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Resumen

El presente trabajo tiene como objeto analizar factores de riesgo y factores de
proteccién con enfoque prioritario hacia las acciones para prevenir el uso y consumo de drogas
de las personas privadas de libertad, previstas en la Constitucion de la Republica, esto de
conformidad al Reglamento a Ley Prevencién Integral Fenédmeno Socio Econémico Drogas,
segun el articulo 6 que es la atencion prioritaria, pero nos vamos a centrar de manera concreta
a los privados de libertad, por lo que son ellos los que sufren una constante interrupciéon a un
tratamiento y rehabilitacién a su adiccién, por el entorno que conviven, esto dentro de los

centros penitenciarios de forma constante y vinculada con sustancias sujetas a fiscalizacion. La
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situacién del régimen penitenciario declarado en emergencia a través de la Defensoria del
Pueblo a través de su Informe No. DPE-MNPT-2017-0016-I, del 18 de agosto del 2017, esto
referente a las novedades al Régimen de Rehabilitacion Social en los centros penitenciarios de
la Ciudad de Guayaquil, fue fundamental para la declaratoria del estado de excepcion, como
también de los ultimos incidentes de amotinamientos, rifias entre bandas al interior del centro,
lo que ha ocasionado la muerte de seis internos, y veintiocho heridos, fundamento para
plantear un andlisis de los factores de riesgo y los factores de proteccibn con enfoque
prioritario, y la aplicacién de acciones para prevenir el uso y el consumo de drogas previstas en

la constitucién de la republica del Ecuador.

Palabras claves: factores de riesgo, factores de proteccién, enfoque prioritario,

acciones para prevenir el uso y consumo de drogas, personas privadas de libertad.

ABSTRACT

The objective of this paper is to analyze risk factors and protective factors with a priority
focus on actions to prevent the use and consumption of drugs in the deprived of liberty,
provided for in the Constitution of the Republic, in accordance with the Integral Prevention Act
Regulation. Drug Socioeconomic Phenomenon, according to article 6, which is the priority
attention, but we are going to focus in a concrete way on those deprived of liberty, so that they
are the ones who suffer a constant interruption to a treatment and rehabilitation to their
addiction, for the environment they live in, this within the penitentiary centers in a constant way
and linked to controlled substances, such as the prohibited entry of these substances for their
relapse and continuous addiction, without remedy or opportunity for optimal social rehabilitation
and rehabilitation addiction problems. The situation of the penitentiary regime declared in
emergency through the Ombudsman's Office through its Report No. DPE-MNPT-2017-0016-I,
of August 18, 2017, this referring to the news to the Social Rehabilitation Regime in the prisons
of the City of Guayaquil, was fundamental for the declaration of the state of emergency, as well
as the latest incidents of riots, fights between gangs inside the center, which has resulted in the
death of six inmates, and twenty-eight wounded, foundation to propose an analysis of risk

factors and protection factors with a priority focus on deprived of liberty, and application of



actions to prevent the use and consumption of drugs provided for in the constitution of the

Republic of Ecuador.

Key words: risk factors, protection factors, priority focus, actions to prevent the use and

consumption of drugs, people deprived of liberty.

1. Introduccién.

Las personas privadas de libertad se encuentran dentro del grupo de personas mas
vulnerables de la sociedad, segun la Constitucion de la Republica del Ecuador, por lo que se
busca que estas personas reciban atencion prioritaria y especializada, asi como recibir el trato
adecuado, bajo el enfoque del cumplimiento terapéutico-psiquiatrico y psicolégico dentro del
sistema de rehabilitacion social, ya que la Defensoria del Pueblo a través de su Informe No.
DPE-MNPT-2017-0016-1, del 18 de agosto del 2017, ha indicado varias observaciones: que el
numero de personal médico es insuficiente de acuerdo al numero de PPL, cuya poblacion es
de 2.000 PPL aproximadamente, tal como lo sefiala el Modelo de Gestion de Servicios de
Salud en Contextos Penitenciarios, ya que el personal médico en la actualidad, no es
suficiente para atender a todas las personas privadas de la libertad que necesitan atencién. En
este sentido, se debe recalcar la importancia del cumplimiento del tratamiento de adicciones
que se esta realizando en el Centro penitenciario, no obstante, se debe mencionar la necesidad
de mejorar la atenciéon de la salud fisica y mental de manera oportuna y con correctos
programas de recuperacion.

2. Desarrollo.
El fin de este proyecto de investigacion es implementar varias clinicas de rehabilitacion
evitando los riesgos que produce la sustancia psicoadictiva, por lo que realizamos diferentes

estudios para una correcta investigacion.

2.1. Criminalizacion del uso de sustancias sujetas a fiscalizacion.

La criminalizacién del uso de drogas, se ha desnaturalizado bajo las politicas aplicadas
al uso de drogas y tenencia en minimas cantidades, conllevando a que sean direccionadas a
ser permisiva la prohibicién y aumente la criminalizacién de los consumidores de drogas. La

intervencién a politicas que han provocado distorsiones en la consciencia social sobre la
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problematica con enfoque a la salud publica, tomando en cuenta la vivencia que se da por este
fendbmeno que cada vez se incrementa en la poblaciéon y que su trascendencia deberia ser
manejada por politicas que ayuden mediante programas para que estas personas logren una
mejor calidad de vida. Ante esta realidad la tenencia en las cantidades fijadas no deben
presumir la existencia de un delito, sino la frontera entre el consumo y el trafico, con esto se
hace imprescindible construir un enfoque con miras a un fenémeno social, donde la causa de la
participacion del Estado y de los referentes comunitarios prohiban este fenémeno, y den la
cobertura y efectividad a programas de acciébn preventiva en la sociedad. Sobre todo
diagnosticando antecedente lo expresado en la Ley Organica de Prevencion Integral del
Fendmeno Socio Econdmico de las Drogas y de Regulaciéon y Control del Uso de Sustancias
Catalogadas Sujetas a Fiscalizacién, en su articulo 6 las clasifica de la siguiente manera: son

drogas:

1. Todas las bebidas con contenido alcohdlico;

2. Cigarrillos y otros productos derivados del tabaco;

3. Sustancias estupefacientes, psicotrépicas y medicamentos que lo contengan;

4. Las de origen sintético;

5. Sustancias de uso industrial y diverso como: pegantes, colas y otros usados a modo de
inhalantes”.

Para efectos de regulacién y control, son sustancias sujetas a fiscalizacion, las que constan en
el anexo a la presente ley y se clasifican en:

A. Estupefaciente;

B. Psicotropicas;

C. Precursores quimicos; y, sustancias quimicas especificas. (Asamblea Nacional del Ecuador,

2013).

2.2. Los sujetos expuestos a la criminalizacion por uso de sustancias

El llevar una judicializacibon de manera directa con el consumidor y practicar las
pericias toxicolégicas o psicosomaticas del marco legal amerita un presupuesto adicional para
el estado, las préacticas de estas pericias son dispuestas muchas veces de manera

extemporanea cuando ya el efecto de la droga se ha diluido del organismo del procesado,



considerandose asi a los consumidores presa facil de los expendedores que les ofrecen droga

para su consumo, esto conlleva a una situacién de vulnerabilidad al consumidor.

En el caso de los expendedores que les ofrecen droga para su consumo,
encuadrandose este tipo penal en delito de narcotrafico, a este tipo de sujetos que son
imputados de manera mas rigurosa en la pena, como un sujeto activo del delito por contemplar
los verbos como: vende, oferta, expende, distribuye, etc., contemplado en el articulo 220 del
COIP, es quien contamina a la sociedad, propiamente al sujeto que adquiere por necesidad de
consumir, entonces este sera el sujeto pasivo a quien se le esta lesionado su bien juridico, ya
sea por varias causas para que consuma, Yy a quien se le debe brindar la ayuda y rehabilitacion

adecuada como lo estipula nuestra Constitucion.

2.3. Las drogas en los centros Penitenciarios

En los centros penitenciarios, existen muchos problemas como el hacinamiento que es
el exceso de personas donde hace falta, una higiene, seguridad y salud adecuada, existe
insalubridad en los dormitorios y bafios de los privados de libertad donde son expuestos a
muchas enfermedades. Como manifiesta Cherres Garcia Julio que:

“Los internos que consumen algun tipo de droga es elevado, sin embargo, los
programas encaminados para acabar con el consumo de drogas al interior de los reclusorios
son poco efectivos, ya que el tratamiento consiste so6lo en la realizaciéon de platicas hacia la
poblacion que acepte participar en estas reuniones, los resultados son poco efectivos ya que
no puede haber algun tipo de exactitud en cuanto a la efectividad de este tipo de tratamiento”
(Cheres, 1998). La falta de tratamiento especializado y concretamente la ausencia de clinicas
contra adicciones al interior de los Centros de Privacion de Libertad y Rehabilitacién Social, ha
dado como resultado que los programas no tengan mucha importancia, porque solo se limitan a
charlas e instructivos en los pabellones de hombres en el cual se separaba a la poblacion que
sufria problemas de adiccion hacia algin tipo de droga. El problema de la drogadiccion en las
céarceles indica que los tratamientos son poco efectivos, y por las condiciones de la misma

institucién en la falta de recursos que permitan llevar a cabo tratamientos efectivos, a esto se



suma la instigaciéon de la oferta de drogas al interior de los reclusorios en los Centros
Penitenciarios. La negativa por parte de las autoridades en aceptar este problema, so6lo ha
dado como resultado que las expectativas y posibles soluciones se basen sobre aspectos
parciales al problema, como el ataque a la introducciéon de drogas por el acceso por parte de
los familiares que, sin duda es el principal punto de introduccién de estupefacientes hacia los
centros penitenciarios, y por otra parte, el cambio del régimen de seguridad penitenciaria en
Guayaquil, ha conllevado a que los internos adictos no puedan consumir y sufrieran algunos

desmayos a los cuales los médicos diagnosticaron como el sindrome de abstinencia.



3. Accién de las drogas y su Farmacodependencia

Cuando una persona consume drogas esta permanece en la sangre y se va liberando a
través de la descomposicion dentro del cuerpo y por la eliminacion a través de los mecanismos de
excrecion corporal, asi, la orina sino ademas sus metabolismo o a través de la evacuacion de
desecho fecal (heces). Las pruebas de deteccién se basan en la interaccién de algunos compuestos
guimicos comerciales llamados reactivos, que al unirse con las sustancias a detectar en la orina. La
técnica utilizada, generalmente inmunocromatografia (Manno, 1986). Un resultado positivo significa
gue el resultado clinico indica que la persona ha consumido la sustancia en algin momento durante
el tiempo de cobertura de la prueba.

Cada sustancia tiene un tiempo de cobertura distinto: cocaina (4 a 7 dias), anfetaminas y
éxtasis (48 horas), marihuana (21 a 30 dias), benzodiacepinas (3 dias), barbittricos (24 a 48 horas) y
metadona (3 dias) (McPherson, R.A. y Pincus, M.R., 2006). Est4 accién de consumo por parte de los
reclusos, conlleva a causar perturbacion psiquica transitoria en el organismo, y cuando falta causa el
sindrome de abstinencia. (Garza, 2004). En este contexto, las adicciones estan catalogadas como
uno de los mayores problemas de la actualidad, por lo que es de suma importancia controlar y lograr
disminuir aquellos elementos o factores que puedan propiciar el consumo, para asi evitar el deterioro
de las funciones neuropsicoldgicas durante el consumo de sustancias (Molina, 2013).

3.1 Derechos del buen vivir

El derecho del buen vivir tiene su fundamento en las siguientes disposiciones
constitucionales, en el Art. 66, en sus numerales 2 y 27, respectivamente sefialan en su parte
pertinente, lo siguiente:

“El derecho a una vida digna, que asegure la salud, alimentacién y nutricién, agua potable,
vivienda, saneamiento ambiental. “El derecho a vivir en un ambiente sano, ecolégicamente
equilibrado, libre de contaminaciéon y en armonia con la naturaleza.” El buen vivir es calidad de vida,
donde el bienestar del ser humano es su eje de inicio y de fin de todo el sistema integral de los
medios indispensables para su subsistencia en armonia con la naturaleza; de ahi que el Estado debe
asegurar los minimos indispensables, lo suficiente, para que la poblacion pueda llevar una vida sana,
libre de violencia, simple y modesta, pero digna y feliz; debe garantizar a los ciudadanos y

ciudadanas el mismo acceso a las mismas oportunidades en las mismas condiciones sin
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discriminacién o diferencia; con equidad de género, con respeto a normas claras, previas y publicas a
ser aplicadas por la autoridad competente.

3.2 Derechos de las personas privadas de libertad (PPL)

El Modelo de Gestién Penitenciario plantea que la persona al ser sometida a cualquier forma
de detencioén o prisidn sera tratada humanamente y con el respeto debido a la dignidad inherente al
ser humano (Compendio Penitenciario, 2013). Esto base a la normativa La normativa constitucional,
legal, los Pactos y Tratados Internacionales sobre los Derechos Humanos en torno a las personas
privadas de libertad, esto en cuanto tendran como finalidad esencial la reforma y la readaptacion
social de los condenados. (Constitucion 2008, Art. 51). A partir de los derechos establecidos en el
Art. 51 de la Constitucion Politica del Ecuador, tratados y convenios internacionales y otras
disposiciones legales, toda persona privada de libertad tienen derecho a:

1. Convivir en un ambiente sano y ecolégicamente equilibrado.

2. No ser aislado como sancién disciplinaria.

3. Contar con las instalaciones sanitarias y médicas necesarias para garantizar la

preservacion de su vida, salud e integridad fisica.

4. Un régimen alimenticio suficiente para el mantenimiento de su salud. El agua es

fundamental e irrenunciable, esencial para la vida.

5. Que se respete su dignidad en cualquier situacién o actividad, asi como su intimidad, sin

perjuicio de las medidas exigidas para la ordenada convivencia en el Centro.

6. Estudiar mediante los planes, programas, proyectos y actividades educativas -

académicas, culturales y de cultura fisica coordinados y organizados por la Coordinacion de

Tratamiento y Educacién del Centro. Asi como a desarrollar su capacidad creativa, cultural,

artistica, deportiva y al buen uso del tiempo libre.

7. Participar de planes, programas, proyectos y actividades laborales, coordinadas y

organizadas por el Area Laboral del Centro, a fin de proporcionar un trabajo y justa

remuneracion que les permita atender las necesidades béasicas de sus familias, costear
gastos personales y formar un fondo de ahorro para su egreso.

8. Mantener sus relaciones y vinculos familiares.

9. Disponer en el Centro, locales adecuados y dignos para la realizacion de visitas familiares

e intimas o respecto a cualquier situacion que afecte sus derechos.
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10. Que las decisiones que se le apliquen referentes al régimen, tratamiento y beneficios
penitenciarios se fundamenten en criterios técnicos.

11. La libertad de conciencia, la libertad de culto, expresada y practicada en forma individual
0 colectiva, siempre que se profese con respeto a los derechos de las demas personas.

12. Recibir tratamiento preferente y especializado en el caso de las mujeres embarazadas y
en periodo de lactancia, nifios y nifias, a las personas adultas mayores, enfermas o con
discapacidad.

13. Denunciar a las autoridades competentes sobre abusos, torturas y malos tratos de

palabra o de obra por parte de los/as funcionarias que trabajan en el Centro.

3.3 Derechos de las Personas privadas de libertad (PPL) como grupo vulnerable o prioritario

La condicion de vulnerabilidad se configura por condicion que no impide alcanzar los niveles
de goce de los derechos fundamentales que tiene el resto de la poblacion, donde su desarrollo
integral y personal en cuanto a su condicién de privacién de libertad, coloca en una situacion
particular de “vulnerabilidad” y acrecienta el riesgo de agresién y arbitrariedad en las carceles
(Zaidan, 2013). Es importante entender que las medidas de privacion de la libertad constituyen la
limitacion legal del derecho a la libertad y la interdiccion civil y politica. Todos los demés derechos
humanos de las personas privadas de su libertad deben ser respetados, sobre todo los que se
refieren a condiciones para el desarrollo de una vida digna acorde a su dignidad humana. El Art. 3 de
la constitucion establece que el estado cumplira el papel de garante de los derechos humanos frente
a este grupo. Como grupo vulnerable tenemos los siguientes:

* Personas con discapacidad.

* Mujeres embarazadas.

* Adultos mayores.

* Nifios y nifias en los Centros de Rehabilitacién Social.

* Personas con adiccion a drogas.

* Diversidad Cultural.

* Diversidad Sexual.

* PPL con Enfermedad catastréficas o de alta complejidad.

4. Sistema progresivo de rehabilitacién social
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El sistema progresivo de rehabilitacion social en el Ecuador segun el Consejo de la Judicatura (2016)
es denominado como “el conjunto de acciones y programas realizados para rehabilitar de forma
integra a la persona privada de libertad con el fin de reincorporarla a la sociedad y a su familia de
forma eficiente”. Para lograrlo se debe cumplir con planes y programas laborales, culturales y
educacionales con los cuales se puede obtener un beneficio penitenciario a mediano o largo plazo
segln el caso del PPL. Este sistema se fundamenta es de ayuda constante de formacion para una
mejor conducta es decir, se da paulatinamente hasta que el PPL se encuentre en la minima
seguridad y haya cumplido con los requisitos de la evaluacién individualizada con el fin de

rehabilitarlo y reinsertarlo a la sociedad.

El sistema progresivo de rehabilitacion social se cumple cuando una persona pasa de un
régimen cerrado a un semiabierto y posteriormente consigue el abierto hasta recuperar su libertad
previo al cumplimiento de algunos requisitos y la evaluacion del plan individualizado realizado a cada
persona privada de la libertad, segun el Cddigo Organico Penal, una persona “podra pasar de un
régimen a otro en razén del cumplimiento del plan individualizado, de los requisitos previstos en el
reglamento respectivo y el respeto a las normas disciplinarias” (Cédigo Orgéanico Integral Penal,
2014); en efecto los centros de detencion provisional o llamados CDP, los cuales estan disefiados
para la permanencia de una persona que esta privada de libertad de forma preventiva y son tratadas
por un juez aplicando el principio de inocencia; y los centros de rehabilitacion social, en los cuales
permanecen las personas que han sido condenadas con pena privativa de libertad con sentencia
condenatoria ejecutoriada.

Méaxima seguridad.- En este lugar se encuentran las personas privadas de libertad
clasificadas con mayor grado de peligrosidad de acuerdo al delito que cometieron, por lo general son
derivados al Centro Regional No. 8 de Guayas, o conocida como la regional en los pabellones de
méaxima seguridad, en estos se encuentran las personas que cometieron homicidios, asesinato,
violacion, violacidon con muerte entre otros delitos tipificados como graves, ya que son un peligro para
la sociedad.

Media seguridad.-en este lugar se encuentran las personas que cometieron delitos como
robo, delitos contra la propiedad, sexuales (que no sea violacion) narcotrafico, lavado de activos,
peculado, trata de personas, es decir, personas con un grado mas bajo de peligrosidad que el

anterior, con una condena menor de los que se encuentran en maxima seguridad en este lugar se
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encuentran las personas que no son tan peligrosa para no considerados altamente peligrosos para la
sociedad.

Minima seguridad.- En este lugar se encuentran las personas privadas de libertad que han
cometido delitos menos graves como hurto, extorsion, drogas, asociacion ilicita, falsificacién de
documentos, evasién de impuestos, entre otros delitos por los cuales el PPL es condenado a menor
tiempo de cércel y es considerado no peligroso para la sociedad, por este motivo, para acceder a
algun beneficio penitenciario la persona debe encontrarse en este nivel de seguridad (Diario el
Telégrafo, 2014).

Estos niveles de seguridad se encuentran estipulados en el Cédigo Organico Integral Penal
en su articulo 694 y en el Reglamento Nacional de Rehabilitacién Social en su articulo 69, en los
cuales se indica que las personas privadas de libertad, sea cual sea el nivel de seguridad en el que
se encuentra debe cumplir con los ejes del tratamiento de rehabilitacion mediante actividades
educativas, laborales, culturales, deportivas, de cultura fisica, de salud y de vinculacion familiar y
social, y mediante su cumplimiento el PPL pasa de un nivel a otro, hasta alcanzar el de minima
seguridad y poder ser un beneficiario de algun tipo de garantia penitenciaria. Para pasar del nivel de
maxima seguridad a uno de media seguridad, segun el articulo 75 del RSNRS, el privado de libertad
debera haber cumplido por lo menos el 30% de la pena, haber cumplido con calificacién de C (5
puntos) en el cumplimiento del plan individualizado de la pena, no tener faltas graves o gravisimas
segun el certificado del Director del centro penitenciario; para cambiar de nivel de media seguridad a
minima seguridad, el PPL debera haber cumplido el 30% de la pena y los demas requisitos del
primer nivel (Reglamento del Sistema Nacional de Rehabilitaciéon Social, 2017).

Abuso de drogas.- En el contexto de la fiscalizacion internacional de drogas, abuso (uso
indebido) de drogas significa el consumo de cualquier sustancia sometida a fiscalizacion
internacional para fines que no sean médicos ni cientificos, por ejemplo, el consumo sin receta, en
dosis excesivas o durante un periodo injustificado (Salud, 1994).

Comportamiento de riesgo.- En relacion con el consumo de drogas, es el comportamiento
gue pone a las personas en peligro de sufrir dafios derivados de las drogas. Si bien la expresién se
utiliza con mas frecuencia en relaciéon con comportamientos como el de compartir agujas u otro

equipo para inyectables donde estan expuestos al contacto con la sangre que exponen a los
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consumidores al peligro de contagio con virus transmitidos por la sangre, como el VIH, o con la

hepatitis C y otras enfermedades de la piel (Unidas O. d., 2009).

Intoxicacién.- En el Lexicon of Alcohol and Drug Terms, de la OMS, el término “intoxicacién”
se define de la siguiente manera: estado consecutivo a la ingestion o asimilacion en cantidad
suficiente de una sustancia psicoactiva que produce alteraciones del nivel de conciencia, la
cognicion, la percepcion, el criterio, el estado afectivo, el comportamiento u otras funciones y
respuestas psicofisiolégicas. Las alteraciones estan relacionadas con los efectos farmacolégicos
agudos de la sustancia y las respuestas adquiridas, y se resuelven con el tiempo hasta llegar a una
recuperacion completa, excepto en los casos en que se ha producido dafio de tejidos u otras
complicaciones. El término se utiliza mas cominmente en inglés con respecto al consumo de alcohol

(Salud, Lexicon of Alcohol and Drug Terms, 1994).

Desintoxicacion.- Proceso por el cual una persona dependiente de una sustancia
psicoactiva deja de usarla y de esa manera reduce al minimo los sintomas de privacion y el riesgo de
dafios. Si bien el término “desintoxicacion” significa literalmente eliminacion de los efectos toxicos de
la utilizacion de una droga durante cierto periodo, en realidad ha pasado a aplicarse al tratamiento de
los sintomas de privacidon por neuroadaptacién, es decir, de la abstinencia y demas problemas de

salud fisica y mental concomitantes (Unidas O. d., 2009).

Rehabilitacién.- En el Lexicon of Alcohol and Drug Terms, de la OMS, el término
“rehabilitacién” se define de la siguiente manera: en lo que respecta al consumo de sustancias,
proceso mediante el cual una persona que sufre un problema relacionado con drogas logra un estado
optimo de salud, de funcionamiento psicolégico y de bienestar social. La rehabilitacion suele
producirse tras una etapa inicial de tratamiento de desintoxicaciéon y, de ser necesario, de otro
tratamiento médico y psiquiatrico. Abarca una variedad de métodos, entre ellos, terapia de grupo,
terapias especificas de comportamiento para prevenir la recaida, participacion en un grupo de ayuda

mutua. (Salud, Lexicon of Psychiatric and Mental Health Terms , 1994).

Sindrome de abstinencia.-En el Lexicon of Alcohol and Drug Terms, de la OMS, la
expresion “sindrome de abstinencia” se define de la siguiente manera: conjunto de sintomas de

gravedad variable que se presentan cuando se suspende o reduce el consumo de drogas tras un
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periodo prolongado de consumo o un consumo en dosis elevadas. El sindrome puede ir acompafiado

de signos de trastornos psicolégicos y fisiolégicos. (Salud, Lexicon of Alcohol and Drug Terms, 1994).

4.1 METODOLOGIA

6. TIPOS DE INVESTIGACION

Inductivo — Deductivo. - Método cientifico que obtiene conclusiones generales a partir de premisas
particulares, donde se caracteriza por la observacion, registro de todos los hechos, el andlisis la
derivacion inductiva de una divulgacion a partir de los hechos y la contrastaciéon la cual permite
realizar el andlisis critico-juridico a partir de la evidencia que indica los medios de comunicacion y la
verificacion actual para la elaboracién del presente trabajo.

Analitico — Sintético. — Se estudia sobre los hechos que se estén suscitando, y a partir de la
descomposicién sobre el objeto de estudio, esto con el fin de estudiarlas en forma individual y luego
de forma holistica e integral sobre la drogodependencia y la atencién prioritaria a las personas
privadas de libertad, la cual nos permitié realizar una valoracion sobre el analisis de los factores de
riesgo y factores de proteccion con enfoque prioritario, y aplicacién de acciones para prevenir el uso
y consumo de drogas.

Historico — Ld&gico.- Se complementan mutuamente, permitiendo descubrir las causas y
consecuencias de los fenédmenos en el cual se basa la descripcion logica objetiva para el desarrollo
de la investigacion, por tanto se analiza los hechos, antecedentes del pasado, comparandolos con
los acontecimientos actuales, analizando la relacion causa — efecto de factores de riesgo y factores
de proteccién con enfoque prioritario, y aplicacion de acciones para prevenir el uso y consumo de

drogas.
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4.2 Técnicas de Investigacion

4.3 Encuesta

Mediante esta técnica de investigacion se recopilé informacién a través de un banco de preguntas
realizadas a las personas que se encuentran en la ciudad de Guayaquil.

Temario de preguntas, que son las siguientes:

Pregunta N° 1 ¢ Cree usted que algun familiar suyo consume drogas dentro del centro

reclusorio?
TABLA No 1
ESTADISTICA DE LA PREGUNTA # 1
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 15 65%
Tal vez 5 22%
No 3 13%
Total 23 100%

Elaborado por: Stefania Abigail Félix Escobar.

PORCENTAJE GRAFICO DE LA PREGUNTA #1

mSi
m Tal vez

® No

GRAFICO No 1.
Elaborado por: Stefania Abigail Félix Escobar.

Anélisis.- del 65% de las personas encuestadas manifestaron que el consumo de droga
en las cérceles es habitual y que sus familias llegan a consumir estas sustancias debido a
que no hay control en los centros penitenciarios ya que existen reos que expende estas
sustancias y muchas veces les regalan para que se vuelvan adictos algunos internos, esto

ocurre debido a la falta de seguridad.
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Pregunta N° 2 ¢Cree usted que algin familiar suyo sufre de trastornos fisicos o
sintomas por consumo de drogas y que tal vez requiera tratamiento médico
especializado?

TABLA No 2
ESTADISTICA DE LA PREGUNTA # 2
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Tal vez 13 35%
Si 8 56%
No 2 9%
Total 23 100%

Elaborado por: Stefania Abigail Félix Escobar.

PORCENTAJE GRAFICO DE LA PREGUNTA # 2

mSi
mTal vez

= No

GRAFICO No 2.

Elaborado por: Stefania Abigail Félix Escobar.
Analisis. — del 56% de las personas encuestadas estan en duda de que estas personas
sufren de algin trastorno fisico debemos entender que estas personas no tienen
conocimiento de que estas personas pueden sufrir del el sindrome de abstinencia por la
falta de consumo de estas sustancias donde puede sufrir severos dafios en su cuerpo y por

ende necesita de un tratamiento especializado.
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Pregunta N° 3 ¢Cree usted que algun familiar suyo sufre de problemas psicoldgico por
consumo de drogas y que tal vez requieran tratamiento?

TABLA No 3
ESTADISTICA DE LA PREGUNTA # 3
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 13 64%
tal vez 6 29%
No 4 %
Total 23 100%

Elaborado por: Stefania Abigail Félix Escobar.

PORCENTAJE GRAFICO DE LA PREGUNTA # 3

HSi
mTal vez

® No

GRAFICO No 3.

Elaborado por: Stefania Abigail Félix Escobar.
Andlisis el 64% de las personas encuestadas respondieron que su familiar tienen
problemas mentales debido al exceso del consumo de estas sustancias psicoadictiva por
motivo de que no cuentan con el tratamiento debido para su recuperacion ya que en las
clinica de rehabilitacién y en las carceles del Pais no cuentan con el personal médico

especial para tratar estos tipos de problemas.
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Pregunta N° 4 ¢;Cree usted que las personas que se encuentran en los centros reclusorios
se auto inflija dafios a causa del consumo de drogas?

TABLA No 4
ESTADISTICA DE LA PREGUNTA # 4
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 15 65%
tal vez 5 22%
No 3 13%
Total 23 100%

Elaborado por: Stefania Abigail Félix Escobar.

PORCENTAJE GRAFICO DE LA PREGUNTA # 4

=S
mtal vez

= No

GRAFICO No 4.

Elaborado por: Stefania Abigail Félix Escobar.
Anélisis.- Se puede considerar que el 65% de las personas encuestados opinan que los
reclusos al interior del centro penitenciario, si se auto infligen dafios a su integridad ya que
sea por rifias constantes o por que los reclusos que solicitan dinero a través de extorsion de
cualquier indole, ahora en la actualidad aun con el estado de excepcion, se ha llegado a
conocer de casos de muerte de varios reclusos, asi mismo el nimero de heridos por rifias

entre bandas en su interior.
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Pregunta N° 5 ¢ Cree usted que existe la posibilidad de que algun familiar o amigo que
estando en el centro reclusorio sea una amenaza para la seguridad de otras personas
por causa del consumo de drogas?

TABLA No 5
ESTADISTICA DE LA PREGUNTA # 5
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Tal vez 13 57%
Si 4 17%
NO 6 26%
Total 23 100%

Elaborado por: Stefania Abigail Félix Escobar.

PORCENTAJE GRAFICO DE LA PREGUNTA #5

mtal vez
W Si

mNo

GRAFICO No 5.
Elaborado por: Stefania Abigail Félix Escobar.

Analisis. — Debemos indicar que el 57% de las personas encuestadas dudan de que su
familiar estando bajo los efectos de la droga causen comportamiento hostil y violento a los
demas internos debido que la sobredosis de esta sustancia causa entorno de violencia que

hace que una persona pierda el control y cometa actos indebidos e inadecuados.
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Pregunta N° 6 ¢Cree usted que en el centro reclusorio se brinda un tratamiento
farmacoldgico para la desintoxicacién en el régimen de internacion?

TABLA No 6
ESTADISTICA DE LA PREGUNTA # 6
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
No 10 44%
Tal 9 39%
vez
Si 4 17%
Total 23 100%

Elaborado por: Stefania Abigail Félix Escobar.

PORCENTAJE GRAFICO DE LA PREGUNTA # 6

= No

m Tal
Vez

GRAFICO No 6.

Elaborado por: Stefania Abigail Félix Escobar.
Andlisis. — En la encuesta realizada el 44% de la personas manifestaron que no se da el
tratamiento ya que sus familiares no encuentran ningln tipo de cambio ante han
empeorado mientras que el 39% indico que si se les ha dado pero no es el tratamiento
adecuado para que ellos puedan reintegrarse a la sociedad debido a la falta de personal

médico y las terapias necesarias para que estas personas puedan recuperarse.
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Pregunta N° 7 ¢Cree usted que algin familiar o amigo que se encuentra detenido ha
contado con un tratamiento de desintoxicacion dentro del régimen de internacion en el
centro reclusorio?

TABLA No 7
ESTADISTICA DE LA PREGUNTA #7
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
No 11 48%
Tal vez 8 35%
Si 4 17%
Total 23 100%

Elaborado por: Stefania Abigail Félix Escobar.

PORCENTAJE GRAFICO DE LA PREGUNTA #7

H No
B Tal vez

=Si

GRAFICO No 7.
Elaborado por: Stefania Abigail Félix Escobar.

Analisis. — En la encuesta realizada el 48% de las personas encuestadas indicaron que su
familiares no reciben el tratamiento debido esto se debe a la sobrepoblacion que se
encuentran en el interior del centro penitenciario y por esta razon sus familiares no logran
recuperarse y lo que esto genera es que haya mas violencia en los pabellones debido a la

abstinencia que tienen estas personas por querer conseguir la sustancia adictiva.
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Pregunta N° 8 ¢Cree usted que algin familiar o amigo que se encuentre detenido ha
contado con una atencion planificada dentro del centro reclusorio?

TABLA No 8
ESTADISTICA DE LA PREGUNTA # 8
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
No 14 61%
Tal vez 6 26%
Si 3 13%
Total 23 100%
Elaborado por: Stefania Abigail Félix Escobar.
PORCENTAJE GRAFICO DE LA PREGUNTA # 8
= No
® Tal vez
uSi

GRAFICO No 8.

Elaborado por: Stefania Abigail Félix Escobar.

Analisis. — el 61% de las personas encuestadas indicaron que sus familiares no han

contado con una atencion planificada debido a las agresiones que han habido al interior del

centro penitenciario y no hay control por parte de las autoridades, ademas faltan personal

médico para garantizar la salud de los internos.
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Pregunta N° 9 ¢Cree usted que algin familiar o amigo que se encuentre detenido esta
siendo motivado para recibir tratamiento con caracter prioritario en el centro reclusorio?

TABLA No 9
ESTADISTICA DE LA PREGUNTA # 9
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Tal vez 12 52%
No 8 35%
Si 3 13%
Total 23 100%

Elaborado por: Stefania Abigail Félix Escobar.

PORCENTAJE GRAFICO DE LA PREGUNTA # 9

W Tal vez
»No

wSi

GRAFICO No 9.

Elaborado por: Stefania Abigail Félix Escobar.
Andlisis.- El 52% de las personas encuestadas dudan que todos los internos sean
motivados para recibir la atencion planificada debido a la falta de psicélogos, psiquiatras,
médicos generales, falta de alimentos y (tiles de aseo ya que no todos reciben este

beneficio debido a la sobrepoblacion de internos.
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Pregunta N° 10 ¢ Cree usted que algun familiar o amigo que se encuentre detenido esta
dispuesto a participar en sesiones de evaluacion para su rehabilitacién al consumo de

drogas?
TABLA No 10
ESTADISTICA DE LA PREGUNTA # 10
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 14 61%
Tal vez 9 39%
No 0 0%
Total 23 100%
Elaborado por: Stefania Abigail Félix Escobar.
PORCENTAJE GRAFICO DE LA PREGUNTA # 10
ESi
= Tal vez
m No

GRAFICO No 10.

Elaborado por: Stefania Abigail Félix Escobar.

Analisis. - Del 61% de las personas encuestadas indican que sus familiares estan de

acuerdo en participar en los programas de rehabilitacion para poderse recuperar y de esta

manera reintegrarse a la sociedad y mas que todo tener una buena convivencia con sus

familiares.
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5. CONCLUSION

. El consumo de drogas y la abstinencia dentro del Centro de Privacion de Libertad de
Guayaquil, a conlleva a resultados elevados entre la poblaciéon de PPL, ocasionando asi perjuicios a
la salud de los recluidos, ya que las adicciones causan en la persona que se deteriore
progresivamente; tornando necesario que se concientice en los factores de riesgo, junto con la
probleméatica del ingreso de la droga al Centro de Privacion de Libertad; por lo que el prevenir y
controlar de manera general este tipo de trafico, y de establecer que en ninguin caso se permitira el
consumo de alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes y psicotropicas; asi como ofrecer
tratamiento y rehabilitacién a los consumidores como sus derechos constitucionales, sera una forma
de ayudar a que mejoren y poder reinstalarlos a la sociedad a los privados de la libertad. La persona
drogo-dependiente criminalizada, se la determina como un grupo de atencién prioritaria, por tal
motivo no se pueden vulnerar sus derechos constitucionales; y en establecerse dentro del proceso
penal que se lo trate como un consumidor con caracteristica de dependencia a la droga y no como
consumidor ocasional, habitual o problematico, es por eso que el Estado debe de garantizar su
derecho a un tratamiento médico y su rehabilitacion a la adiccién para que sean reinsertados a la
sociedad.

El consumo o dependencia de drogas y la delincuencia o la marginacién social asumen la
diferencia en el peligro que representan para los intereses de la sociedad llamado “bien comuan”,
donde es necesario que se establezca bajo criterios médicos psiquiatricos, si el sujeto es consumidor
o dependiente a fin de que no quede ninguna duda que se trata de una enfermedad y a partir de ahi,
brindar el trato que se le debe dar a quienes sean calificados como consumidores o dependientes
frente a delitos como la posesion, tenencia y trafico de drogas. Pues establecer la inimputabilidad
bajo ciertos limites sobre la tenencia o posesion de drogas para consumo resulta atentatoria contra
los derechos fundamentales de toda persona violando los principios como el de la dignidad humana y

el de la autodeterminacién de la persona.
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