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EL M. I. CONCEJO MUNICIPAL DE GUAYAQUIL

CONSIDERANDO

QUE, la Constituciéon de la Republica del Ecuador en su articulo 227 establece que /a
administracion publica constituye un servicio a la colectividad que se rige por los
principios de la eficacia, eficiencia, calidad, jerarquia, desconcentracion,
descentralizacién, coordinacién, participacion, planificacion, transparencia y
evaluacion.

QUE, la Constitucion de la Republica del Ecuador en su articulo 238 consagra la autonomia
politica, administrativa y financiera de los gobiernos autbnomos descentralizados, en
concordancia con lo estipulado en el articulo 5 del Cédigo Organico de Organizacion
Territorial, Autonomia y Descentralizacion.

QUE, el articulo 240 de la Constitucion de la Republica del Ecuador sefiala que los
gobiernos auténomos descentralizados de las regiones, distritos metropolitanos,
provincias y cantones tendran facultades legislativas en el ambito de sus
competencias y jurisdicciones territoriales.

QUE, la Constitucién de la Republica del Ecuador establece en el articulo 253 que cada
canton tendra un concejo cantonal, que estara integrado por el alcalde o alcaldesa y
los concejales o concejalas elegidos por votacion popular; siendo el alcalde o
alcaldesa la maxima autoridad administrativa y lo presidira con voto dirimente.

QUE, el numeral 2 del articulo 264 de la Constitucidn de la Republica del Ecuador establece
-entre otras- competencias exclusivas de los gobiernos autbnomos la de Ejercer el
control sobre el uso y ocupacion del suelo en el canton, esto en concordancia con lo
establecido en el literal b) del articulo 55 del Cédigo Organico de Organizacion
Territorial, Autonomia y Descentralizacion.

QUE, el articulo 3 literal h) de la norma ibidem determina que el ejercicio de la autoridad y
las potestades publicas de los gobiernos autdbnomos descentralizados se regiran -
entre otros- principios por el de Sustentabilidad del desarrollo.- Los gobiernos
autonomos descentralizados priorizaran las potencialidades, capacidades y
vocaciones de sus circunscripciones territoriales para impulsar el desarrollo y mejorar
el bienestar de la poblacion, e impulsaran el desarrollo territorial centrado en sus
habitantes, su identidad cultural y valores comunitarios. La aplicacion de este principio
conlleva asumir una vision integral, asegurando los aspectos sociales, econémicos,
ambientales, culturales e institucionales, armonizados con el territorio y aportaran al
desarrollo justo y equitativo de todo el pais.

QUE, el primer inciso del Articulo 7 del Cdédigo Organico de Organizacion Territorial,
Autonomia y Descentralizacion, establece que se reconoce a los consejos regionales
y provinciales, concejos metropolitanos y municipales, la capacidad para dictar
normas de caracter general, a través de ordenanzas, acuerdos y resoluciones,
aplicables dentro de su circunscripcion territorial. (...)

QUE, el Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal de Guayaquil (M. |. Municipalidad
de Guayaquil o GADM-G) es una persona juridica de derecho publico, con autonomia
politica, administrativa y financiera, con capacidad para realizar los actos juridicos
necesarios para el cumplimiento de sus funciones y competencias, al tenor de lo
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establecido en el articulo 53 del Cdédigo Organico de Organizacién Territorial,
Autonomia y Descentralizacion (COOTAD).

QUE, el Cdodigo Organico de Organizacion Territorial, Autonomia y Descentralizacion
(COOTAD), establece en su articulo 54 literales m) y p) -entre otras- funciones del
gobierno autonomo descentralizado municipal el m) Regular y controlar el uso del
espacio publico cantonal y, de manera particular, el ejercicio de todo tipo de actividad
que se desarrolle en él; (...) p) Regular, fomentar, autorizar y controlar el ejercicio de
las actividades econémicas, empresariales o profesionales, que se desarrollen en
locales ubicados en la circunscripcion territorial cantonal con el objeto de precautelar
los derechos de la colectividad; (...)

QUE, los literales a), t) y x) del articulo 57 del Cédigo Organico de Organizacidn Territorial,
Autonomia y Descentralizacion (COOTAD) determinan -entre otras- que al Concejo
Municipal le corresponde -entre otras- atribuciones a)El ejercicio de la facultad
normativa en las materias de competencia del gobierno autbnomo descentralizado
municipal, mediante la expedicion de ordenanzas cantonales, acuerdos y
resoluciones; t) Conocer y resolver los asuntos que le sean sometidos a su
conocimiento por parte del alcalde o alcaldesa; x) Regular y controlar, mediante la
normativa cantonal correspondiente, el uso del suelo en el territorio del canton (...)

QUE, el articulo 60 literales a) y b) del Cédigo Organico de Organizacion Territorial,
Autonomia y Descentralizacion (COOTAD), determina -entre otras- atribuciones del
alcalde o alcaldesa, el ejercer la representacion legal del GADM-G, y la facultad
ejecutiva de la M. |. Municipalidad de Guayaquil de manera exclusiva.

QUE, el articulo 322 del del Cddigo Organico de Organizacion Territorial, Autonomia y
Descentralizacion prescribe que, Los consejos regionales y provinciales y los
concejos metropolitanos y municipales aprobaran ordenanzas regionales,
provinciales, metropolitanas y municipales, respectivamente, con el voto conforme de
la mayoria de sus miembros. Los proyectos de ordenanzas, segun corresponda a
cada nivel de gobierno, deberan referirse a una sola materia y seran presentados con
la exposicion de motivos, el articulado que se proponga y la expresion clara de los
articulos que se deroguen o reformen con la nueva ordenanza. Los proyectos que no
retnan estos requisitos no seran tramitados. El proyecto de ordenanza sera sometido
a dos debates para su aprobacion, realizados en dias distintos. Una vez aprobada la
norma, por secretaria se la remitira al ejecutivo del gobierno auténomo
descentralizado correspondiente para que en el plazo de ocho dias la sancione o la
observe en los casos en que se haya violentado el tramite legal o que dicha normativa
no esté acorde con la Constitucion o las leyes. El legislativo podra allanarse a las
observaciones o insistir en el texto aprobado. En el caso de insistencia, se requerira
el voto favorable de las dos terceras partes de sus integrantes para su aprobacion.
Si dentro del plazo de ocho dias no se observa o se manda a ejecutar la ordenanza,
se considerara sancionada por el ministerio de la ley.”.

QUE, el articulo 3 del Cddigo Organico Administrativo sefala que, Las actuaciones
administrativas se realizan en funcioén del cumplimiento de los fines previstos para
cada organo o entidad publica, en el ambito de sus competencias.

QUE, el articulo 4 del Codigo Organico Administrativo establece que, Las actuaciones
administrativas aplicaran las medidas que faciliten el ejercicio de los derechos de las
personas. Se prohiben las dilaciones o retardos injustificados y la exigencia de
requisitos puramente formales.
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QUE, el articulo 5 del Cédigo Organico Administrativo determina que, Las administraciones
publicas deben satisfacer oportuna y adecuadamente las necesidades y expectativas
de las personas, con criterios de objetividad y eficiencia, en el uso de los recursos
publicos.

QUE, el articulo 35 del Codigo Organico Administrativo prescribe que, Los servidores
publicos responsables de la atencion a las personas, del impulso de los
procedimientos o de la resolucion de los asuntos, adoptaran las medidas oportunas
para remover los obstaculos que impidan, dificulten o retrasen el ejercicio pleno de
los derechos de las personas.

QUE, el numeral 2 del articulo 3 de la Ley Organica para la Optimizacion y Eficiencia de
Tramites Administrativos, determina que los tramites administrativos estaran sujetos
-entre otros- principios al de Consolidacion. - Todas las entidades reguladas por esta
Ley deberan propender a reunir la mayor actividad administrativa en la menor
cantidad posible de actos. Ademas impulsaran la consolidacion de tramites de
naturaleza similar o complementaria en un solo proceso administrativo.

QUE, con fecha 29 de abril de 2006 fue publicada por la prensa la “Ordenanza Sustitutiva
de la Ordenanza que norma la Instalacion de Kioscos y Carretillas y demas formas
de Desarrollo de la Actividad Comercial en Espacios Publicos de la ciudad de
Guayaquil”, cuyo objeto de acuerdo a lo estipulado en el articulo 1 es regular la
ubicacion, usos, especificaciones técnicas y demas requerimientos a ser cumplidos
por los propietarios de kioscos y carretillas que se instalen en los espacios publicos
en la ciudad de Guayaquil.

QUE, la ordenanza referida en lineas anteriores ha tenido dos reformas, la primera que fue
publicada en la Gaceta Oficial No. 15 de fecha 13 de julio de 2011; y la segunda
reforma que se publico en la Gaceta Oficial No. 41 el 22 de abril de 2016.

En ejercicio de la facultad normativa prevista en el articulo 240 de la Constitucion de la
Republica del Ecuador y en los articulos 7, 57 letra a) y 322 del Cddigo Organico de
Organizacion Territorial, Autonomia y Descentralizacion,

EXPIDE

LA TERCERA REFORMA A LA “ORDENANZA SUSTITUTIVA DE
LA ORDENANZA QUE NORMA LA INSTALACION DE KIOSCOS,
CARRETILLAS Y DEMAS FORMAS DE DESARROLLO DE LA
ACTIVIDAD COMERCIAL EN ESPACIOS PUBLICOS DE LA CIUDAD
DE GUAYAQUIL”.

Art. 1. — Sustituyase el texto del Articulo 6.1.5 por el siguiente:

Art. 6.1.5.- No se podra instalar kioscos ni carretillas particulares en los siguientes
ejes y sectores de la ciudad:

1. Ao largo del Malecén Simon Bolivar.
2. Av. 9 de octubre, desde el malecén Simoén Bolivar hasta la calle Pedro
Moncayo, excluyendo el Parque Centenario con sus calles perimetrales.



Registro Oficial - Edicion Especial N° 1837 Viernes 18 de octubre de 2024

Art. 2

Art. 3.

3. Av. José Joaquin de Olmedo, desde el Malecén Simén Bolivar hasta la calle
Francisco Garcia Avilés.

4. Sector Comercial del centro de la ciudad.

5. Sector Barrio del Centenario.

Se exceptua de la presente prohibicidn, a los kioscos y carretillas que instale el
Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal de Guayaquil y aquellos kioscos o
carretillas particulares que se encuentren cobijados en un convenio interinstitucional
que formen parte de un proyecto u obra municipal.

. — Sustituyase el texto del Articulo 13.1 por el siguiente:

Art. 13.1.- Las personas interesadas en solicitar el permiso para instalacion y uso de
kioscos o carretillas particulares, deberan cumplir con los siguientes requisitos:

1. No ser deudor moroso de la M.l. Municipalidad de Guayaquil.

2. Haber obtenido el Certificado de Manipulacion de Alimentos, otorgado por
la Direccion General de Salud e Higiene Municipal o quien haga sus veces,
para los casos de comidas y bebidas.

3. Haber obtenido el Certificado de frecuencia y horario de recoleccion de
desechos solidos emitido por la Direccion General de Aseo Cantonal, y
Servicios Especiales del sitio solicitado, o quien haga sus veces.

Cumplidos estos requisitos por parte del solicitante, debera presentar la siguiente
documentacion, en los canales de atencion definidos por el Gobierno Auténomo
Descentralizado Municipal de Guayaquil:

a. Formulario “Solicitud de Ocupacion de Via Publica para kioscos y carretillas”
donde hara constar los datos del titular y alterno, la direcciéon y croquis
(legible) de la ubicacion.

b. Fotografia a color de la ubicacién propuesta.

— Sustituyase el texto del Articulo 14 por el siguiente:

Art. 14.- Las personas interesadas en solicitar la renovacion del permiso para
instalacion y uso de kioscos o catrretillas, deberan cumplir con los siguientes
requisitos:

1. No ser deudor moroso de la M.I Municipalidad de Guayaquil.

Cumplidos estos requisitos por parte del solicitante, debera presentar a través de
los canales de atencion definidos por el Gobierno Auténomo Descentralizado
Municipal de Guayaquil: el Formulario “Solicitud de Ocupacion de Via Publica para
kioscos y carretillas” donde hara constar los datos del titular y alterno.

DISPOSICION FINAL

La presente ordenanza entrara en vigencia desde su publicacion en la Gaceta Oficial
Municipal, en el dominio web de la Muy llustre Municipalidad del cantén Guayaquil y en el
Registro Oficial.

DADA Y FIRMADA EN EL SALON DE LA CIUDAD “DR. JOSE JOAQUIN DE OLMEDO
Y MARURI”, SALA DE SESIONES DEL M. . CONCEJO MUNICIPAL DE GUAYAQUIL,
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A LOS TRES DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL ANO DOS MIL VEINTICUATRO.
i s o]

e clectrinicmente por
FELIPE ANDRES
5 CABEZAS - KLAERE

Alfii&& Alvarez Henriques Abg Eélipe Cabezas-Klaere
ALCALDE DE GUAYAQUIL SECRETARIO DEL M. I.
CONCEJO MUNICIPAL DE GUAYAQUIL

CERTIFICO: Que la presente TERCERA REFORMA A LA “ORDENANZA SUSTITUTIVA
DE LA ORDENANZA QUE NORMA LA INSTALACION DE KIOSCOS, CARRETILLAS Y
DEMAS FORMAS DE DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD COMERCIAL EN ESPACIOS
PUBLICOS DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL”, fue discutida y aprobada por el M. I.
Concejo Municipal de Guayaquil, en sesiones extraordinaria de fecha 27 de septiembre de
2024 y ordinaria de fecha 3 de octubre de 2024, en primer y segundo debate,
respectivamente.

Guayaquil, 10 de octubre de 2024

.‘:. IL._L:. ; CABEZAS-KLAERE
Abg. Felipe Cabezas-Klaere
SECRETARIO DEL M. I.

CONCEJO MUNICIPAL DE GUAYAQUIL

De conformidad con lo prescrito en los articulos 322 y 324 reformado del Cédigo Organico
de Organizacion Territorial, Autonomia y Descentralizacién, y en concordancia a lo
dispuesto en el Art. 4 numeral 9 de la Ley Organica para la Reactivaciéon de la Economia,
Fortalecimiento de la Dolarizacion y Modernizacion de la Gestion Financiera, SANCIONO
la TERCERA REFORMA A LA “ORDENANZA SUSTITUTIVA DE LA ORDENANZA QUE
NORMA LA INSTALACION DE KIOSCOS, CARRETILLAS Y DEMAS FORMAS DE
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD COMERCIAL EN ESPACIOS PUBLICOS DE LA
CIUDAD DE GUAYAQUIL”, y para su vigencia ordeno su PROMULGACION a través de
su publicacion en el Registro Oficial, Gaceta Oficial Municipal, y en el dominio web de la
Municipalidad de Guayaquil, debiendo difundirse también en la Gaceta Tributaria Digital.

Guayaquil, 10 de octubre de 2024

L o TiES DAVID
= g-%‘;ﬁi" ALVAREZ HENRIQUES
Rt lvarez Henriques

L
ALCALDE DE GUAYAQUIL

Sanciond y ordend la promulgacién a través de su publicacion en el Registro Oficial, Gaceta
Oficial Municipal y en el dominio web de la Municipalidad de Guayaquil, debiendo difundirse
también en la Gaceta Tributaria Digital, la TERCERA REFORMA A LA “ORDENANZA
SUSTITUTIVA DE LA ORDENANZA QUE NORMA LA INSTALACION DE KIOSCOS,
CARRETILLAS Y DEMAS FORMAS DE DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
COMERCIAL EN ESPACIOS PUBLICOS DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL”, el sefior
Aquiles Alvarez Henriques, Alcalde de Guayaquil, a los diez dias del mes de octubre del
afo 2024.- LO CERTIFICO.-

Guayaquil, 10 de octubre de 2024

24 Firmado electrénicamente por
FELIPE ANDRES

4 CABEZAS -KLAERE

a5

Abg. Felipe Cabezas-Klaere
SECRETARIO DEL M. I.
CONCEJO MUNICIPAL DE GUAYAQUIL
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EL M. 1. CONCEJO MUNICIPAL DE GUAYAQUIL
CONSIDERANDO:

QUE, el Art. 3 de la Constitucion de la Republica del Ecuador (CRE), establece que son
deberes primordiales del Estado: 1. Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo
goce de los derechos establecidos en la Constituciéon y en los instrumentos
internacionales, en particular la educacion, la salud, la alimentacion, la seguridad social
y el agua para sus habitantes.

QUE, el numeral 3 del Art. 11 de la Constitucidon de la Republica del Ecuador, establece que
el ejercicio de los derechos, principios, y garantias establecidos en la Constitucion y
en los instrumentos internacionales de derechos humanos seran de directa e inmediata
aplicacion por y ante cualquier servidora o servidor publico, administrativo o judicial,
de oficio o0 a peticion de parte, y que para el ejercicio de los derechos y las garantias
constitucionales no se exigiran condiciones o requisitos que no estén establecidos en
la Constitucion o la ley.

QUE, el Art. 32 de la Carta Magna, establece que la salud es un derecho que garantiza el
Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir, y el Estado debera
garantizar este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

QUE, la Constitucion de la Republica determina en el Art. 226 que las instituciones del
Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores publicos y las
personas que actuen en virtud de una potestad estatal ejerceran solamente las
competencias y facultades que les sean atribuidas en la Constitucion y la ley. Tendran
el deber de coordinar acciones para el cumplimiento de sus fines y hacer efectivo el
goce y ejercicio de los derechos reconocidos en la Constitucion.

QUE, el Art. 227 de la Constitucion de la Republica del Ecuador establece que la
administracion publica constituye un servicio a la colectividad que se rige por los
principios de eficacia, eficiencia, calidad, jerarquia, desconcentracion,
descentralizacion, coordinacion, participacion, planificacién, transparencia y
evaluacion.

QUE, el Art. 238 de la Constitucion de la Republica del Ecuador establece que los gobiernos
autbnomos descentralizados gozaran de autonomia politica, administrativa y
financiera; y se regiran por los principios de solidaridad, subsidiariedad, equidad
interterritorial, integracion y participacion ciudadana.

QUE, el Art. 240 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, sefiala que los gobiernos
autdbnomos descentralizados de las regiones, distritos metropolitanos, provincias y
cantones tendran facultades legislativas en el ambito de sus competencias y
jurisdicciones territoriales.
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QUE, la Constitucion de la Republica establece en el Art. 253 que cada canton tendra un
concejo cantonal, que estara integrado por alcalde y los concejales elegidos por
votacion popular, siendo el Alcalde su maxima autoridad administrativa y quien preside
con voto dirimente.

QUE,el Art. 1 del Codigo Organico de Organizacion Territorial, Autonomia y
Descentralizacion (COOTAD), establece la organizacion politico-administrativa del
Estado ecuatoriano en el territorio, el régimen de los diferentes niveles de gobiernos
autonomos descentralizados y los regimenes especiales, con el fin de garantizar su
autonomia politica, administrativa y financiera.

QUE, los Gobiernos Auténomos Descentralizados Municipales son personas juridicas de
derecho publico, con autonomia politica, administrativa y financiera, al tenor de lo
establecido en el Art. 53 del COOTAD.

QUE, el Art. 54 literal a) del COOTAD, estable que son funciones del gobierno auténomo
descentralizado municipal promover el desarrollo sustentable de su circunscripcién
territorial cantonal, para garantizar la realizacion del buen vivir a través de la
implementacién de politicas publicas cantonales, en el marco de sus competencias
constitucionales y legales.

QUE, el Art. 57 del COOTAD, establece que entre las atribuciones del Concejo Municipal le
corresponde: a) el ejercicio de la facultad normativa en las materias de competencia
del gobierno auténomo descentralizado municipal, mediante la expedicion de
ordenanzas cantonales, acuerdos y resoluciones.

QUE, el Art. 60 literales a) y b) del COOTAD, dispone que le corresponde al alcalde ejercer
la representacion legal del Gobierno Auténomo Descentralizado de Guayaquil; asi
como ejercer de manera exclusiva la facultad ejecutiva de la M. I. Municipalidad de
Guayaquil.

QUE, el COOTAD dispone en su Art. 322 que los consejos regionales y provinciales y los
concejos metropolitanos y municipales aprobaran ordenanzas regionales, provinciales,
metropolitanas y municipales, respectivamente, con el voto conforme de la mayoria de
sus miembros.

QUE, el Art. 38 de la Ley Organica de Salud, declara como problema de salud publica al
consumo de tabaco y al consumo excesivo de bebidas alcohdlicas, asi como al
consumo de sustancias estupefacientes y psicotropicas, fuera del ambito terapéutico,
estableciendo como responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional, en
coordinacién 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, y que, los servicios
de salud ejecutaran 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 psicotropicos, estupefacientes y otras substancias que generan
dependencia, orientadas a su recuperacion, rehabilitacion y reinsercion social.
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QUE, el Art. 3 de la Ley Organica de Prevencion Integral del Fenédmeno Socio Econémico de
las Drogas y de Regulacion y Control del Uso de Sustancias Catalogadas Sujetas a
Fiscalizacion, declara de interés nacional las politicas publicas que se dicten para
enfrentar el fendmeno socio econémico de las drogas, asi como los planes, programas,
proyectos y actividades que adopten o ejecuten los organismos competentes,
precautelando los derechos humanos vy las libertades fundamentales, mediante la
participacion 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
atencion a grupos vulnerables.

QUE, el Art. 7 de la Ley Organica de Prevencion Integral del Fenémeno Socio Econémico de
las Drogas y de Regulacion y Control del Uso de Sustancias Catalogadas Sujetas a
Fiscalizacion, establece -entre otras cosas- que la prevencion integral es el conjunto
de politicas y acciones prioritarias y permanentes a ser ejecutadas por el Estado, las
instituciones y personas involucradas, encaminado a intervenir con participacion
intersectorial sobre las diferentes manifestaciones del fenédmeno socio econémico 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. Ademas indica que los gobiernos autbnomos descentralizados,
en alineacion a las politicas emitidas por el Comité Interinstitucional, y en el &mbito de
sus competencias, implementaran planes, programas y proyectos destinados a la
prevencion integral, con especial atencion a los grupos de atencion prioritaria y
vulnerables en el marco del sistema de proteccion integral y, los programas, planes y
proyectos de prevencion que se implementen por efectos de esta Ley, deberan
enfocarse en la sensibilizacion y orientacién de la comunidad, teniendo en cuenta las
diferencias especificas de género, etnia, cultura y condicion de reclusion o situacion
de calle, y promoveran el uso adecuado del tiempo libre de las nifias, nifios y
adolescentes, a través de actividades culturales, deportivas, recreativas y
pedagogicas; estableciendo que para la implementacion de politicas, planes,
programas y proyectos se podra articular la participacion de otras instituciones publicas
y organizaciones privadas y comunitarias involucradas en la materia y se asegurara la
inclusién y participacion de especialistas en la materia, actores que incidan
positivamente en las comunidades, comunas, parroquias y barrios y de los
beneficiarios o destinatarios.

En ejercicio de las facultades que confiere el articulo 240 de la Constitucion de la Republica
en concordancia con lo establecido en los articulos 7, 57 y 322 del Cdodigo Organico de
Organizacion Territorial, Autonomia y Descentralizacion,

EXPIDE:

LA ORDENANZA QUE INSTITUYE EL PROGRAMA DE PREVENCION Y ATENCION
PRIMARIA DE CONDUCTAS ADICTIVAS DEL CANTON GUAYAQUIL “GUAYAQUIL
SIN ADICCIONES”.

Art. 1. Objeto.- El objeto de la presente Ordenanza es instituir el PROGRAMA DE
PREVENCION Y ATENCION PRIMARIA DE CONDUCTAS ADICTIVAS “GUAYAQUIL SIN
ADICCIONES” (en adelante, “el Programa”) del Gobierno Auténomo Descentralizado
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Municipal de Guayaquil para la prevencion de las conductas adictivas, la atencién integral
de las personas con adicciones y su insercion en el @mbito social, laboral y educativo.

Art. 2. Ambito de Aplicacion.- La presente Ordenanza es de observancia general y de
obligatorio cumplimiento en el canton Guayaquil.

Art. 3. Enfoque.- El Programa se basa en los enfoques de salud publica y de derechos
humanos, direccionados a fomentar el desarrollo de practicas de vida saludable y el
fortalecimiento de los factores protectores para los ciudadanos del cantén.

Art. 4. Del programa como politica publica cantonal.- Instituyase el Programa, a cargo
de la Direccién General de Salud e Higiene, o quien haga sus veces, como politica publica
cantonal. Para tal efecto, forma parte integra de la presente Ordenanza el PROGRAMA DE
PREVENCION Y ATENCION PRIMARIA DE CONDUCTAS ADICTIVAS “GUAYAQUIL SIN
ADICCIONES?” adjunto como Anexo.

DISPOSICION DEROGATORIA

UNICA. - Derdguese la “ORDENANZA PARA EL FORTALECIMIENTO DE PLANES Y
PROGRAMAS DESTINADOS A LA PREVENCION Y TRATAMIENTO INTEGRAL DEL
FENOMENO SOCIOECONOMICO DE LAS DROGAS”, publicada en la Gaceta Oficial
Municipal No. 60 del 9 de mayo de 2023.

DISPOSICION FINAL

La presente ordenanza entrara en vigencia desde su publicacion en el Registro Oficial, la
Gaceta Oficial Municipal y en el dominio web de la Muy llustre Municipalidad del cantén
Guayaquil.

DADA Y FIRMADA EN EL SALON DE LA CIUDAD “DR. JOSE JOAQUIN DE OLMEDO Y
MARURI”, SALA DE SESIONES DEL M. I. CONCEJO MUNICIPAL DE GUAYAQUIL, A
LOS TRES DiAS DEL MES DE OCTUBRE DEL ANO DOS MIL VEINTICUATRO.

[ ALVAREZ HENRIQUES

Aquiles Alvarez Henriques Abg. Felipe Cabezas-Klaere
ALCALDE DE GUAYAQUIL SECRETARIO DEL M. I.

CONCEJO MUNICIPAL DE GUAYAQUIL
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CERTIFICO: Que la presente ORDENANZA QUE INSTITUYE EL PROGRAMA DE
PREVENCION Y ATENCION PRIMARIA DE CONDUCTAS ADICTIVAS DEL CANTON
GUAYAQUIL “GUAYAQUIL SIN ADICCIONES”, fue discutida y aprobada por el M. I.
Concejo Municipal de Guayaquil, en sesiones extraordinaria de fecha 27 de septiembre de
2024 y ordinaria de fecha 3 de octubre de 2024, en primer y segundo debate,
respectivamente.

Guayaquil, 10 de octubre de 2024

ﬁEIFELIPE “ANDRES
it CABEZAS -KLAERE

Abg. Felipe Cabezas-Klaere
SECRETARIO DEL M. I.
CONCEJO MUNICIPAL DE GUAYAQUIL

De conformidad con lo prescrito en los articulos 322 y 324 reformado del Cédigo Organico
de Organizacién Territorial, Autonomia y Descentralizacion, SANCIONO la ORDENANZA
QUE INSTITUYE EL PROGRAMA DE PREVENCION Y ATENCION PRIMARIA DE
CONDUCTAS ADICTIVAS DEL CANTON GUAYAQUIL “GUAYAQUIL SIN
ADICCIONES”, y para su vigencia ordeno su PROMULGACION a través de su publicacién
en el Registro Oficial, Gaceta Oficial Municipal, y en el dominio web de la Municipalidad de
Guayaquil.

Guayaquil, 10 de octubre de 2024

b A CUTLES DAVID
"jﬂ'&fl ALVAREZ HENRIQUES
1
o

Aqunes Alvarez Henriques
ALCALDE DE GUAYAQUIL

Sancioné y ordend la promulgacion a través de su publicacion en el Registro Oficial, Gaceta
Oficial Municipal y en el dominio web de la Municipalidad de Guayaquil, de la ORDENANZA
QUE INSTITUYE EL PROGRAMA DE PREVENCION Y ATENCION PRIMARIA DE
CONDUCTAS ADICTIVAS DEL CANTON GUAYAQUIL “GUAYAQUIL SIN
ADICCIONES”, el sefior Aquiles Alvarez Henriques, Alcalde de Guayaquil, a los diez dias
del mes de octubre del afio 2024.- LO CERTIFICO.-

Guayaquil, 10 de octubre de 2024

| Fir or
o FELIPE ANDRES
1"_ CABEZAS-KLAERE

Abg. Felipe Cabezas-Klaere
SECRETARIO DEL M. I.
CONCEJO MUNICIPAL DE GUAYAQUIL
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ANEXO
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DE
GUAYAQUIL

DIRECCION GENERAL DE SALUD E HIGIENE

PROGRAMA DE PREVENCION Y ATENCION PRIMARIA DE
CONDUCTAS ADICTIVAS “GUAYAQUIL SIN ADICCIONES”

2024
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Presentacion

El fendmeno socio sanitario de las drogas fue considerado en los afos 50 por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como una pandemia aun antes que el mundo
experimentara la pandemia del Covid. Felizmente esta ultima se pudo controlar, pero la
pandemia de las drogas aun continua vigente y se ha recrudecido en los ultimos afos con
la llegada de drogas sintéticas que se avizoran como un peligro a la vida de las personas
que las consumen.

En Ecuador el ultimo censo relevante sobre la incidencia del consumo de drogas y alcohol
en la poblacién se realizd en el 2012. Ha sido casi una década que el pais no cuenta con
herramientas medibles del impacto sobre la sociedad principalmente a los jovenes y tampoco
cuenta con un programa sostenible sobre prevencion.

Con relacién al contexto local, el Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal de
Guayaquil mediante la Direccion General de Salud e Higiene con el Programa Municipal de
Atencion y Prevencion de Conductas Adictivas brinda a la ciudadania un servicio integral de
atencion y asistencia en salud, a su vez, hace énfasis en la prevenciéon como herramienta
efectiva para evitar, disminuir o retrasar el consumo de drogas en la vida de la ciudadania.

Como equipo multidisciplinario de salud, se espera que el programa sirva como modelo de
referencia para crear conciencia de servicio hacia un colectivo, que histéricamente lucha no
solo contra el estigma, sino también contra la falta de acceso a sistemas de salud y
oportunidades laborales.

Justificacion

A nivel global, toda la problematica que implica las conductas adictivas se complejiza,
pareceria que nada la contrarresta debido a su origen multicausal, alta dinamica y clara
ausencia de acuerdos globales y locales que la aborden desde esta misma légica de
multicausalidad.

Se conoce que la presencia de conductas adictivas en la poblacion, implica impactos y
consecuencias sociales, econémicas, politicas, culturales y de seguridad ciudadana, que se
originan por la relacion e incidencia de las personas, familia, comunidades y gobiernos. Se
presenta como uno de los mayores peligros para la poblacion por su alto nivel de
destruccidon, que atenta la convivencia social y la seguridad colectiva, en su espiral
ascendente de destruccion desintegra personas, familias y comunidades.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que una adiccién es una enfermedad
fisica y psicoemocional, misma que crea una dependencia o necesidad hacia una sustancia,
actividad o relacion, se caracteriza por un conjunto de signos y sintomas en los que se
involucran factores bioldgicos, genéticos, psicologicos y sociales; categorizada como una
enfermedad progresiva y fatal, con episodios continuos de descontrol, distorsiones del
pensamiento y negacion ante la enfermedad.

La adiccion es una enfermedad crénica y recurrente que se caracteriza por la busqueda y el
consumo compulsivo de drogas, a pesar de sus consecuencias nocivas, afecta al cerebro
porque las drogas modifican su estructura y funcionamiento, perturbando al sistema de
gratificacion. Es importante dar a conocer, que los habitos de conducta aparentemente
inofensivos también pueden convertirse en adictivos e interferir gravemente en la vida
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cotidiana (familiar, laboral, social); puesto que, comparten los componentes fundamentales
de los trastornos adictivos, como son la falta de control y la dependencia.

El Programa de Prevencién y Atencion de Conductas Adictivas de la Direccion General de
Salud e Higiene del Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal de Guayaquil, se
presenta como un aporte social y técnico, porque este programa apunta a ofrecer prevencion
universal en comunidades, unidades educativas, empresas e instituciones y atencién médica
especializada; generando insercion social, educativa y de empleabilidad.

Para mejorar las actuales condiciones, se tiene que actuar de manera articulada y sostenida,
dando inicio con la prevencién, mediante propuestas inclusivas que involucren a toda la
sociedad, asegurando que las personas dispongan de informacion para construir resiliencia
en la toma de decisiones contextualizadas, que permita brindar tratamientos y servicios de
base cientifica, con la finalidad de contribuir en la mejora de la calidad y condicion de vida.

Marco normativo

El marco legal que norma el Programa de Prevencion y Atencién de Conductas Adictivas
tiene fundamento en varios cuerpos normativos como los que se exponen a continuacion:

Constitucion de la Republica del Ecuador 2008 donde se establece:

Art. 46.5. El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que asequren a las nifias,
nifios y adolescentes: (...) 5. Prevencion contra el uso de estupefacientes o psicotropicos y
el consumo de bebidas alcohdlicas y otras sustancias nocivas para su salud y desarrollo.

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion y
recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto
individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El sistema se guiara
por los principios generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por los de
bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a traves de las entidades
estatales, privadas, autébnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas
ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de calidad
y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la informacion y la
confidencialidad de la informacién de los pacientes.

Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los niveles
de atencién y comprenderan los procedimientos de diagnostico, tratamiento, medicamentos
y rehabilitacion necesarios.

Art. 364. Las adicciones son un problema de salud publica. Al Estado le correspondera
desarrollar programas coordinados de informacion, prevencion y control del consumo de
alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes y psicotropicas; asi como ofrecer tratamiento y
rehabilitacion a los consumidores ocasionales, habituales y problematicos. En ningun caso
se permitira su criminalizacion ni se vulneraran sus derechos constitucionales

CONVENCION AMERICANA SOBRE DERECHOS HUMANOS - “Pacto de San José”,
establece:

Art. 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.
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Art. 19. Derechos del Nifio: Todo nifio tiene derecho a las medidas de proteccion que sus
condiciones de menor requieren por parte de su familia, de la sociedad y del Estado.

Art. 32. Correlacion entre Deberes y Derechos: 1. Toda persona tiene deberes para con la
familia, la comunidad y la 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

PROTOCOLO ADICIONAL A LA CONVENCI()N AMERICANA SOBRE DERECHOS
HUMANOS EN MATERIA DE DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES
- “Protocolo de San Salvador”, debidamente ratificado por el Ecuador, establece:

Art. 10. Derecho a la salud:

1.Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de
bienestar fisico, mental y social.

2. Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud los Estados Partes se comprometen a
reconocer la salud como un bien publico y particularmente a adoptar las siguientes medidas
para garantizar este derecho:

a. La atencion primaria de la salud, entendiendo como tal la asistencia sanitaria esencial
puesta al alcance de todos los individuos y familiares de la comunidad;

b. La extension de los beneficios de los servicios de salud a todos los individuos sujetos a la
Jurisdiccion del Estado;

¢. La total inmunizacion contra las principales enfermedades infecciosas;

d. La prevencion y el tratamiento de las enfermedades endémicas, profesionales y de otra
indole;

e. La educacion de la poblacion sobre la prevencion y tratamiento de los problemas de salud,
y

f. La satisfaccion de las necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo y que por
sus condiciones de pobreza sean mas vulnerables.

DECLARACION UNIVERSAL SOBRE DERECHOS HUMANOS
Art. 3. Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona.

Art. 7. Todos los individuos son iguales ante la ley y tienen, sin distincion, derecho a igual
proteccion de la ley. Todos tienen derecho a igual proteccion contra toda discriminacion que
infrinja esta Declaracion y contra toda provocacion a tal discriminacion.

Art. 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 sequros
en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros casos de pérdida de sus
medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad.

Art. 26.2. La educacion tendra por objeto el pleno desarrollo de la 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
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grupos étnicos o religiosos; y promovera el desarrollo de las actividades de las Naciones
Unidas para el mantenimiento de la paz.

LEY ORGANICA DE SALUD

Art. 38.- Declarase como problema de salud publica al consumo de tabaco y al consumo
excesivo de bebidas alcohdlicas, asi como al consumo de sustancias estupefacientes y
psicotropicas, fuera del ambito terapéutico.

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 poblacién 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 ejecutaran 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 psicotropicos, estupefacientes y otras substancias que generan dependencia,
orientadas a su recuperacion, rehabilitacion y reinsercion social.

LEY ORGANICA DE PREVENCION INTEGRAL DEL FENOMENO SOCIO ECONOMICO
DE LAS DROGAS Y DE REGULACION Y CONTROL DEL USO DE SUSTANCIAS
CATALOGADAS SUJETAS A FISCALIZACION

Art. 3.- Declaracion de interés nacional. - Declaranse de interés nacional las politicas
publicas que se dicten para enfrentar el fenébmeno socio econdémico 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 participacion 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
atencion a grupos vulnerables.

Art. 7.- Prevencion Integral del Fendmeno Socio Econémico de las drogas.- La prevencion
integral es el conjunto de politicas y acciones prioritarias y permanentes a ser ejecutadas
por el Estado, las instituciones y personas involucradas, encaminado a intervenir con
participacion intersectorial sobre las diferentes manifestaciones del fenémeno socio
economico 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.

Los gobiernos autbonomos descentralizados, en alineacion a las politicas emitidas por el
Comité Interinstitucional, y en el ambito de sus competencias, implementaran planes,
programas y proyectos destinados a la prevencion integral, con especial atencion a los
grupos de atencion prioritaria y vulnerables en el marco del sistema de proteccion integral.

Los programas, planes y proyectos de prevencion que se implementen por efectos de esta
Ley, deberan enfocarse en la sensibilizacion y orientacion de la comunidad, teniendo en
cuenta las diferencias especificas de género, etnia, cultura y condicion de reclusion o
situacién de calle, y promoveran el uso adecuado del tiempo libre de las nifias, nifios y
adolescentes, a traves de actividades culturales, deportivas, recreativas y pedagogicas.

Para la implementacion de politicas, planes, programas y proyectos se podra articular la
participacion de otras instituciones publicas y organizaciones privadas y comunitarias
involucradas en la materia y se asegurara la inclusion y participacion de especialistas en la

17



Viernes 18 de octubre de 2024 Edicion Especial N° 1837 - Registro Oficial

materia, actores que incidan positivamente en las comunidades, comunas, parroquias y
barrios y de los benéeficiarios o destinatarios.

Los gobiernos auténomos descentralizados entregaran reconocimientos honorificos anuales
a los establecimientos publicos y privados, personas juridicas y organizaciones sociales,
segun el ambito de accion, que hayan implementado las mejores camparfias de
concienciacion para la prevencion y erradicacion del consumo de las sustancias a que hace
referencia esta Ley.

Para el cumplimiento de sus competencias, los gobiernos autonomos descentralizados
podran destinar recursos del presupuesto para los grupos de atencion prioritaria o desarrollo
social de cada nivel de gobierno.

Art. 16.- Mecanismos Fundamentales.- Para el cumplimiento pleno del objeto de la presente
Ley, en cuanto a la prevencion integral del fenémeno socio econémico de las drogas, se
emplearan los siguientes mecanismos fundamentales:

1. Acciones para la prevencion del uso y consumo de drogas;
2. Diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion e inclusion social; y
3. Reduccion de riesgos y dafios.

Consideraciones generales

En el plano local, el Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal de Guayaquil ha
generado mecanismos para atender a personas inmersas en el fenédmeno socio econémico
de las drogas, brindando a la ciudadania mediante el Programa de Prevencion y Atencién
de Conductas Adictivas, el desarrollo de tres proyectos:

¢ Proyecto de Prevencion Comunitaria, Laboral y Educativa.
e Proyecto de Atencion y Tratamiento Primario de Desintoxicacion.
¢ Proyecto de Insercion Educativa y Productiva.

El Programa de Prevencion y Atencion de Conductas Adictivas del Gobierno Auténomo
Descentralizado Municipal de Guayaquil, se desarrolla para el fortalecimiento de la politica
publica, contribuyendo a la Reconstruccion del Tejido Social como Politica Municipal.

Como programa esta articulado a diferentes iniciativas globales, nacionales y locales, como
los Objetivos de Desarrollo Sostenible de Organizacion de Naciones Unidas, el Plan
Nacional de Prevencién Integral y Control del Fendmeno Socio Econdmico de las Drogas
2017 — 2021, el Plan Nacional de Desarrollo 2021 - 2025 y el Plan de Trabajo Gobierno
Municipal de Guayaquil 2023-2027, el Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial, el Plan
Integral para la Paz, Seguridad y Convivencia Ciudadana de Guayaquil 2024-2030, y el Plan
Estratégico Municipal. A continuacion, los sefialamos:

35  Fortalecer la prevencion y 351 Cobertura de los tratamientos
el tratamiento del abuso de (farmacoldgicos y psicosociales
S sustancias adictivas, incluido el y servicios de rehabilitacion y
3 Y HDESTAR uso indebido de estupefacientes y posiratamiento) de trastornos por
Garantizar una vida sana ¢l consumo nocivo de alcohol abuso de sustancias adictivas
—/\yv » romover el bienestar 3.5.2 Consuma nocivo de aicohol,
Z!pl d todas las edades definido segin el contexto nacional
e logos a todas las edades como el consumo de alcohol per
capda (a partir de los 15 afos de
edad) durante un ano civil en litros
de alcohol puro
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PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2021 - 2025
Objetivo 6. Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad

6.6 Prevenir el consumo de drogas, brindar atencion y servicios de rehabilitacion a quienes sufren
de adicciones, protegiendo sus derechos.

6.6.1. Reducir el porcentaje de adolescentes entre 13 y 15 afos que consumen tabaco del 0,52
al 0,34

PLAN DE TRABAJO DEL CANDIDATO A LA ALCALDIA DE
GUAYAQUIL DE AQUILES ALVAREZ 2023-2027
3.2.2. Eje Seguridad.

Impulsar proyectos de cultura, deporte y arte en los barrios urbanos y rurales del canton
Generar programba de becas para jovenes que hayan completado tratamiento de adiccion a
estupefacientes.

PLAN ESTRATEGICO MUNICIPAL 2023-2027
2.5.6 Eje Social — Empoderando a la Comunidad

Objetivo 3. Crear programas integrales con el objetivo de que exista
encadenamiento productivo, bienestar social y ambiental a través de programas y
proyectos, cuyo resultado final es el incremento de plazas laborales mejoramiento
de condiciones sociales en la ciudad de Guayaquil, en un plazo de 12 meses.

PLAN DE DESARROLLO Y ORDENAMIENTO TERRITORIAL, EL PLAN INTEGRAL PARA LA
PAZ, SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA DE GUAYAQUIL 2024-2030

11.2.2 Segundo Objetivo

Reconstruir el tejido y la convivencia sociales pacifica, inclusiva y participativa mediante
prevencion social, econdmica, comunitaria y situacional, con programas y proyectos
ejecutados en territorios focalizados, con apoyo y en coordinacidn con las instituciones de
seguridad locales, nacionales y los actores del sector privado y la academia.

Objetivo general

Implementar acciones para la prevencién universal en comunidades, unidades educativas,
empresas e instituciones, como politica publica cantonal, brindando servicios especializados
a personas con conductas adictivas, y promoviendo la insercién social, educativa y
productiva, que permita mejorar las condiciones de vida de la poblacién beneficiaria a nivel
personal, familiar y comunitario.
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Objetivos especificos

e Promover acciones participativas que fomenten conductas saludables personal,
familiar, comunitario, educativo y laboral, para disminuir riesgos de conductas

adictivas.

e Asegurar el acceso a servicios de salud de manera efectiva y adecuada a personas
con conductas adictivas, en un marco de cumplimiento de derechos humanos, no
discriminacién, de calidad y calidez en la atencién.

e Desarrollar estrategias que impulsen la insercion social, educativa y productividad de
personas participantes en el programa, a partir de su adhesién y cumplimiento del

programa.

Ubicacion geografica

La poblacién que participa en los proyectos del programa corresponden a un area geografica
muy extensa del cantdn, inclusive, fuera del mismo. Los servicios que ofrece el Programa
Prevencion y Atencion de Conductas Adictivas tiene influencia en las 19 Areas de Gestion
Administrativa Municipal (AGA), y las parroquias rurales del cantén Guayaquil.

Conforme a lo sefialado en el siguiente mapa:
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Beneficiarios

Beneficiarios del programa durante el periodo junio 2023- julio 2024, de acuerdo con la
recopilacion de datos de la Direccion General de Salud e Higiene:

Beneficiarios Beneficiarios
Proyectos . -
directos indirectos
Proyecto prevencion de
condugtas adictivas en . 1.920 5 760
comunidad, centros educativos y
empresas
Proyecto de Atencion y
Tratamiento Primario de 23.244 69.732
Desintoxicacion
Proyegto de insercion social, 120 360
educativa y productiva
Total de Beneficiarios 25.284 75.852

La proyeccion de beneficiaros del programa para el periodo agosto 2024 - 2027 es la

siguiente:
Beneficiarios Beneficiarios
Proyectos . -
directos indirectos
Proyecto prevencion de
conduqtas adictivas en . 6.336 25 344
comunidad, centros educativos y
empresas
Proyecto de Atencion y
Tratamiento Primario de 90.651 362.604
Desintoxicacion
Proyegto de insercion social, 396 1584
educativa y productiva
Total de Beneficiarios 97.383 389.532

Metodologia del Programa

El Programa de Prevencion y Atencion de Conductas Adictivas sustenta su accionar
metodoldgico en principios claramente establecidos, a ser aplicados en todas sus acciones
y fases de implementacion:

e Principio de No Discriminacién: para evitar caer en la criminalizacién de las
personas con conductas adictivas, complementando su pleno derecho a incorporarse
o insertarse en la sociedad.

e Principio de Equidad de Género: para promover la necesidad de identificar y
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atender las condiciones particulares de todas las personas de acuerdo con su
género, a su diversidad sexual, promoviendo la equidad en los diferentes escenarios
de su cotidianidad.

¢ Principio de Corresponsabilidad: promueve que la sociedad en su conjunto y su
nucleo principal que es la familia, instituciones gubernamentales y no
gubernamentales, con o sin fines de lucro, participen y se involucren plenamente en
la consecucion de objetivos del programa.

¢ Principio de Intersectorialidad: para incorporar la cultura de planificar, coordinar y
cooperar entre los diferentes sectores, que permita optimizar esfuerzos y recursos.

e Principio de Interculturalidad: mediante lo cual se reconocera la diversidad
geografica y cultural de etnias, comunidades, pueblos y nacionalidades en todas las
actividades y fases que desarrolle el programa.

Metodologia integrada del programa

Objetivo especifico 1

Promover acciones participativas que fomenten conductas saludables en lo individual, a nivel
familiar, de comunidad, en centros educativos y espacios laborales, para disminuir riesgos
que terminen potencialmente en conductas de riesgo.

Proyecto prevencion de conductas adictivas en comunidad, centros educativos y
empresas

Enfoque conceptual

Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido una definicién
que se considera la mas precisa y completa de salud; se considera como «un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad o
dolencia». Esta definicion es amplia y abarca no solo la ausencia de enfermedades, sino
también el bienestar emocional y social de una persona. En el ambito de adicciones, la
misma Organizacién Mundial de la Salud (OMS), una adiccién es “un trastorno de salud
mental y un trastorno del comportamiento caracterizado por la necesidad
compulsiva de consumir una sustancia (p. €j., alcohol, drogas, tabaco) o de realizar
una actividad (p. €j., juego, sexo, trabajo) a pesar de los problemas negativos asociados
con dicho consumo o actividad”.

En este contexto, entendemos como conducta adictiva a un comportamiento que realiza
una accion de manera reiterada que es consecuencia de una adiccion, por lo que se
reconoce que las adicciones no se limitan solo al consumo de sustancias, sino que
también pueden manifestarse en la participacion compulsiva en diversas actividades.

A continuacion, identificamos las conductas de riesgo mas comunes:

e Adiccion a sustancias: consumo compulsivo de sustancias como alcohol,
drogas ilicitas o medicamentos recetados, a pesar de las consecuencias
perjudiciales.

e Adiccién al juego: Participacion compulsiva en juegos de azar, con riesgos
financieros y sociales significativos.
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e Adiccidn a la tecnologia: uso descontrolado de dispositivos electronicos, redes
sociales o videojuegos, afectando la vida diaria y las relaciones interpersonales.

e Adiccion al trabajo: obsesion compulsiva con el trabajo, con la incapacidad para
desconectar, lo que puede dar lugar a agotamiento y problemas en las relaciones.

e Adicciéon a la comida: compulsién persistente hacia la ingesta excesiva de
alimentos, a menudo caracterizada por la incapacidad para controlar la cantidad
de comida consumida.

e Adiccidén al sexo: participacion compulsiva en actividades sexuales, a menudo
asociada con riesgos para la salud y problemas en las relaciones.

e Adiccidén a las compras: consumo compulsivo y excesivo, a menudo resultando
en problemas financieros y acumulacion de bienes innecesarios

Existen varios factores que conducen a conductas adictivas. Se tiene que recordar que la
adiccion es una enfermedad compleja y multifactorial influenciada por factores genéticos,
bioldgicos, psicolégicos y ambientales. Se requiere un enfoque de tratamiento integral,
que puede incluir psicoterapia, apoyo social, medicacion y cambios en el estilo de vida.
Los factores de riesgo y los factores protectores son factores que influyen en la
probabilidad de que las personas adopten conductas adictivas. Reconocer y tratar estos
factores es fundamental para una prevencion eficaz. A continuacién, se muestran algunos
ejemplos de ambos.

Factor de riesgo:

o Entorno familiar disfuncional: La falta de apoyo emocional, la falta de supervision
de los padres y la exposicion a patrones de comportamiento adictivos dentro del
hogar aumentan el riesgo.

e Presién de grupo: La influencia de amigos que exhiben comportamientos adictivos
puede llevar a comportamientos similares para conformarse.

o Falta de apego a la escuela: El bajo rendimiento académico, el acoso escolar y la
falta de pertenencia a la escuela pueden aumentar el riesgo de buscar gratificacion
con conductas adictivas.

e Baja autoestima: Los adolescentes con baja autoestima pueden recurrir a
sustancias y comportamientos adictivos para aliviar la ansiedad.

e Facil acceso a sustancias: La disponibilidad de sustancias adictivas en el entorno
del adolescente puede aumentar la probabilidad de experimentacion.

Factores protectores:

e Apoyo familiar: El apoyo emocional y la comunicacion abierta en el hogar pueden
aumentar la resiliencia y reducir la probabilidad de conductas adictivas.

e Vinculos positivos entre adultos: Las relaciones positivas y de confianza con
adultos fuera de la familia, como maestros y mentores, brindan apoyo y modelos a
sequir.

o Participacion extracurricular: Participar en deportes, artes y otros intereses
refuerza el sentido de pertenencia y ayuda a minimizar el tiempo dedicado a
conductas adictivas.

e Entrenamiento en habilidades de afrontamiento: Aprender habilidades para lidiar
con el estrés, la presion de los comparieros y las emociones dificiles puede mejorar
la capacidad de un adolescente para enfrentar los desafios de una manera
saludable.
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e Conciencia de riesgos: La educacion sobre los riesgos y las consecuencias de las
conductas adictivas puede ayudar a los adolescentes a tomar decisiones
informadas. Para prevenir conductas adictivas en los adolescentes, es necesario
abordar los factores de riesgo y fortalecer los factores de proteccion.

Se recomienda que los programas fomentan entornos comunitarios saludables que
brinden oportunidades recreativas y actividades constructivas para nifos y jovenes,
especialmente. Esto puede incluir clubes deportivos, programas extracurriculares,
espacios seguros para el esparcimiento y la participacion comunitaria. Fomentar
actividades de ocio tanto entre padres e hijos como entre hermanos y amigos, es
importante para crear habitos de ocio que fomenten el deporte y la practica de diversas
actividades. Con ello se mantienen ocupados y adquieren rutinas estables.

Investigaciones sefalan que puede ser dificil reconocer los comportamientos adictivos,
incluso cuando los sintomas de abstinencia aparecen al tratar de dejar de usar una
sustancia o participar en un comportamiento adictivo. Cuando un comportamiento adictivo
se vuelve compulsivo, consume mucho tiempo y energia mental y es dificil detenerlo. La
franja de edad entre los 11 y los 14 afos es fundamental para tomar medidas preventivas
y evitar que tu hijo pruebe drogas porque es cuando es mas probable que se produzca la
experimentacion con drogas (a partir de los 15 afios).

Finalmente, el proyecto considera que los factores de riesgo y los factores protectores
juegan un papel importante en la aparicion de conductas adictivas. Identificar y gestionar
estos factores es fundamental para desarrollar estrategias de prevencion eficaces

Objetivo del proyecto

Mejorar conocimientos, habilidades y destrezas en poblacion estudiantil, comunitaria y
laboral, que permita la identificacion y ejercicio de factores protectores, frente a los
escenarios de riesgos que pueden provocar conductas adictivas

Estrategias Acciones
Disminuir factores de riesgo en | ¢ Capacitar a docentes y equipos claves de los
estudiantes de centros educativos centros educativos en metodologias que
participantes en el proyecto permitan incorporar el enfoque de prevencion

de conductas adictivas

o Capacitar a estudiantes de centros educativos
para desarrollar habilidades para la vida que
permita prevenir conductas adictivas

o Desarrollar eventos educomunicacionales con
mensajes preventivos, basados en evidencia
cientifica y contextualizados

Disminuir factores de riesgo en el | ¢ Capacitar a padres de familias, lideres

escenario comunitario-familiar e comunitarios y organizaciones sociales en

individual habilidades de crianza y convivencia armonica
personal, en familia y comunidad

e Capacitar a padres de familias, lideres
comunitarios y organizaciones sociales en
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comunicacion asertiva y discusion familiar
sobre conductas adictivas

Desarrollar eventos educomunicacionales con
mensajes preventivos, basados en evidencia
cientifica y contextualizados al entorno
comunitario

Disminuir factores de riesgo en | e
poblacién trabajadora de
instituciones publicas y privadas
participantes en el proyecto

Capacitar a equipos claves de empresas en
prevencion e identificacion oportuna de
comportamientos de riesgo, asociados a
conductas adictivas

Informar de manera adecuada y oportuna
sobre la disponibilidad de servicios de atencion
en la Red Publica
Integral de Salud
Complementaria
Desarrollar eventos educomunicacionales con
mensajes preventivos, basados en evidencia
cientifica y contextualizados al ambito laboral

y/lo Red Privada

Metas

Indicadores

450 funcionarios claves de centros
educativos con conocimientos y
destrezas técnicas para manejar la
problematica de conductas adictivas

Numero de funcionarios y funcionarias
capacitadas y con destrezas para afrontar la
problematica de conductas adictivas

1600 estudiantes con conocimientos y
destrezas para identificar factores de
riesgo y factores protectores para la
prevencion de conductas adictivas

Numero de estudiantes capacitados que
reconocen factores de riesgo y factores
protectores para prevenir conductas adictivas

10 comunidades educativas informadas
sobre factores de riesgo y factores
protectores que prevengan conductas
adictivas

Numero de personas integrantes de la
comunidad educativa que reciben mensajes,
por algun canal de comunicacion, sobre
factores de riesgo y factores protectores que
prevengan conductas adictivas

Objetivo especifico 2

Garantizar el acceso universal y equitativo a servicios de salud de calidad y calidez para
personas con conductas adictivas, respetando sus derechos humanos, sin discriminacion, y
con enfoque en la atencion integral y personalizada.

Proyecto de Atencion y Tratamiento Primario de Desintoxicacion.

Enfoque conceptual

especialmente entre los jovenes.

La adiccion en Ecuador: una realidad que requiere atencion integral. La adiccion es una
enfermedad catalogada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que incapacita a
las personas fisica, psicologica y emocionalmente. En Ecuador, el consumo de alcohol y
otras drogas es un problema creciente que afecta a una gran parte de la poblacion,

Segun el Il Estudio Epidemiolégico Andino sobre Consumo de Drogas en la Poblacion
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Universitaria, en 2012, el 70.4% de los estudiantes universitarios en Ecuador consumieron
alcohol al menos una vez en el ultimo ano. En Guayaquil, la situacion es critica, con una
poblacién de casi 2.7 millones de habitantes y solo un centro de rehabilitacion para
hombres mayores de edad y otro para adolescentes con problemas de consumo de
sustancias.

Ante esta realidad, la alcaldia de Guayaquil ha desarrollado un programa de atencion
integral en salud para personas con consumo problematico de alcohol y otras drogas. El
programa ofrece atencién ambulatoria o residencial para hombres y mujeres mayores de
edad, con un periodo de estancia de hasta 28 dias, tiempo que esta cientificamente
comprobado que dura en promedio el periodo de abstinencia.

El manual terapéutico del programa estéa certificado por la Agencia de Aseguramiento de
la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Propagada ACESS y se basa en los
lineamientos del protocolo de Atencion integral del consumo nocivo de alcohol, tabaco y
otras Drogas (2016) del Ministerio de Salud Publica. Ademas, recoge diferentes
experiencias con base cientifica de médicos y psicologos con experiencia en el diagnostico
y tratamiento de pacientes con consumo problematico de alcohol y otras drogas.

El programa municipal cuenta con un equipo multidisciplinario de profesionales de la salud,
incluyendo médicos, psicologos, trabajadores sociales y enfermeras, que trabajan en
conjunto para brindar una atencion integral a las personas con adiccion. El objetivo del
programa es ayudar a las personas a superar su adiccion y a reincorporarse a la sociedad
de manera saludable y productiva.

Objetivo del proyecto

Facilitar atencién terapéutica especializada e integral para la evaluacion, diagnéstico y
tratamiento de personas con conductas adictivas, con el fin de mejorar significativamente
sus condiciones de vida, reducir sintomas y reincorporarlos adecuadamente a la sociedad,
mediante un enfoque que considere aspectos fisicos, emocionales, sociales y familiares.

Estrategias Acciones
Evaluacion médica que permita |+ Evaluacion y diagndstico de diferentes
identificar diferente tipo de patologias producto de las conductas
patologias. adictivas que presente el usuario.

« Disefo del tratamiento farmacoldgico a seguir
segun las necesidades presentadas en el
usuario.

o Seguimiento a los usuarios posterior a su
tratamiento de desintoxicacién para control
quincenal de consumo sustancias sujetas a
fiscalizacién a través de deteccién en pruebas
de drogas en orina.

Evaluacion psiquiatrica que | « Evaluacion y diagnodstico de patoldgicas que

permita identificar patologias a se puedan presentar a nivel mental y

nivel mental. psiquiatrico para su debido tratamiento vy
derivacion en caso de limitada capacidad
resolutiva.

o Desarrollo de tratamiento farmacolégico a
seguir sumado a la evaluacion médica y
tratamiento previamente establecido.

o Seguimiento y control de la evolucion de la
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enfermedad de salud mental segun el caso lo
amerite.

Proceso terapéutico psicolégico
que permita al individuo mejor su
calidad de vida.

Evaluacién y diagnostico psicolégico que
permita llegar a determinar las caracteristicas
de los individuos para la adaptacion
terapéutica correspondiente.

Intervencion terapéutica desde un enfoque
cognitivo-conductual que permita desarrollar
habilidades personales que optimice el
funcionamiento del individuo o la reduccion de
su malestar.

Seguimiento psicologico, que permita al
individuo mantener un control en relacién a su
tratamiento a largo plazo.

Terapias psicolégicas grupales
que le permitan al individuo el
desarrollo de habilidades sociales.

Desarrollo de habilidades sociales que le
permitan al individuo mayor agilidad para la
expresion verbal y no verbal que a su vez le
permita fomentar una interaccion positiva con
su medio social y familiar.

Fomentar la empatia a través de la escucha
activa acerca de las diferentes problematicas
presentadas por los participantes del grupo
terapéutico.

Psicoeducacion para la obtencion de
cocimientos tedricos acerca de los riesgos
bio-psico-sociales en relacion a las conductas
adictivas, que les permitan el desarrollo
habilidades de prevencion de recaidas.

Intervencion de trabajo social con
la finalidad de la creacion de
vinculos intersectoriales que
permitan al usuario acceder a
diferentes beneficios para su
tratamiento y seguimiento.

Evaluar las necesidades socio-ambientales
que se presenten en el usuario para
establecer conexiones con entidades publicas
que permitan garantizar el pleno goce de sus
derechos.

Conectar con recursos: facilitar el acceso a
grupos de apoyo, terapias psicolégicas,
tratamientos médico y psiquiatrico segun lo
amerite el caso.

Seguimiento y evaluacién: monitorear el
proceso del paciente y ajustar el plan de
tratamiento segun sea necesario.

Terapias de apoyo.

Terapia ocupacional que permita el
incremento de la independencia
funcional, desarrollo de
habilidades cognitivas, fisicas y
sensoriales.

Evaluacion y desarrollo de plan terapéutico a
seguir dentro del proceso de terapias
ocupacionales.

Intervencion terapéutica a través de una
metodologia ludica que permita el desarrollo y
reforzamiento de habilidades que le faciliten
un estilo de vida saludable a los usuarios.
Adaptacién de las actividades terapéuticas
segun el caso lo amerite.
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Terapias de apoyo.

Terapias vivenciales que permitan
desde su experiencia previa en el
campo de las adicciones generar
motivacion, sentimientos
pertenencia y adherencia al
proceso terapéutico.

Sesiones grupales en las cuales los usuarios
puedan compartir sus experiencias dentro del
campo de las adicciones y a su vez enfatizar
en la motivacion al cambio, compromiso y
responsabilidad requerida para poder afrontar
los diferentes escenarios donde se pueda
presentar una situacion que los lleve a la
recaida.

Resaltar la importancia de la adherencia a los
tratamientos médicos, psicoldgicos y terapias
ocupaciones.

Terapias de apoyo.

Terapia familiar que permita
desarrollar conocimientos acerca
del correcto funcionamiento
familiar.

Escuela para padres, donde se pueda impartir
desde una metodologia activa y participativa
el conocimiento acerca de diferentes
estrategias para el correcto funcionamiento
familiar, delimitacion de roles dentro del
ambito familiar, establecimiento de reglas y
limites claros.

Promover estilos de crianza positivos que
permitan el desarrollo de un ambiente de
armonia y funcionalidad familiar.

Sesiones terapéuticas donde se impartan
estrategias de comunicacion  asertiva,
demostracion de afecto, maodificacion
conductual dentro del hogar, entre otros
temas relacionados a los beneficios de un
correcto funcionamiento familiar.

Metas

Indicadores

Incentivar a la disminucion de las
los

conductas adictivas entre
participantes del programa.

Numero de participantes del programa que
logren mantenerse abstinentes de conductas
adictivas durante al menos 6 meses después de
la finalizacion del tratamiento de
desintoxicacion.

Mejorar la salud fisica y mental de los

participantes del programa.

e Porcentaje de mejora en la salud fisica
(medido a través de indicadores como la
presion arterial, el indice de masa corporal,
etc.) después de 6 meses de dar inicio al
tratamiento.

e Porcentaje de mejora en la salud mental
(medido a través de indicadores como la
depresion, la ansiedad, etc.) después de 6
meses de tratamiento.

e Numero de participantes que logran mejorar
su estado de animo y reducir sus sintomas
de ansiedad y depresion después de 12
meses de tratamiento.
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Reincorporar a los participantes del | Porcentaje de usuarios que logran reingresar a
programa a la sociedad de manera | la vida académica a partir de los 4 meses de
saludable y productiva. sobriedad.

Porcentaje de pacientes que logran reingresar
a la vida laboral a partir de los 9 meses de
sobriedad.

En ambos casos los pacientes deben cumplir
con un proceso continuo que permita garantizar
la adherencia al tratamiento y su permanencia
en el programa.

Objetivo especifico 3

Desarrollar estrategias que impulsen la insercion social, educativa y productiva de personas
participantes en el programa, a partir de su adhesion y cumplimiento del programa
terapéutico.

Proyecto de insercion social, educativa y productiva
Enfoque conceptual

La insercion social, educativa y productiva es considerada una fase vital en la
rehabilitacién de conductas adictivas, fase donde se evidencia mayor autonomia de la
persona, en la que adquiere responsabilidades y donde ejercita sus nuevas o fortalecidas
habilidades. Es importante resaltar que esta fase se desarrolla de manera ambulatoria,
por lo que se tiene que reforzar la importancia y necesidad de seguir cuidandose y
adherirse a los procesos para evitar recaidas.

En lo social

La persona inmersa en alguna conducta adictiva, independiente de su sexo, edad,
condicién social, cultural o econdmica, deteriora inconscientemente su ambito social,
laboral y familiar en el que se desarrolla y pierde en la mayoria de las ocasiones la relacion
con las personas mas cercanas. El notable y progresivo deterioro del ambito social
también es notorio, debido a que la visidn de la persona adicta ante la sociedad es
negativa, apartandola de toda interaccion social, condicibn que también provoca un
deterioro y pérdida de su vida laboral, creandose un estilo de vida totalmente diferente.

La insercion social se ha constituido como el componente estratégico mas relevante de
un tratamiento exitoso. Se establece como un desafio de gran envergadura, de una
renovacion consigo mismo, con quienes lo rodean, con el mundo laboral y con su
comunidad; es una etapa vital para desarrollar y consolidar las habilidades adquiridas en
el proceso de tratamiento y/o rehabilitacion. El objetivo fundamental es alcanzar un mayor
nivel de autonomia de la persona en su regreso a la comunidad.

Tener una conducta adictiva es sinonimo de la pérdida de calidad de vida, es
estigmatizado, lo que provoca la pérdida de su lugar/espacio en la sociedad, siendo
exiliado, apartado, separado socialmente.

Las personas adictas entran en el ambito de las ideologias excluyentes, es decir, se

29



Viernes 18 de octubre de 2024 Edicion Especial N° 1837 - Registro Oficial

incluyen en la definicion que la Organizacion mundial de la salud (OMS) hace de
minusvalia, incapacidad y deficiencia que hace referencia a la inferioridad de un individuo,
ocasionada por algun tipo de incapacidad social que afecta a las personas con algun tipo
de adiccion durante un largo periodo de tiempo. Por lo tanto, el individuo es victima de
una deficiencia social que desemboca directamente en un rechazo social, generandose
asi un proceso de exclusion.

En lo educativo

Un referente en este ambito es la Encuesta Nacional sobre Uso de Drogas en Estudiantes
de Noveno de Educacion General Basica, Primero y Tercero de Bachillerato-2016, seiala
que a nivel nacional los estudiantes inician el consumo de drogas aproximadamente a los
14 anos. Ademas, de los estudiantes que declararon haber consumido algun tipo de droga
ilicita en el ultimo afio (12,65%), el 42,07% indicé que sélo consumieron marihuana y el
39,38% manifesté que consumio varias drogas ilicitas.

Las conductas adictivas por lo general inician en la adolescencia, lo que desencadena
multiples efectos negativos sobre la salud fisica y mental, deteriorando progresivamente
su bienestar integral; una adiccién a temprana edad genera consecuencias negativas
relacionadas con la educacién: como bajo rendimiento académico, baja participacion en
la escuela y finalmente abandono de los estudios en la etapa de secundaria o la
universidad en diversas regiones y paises desarrollados y en vias de desarrollo. Segun
estudios, existe una correlacion entre la delincuencia y la falta de oportunidades
educativas y laborales (de Hoyos et al., 2016).

Es posible que para las personas en recuperacion resulte desafiante adaptarse a nuevas
rutinas, enfrentar el estrés del trabajo o los estudios y lidiar con situaciones de la vida
cotidiana que pueden generar malestar; incluso sentirse desplazadas.

Aunque no se evidencia con caridad un protocolo para la insercién educativa de personas
mayores de edad, se sugiere que, a partir de la culminacién del plan terapéutico, se realice
un seguimiento que incluya los siguientes pasos: seguimiento y evaluacion del estudiante,
reuniones con docentes para la evaluacion del estudiante, reuniones con los padres,
madres de familia y/o representantes legales, hasta la culminacién del proceso de
integracion.

Varias experiencias indican que los procesos de insercion educativa en personas con
adicciones deben estar orientadas al desarrollo de capacidades y habilidades personales
especificas, con procesos cognitivos significativos para la reinsercién, mediante
programas suficientes y efectivos de capacitacion, adiestramiento y desarrollo humano,
rescatando la importancia de la prevencion como una estrategia sustantiva y el
apropiamiento de factores de proteccién.

Las adicciones estan vinculadas con la desercién escolar, estd demostrado que las
personas que tienen un titulo de bachillerato tienen mas oportunidades de encontrar un
empleo formal, mejores ingresos y mayor bienestar socioecondémico (Chung, 2006;
Formichella & London, 2012) que aquellas que no lo completan. Por esta razon, aunque
se debe atacar el problema de la desercion con medidas de prevencion del abandono
escolar, no se puede olvidar a los jovenes que se desvincularon del sistema educativo,
donde se incluyen los motivos por conductas adictivas.
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En Ecuador, para este grupo de poblacion esta disponible el programa “Siempre es
Momento para Aprender”, que impulsa la nivelacion y reinsercién educativa para
ciudadanos de diferentes edades y a diferentes niveles. Destacan tres programas
gratuitos. Primero, la “Oferta Basica Superior Intensiva” dirigida a jovenes entre 15y 24
anos. En 11 meses consecutivos de estudio, de lunes a viernes, los jovenes pueden
completar lo correspondiente a 8°, 9° y 10° grado de basica, equivalente a la educacion
ordinaria. Segundo, la “Oferta Bachillerato Intensivo”, que ofrece a jovenes entre 20 y 29
anos de edad la oportunidad de completar el tercer afio de bachillerato de forma presencial
y les permite obtener el titulo de Bachiller en Ciencias, el mismo que se otorga en la
educacion ordinaria. Tercero, la “Oferta Basica Superior y Bachillerato Semi-Presencial’,
que ofrece a jovenes y adultos mayores de 15 anos la certificacion de haber concluido la
Educacioén Basica Superior (20 semanas) y/o el titulo de Bachiller (40 semanas) de manera
semipresencial (Ministerio de Educacion de Ecuador, n.d.).

En lo productivo

La insercioén laboral podemos definirla como “el proceso a través del cual una persona que
se encuentra en desempleo, bien de manera permanente, bien de manera coyuntural,
accede a un puesto de trabajo, desarrollando una serie de competencias cuya meta es el
mantenimiento del mismo” (Sanz y Monsalve, 2007). En la reinsercion de adultos, es
imprescindible la integracion laboral. Esta pasaria necesariamente por un periodo de
formacion, en el que no solo debera adquirir los conocimientos necesarios para
desempeiar una actividad laboral, sino las habilidades sociales perdidas. Porque tener un
empleo, no es solo desempefiar unas tareas. Realizar un trabajo y recibir un sueldo por
ello, es mucho mas, es ocupar o volver a ocupar un puesto/lugar en la sociedad.

En particular, cuando se habla de reinsercion laboral en usuarios con conductas adictivas,
surgen inicialmente los sesgos y discriminaciones usuales sobre personas que
regularmente han tenido problemas en sus vinculos, partiendo desde el nucleo familiar,
transitando hacia lo laboral y su relacion con lo social. Por ejemplo, la estigmatizacion que
comienza a reposar sobre la representacion de la persona con uso de drogas, suele
conllevar a una imagen de alguien que no logra trabajar ni interactuar de manera adecuada
con su entorno (9), produciendo incluso una suerte de identificacion por parte del usuario
con esta forma de vida (10). Asi, se establece a priori una vision sobre los
drogodependientes que produce y perpetua una condicibn que se padece: ser
considerado alguien riesgoso o problematico en sus relaciones socio ocupacionales,
pudiendo ser relegados a un lugar de margen social, que refuerza sus ideas de deterioro
sobre si mismos/as.

Objetivo del proyecto

Desarrollar estrategias que impulsen la insercion social, educativa y economica de
personas participantes en el programa, a partir de su adhesion y cumplimiento del
programa.

Estrategias Acciones
Fomentar Ila inclusién social de | Desarrollar procesos de capacitacion sobre
personas con conductas adictivas conductas adictivas dirigido a personas de los
sectores de influencia del proyecto.
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Desarrollar eventos culturales, deportivos vy
recreativos sostenidos que promuevan el buen

uso del tiempo libre y la convivencia
comunitaria.
Fomentar la inclusion educativa de | Generar procesos para sensibilizar a la
personas con conductas adictivas comunidad educativa sobre conductas
adictivas, con enfoque de derechos, inclusion y
participacion.

Generar alianzas con instituciones educativas
que promuevan becas con énfasis a grupos
vulnerables

Fomentar la inclusion econdémica de
personas con conductas adictivas

Generar procesos de emprendimiento e
inclusion laboral para personas participantes en
el proyecto.

Desarrollar alianzas con empresas,

organizaciones comunitarias e instituciones
publicas y privadas..

Metas

Indicadores

350 personas capacitacion sobre
conductas adictivas dirigido a personas

Numero de personas participantes en las
capacitaciones sobre conductas adictivas en

de los sectores de influencia del | comunidades
proyecto
4 eventos culturales, deportivos y | Numero de personas participantes en los

recreativos sostenidos que promuevan
el buen uso del tiempo libre y la
convivencia comunitaria

eventos culturales, deportivos y recreativos
para fomentar el buen uso del tiempo libre y la
convivencia

4 Jornadas de sensibilizacién dirigido a
la  comunidad educativa  sobre
conductas adictivas, con enfoque de
derechos, inclusién y participacion

Numero de personas participantes en las
jornadas de  sensibilizacion dirigido a la
comunidad educativa sobre  conductas
adictivas, con enfoque de derechos, inclusion y
participacion

12 alianzas con instituciones educativas
que promuevan becas con énfasis a
grupos vulnerables

Numero de participantes en el proyecto
insertados en procesos educativos formales y
alternativos

45 personas insertados en espacios
econdémicos que incluye
emprendimientos y empleos formales

Numero de participantes con emprendimientos
activos
Numero de participantes con empleo por seis
meses

10 alianzas con empresas,
organizaciones comunitarias e
instituciones publicas y privadas que
promuevan empleabilidad

Numero de empresas, organizaciones
comunitarias e instituciones publicas y privadas
que promuevan empleabilidad apoyando el
proyecto

Seguimiento y evaluacion

El componente de seguimiento y evaluacion que aplicara el programa, a partir de los
indicadores establecidos, se orienta a detectar oportunamente alertas sobre el cumplimiento
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de las metas establecidas. EI mecanismo de seguimiento también contempla que se realice
un monitoreo a las acciones en territorio.

Para el efecto se definira criterios de semaforizacion acorde al cumplimiento de las metas
establecidas. A continuacion, la exponemos:

Criterios a considerar durante el seguimiento y evaluacion:

Criterios Calificacion Valor
El resultado del indicador es igual a la meta planificada | Muy bueno 100%
El resultado es aceptable, pero requiere revisar Bueno 90% a 99%
acciones
El resultado no es aceptable y requiere revisar acciones Regular 89% a 80%
inmediatas
Bibliografia:

1. Manual sobre programas de prevencion del uso indebido de drogas con participacion de
los jévenes (unodc.org)

2. Guia de buenas practicas y calidad en la prevencion de las drogodependencias y de las
adicciones (sanidad.gob.es)

3. PAT_2021_CONADIC_para_pagina_V2.pdf (www.gob.mx)
archivomaterial_20211229213712.pdf (unemi.edu.ec)

4. “La adiccién es una enfermedad catalogada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) que incapacita a las personas fisica, psicolégica y emocionalmente.”
https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/prevencion-
adicciones#:~:text=%E2%80%8B%20Seg%C3%BAn%20la%200rganizaci%C3%B3n%
20Mundial,%2C%20gen%C3%A9ticos%2C%20psicol%C3%B3gicos%20y%20sociales.

5. “Segun el Il Estudio Epidemiolégico Andino sobre Consumo de Drogas en la Poblacion
Universitaria, en 2012, el 70.4% de los estudiantes universitarios en Ecuador
consumieron  alcohol al menos una vez en el dltimo  afo’
https://www.unodc.org/documents/peruandecuador/Publicaciones/Publicaciones2017/In
forme_Universitarios Ecuador.pdf

6. PROTOCOLO ADICIONAL A LA CONVENCION AMERICANA SOBRE DERECHOS
HUMANOS EN MATERIA DE DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y
CULTURALES - “Protocolo de San Salvador” https://www.oas.org/es/sadye/inclusion-
social/protocolo-ssv/docs/protocolo-san-salvador-es.pdf

7. Protocolo para atencioén integral del consumo nocivo de alcohol, tabaco y otras drogas
2016 del Ministerio de Salud Publica.

8. Lineamientos para la prevencion integral del uso y consumo de drogas 2023 del
Ministerio de Salud Publica.

9. Plan Estratégico Municipal de Guayaquil 2023-2027 https://www.guayaquil.gob.ec/wp-
content/uploads/Documentos/Documentos-transparencia/Plan-Estrategico-Municipal-
2023-2027 .pdf

10. PLAN DE DESARROLLO Y ORDENAMIENTO TERRITORIAL, EL PLAN INTEGRAL
PARA LA PAZ, SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA DE GUAYAQUIL 2024-
2030. https://seguraep.gob.ec/images/descargas/PLANIINTEGRALAP2-2.pdf.
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