversal comunicacional. Ha sido
considerada, ademas, dentro de la elaboracién de los objetivos y estrategias del Plan
Nacional, orientandolos hacia la prevencién integral basada en la reduccidn de factores de
riesgo e incremento de factores de proteccion en el individuo, la familia y la comunidad.

Islandia se fijo en los determinantes psicosociales que
provocan el consumo, determinantes que varian de
acuerdo a las personas. Existen razones diferentes para el
consumo, el no fijarnos en ella es el motivo para no
obtener resultados

Se ha desarrollado dentro del plan el eje transversal de conocimiento y evidencia
cientifica, mismo que potencia el desarrollo de evidencia acerca del fendmeno de las
drogas, dada la necesidad de conocer datos reales, mas alla de datos estadisticos.

La sociedad unida tiene que comprometerse con la
prevencion de drogas.

Esta vision es tomada como principio del Plan Nacional de drogas, mismo que tiene un
enfoque hacia el individuo, la familia y la comunidad en cada uno de los objetivos y
estrategias desarrolladas.
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Debe existir una conversacién permanente entre la
politica publica en prevencion de drogas, la comunidad
que es la que decide formar una generacion de jovenes

limpios y la investigacién que nos dice por dénde

caminar.

Los tres factores son indispensables para la ejecucion de todos los objetivos y estrategias
considerados en el Plan Nacional de drogas. Por tal motivo, se ha tomado en cuenta cada
uno de ellos dentro de las lineas de accién que dirigen el desarrollo del mismo.

c)

Corella

I investigaciones ha impedido la comparacién, perdiendo
Pzansellls.ta las series historicas y la oportunidad de comparacion
: Silvia

Los programas de prevencién al uso y consumo

problematico de drogas requieren de una investigacion

cientifica con el respaldo de las decisiones politicas
necesarias de parte de las autoridades.

Cada uno de los objetivos del Plan Nacional de drogas son basados en evidencia cientifica y
desarrollados en diferentes paises alrededor del mundo. Uno de los requisitos para el
desarrollo del Plan es que los planes o programas que se presenten desde las diferentes
instituciones tengan justificacion en la ciencia. Finalmente, |a relacién interinstitucional en
la que se ha basado la construccidn del Plan Nacional cuenta con decisiones politicas
necesarias para su ejecucion.

El desarrollo de la investigacion en el pais ha sido
limitado. El cambio de los disefios muestrales en las

entre estudios anteriores bastante costosos. Si se usan
bien los recursos de la investigacion en lo que tiene que

ver a Matematica y estadistica para identificar los
factores de riesgo, puede ayudarnos a definir propuestas
que se centren en reducir los mismos. Podemos definir
grupos que estan en riesgo y generar factores protectores
con intervenciones especificas.

Se ha desarrollado dentro del plan el eje transversal de conocimiento y evidencia
cientifica, mismo que potencia el desarrollo de evidencia acerca del fendmeno de las
drogas, dada la necesidad de conocer datos reales, mas alla de datos estadisticos.

Otro punto negativo es el objetivo que se le ha dado a la
prevencion en el Ecuador, buscando eliminar el consumo
en la persona, ese deberia trabajar en reduccion de

riesgos.

Realizar un modelo de reduccidn de riesgos y dafios esta tomado en cuenta en el objetivo

2.
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ANEXO 3. Breve descripcion de programas y proyectos
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3.1. Perfil de programas y proyectos

Para la implementacién del Plan Nacional de Prevencidon Integral y Control del Fendmeno Socio
Econémico de las Drogas 2017-2021, a continuacién se detallan los programas y proyectos
necesarios para el cumplimiento de las politicas publicas en materia de drogas, mismos que estan
vinculados y guardan coherencia con los objetivos y estrategias descritas en el Plan Nacional del
cual forma parte el presente anexo.

3.1.1 Programas y proyectos del Eje 1. Reduccion de la Demanda

3.1.1.1 Programas y proyectos del Objetivo 1. Prevenir el uso y consumo de drogas

A continuacidén se describen los programas y proyectos definidos para la ejecucion del primer
objetivo del Plan:

Proyecto 1.1 Prevencidon integral en territorio: Implementacion de procesos planificados,
continuos y sostenidos de prevencion integral y control del fenémeno socio econémico de las
drogas en GAD Municipales, en el periodo 2018 - 2021

Este proyecto se ejecutara a través del accionar articulado entre AME, CICAD, SETED, GAD
municipales, sociedad civil, y otros organismos. Se facilitardn procesos de sensibilizacion,
capacitacion y asistencia técnica respecto a la implementacién de procesos planificados, continuos
y sostenidos de prevencidn integral de drogas en territorio.

Componentes del proyecto

e Realizar procesos de sensibilizacién y capacitacion referente a prevencién integral y
control del fenédmeno socio econdmico de las drogas en GAD Municipales.

e Brindar asistencia técnica a los GAD Municipales para el diagndstico, implementacion,
seguimiento y evaluacion de procesos planificados, continuos y sostenidos de prevencion
integral y control del fenédmeno socio econémico de las drogas, en concordancia con los
planes de desarrollo y ordenamiento territorial, articulados con las politicas de drogas
emitidas por el Comité Interinstitucional de Prevencién Integral de Drogas.

e Impulsar procesos de reconocimiento a las buenas practicas sobre prevencion integral y
control del fenédmeno socio econémico de las drogas, generadas por los GAD Municipales
a escala nacional.

Entidad ejecutora

Secretaria Técnica de Prevencion Integral de Drogas.
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Proyecto 1.2. Programa Educando en Familia

El programa facilita actividades con las familias, lideradas por los docentes tutores, con el apoyo
permanente del DECE. Cada uno de los ejes temdticos permite organizar una secuencia de
actividades con multiples estrategias contenidas en mddulos. El modelo metodolégico tiene tres
aspectos secuenciales: campana de sensibilizacidn, talleres con padres y madres de familia y el
encuentro comunitario con los estudiantes y sus familias.

Componentes del proyecto

e Fortalecer las capacidades formadoras de la familia que permita a padres, madres y
representantes ejercer y cumplir el rol que les corresponde en la formacidn integral de
sus hijos, hijas o representados, con base en los principios del Buen Vivir.

e Promover en padres, madres o representantes procesos colectivos de reflexidn-accion
orientados hacia el fortalecimiento y transformacion de practicas, costumbres, pautas y
culturas integradas en la convivencia de la familia, y con miras al desarrollo integral de
nifias, nifios y adolescentes.

Entidad ejecutora

Ministerio de Educacion.

Proyecto 1.3. Implementacion del proyecto Familias Fuertes: Amor y Limites para prevenir
conductas de riesgo en adolescentes de 10 a 14 aios, en zonas priorizadas durante 2018-2021.

El proyecto fomenta un entorno de proteccion y prevencién del uso y consumo de drogas y otras
conductas que comprometan la salud de los adolescentes, a través de mejorar la relacién entre
padres e hijos, promoviendo el didlogo claro y efectivo.

Componentes del proyecto

e Contar con personal acreditado para implementar el programa.

e Implementar el Programa Familias Fuertes para prevenir conductas de riesgo que
comprometan la salud de los adolescentes.

e Identificar el resultado e impacto de la implementaciéon del programa a través del
seguimiento y evaluacidn periddica.

Entidad ejecutora.

Secretaria Técnica de Prevencion Integral de Drogas.

Proyecto 1.4. Fortalecimiento de procesos de sensibilizaciéon y capacitacién en prevencion del
uso y consumo problematico de drogas en los servicios MIES
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El proyecto busca profundizar y ampliar el proceso de sensibilizacién y capacitacién en prevencion
de uso o consumo problematico de drogas, con especial atencidén en grupos de atencién prioritaria
en los servicios que presta el MIES, con enfoque de derechos humanos, priorizando el desarrollo
de las capacidades y potencialidades del ser humano, su familia y su entorno, con enfoque de
género, generacional y étnico.

Componentes del proyecto

e Profundizar y ampliar el proceso de sensibilizacion y capacitacién en prevencién de uso y
consumo problematico de drogas con especial énfasis en grupos de atencion prioritaria.

e Ejecutar procesos de promocién y difusidn para la prevencién de uso y consumo
problematico de drogas en los servicios MIES.

e Realizar capacitaciones para la generacion de emprendimientos a la poblacién usuaria del
Bono de Desarrollo Humano que busca nuevas oportunidades de desarrollo.

Entidad ejecutora

Ministerio de Inclusion Econdmica y Social — MIES.

Proyecto 1.5. Respuesta Preventiva para ninos, nifias y adolescentes en Riesgo de Adiccion
"Libre de drogas"

El proyecto tiene como objetivo prevenir el consumo problemdtico de drogas y riesgo social de las
nifias, ninos y adolescentes de edades comprendidas entre 7 a 17 afios 11 meses, atendidos
mediante una modalidad alternativa intramural de régimen abierto, proponiendo la vinculacién de
la nifia, nifio o adolescente en su sistema familiar, la restitucidon de sus derechos y su inclusion
social.

Componentes del proyecto

e Desarrollar las capacidades cognitivas y sociales de los adolescentes.

e Operativizar procesos preventivos en formacion humana, capacitacion técnica vy
autonomia juvenil.

e Elaborar proyecto de autonomia para reinsercion social.

e Articular redes y servicios especializados para los adolescentes.

e Fortalecer vinculos familiares.

e Incrementar en los adolescentes el conocimiento de las tematicas de salud y abuso de
sustancias.

Entidad ejecutora

Ministerio de Inclusion Econdmica y Social — MIES.
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Proyecto 1.6. Sistema de alertas tempranas

El proyecto permite vigilar no sélo la aparicidn y consumo de nuevas sustancias psicoactivas NSP
sino también los cambios que pudieran producirse incluso en los patrones de consumo de
sustancias (nuevos usos de drogas) ya conocidas en el ambito local, asi como en sus
composiciones quimicas. Este Ultimo aspecto es relevante teniendo en cuenta que el cambio en Ia
modalidad de un consumo (via de administracidn, contexto de uso, etc.), asi como la modificacion
quimica de una sustancia (nuevos adulterantes, etc.), pueden suponer nuevos riesgos
desconocidos para los usuarios de drogas, asi como nuevos desafios para el sistema de salud que
debe dar respuesta a ellos.

Componentes del proyecto

e Elaborar un Modelo de Gestién en coordinacidn con las Instituciones del Estado y de la
sociedad civil, involucrada en el fenédmeno socio econémico de las drogas, para la
generacion de informacién referente a NSP o nuevos patrones de consumo de drogas
conocidas en el territorio nacional.

e Implementacion del Sistema informatico de alertas tempranas.

e Fortalecimiento técnico del Laboratorio del Centro Cientifico de Referencia Nacional.

e Priorizar la informacién que sera difundida tanto a las Instituciones del Estado como a la
sociedad civil.

Entidad ejecutora

Secretaria Técnica de Prevencion Integral de Drogas.

Proyecto 1.7. Desarrollo de la actividad fisica en el Deporte Formativo, la Educacién Fisica y la
Recreacion.

Este proyecto tiene como finalidad desarrollar y promover la Educacién Fisica, el Deporte y la
Recreacién en beneficio de la poblacién ecuatoriana.

Componentes del proyecto

e Reducir el indice de sedentarismo de los ecuatorianos en edad adulta, a través de la
generacidon de espacios que permitan a la poblacidon la participacion en actividades
deportivas a nivel nacional.

e Crear los espacios de encuentro comun, que propicien la tecnificacion y profesionalizacién
del deporte con la finalidad de ubicar nuevos talentos para el alto rendimiento.

e Crear el habito de la practica del deporte mediante el desarrollo de actividades fisicas en
la poblacidn escolar del pais.
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Entidad ejecutora

Ministerio del Deporte.

Proyecto 1.8. APOYARTE.

El presente proyecto en su nucleo considera que las emociones deben transversalizar a cada actor
y cada actividad respetando sus derechos y provocando un impacto en ellos que resista a acciones
que los pongan en situaciéon de riesgo y reproduzcan un mensaje alentador. Delimitado al
consumo de drogas en las nifias, niflos, adolescentes y jovenes, con la cultura se busca ofrecer
espacios donde las expresiones artisticas sean herramientas del ocio creativo y mejor uso del
tiempo libre.

Componentes del proyecto

e Utilizar los espacios fisicos de las Instituciones suscritas al acuerdo para realizar (en
horarios accesibles) actividades artisticas y practicas culturales.

e Utilizar los espacios publicos (parques) para realizar (en horarios accesibles) actividades
artisticas y practicas culturales.

e Difundir a través de diferentes medios de comunicacion el proyecto (como parte del Plan
Nacional de Prevencion Integral y Control del Fendmeno Socio Econdmico de las Drogas
2017-2021) y su mensaje.

e Crear espacios virtuales (redes sociales) donde se difunda la agenda de actividades
culturales a realizar.

e Vincular la linea telefénica de la SETED al proyecto #ApoyArte y difundir informacién sobre
la misma con el fin de dar soporte a personas afectadas por las drogas.

e Generar un mensaje comunicacional positivo, transparente, sin tabues, que se reproduzca
a todo publico en todas las actividades a realizar.

e Promover desde la primera infancia herramientas para el uso del ocio creativo.

Entidad ejecutora

Ministerio de Cultura.

Proyecto 1.9. Implementacion del Plan Nacional de Prevencion Integral y Control del Fendmeno

Socio Econémico de las Drogas a Nivel Nacional en el periodo 2018-2021.

El proyecto busca fortalecer los procesos internos de la Secretaria Técnica de Prevencion Integral
de Drogas, a fin de contar con equipo técnico iddneo y equipamiento adecuados para generar
servicios de calidad a la ciudadania, articular, coordinar, realizar el seguimiento y evaluacién de la
ejecucién del Plan Nacional de Prevencién Integral y Control del Fendémeno Socio Econdmico de las
Drogas.
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Componentes del proyecto

e Fortalecer el talento humano de la Secretaria Técnica de Prevencién Integral de Drogas a
fin de contar con equipo técnico idédneo para la ejecucion de acciones relacionadas con la
implementacién del Plan Nacional de drogas.

e Equipamiento institucional, para contribuir al mejoramiento de los procesos y servicios.

e Desarrollar una campana comunicacional orientada a informar y educar a la poblacién, en
temas relacionados con el fenédmeno socio econdmico de las drogas.

e Implementar Mesas de Servicio a la Ciudadania a nivel nacional.

e Levantar diagndsticos y hacer el seguimiento a la implementacion de la politica en
territorio

Entidad ejecutora

Secretaria Técnica de Prevencion Integral de Drogas.

Proyecto 1.10. Calificacion de la SETED como organismo evaluador de la conformidad en

prevencion integral y control de drogas a nivel nacional en el afio 2018.

El proyecto estd enfocado a lograr que la Secretaria Técnica de Prevencién Integral de Drogas, se
califique ante la Secretaria Técnica del Sistema Nacional de Cualificaciones Profesionales, como
Organismo Evaluador de la Conformidad, con el fin de certificar profesionales en la materia de
prevencion integral y control de drogas, que puedan ejecutar programas en los diferentes
ambitos.

Componentes del proyecto

e Disefar y validar los perfiles de: Prevencidn integral al uso y consumo de drogas,
facilitador de programa familias fuertes, administracion y manejo adecuado de sustancias
catalogadas sujetas a fiscalizacidon en coordinacién con la Secretaria Técnica del Sistema
Nacional de Cualificaciones Profesionales.

e Levantar y validar el disefio curricular en coordinacién con la Secretaria Técnica del
Sistema Nacional de Cualificaciones Profesionales, Ministerio del Trabajo y Operadores
Capacitadores.

e Gestionar la calificacidon de la Secretaria Técnica de Prevencidn Integral de Drogas, como
Organismo Evaluador de la Conformidad.

e Impulsar la calificacion de los Operadores Capacitadores, como Organismos Evaluadores
de la Conformidad, en coordinacidon con la Secretaria Técnica del Sistema Nacional de
Cualificaciones Profesionales.

e Promover la ejecucion de cursos de prevencion integral al uso y consumo de drogas por
parte de los Organismos Evaluadores de la Conformidad.
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e Implementar procesos de evaluacidén y actualizaciones de los contenidos del Curso, en
coordinacion con Secretaria Técnica del Sistema Nacional de Cualificaciones Profesionales,
Ministerio del Trabajo y Organismos Evaluadores de la Conformidad.

Entidad ejecutora

Secretaria Técnica de Prevencion Integral de Drogas.

Proyecto 1.11. Implementacion de procesos de capacitacion y de actuacion para el
fortalecimiento de factores de proteccion en el ambito educativo, educacidn superior, laboral y
comunitario-familiar, a nivel nacional durante el periodo 2018-2021.

El proyecto facilitard herramientas metodoldgicas y didacticas para la prevencién del uso y
consumo de drogas a nivel nacional, dirigidos a la poblacidn, mediante procesos de informacion,
sensibilizacidn, concienciacion e implementacidon de programas que promuevan la participacién
intersectorial sobre el fendmeno socio econdmico de las drogas, durante el periodo 2018-2021.

Componentes del proyecto

e (Capacitacidon a los profesionales DECE sobre rutas y protocolos en caso de actuacion,
presuncién o tenencia de drogas y deteccién y derivacién de casos de consumo de drogas.

e Sensibilizacion a los estudiantes de 12 a 17 afios de las instituciones educativas sobre
prevencion al uso o consumo de drogas.

e (Capacitacion a los docentes, estudiantes universitarios y miembros de bienestar
estudiantil en prevencién del uso o consumo de drogas.

e Implementar clubes estudiantiles de preventores en instituciones de educacién superior.

e (Capacitacion a los empleadores, empleados y trabajadores para la reduccién de efectos,
dafios causados por las drogas.

e (Capacitacidn para la implementacion del programa de prevencién integral al uso o
consumo de drogas en el ambito laboral.

e Implementacion de un modelo integral de abordaje comunitario acorde a sus
particularidades, de los circuitos priorizados, para la reduccion de la demanda de drogas,
en procesos que fomenten una cultura de prevencién al uso o consumo de drogas.

e Capacitar a los profesionales de la salud sobre los dafios y riesgos asociados al uso o
consumo de drogas.

e Asesorar a la ciudadania sobre el fendmeno socio econémico de drogas, a través de los
servicios de atencion ciudadana.

e Desarrollar procesos de capacitacion sobre antidopaje y prevencion integral de drogas
dirigidos a los coordinadores deportivos y docentes de educacion fisica a nivel nacional,
con el propdsito de que los contenidos sean replicados con los estudiantes participantes
de las actividades extracurriculares.
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e Implementacion del Curso virtual en el ambito educativo, laboral y de educacidn superior.

Entidad ejecutora

Secretaria Técnica de Prevencion Integral de Drogas.

Proyecto 1.12. Pilotaje para desarrollar un modelo de intervencidn interinstitucional de

Desarrollo Alternativo Preventivo en el Cantdn Jaramijd, en el periodo 2018-2019.

Este proyecto desarrolla un modelo de intervencidn interinstitucional para coordinar acciones de
mejoramiento de la cadena productiva de las principales actividades econémicas del cantén
Jaramijo, basado en la herramienta Valuelinks elaborada por COPOLAD y la Agencia GIZ, con la
participacién de ciudadanos e instituciones estatales y privadas con competencias dentro de dicha
actividad.

Componentes del proyecto

e Identificar las principales actividades econdmicas en el cantédn Jaramijé a través de
encuestas realizadas a una muestra de la poblacién.

e Determinar la participacidon de las instituciones estatales y privadas de acuerdo a sus
competencias dentro de las principales actividades econdmicas identificadas en el cantdn
Jaramijo.

e Identificar actores y procesos en las cadenas productivas de las principales actividades
econdmicas identificadas en el cantdn Jaramijé con personas que participan de las mismas
e instituciones publicas y privadas competentes.

e Elaborar un plan de accién para coordinar y articular el mejoramiento de las cadenas
productivas de las principales actividades econdmicas identificadas en el cantén Jaramijo,
junto a personas que participan de las mismas e instituciones publicas y privadas
competentes.

e Implementar acciones de prevencidn integral al uso o consumo problematico de drogas en
el cantén Jaramijé con las instituciones miembros del Comité Interinstitucional de
Prevencion Integral de Drogas.

Entidad ejecutora

Secretaria Técnica de Prevencion Integral de Drogas.

Proyecto 1.13. Jornadas Nacionales por la Prevenciéon de Adicciones en los Centros de Privacidn

de Libertad del Ecuador.
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El proyecto busca sensibilizar a la poblacidn privada de libertad, con la finalidad de prevenir el uso
o consumo de drogas, a través de acciones, programas y procesos coordinadas por el equipo
técnico del Centro de Privacién de Libertad y del personal de Narcéticos Andnimos.

Entidad ejecutora
Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos.

Nota: Proyecto en desarrollo.

Proyecto 1.14. Plan Nacional de Convivencia Armdnica

El proyecto busca prevenir las diferentes problematicas psicosociales tales como violencia y
consumo de drogas que inciden en los procesos de convivencia armdnica y cultura de paz en el
espacio escolar, mediante la articulacién interinstitucional, el disefio de metodologias innovadoras
y la promocién de la participacion de los organismos estudiantiles para la garantia de derechos de
nifias, nifios, adolescentes y jévenes.

Componentes del proyecto

e Fortalecer la articulacion interinstitucional del Ministerio de Educacidn para la actuacién y
restitucion de situaciones que afectan a la convivencia armodnica y la cultura de paz.

e Desarrollar e implementar metodologias educativas innovadoras para favorecer la
convivencia armodnica y cultura de paz en el acceso de la comunidad educativa.

e Fortalecer la participacion de los organismos escolares en la convivencia armodnica y
cultura de paz en el espacio escolar.

Entidad ejecutora

Ministerio de Educacion.

Proyecto 1.15. Programa de participacién estudiantil.

El proyecto promueve espacios educativos gratuitos que buscan fomentar y reconocer las
capacidades innovadoras, reflexivas y expresivas que tienen los estudiantes, mediante la
construccion e implementacién de emprendimientos educativos interdisciplinarios que fortalezcan
las capacidades investigativas, dando relevancia al trabajo colaborativo y a la participacién activa
de los estudiantes.

Componentes del proyecto

e Fortalecer la vinculacion de los estudiantes y la comunidad, mediante la implementacién
de emprendimientos educativos interdisciplinarios de corresponsabilidad social.

e Fomentar el desarrollo de habilidades para la vida mediante el trabajo colaborativo, la
participacion activa y la convivencia armonica.
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e Promover el liderazgo de los estudiantes para proponer respuestas, desde sus intereses y
necesidades colectivas, a problematicas identificadas en su entorno.

Entidad ejecutora

Ministerio de Educacion.

3.1.1.2 Programas y proyectos del Objetivo 2. Brindar atencidn integral e intersectorial a
las personas que presentan uso o consumo problematico de drogas.

A continuacidn se detallan los programas y proyectos disefiados para la ejecucidn del Objetivo 2
del Plan Nacional de drogas:

Proyecto 2.1. Creacion e Implementacién de Servicios de la Red de Salud Mental Comunitaria y
Centros Estatales de Recuperacion de Adicciones.

Este proyecto busca tener cobertura a nivel nacional, mediante la ampliacién de la cartera de
servicios en modalidad ambulatorio intensivo y la creacién de 13 Centros Especializados en
Tratamiento a Personas con Consumo Problemdtico de Alcohol y otras Drogas, en ciudades
priorizadas de las 9 Coordinaciones Zonales, tomado en cuenta la nueva distribucién territorial,
garantizando de esta manera que todas las provincias a nivel nacional cuenten con facil acceso
para la poblacién.

Componentes del proyecto

e Fortalecer capacidades técnico-conceptuales de los profesionales de salud mental de los
tres niveles de atencidn, a través de procesos formativos que faciliten la implementacién
de la norma técnica de salud mental en el territorio.

e Implementar los servicios de atencion integral en salud mental en los tres niveles de
atencién, que permitan brindar servicios oportunos y de calidad a los problemas
relacionados con trastornos mentales y uso o consumo de drogas.

e Dotar de herramientas metodoldgicas que permitan implementar acciones de prevencién
y promocidn de salud mental en las unidades de salud y a nivel comunitario.

Entidad ejecutora

Ministerio de Salud Publica.

Proyecto 2.2. Implementacion de servicios y fortalecimiento de la capacidad de respuesta para
la atencidn a personas con uso y consumo de drogas
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El proyecto busca mejorar la atencién integral, a través de la ampliacidn y fortalecimiento de los
servicios de los tres niveles de atencidn, con un enfoque comunitario, equitativo y accesible que
aporte a mejorar la calidad de vida de la poblacidon y su bienestar a través de la prevencion,
deteccidn, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién e integracion social y reduccidn de riesgos y
dafios.

Componentes del proyecto

e Fortalecer las capacidades conceptuales y técnicas de los profesionales de Salud Mental
de los establecimientos del Ministerio de Salud Publica, y ciudadania en general, en temas
relacionados con la atencién integral y comunitaria.

e Fortalecer y ampliar los servicios de salud mental en los tres niveles de atencidn.

e Facilitar el acceso a informacion, educacion, y asesoria de forma clara, precisa, oportunay
bajo evidencia cientifica, en temas relacionados a trastornos de salud mental y del
comportamiento que incluye el uso o consumo de drogas.

Entidad ejecutora

Ministerio de Salud Publica.

Proyecto 2.3. Reincorporacion al sistema educativo de nifios, nifias, adolescentes de centros de
tratamiento de adicciones.

Con la ejecucién de este proyecto, se busca facilitar la reincorporacién al sistema educativo, de
estudiantes que con uso o consumo problematico de drogas y por tanto han completado procesos
de tratamiento.

Entidad ejecutora
Ministerio de Educacion.

Nota: Proyecto en desarrollo.

3.1.2 Programas y proyectos del Eje 2. Reduccion de la Oferta

3.1.2.1 Programas y proyectos del Objetivo 3. Disminuir la oferta de drogas destinadas al
consumo interno

A fin de ejecutar el Objetivo 3 del Plan Nacional de drogas, se han planificado los siguientes
programas y proyectos:
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Proyecto 3.1. Fortalecimiento de la Unidad de Control de Trafico para Consumo Interno-UCTCI.

El proyecto busca el fortalecimiento de la Unidad de Control de Tréafico para Consumo Interno
(UCTCI), mediante la creacion de bases en zonas priorizadas. Se pretende contar con talento
humano especializado en el control de oferta de drogas especificamente en grupos vulnerables,
asi mismo se pretende la dotacidn de equipos logisticos y tecnoldgicos que permitan un trabajo
eficiente en la desarticulacién de grupos delincuenciales dedicados al expendio de drogas.

Componentes del proyecto

e Adecuar (5) bases operativas de la UCTCI en zonas y sub zonas priorizadas.
e Equipamiento logistico y tecnolégico para la UCTCI.
e (Capacitar al talento humano de la UCTCI.

Entidad ejecutora

Ministerio del Interior.

Proyecto 3.2. Fortalecimiento de la Unidad de Informacion y Coordinaciéon Conjunta.

El fortalecimiento y la repotenciacion de la Unidad de Informacién y Coordinacion Conjunta en los
ambitos de infraestructura, equipos tecnoldgicos y talento humano, permitird mejorar sus
capacidades de administracion, gestiéon y analisis de la informacion e incluir dentro de sus
procesos de mejora continua sistemas y mecanismos innovadores que sean un referente dentro
de la Policia Nacional, ademas de tener como resultado el mejoramiento a la seguridad ciudadana
mediante la reduccién de la oferta de drogas producto de las acciones implementadas por esta
Unidad.

Componentes del proyecto

e Readecuacion de la infraestructura de la Unidad de Informacidn y Coordinacion Conjunta.

e Equipamiento tecnoldégico e inmobiliario de la Unidad de Informacién y Coordinacion
Conjunta.

e Capacitar al talento humano de la Unidad de Informacién y Coordinaciéon Conjunta.

Entidad ejecutora

Ministerio del Interior.

3.1.2.2 Programas y proyectos del Objetivo 4. Prevenir la produccion ilicita de drogas.

El objetivo 4 del Plan Nacional de drogas, contempla la ejecucidn de los siguientes programas y
proyectos:
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Proyecto 4.1. Fortalecimiento de procesos de control de Sustancias Catalogadas Sujetas a
Fiscalizacidn (SCSF) en zonas de frontera, puertos, aeropuertos, en el afio 2018

El proyecto esta planificado para dotar de personal y equipos tecnoldgicos a las Coordinaciones
Zonales 1, 7 y 8, a fin de que se pueda cumplir con el control de la totalidad de importaciones y
exportaciones que se realicen por estas zonas, cumpliendo procesos de control a través de aforos
fisicos, control de contenedores y analisis quimicos de campo a sustancias quimicas que ingresan
al pais.

Componentes del proyecto
e Contratar técnicos de control para las zonas fronterizas, puertos y aeropuertos.
e Dotar de equipamiento tecnoldgico para las zonas fronterizas, puertos y aeropuertos.
e Gestionar cooperacion internacional para capacitacién en mejores practicas de control y
fiscalizacién de SCSF.

e Fortalecer alianzas estratégicas con entidades de control nacionales para el control del
desvio de sustancias catalogadas en importaciones.

Entidad ejecutora

Secretaria Técnica de Prevencion Integral de Drogas.

Proyecto 4.2. Bodegas vacias: Fortalecer los procesos de depdsito y disposicidn final de SCSF
aprehendidas a nivel nacional, en el afio 2018.

A través del proyecto se pretende dejar de lado un procedimiento anquilosado que es propenso al
represamiento de las sustancias, para transitar a uno en el que todas las instituciones involucradas
actuen de manera coordinada, a efecto que en el menor tiempo posible, se dé disposicidn final a la
SCSF, en especial la destruccién técnica de las drogas depositadas, cumpliendo en todo momento
con los estdndares ambientales y de seguridad adecuados.

Componentes del proyecto

e Tecnificar a los servidores que intervienen en los procesos de recepcion, depdsito,
seguridad, traslado y disposicion final de las sustancias catalogadas sujetas a fiscalizacion.

e Implementar rutas y protocolos de coordinacion y seguimiento entre todas las
instituciones que participan en los procesos de recepcion, depdsito, seguridad, traslado y
disposicion final de SCSF.

e Destruir, oportuna, segura, técnica y permanentemente las SCSF.

Entidad ejecutora
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Secretaria Técnica de Prevencion Integral de Drogas.

Proyecto 4.3 Construccidon e implementacidn de un centro nacional de acopio, administraciéon y
disposicion final de SCSF en la ciudad de Guayaquil, en el aiio 2019

El proyecto contempla la construccion, equipamiento y protocolos de funcionamiento de un
centro integral y especializado para la recepcién, custodia y destruccion de SCSF. Con esto se
busca mayor eficiencia en el proceso de depdsito y destruccién de drogas a nivel nacional, con la
finalidad de contribuir efectivamente a la reduccién de la disponibilidad de drogas en el Ecuador. A
través de este centro se ahorraran tiempos de gestion y se garantizard la seguridad de todas las
personas que intervienen en la misma.

Componentes del proyecto

e Elaborar estudios de evaluacidn, factibilidad, disefio, construccién, montaje,
mantenimiento e impacto ambiental.

e Adquisicion de un terreno acorde al estudio para la construccidon del centro de acopio,
depdsito y destruccion de SCSF (negociacion pendiente con INMOBILIAR). No se descarta
una donacion por parte de alguna institucion del Estado (GAD).

e Construir y adecuar instalaciones seguras vy apropiadas para la recepcion,
almacenamiento y destruccidon de SCSF recibidas en depdsito en la Secretaria Técnica de
Prevencion Integral de Drogas.

e Equipar los centros de incineracién de SCSF y bodegas.

e Implementar metodologias, guias, protocolos de coordinacién y operacion del Centro.

Entidad ejecutora

Secretaria Técnica de Prevencion Integral de Drogas.

Proyecto 4.4. Cédigo de conducta: Corresponsabilidad de la industria en el manejo adecuado de
SCSF, en el aiio 2018.

Este proyecto estad disefiado para implementar un Cédigo de Conducta tipo (recomendaciones
internaciones ONUDC, UNASUR), que permita establecer obligaciones extra legales a las personas
naturales y juridicas calificadas para el manejo de SCSF, con base en la corresponsabilidad para el
adecuado uso y manejo de sustancias sujetas a fiscalizacién, contribuyendo a la prevenciéon del
desvio de éstas hacia actividades ilicitas y con ello contribuir a la oferta de drogas. La
corresponsabilidad permitira obtener la certificacion de "Empresa comprometida con un Ecuador
libre de drogas".

Componentes del proyecto
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e Establecer la metodologia para la implementacién, capacitacion y desarrollo de un Cédigo
de Conducta tipo, mediante el cual las personas naturales y juridicas calificadas, asuman
su corresponsabilidad en el manejo y control interno adecuado de SCSF para evitar su
desvio hacia actividades ilicitas.

e Generar espacios de didlogo para la construccién conjunta del Cédigo de Conducta y
socializacién de su contenido.

e Suscripcion del Cédigo de Conducta con las personas naturales y juridicas calificadas.

e Capacitacién a los suscriptores del Cddigo de Conducta para su eficaz cumplimiento.

e Seguimiento y evaluacién de las obligaciones establecidas en el Cédigo de Conducta.

Entidad ejecutora

Secretaria Técnica de Prevencion Integral de Drogas.

Proyecto 4.5. Implementacidn de un Sistema Integrado de Control de SCSF para evitar la
produccidn ilicita de drogas, a nivel nacional en el 2018.

Implementar un sistema integrado para el control e interdiccion de SCSF que pueden ser utilizadas
como insumos en la produccidn ilicita de drogas. Este sistema permitira la deteccidn del trafico
ilicito de SCSF destinadas a la produccién ilicita de drogas, la practica continua y permanente de
actividades de control e interdiccién; y, la coordinacién y ejecucidon de operativos conjuntos para
evitar estas actividades ilicitas. Se debera contar con mecanismos de evaluacién y seguimiento.
Este proyecto prioriza zonas de frontera, puertos, aeropuertos, perfil costanero y otras zonas de
incidencia.

Componentes del proyecto

e Establecer un protocolo de actuacion para los operativos conjuntos.

e Establecer directrices de actuacion del sistema.

e Determinar puntos focales para la coordinacidn de acciones operativas.

e Planificacién de operaciones de control e interdiccion, incluyendo operativos conjuntos.
e Coordinacidon y ejecucién de las actividades de control e interdiccién conjuntas.

e Seguimiento y evaluacién de la ejecucion de los operativos.

Entidad ejecutora

Secretaria Técnica de Prevencion Integral de Drogas.

Proyecto 4.6. Emprendimiento productivo: Articulacidon y coordinacidn de acciones que generen
capacidades para el desarrollo de emprendimientos productivos, en el periodo 2018-2021.

El proyecto se basa en brindar herramientas que generen actividades productivas a pacientes que
se encuentran finalizando procesos de rehabilitacion en Centros Especializados de tratamiento a
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personas con consumo problematico de alcohol y otras drogas (CETAD), reduciendo su
probabilidad de recaida.

Componentes del proyecto

e Desarrollar habilidades en pacientes que se encuentran finalizando procesos de
rehabilitacion en CETAD, a través de talleres de formaciéon y apoyo a emprendimientos
productivos individuales o asociados, enmarcados en los lineamientos de la Economia
Popular y Solidaria.

e Fomentar actividades econdmicas licitas entre los beneficiarios de los espacios
intervenidos a través del Desarrollo Alternativo Preventivo, que puedan ofrecer productos
o servicios rentables para los beneficiarios.

Entidad ejecutora

Secretaria Técnica de Prevencion Integral de Drogas.
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ANEXO 4. Glosario
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Abstinencia.- Conjunto de sintomas que ocurren después de que una persona reduce o detiene
abruptamente el uso o consumo de una droga. Se caracteriza por producir los efectos fisioldgicos
contrarios a la administracidn de la droga, ademas de todo un conjunto de sintomas emocionales y
motivacionales.

Abuso de drogas.- Es el uso repetido de una droga en situaciones que implican riesgos psicofisicos
para la persona, que sigue consumiendo a pesar de la potencial afectacion.

Acompainamiento Terapéutico.-Técnica de sostenimiento terapéutico donde el consumidor
problematico de drogas, construye conjuntamente con el profesional, su tratamiento, la reduccién
de dafios asociados al consumo problematico y la manera de propiciar espacios adecuados para su
desarrollo.

Adiccion.- Trastorno crénico y recidivante que se caracteriza por: compulsidon en la busqueda y
toma de la droga; pérdida del control en la limitacion de la ingesta; aparicion de un estado
emocional negativo cuando se impide el acceso a la droga.

Adolescencia.- Etapa de la vida que comprende el periodo desde los doce a los dieciocho afios, en
la cual se experimentan cambios fisioldgicos y psicoldgicos.

Alcohol.- Sustancia depresora que afecta al cerebro, a la conducta y a la cognicion. A dosis bajas
induce una activacidon conductual, euforia y desinhibicidon y a medida que se aumenta la dosis, se
incrementan los efectos sedativos de la sustancia.

Alucindgeno.- Sustancia que induce alteraciones de la percepcidn, el pensamiento y sensaciones
similares a las provocadas por las psicosis, pero que no producen una marcada alteracion de la
memoria y la orientacién que son caracteristicas de los sindromes organicos.

Amapola.-Es una especie de planta herbdcea fuente del narcético del opio crudo que contiene
alcaloides medicinales como la morfina y se ha utilizado desde la antigliedad como analgésico y
narcdtico medicinal y recreativo.

Atencidon especializada.- Conjunto de programas terapéuticos que incluyen procesos de
tratamiento y rehabilitacién con una serie de intervenciones de ayuda para las personas que
presentan consumo problematico, con el fin de promover su recuperacién y una mejor calidad de
vida. Estos programas contemplan servicios residenciales y ambulatorios.

Casas de acogida y tratamiento.- Albergues publicos para adolescentes y jévenes entre 12 y 17
afnos de edad, derivados del Centro de Tratamiento de Alcohol y Drogas, del Ministerio de Salud
Publica.
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Centros de Adolescentes Infractores, (CAl).- Centros para adolescentes privados de libertad de
entre 12 a 18 afios de edad.

Centro Especializado en el Tratamiento a Personas con Consumo Problematico de Alcohol y
otras Drogas (CETAD).- Servicio de atencion residencial que se encuentra bajo la responsabilidad
del Ministerio de Salud Publica que presta servicios de diagndstico, tratamiento, rehabilitacion,
reduccion de dafos, inclusion e integracién social a personas con consumo problematico de
drogas.

Consumo de riesgo de drogas.- Patron de consumo que eleva el riesgo de sufrir consecuencias
nocivas para el consumidor. Este se refiere a modelos de consumo que tienen importancia para la
salud publica, pese a que el consumidor individual no presenta ningln trastorno actual. Este
término se utiliza actualmente por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), pero no figura entre
los términos diagndsticos de la CIE-10™

Consumo nocivo de drogas.- Patrén de consumo de una sustancia psicotrdopica que causa dafio a
la salud. El dafio puede ser fisico o mental.

Consumo perjudicial.- Forma de consumo en la que la salud fisica (como en los casos de hepatitis
por administracion de sustancias psicotrdépicas por via parenteral) o mental, (como por ejemplo,
los episodios de trastornos depresivos secundarios al consumo excesivo de alcohol) de las
personas ya se ve afectada.'

Consumo problematico de drogas.- Forma de consumo de una o varias drogas que contempla una
relacidon problemdtica con las mismas. Es un estado de necesidad psicofisiologica que se expresa
en el consumo compulsivo de drogas, que produce un deterioro del control del uso y alteracién de
la cognicion.

Control preventivo.- Es el conjunto de normas técnico-administrativas dirigido a precautelar la
utilizacion de sustancias quimicas catalogadas, medicamentos y productos que las contengan en el
sector productivo y comercial en el marco del desarrollo sostenible.

Control y administracion de sustancias sujetas a fiscalizacion.- El control preventivo en este
ambito se manifiesta como un conjunto de normas técnico administrativas dirigidas a prevenir y
evitar el uso ilicito de sustancias catalogadas sujetas a fiscalizacidn en el sector industrial y
comercial, mediante politicas y estrategias participativas e integradoras.

3 Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia. Glosario de términos de alcohol y drogas. Primera ed. OMS, editor. Madrid: Ministerio de Sanidad y
Consumo. Centro de Publicaciones; 1994.

14 o . e g e . .
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud:
Organizacién Panamericana de la Salud; 2003. CIE-10
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Departamento de Consejeria Estudiantil (DECE).- Departamento que parte de unidades
educativas, responsable de la atencién de los estudiantes. Su propdsito es brindar apoyo vy
acompafiamiento psicoldgico, psicoeducativo, emocional y social, en concordancia con el marco
legal vigente.

Derivacion.- Término utilizado por el Sistema de Salud que define el procedimiento por el cual los
prestadores de salud envian a los usuarios de cualquier nivel de atencién a un prestador externo
publico o privado.

Desarrollo alternativo (DA).- Proceso para remplazar el cultivo de plantas que contienen
sustancias psicotrdpicas a través del disefo especifico de medidas de desarrollo rural.

Desarrollo Alternativo Preventivo (DAP).- Proceso para a la generacion de capacidades de auto
sustento en poblaciones en riesgo a incurrir en actividades ilicitas vinculadas al fenédmeno de las
drogas.

Desarrollo Alternativo Preventivo Urbano.- Proceso que mejora las condiciones de vida de las
poblaciones de zonas urbanas en riesgo a incurrir en actividades ilicitas relacionadas al fenédmeno
de las drogas, a través de la generacién de capacidades que colaboren a la formacién de
emprendimientos productivos que ayuden a los usuarios a obtener ingresos econdmicos licitos
gue suplan las necesidades propias y de sus familias.

Diagndstico.- Procedimiento por el cual se determina el nivel de gravedad del uso o consumo de
drogas, que utiliza diversas herramientas y criterios estandarizados internacionalmente.

Dosis.- En su acepcion farmacoldgica es la cantidad de una droga que se administra para lograr
eficazmente un efecto determinado. Para efectos del presente documento, es la cantidad minima
de sustancias estupefacientes o psicotrépicas necesaria para generar un efecto psicoactivo. Suele
ser utilizado en aspectos de interdicciéon para referirse a las cantidades que se eliminan del
mercado por incautacion.

Droga.- Segun la Organizacion Mundial de la Salud es aquella sustancia psicoactiva que introducida
al organismo vivo por cualquier via -sea esta por inhalacidn, ingestién, intramuscular, intravenosa,
o subcutdnea- es capaz de actuar sobre el Sistema Nervioso Central provocando una alteracién
fisica y/o psicoldgica; es decir, capaz de cambiar el comportamiento de la persona y de generar
dependencia y tolerancia en sus consumidores. Se considera al cigarrillo y alcohol dentro de esta
categoria, al igual que a las diferentes sustancias estupefacientes y psicotrdpicas, sustancias
guimicas o de sintesis, sustancias de uso industrial como: pegantes, colas y otros que se usan
como inhalantes.
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Estereotipos.- Imagen estructurada y aceptada por la mayoria de las personas como
representativa de un determinado colectivo. Esta imagen se forma a partir de una concepcidn
estatica sobre las caracteristicas generalizadas de los miembros de esa comunidad.

Estigmatizacion.- Condicidon, atributo, rasgo o comportamiento que hace que su portador sea
incluido en una categoria social hacia cuyos miembros se genera una respuesta negativa,
catalogandola como socialmente inaceptable o inferior.

Estimulante.- Sustancias que producen potenciacién y activacién conductual usualmente
acompanada de un incremento en la actividad motora y neuronal, ademas reducen la sensacion
de fatiga.

Estupefaciente.- Sustancias con alto potencial de producir conducta abusiva y/o dependencia,
utilizadas generalmente en contextos controlados por profesionales de la salud.

Evidencia cientifica.- Informacién que sirve para apoyar u oponerse a una hipdtesis o
teoria cientifica. Programas que han obtenido buenos resultados en su implementacion.
Evidencias que contribuyan a la toma de decisiones para una efectiva ejecucién de politicas
publicas en materia de drogas.

Factores de proteccidon.- Condiciones situacional individuales, sociales o ambientales que de
manera directa o indirecta contribuyen a prevenir, reducir o atenuar la probabilidad del uso, y a
evitar el consumo de drogas.

Factores de riesgo.- Condiciones sociales, econdmicas, sociales o bioldgicas, conductas o
ambientes que estan asociados o causan un incremento de la susceptibilidad al uso o consumo de
drogas.

Fendmeno socioecondmico de las drogas.- Impactos y consecuencias sociales, econdmicas,
politicas, culturales y de seguridad ciudadana que se generan por la relacién e incidencia de los
individuos, la familia, comunidades y Estados, con las drogas.

“H” .- Denominacidn de una droga cuya composicion, de acuerdo al analisis quimico realizado en el
Laboratorio de la Secretaria Técnica de Prevencién Integral de Drogas, tiene presencia de heroina
con porcentajes que van desde el 20,91% hasta el 82,42%, y de sustancias de corte como la cafeina
y el diltiazem.

Heroina.- Derivado que se obtiene del procesamiento de la morfina, con propiedades narcéticas y
analgésicas, de condicién ilegal y altamente adictiva.
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Inhalables.- Productos de uso doméstico y/o industrial tales como pegamentos, pinturas,
petréleo, gas para mecheros, bombillas de gas butano, ciertos aerosoles, disolvente para laca de
ufas, algunos extintores, etc., que tienen en comun ser voldtiles y que se aspiran llegando
rapidamente al torrente sanguineo y al Sistema Nervioso Central.

Investigacion cientifica.- Proceso por el cual se realiza un estudio metddico y sistematizado con
gue se desea probar una hipdtesis o responder a una pregunta especifica. La investigacion
cientifica es sistematica, sigue una serie de pasos determinados por el método cientifico y un
protocolo estandarizado rigido.

Inclusidon social.- Integrar a la vida comunitaria a todos los miembros de la sociedad,
independientemente de su origen, actividad, condicién socio-econdmica o de sus creencias.

Marihuana.- Sustancia psicoactiva que produce efectos tanto estimulantes como depresores del
Sistema Nervioso Central, predominando estos ultimos. Su principio activo el THC (tetra-hidro-
cannabinol) se obtiene de las plantas Cannabis Sativa y Cannabis Indica.

Medicamento.- Toda sustancia o mezcla utilizada para la prevencion, tratamiento, alivio o
restablecimiento de alguna enfermedad o la modificacidn de alguna funcién organica.

Microtrafico de drogas.- Consiste en la actividad ilicita de venta de drogas en pequefias
cantidades o dosis. Es utilizado generalmente para referirse a pequeias cantidades de droga para
consumo interno, es decir en el territorio nacional. No es un tipo penal, sino un término de uso
coloquial.

Modelo de Atencidn Integral de Salud (MAIS).- Conjunto de estrategias, normas, procedimientos,
herramientas y recursos que al complementarse, organiza el Sistema Nacional de Salud para
responder a las necesidades de salud de las personas, las familias y la comunidad — el entorno,
permitiendo la integralidad en los niveles de atencidn en la red de salud.

Morfina.- Alcaloide principal del opio. Se emplea en medicina como anestésico, analgésico y
narcético. Produce adiccidon, cambios del estado de &nimo (como euforia, que puede
transformarse en apatia o disforia), depresion respiratoria, somnolencia, retraso psicomotor.

Pasta base de cocaina.- Homogenizado de hojas de coca sometidos a desecacidn y maceracién,
tratados posteriormente con solventes organicos como keroseno o gasolina y combinado con
acido sulfurico. El resultado es una pasta de color pardo/negro que se fuma en pipa o a veces,
mezclada con tabaco o cannabis.
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Patrones de consumo.- Se refiere a las pautas o formas de uso de drogas, incluyendo los ciclos y
frecuencias de consumo, la asociacion de la conducta con las motivaciones subyacentes, los
contextos de consumo, los tipos de drogas empleadas y sus combinaciones. Incluye también las
formas de administracion de las sustancias (inhalar o esnifar, inyectar, fumar). Conocer los
patrones de consumo de los diversos grupos permite establecer con mayor precisidon acciones
preventivas.

Policonsumo.- Consumo de mas de una droga o de mas de un tipo de droga por una persona,
normalmente al mismo tiempo o una detrds de otra, y por lo general, con la intencién de
aumentar, potenciar o contrarrestar los efectos de otra droga.

Precursores.- Son sustancias que pueden utilizarse en la produccién, fabricacién y/o preparacion
de estupefacientes, sustancias psicotrépicas o de sustancias de efectos semejantes y que
incorporan su estructura molecular al producto final, por lo que resultan fundamentales para
dichos procesos.

Prevencion integral de drogas.- Conjunto de politicas y acciones prioritarias y permanentes a ser
ejecutadas por el Estado, las instituciones y personas involucradas, encaminado a intervenir con
participacién intersectorial sobre las diferentes manifestaciones del fenémeno socio econdmico de
las drogas, bajo un enfoque de derechos humanos, priorizando el desarrollo de las capacidades y
potencialidades del ser humano, su familia y su entorno, el mejoramiento de la calidad de vida, el
tejido de lazos afectivos y soportes sociales, en el marco del buen vivir.

Prevencion universal.- Tipo de prevencién que esta dirigida a la poblacion general, con diferentes
niveles de riesgo para el consumo de drogas. No mide el nivel de consumo de los beneficiarios,
aunque especifica el tipo de poblacién a la que se dirige.

Prevencion selectiva.- Tipo de prevencion que se dirige a las personas, familias o grupos
especificos que se encuentran en mayor riesgo para el consumo de drogas y los problemas
asociados.

Prevencion indicada.- Tipo de prevencidn destinada a grupos de personas concretas, definidas e
identificadas como consumidores o a personas con problemas de comportamiento de alto riesgo.
Se dirige a personas que son consumidoras de drogas y que podrian presentar en un futuro un
consumo problematico, pero todavia no presentan dependencia.

Promocidn de la salud.- Acciones sanitarias, sociales, culturales y de infraestructura que aseguran
el bienestar, formacidn, y desarrollo de la salud de los individuos o grupos sociales.
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Proteccion social.- Conjunto de politicas y programas gubernamentales y privados con los que las
sociedades dan respuesta a diversas contingencias a fin de compensar la falta o reduccién
sustancial de ingresos provenientes del trabajo, brindar asistencia a las familias con hijos y ofrecer
atencién médica y vivienda a la poblacién.

Reducciéon de dainos.- Conjunto de politicas, estrategias y programas orientados a la disminucidn
de dafios a la salud, sociales y econdmicos derivados del consumo de drogas. Desarrolla
respuestas enfocadas a tratar los efectos nocivos del consumo de drogas a través de intervencion
que colocan énfasis en precautelar la vida de las personas consumidoras, con el menor dafio

posible, provocado por el consumo continuado de drogas.

Reducciéon de la demanda.-Término general usado para describir las politicas o programas
dirigidos a reducir la demanda de drogas psicoactivas entre los consumidores sobre todo en
referencia a las estrategias de prevencién, tratamiento y rehabilitacion e inclusién.

Reduccion de la oferta.- Término general que se utiliza para referirse a las politicas o los
programas dirigidos al control y fiscalizacién de la produccién y la distribucién de drogas, en
especial, las estrategias para hacer cumplir las leyes reduciendo el suministro de drogas ilegales.

Reduccion de riesgos.- Conjunto de politicas, estrategias y programas orientados a la disminucién
de riesgos a la salud, sociales y econdmicos asociados al uso o consumo de drogas. Desarrolla
acciones enfocadas a informar, sensibilizar y concientizar sobre los efectos nocivos del uso o
consumo de drogas, que colocan énfasis en evitar en la mayor medida posible, los riesgos
asociados al uso o consumo de drogas.

Rehabilitacion.- Proceso mediante el cual una persona con consumo problematico alcanza un
estado de salud, una funcién psicoldgica y un bienestar social éptimos. La rehabilitacion tiene
lugar después de la fase inicial de tratamiento (que puede requerir desintoxicacién y tratamiento
médico y psiquidtrico).

Reinsercidn.- Proceso a través del cual se restituyen los derechos de una persona a través de la
nivelacion educativa, intervencion psicosocial, capacitacion e insercién laboral, ademas de
actividades deportivas y culturales, busca incidir efectivamente en los factores individuales y
sociales de las personas.

Salud mental.- Estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias

capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva
y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad.

Servicios Ambulatorios.- Atencidn integral en salud mental, se la realiza a través de consulta
externa en los centros de salud de primer nivel, es aqui donde se evalla, diagndstica y se
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proporciona tratamiento ambulatorio conforme a las necesidades y evaluacidon psicoldgica
realizada por el profesional.

Servicios Ambulatorios Intensivos.- Proporciona tratamiento ambulatorio intensivo a personas
gue presentan dependencia, consumo perjudicial, comportamiento inadecuado recurrente,
trastornos mentales graves en un periodo de tratamiento diario o casi diario durante todo el dia.
Este espacio terapéutico proporciona tratamiento, individual, familiar y de grupo.

Secretaria Técnica de Prevencidn Integral de Drogas (SETED).- Es una entidad desconcentrada
adscrita a la Presidencia de la Republica, que ejerce las facultades de asesoria, coordinacidn,
seguimiento y evaluacién de la implementacidon de la politica publica relacionadas al fendmeno
socio-econdémico de las drogas

SISALEM, Sistema de Saldos Empresariales.- Es una herramienta informatica que permite a las
empresas o personas naturales calificadas reportar movimientos transaccionales, comprobar los
cupos disponibles para adquisicién de sustancias catalogadas y solicitar guias de transporte para la
movilizacién intercantonal.

Sistema David.- Es una herramienta informatica empleada por la Policia Nacional que permite
realizar analisis delictivos para establecer comportamientos, incidencia y distribucién geografica
en espacios territoriales del delito. Con el sistema se puede visualizar graficamente la ocurrencia
de delitos para que la Policia genere estrategias y planes de accion.

Sistema Nacional de Georeferenciacion.- Es un mecanismo de control implementado por la
Secretaria Técnica de Prevencién Integral de Drogas en la transportacién de sustancias
catalogadas sujetas a fiscalizacién, en vehiculos con capacidad de carga superior a tres toneladas
métricas, los cuales cuentan con dispositivos de rastreo satelital homologados al sistema
institucional.

Sistema de Control y Fiscalizacion (SISCYF).- Es una herramienta con la que se analiza la
informacidn reportada a través del SISALEM. Este sistema emite reportes de pre-fiscalizacién,
realiza cruce de compras con ventas y posibilita la atencion de tramites relacionados a la
calificacion y de inspecciones y fiscalizaciones.

Sistema de Alertas Tempranas (SAT).- Conjunto de Instrumentos, estrategias y acciones para la
deteccién, intercambio de informacidn, evaluacién y respuesta frente a la aparicion de nuevas
sustancias estupefacientes y psicotrdpicas, incluyendo precursores, a fin de difundir la informacién
entre los actores involucrados para la adopcion de medidas preventivas.
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Sistema Nacional de Informacion Sobre Drogas.- Procesos de levantamiento y recopilacién de
informacidn sobre el fendmeno socioecondmico de las drogas de registros administrativos y otras
fuentes de informacidn, dichos procesos desencadenaron en la creacién del Sistema Integrado de
Informacién sobre Drogas de Ecuador (SIDE) y la generacién del indice de Concentracién Territorial
de Drogas, los cuales comprenden insumos importantes dentro la informacién con la que se
cuenta para la formulacidn de politicas.

Sustancias catalogadas sujetas a fiscalizacion (SCSF).- Sustancias estupefacientes, psicotrépicas,
precursores quimicos y sustancias quimicas especificas, de origen natural o sintético listadas en el
anexo Il de la Ley de Prevencién Integral del Fendmeno Socio Econdmico de las Drogas y de
Regulacion y Control del Uso de Sustancias Catalogadas Sujetas a Fiscalizacion.

Tabla de umbrales de consumo personal.- Guia para los jueces penales, que tiene como fin aplicar
el principio constitucional de no criminalizacién del consumidor y con el propdsito de que dichos
jueces sepan identificar entre un caso de trafico de drogas y de consumo.

Tabla para sancionar el trafico ilicito de minima, mediana, alta y gran escala.- Emitida para
establecer las cantidades de sustancias estupefacientes y psicotrdpicas para sancionar el trafico
ilicito de minima, mediana, alta y gran escala.

Tasa bruta de mortalidad.- Se calcula haciendo el cociente entre el nimero de defunciones
ocurridas durante un periodo determinado y la poblacién media de ese periodo; en este estudio se
expresa como numero de fallecimientos por millén de habitantes.

Territorios priorizados.- Es el espacio territorial el cual ha sido identificado de acuerdo al indice de
concentracién de drogas de la SETED.

Tranquilizantes.- Sustancias que producen efectos ansioliticos, sedantes, hipnéticos, relajantes
musculares y anticonvulsionantes.

Tratamiento.- Constituye una etapa del proceso de atencion desarrollado con la intervencion
voluntaria de la persona afectada por el consumo problematico de drogas, destinada a mejorar las
capacidades individuales, familiares y sociales del sujeto.

Tolerancia.- Estado de menor sensibilidad a la droga, producido como resultado de la exposicion
repetida de la misma. A raiz de la administracién prolongada de la sustancia, la persona
consumidora requerird mayores cantidades para sentir los efectos previamente experimentados,
con menor cantidad de la droga.
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Uso de drogas.- Forma de administracién de una sustancia que no necesariamente produce
consecuencias negativas en el individuo e indica, el consumo, utilizacidn, gasto de una sustancia
sin que se produzcan efectos médicos, sociales, familiares, etc. El uso es la manera mas habitual de
administracién de drogas, por referirse a aquella que se realiza de forma esporadica o de manera
recreativa. En ausencia de otras especificaciones, debe entenderse un consumo aislado, ocasional,
episaddico, sin tolerancia o dependencia.

Violencia de género.- Se considera violencia toda accidn que consista en maltrato fisico,
psicoldgico, sexual, social o econdmico, ejecutado por un miembro de la familia, de la sociedad o
del Estado en contra de las mujeres o demas integrantes del nucleo familiar, por el hecho de ser
mujeres.

Vulnerabilidad o situacién de riesgo.- Esta relacionada con uno o varios factores de riesgo en la
medida que el sujeto, el grupo o la comunidad no tienen los recursos o no viven en condiciones
que les permitan la satisfaccion de sus necesidades bdsicas (educacidn, salud, trabajo, entre
otros). Se considera que existe una fuerte correlacién entre nivel de exclusién y nivel de
vulnerabilidad.

Zona Vulnerable.- Es un espacio fisico, que por sus condiciones geograficas, topograficas, sociales
o ambientales que ofrece condiciones favorables para la realizacion de actividades ilicitas.
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