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RESUMEN

“‘Aprendiendo para Vivir®, proyecto de intervencion psicosocial para la prevencion
del consumo de sustancias psicoactivas en nifios, nifias y familia pertenecientes a
la Institucion Educativa San Juan de los Andes; es una propuesta a desarrollarse
en el municipio de Andes, mediante la cual se pretende realizar un trabajo
preventivo del consumo de sustancias psicoactivas en Nifos y Nifias (NN), a
través del fortalecimiento de aptitudes que les permitan enfrentar el diario vivir y

comprender las caracteristicas de los contextos en los cuales se desenvuelven.

Dicha propuesta que busca la trasformacion integral de los sujetos intervenidos
desde la aprehension de las habilidades para la vida, se realizara bajo el enfoque
de metodologias participativas, especificamente desde la Sociopraxis, en la cual,
se llevaran a cabo técnicas participativas como el Diagndstico Rapido Participativo
(DRP) y el taller desde sus enfoques psicoeducativos, participativos y de
construccion. Este proyecto se desarrollara en un periodo de once (11) meses
con un costo total de $118.870.226.

Palabras Claves: Prevencién, Sustancias Psicoactivas, Habilidades para la vida,

nifos y nifas, familia.
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1. TEMA

El consumo de sustancias psicoactivas ha estado presente a lo largo de la historia
de la humanidad en todas las esferas sociales y desde entonces hasta hoy ha ido
en aumento, convirtiéndose en una problematica psicosocial compleja que exige
retos de intervencién eficaces, ya que no sélo se ha incrementado la utilizacion de
éstas, sino que cada vez se hace facil el acceso a ellas y la edad de inicio en el

consumo es menor.

Esta realidad, no es ajena al municipio de Andes, en el cual se presenta una
situacion considerada “preocupante”, por las instituciones encargadas de velar por
el bienestar de nifios, nifas y adolescentes y por la comunidad en general. En la
actualidad en el municipio existe un alto indice de consumo en poblacion
preadolescente y adolescente, del cual no existe registro estadistico, pero que
puede evidenciarse en las demandas institucionales y en las dinamicas de

interaccion social en el ambito de la diversion.

Es por esto que, la presente propuesta “Aprendiendo para Vivir’, proyecto de
intervencién psicosocial para la prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas en nifios, nifias y familia pertenecientes a la Instituciéon Educativa San
Juan de los Andes; busca realizar un trabajo enfocado en la prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas brindando herramientas que permitan a
Nifios y Nifias (NN) adquirir aptitudes necesarias para enfrentar su diario vivir y

todo lo que él trae.

Dicha propuesta se enmarca en la estrategia habilidades para la vida desde la

cual, los NN fortaleceran la capacidad para tomar decisiones, de conocerse a si

mismo, de establecer empatia, de comunicarse efectivamente, de mejorar las

relaciones interpersonales, de solucionar los problemas y conflictos, de adquirir

pensamiento creativo y critico, y de manejo de sentimientos, emociones,
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tensiones y estrés. Con la introyeccion de éstas habilidades se pretende disminuir
factores de riesgo y fortalecer factores protectores que minimicen el riesgo de

consumo de sustancias psicoactivas de los NN participantes de la propuesta.



2. PLATAFORMA DE GESTION

2.1 Nombre de la entidad u organizacién
Corporacioén Tejido Social Suroeste Antioquefio (CORTESSA).

2.2 Historia

CORTESSA nace del deseo de tres estudiantes de psicologia que sintieron la
necesidad de organizarse creando empresa para tener la posibilidad de ejercer la
profesion y contribuir desde esta en la intervencion de las necesidades de la
region. No obstante, la Universidad de Antioquia influyé en la creacién de la
corporacion ya que promueve desde el area de investigacion y de extensién
proyectos en pro del beneficio de la comunidad. Los integrantes de CORTESSA
participamos en la creacion y ejecucion de algunos proyectos de extension e
investigaciéon y con la realizacién de estos, nos dimos cuenta de que la asistencia
psicosocial en el municipio y la region es una de las grandes necesidades, porque
a pesar de que existe asistencia desde las instituciones publicas, esta no es
suficiente para cubrir la demanda de la poblacion. Hace tres anos surgio la idea

pero su legalizacidén y puesta en marcha se inicié el mes de enero de 2009.

2.3 Misién
La corporacion Tejido Social Suroeste Antioquefio (CORTESSA), es una
organizacion sin animo de lucro de la sociedad civil que trabaja por la salud mental

y colectiva, el ambiente y desarrollo de la poblacién.

2.4 Vision
En el 2016, seremos una corporacion con estructura organizacional sodlida,

reconocida en el contexto regional por su trabajo misional.



2.5 Principios Corporativos

Trabajo en equipo, respeto a la diferencia, concertacion racional, defensa del
medio ambiente, calidad de vida, solidaridad y cooperacion, responsabilidad y
ética profesional, pensamiento proactivo, democracia participativa, actitud
positiva.

2.6 Objetivo

Participar mediante la creacidn y ejecucion de proyectos de intervencion y
prevencion sobre fendmenos y problematicas psicosociales presentados en la
poblacién del Suroeste Antioquefio y a nivel nacional e internacional, para asi
contribuir con el mejoramiento de la calidad de vida y la salud mental de dicha

poblacion.

2.7 Estructura organizativa

CORTESSA esta conformada por cinco profesionales del area ciencias sociales y
humanas. Diana Margarita Restrepo Ceballos, Presidenta; Luis Fernando
Restrepo Vélez, Vicepresidente; Aleida Isabel Blandén Hincapié, Secretaria; Félix

Berrouet Marimén y Claudia Patricia Restrepo Escobar, Vocales.

2.8 Actividades que realiza

Elaborar diagnésticos; formular y desarrollar proyectos de prevencion e
intervencidon psicosocial; gestionar proyectos productivos para los sectores en
estado de indefension social; prestar servicios de actividades ludicas y recreativas,
seminarios, talleres y conferencias a Instituciones Educativas, de la salud,
empresariales oficial y privadas; promover y realizar investigaciones; brindar

atencion psicoldgica individual.

2.9 Poblacion que atiende
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La corporacion no tiene un tipo de poblacién delimitada, pues sus servicios se
ofrecen a la poblacion en general. Cabe anotar, que los trabajos que se han

realizado se han enfocado en nifios, nifias, padres y madres.

2.10 Experiencia

e Procesos y asesorias psicologicas individuales

e Puesta en marcha de talleres para trabajo con nifios y nifias con dificultades
de aprendizaje y/o para potencializar funciones neuropsicoldgicas
superiores. Esta propuesta fue desarrollada en un periodo de 4 meses, con
la participacion de 17 personas, de la siguiente manera.
- evaluacion neuropsicologica inicial
- talleres psicoeducativos de intervencion
- valuacion neuropsicoldgica final
- Proceso psicologico individual

- Talleres con padres de familia

2.11 Enfoque administrativo

La corporacion tiene como enfoque administrativo el comportamiento de grupo y el
de contingencias o situacional; el primero, se enmarca en el analisis que examina
el comportamiento de las personas en grupos y se basa en la sociologia y la
psicologia social, centrando la atencion en los comportamientos grupales. El
segundo, hace hincapié en el hecho de que, en la practica, los administradores
dependen de determinado grupo de circunstancias o de la “situacion” y en que no

hay una unica “forma ideal”’ o perfecta de administrar.
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3. REFERENTE CONTEXTUAL Y LEGAL

3.1 Referente Contextual

La propuesta de intervencion “Aprendiendo para
Vivir", se realizara en la Institucion Educativa
San Juan de los Andes perteneciente al area
urbana del municipio de Andes, el cual esta
ubicado en el suroeste de Antioquia. Tiene una
extension de 444 kilbmetros cuadrados, una
temperatura de 22 grados centigrados en
promedio, se ubica a 1.350 metros sobre el nivel

del mar y se encuentra a 121 kildbmetros de
Medellin. Se fundd en el ano de 1.850 y se erigi6 como municipio en el afio de de
1.853. Actualmente tiene una poblacion aproximada segun el SISBEN (2008) de
41.261 habitantes, de los cuales 20.908 son hombres y 20.353 son mujeres, 5.883

nifios menores de 14 anos y 5.496 nifias menores de 14 afios.

Este municipio esta conformado administrativamente por siete corregimientos,
(Taparto, Santa Rita, Buenos Aires, San José, Santa Inés, la Chaparrala y San
Bartolo) y 62 veredas. Su principal economia se basa en la produccion de platano,
café, cafa y en gran parte en el comercio, debido a que se ubica en una region
turistica. Sin embargo, la economia de Andes, estd marcada por una visible
diferencia socieconémica, un alto porcentaje de la poblacién sobrevive de las
ventas ambulantes, venta de minutos, de verduras, de confites, de frutas, helados,
artesanias. Otro porcentaje encuentra su sustento econdémico como empleados
los fines de semana en supermecados y tiendas, otros, como empleados de las

diferentes instituciones publicas y privadas que existen en el municipio y los
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campesinos en su gran mayoria de la produccion de café que sélo se da en los
meses de octubre a diciembre, afectandose la economia en los meses en que no
se da esta produccion. Mientras que un minimo de la poblacién posee el
monopolio econdémico y genera fuentes de empleo con minimas garantias en el

campo de la construccion y el agro.

Andes es conocido como la capital comercial del suroeste, un apelativo bastante
promisorio que ha traido consigo un aire de modernidad a las costumbres, la
cultura y la arquitectura del municipio. Es asi como ha empezado poco a poco a
transformarse en un municipio diverso que conjuga la idiosincracia del campesino
antioquefio que visita los domigos la cabecera municipal con el fin de
comercializar sus productos y adquirir lo necesario para su sustento, con la
arquitectura y las costumbres citadinas que se ofrecen en cada producto, en cada
establecimiento comercial y cada intercambio o interrelacion que se da entre las
diferentes personas. Andes, aunque sigue conservando algunas estructuras como
memoria de la arquitectura que lo fundd, cada vez éstas se ven desdibujadas ante
la majestuosidad de edificaciones que dia a dia buscan cuspides mas altas y a lo

que los habitantes de esta tierra enclaustrada entre montafnas llaman “Desarrollo”.

Educacién, Cultura y Diversion

Andes para la educacién basica primaria, secundaria y media vocacional, cuenta
con cuatro instituciones educativas urbanas, siete rurales y centros educativos
veredales. Ademas, hacen presencia otros programas educativos como el SAT, el
Ferrini y el cibercolegio. Para la educacion técnica, tecnoloégica y superior, se
tiene la presencia de una sede de la U. de A. y programas ofrecidos por
instituciones como el SENA, el Tecnolégico de Antioquia, el Pascual Bravo y la

Remington.

Los espacios para la cultura se viven en la Ciudadela Educativa Mario Aramburo

Restrepo, donde se reunen personas de diversas edades a realizar tertulias

literarias, leer, consultar en la biblioteca, participar en conferencias, cine, foros,
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recitales, obras de teatro, danza y exposiciones de arte. La diversion en este
municipio se encuentra limitada a sitios publicos con venta de licor, sin desconcer
los escenarios deportivos que permiten a nifos, jovenes y adultos el sano

esparcimiento.

3.2 Marco Legal

La presente propuesta enfocada en la prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas, estd enmarcada en las politicas y normatividad estipuladas desde el
ambito internacional, nacional y regional, que rigen la prevencion, la intervencion y

la reduccién del consumo de dichas sustancias.

Es asi como, desde el ambito internacional se tiene en cuenta la propuesta de la
Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDD) quien “tiene
en exclusiva la responsabilidad de coordinar y liderar con eficacia las actividades

de lucha contra las drogas de las Naciones Unidas”. (ONUDD, sin fecha).

Esta entidad, promueve a nivel mundial la reducciéon de la demanda en lo
concerniente a la prevencion, tratamiento, rehabilitacion y la mitigacion. De igual
manera busca la reduccion de la oferta haciendo cumplir la ley que respalda los
servicios de asesoramiento legislativo e institucional, fortaleciendo los convenios
internacionales de lucha contra las drogas. Asimismo, fomenta el desarrollo de
sistemas de informacion que permita conocer la situacién a nivel nacional, regional

y mundial, haciéndose responsable del analisis de ésta.

A nivel nacional, el trabajo de intervencion sobre el consumo de sustancias
psicoactivas esta reglamentado bajo las consideraciones contenidas en la Politica
Nacional para la Reduccion del Consumo y el Plan Nacional, cuya finalidad es

“Reducir la incidencia y prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas en
Colombia y mitigar el impacto negativo del consumo sobre el individuo, la familia,
la comunidad y la sociedad”. (Politica Nacional para la Reduccién del Consumo de
Sustancias Psicoactivas y su Impacto, 2007. Citado en Ministerio de Relaciones
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Exteriores, sin fecha). Finalidad que se enmarca en la propuesta realizada por la
ONUDD. Cabe anotar que, esta politica se enfoca en cuatro ejes de intervencién
desde los cuales se derivan todas las acciones. Dichos ejes son: la prevencion, la

mitigacion, la superacién y la construccion de la capacidad de respuesta.

En el ambito regional, las acciones de intervencion en esta problematica, estan
enmarcadas en la Politica Nacional para la Reduccién del Consumo de Sustancias
Psicoactivas y su impacto, en el Plan de Desarrollo Departamental y el Comité
Departamental de Prevencion en Drogas. Estos ultimos fundamentados en la
promocion de estilos de vida saludable y la prevencion del tabaquismo,
alcoholismo y demas conductas adictivas, creada mediante la ordenanza No. 16
de agosto 19 de 1998, en el marco del Estatuto Nacional de Estupefacientes, ley
30 de 1986; ordenanza que fue derogada por la ordenanza No. 28 de agosto 24
de 2006 y modificado bajo la ordenanza No. 19 de septiembre 19 de 2008.

En el contexto local, si bien no se tienen politicas publicas, ni leyes especificas
que fundamenten el accionar sobre el consumo de sustancias psicoactivas y su
impacto, la intervencion que se viene realizando desde el Plan de Salud Publica
esta enmarcado tanto en las disposiciones nacionales como en las

departamentales.

Por ultimo, en aras de promover el trato digno y el reconocimiento de los nifios y
las nifias como sujetos de derecho, en la realizacion de este proyecto se tendra en
cuenta el marco legal que rige la promulgacion de los derechos de los nifios y las
nifas, establecido en la Convencién Internacional llevada a cabo por la Asamblea
General de las Naciones Unidas en 1989, en la cual se fundamentaron cuatro
principios generales: La No-discriminacién (Art. 2), el interés superior del nifio (Art.
3), los derechos del nifio a la supervivencia y el desarrollo (Art. 6), y a la

participacion (Art. 12).
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4. CARACTERIZACION DE LA POBLACION BENEFICIARIA

Esta propuesta se desarrollara en el area urbana del municipio de Andes en la
Institucién Educativa publica San Juan de los Andes, donde se tomara una
poblacién de 122 estudiantes pertenecientes a los grados 5 de basica primaria,
con edades comprendidas entre los 9 y 12 afos. Se eligid esta Institucion
educativa porque a pesar de estar ubicada en una zona de estrato
socioecondmico medio-alto, es la que tiene mayor poblaciéon estudiantil
perteneciente a todos los sectores y estratos socioecondmicos del Municipio,
ademas de presentar gran demanda en cuanto al consumo de sustancias

psicoactivas.

La poblacién fue elegida por ser nifios y nifias (NN) que estan ingresando a la
etapa de la preadolescencia y porque todavia es menos prevaleciente el consumo
de sustancias psicoactivas a esta edad lo que permite hacer un trabajo preventivo.
También incluira a padres y madres de familia de dichos NN con el propésito de
brindar elementos sobre habilidades para la vida buscando fortalecer el trabajo
realizado con los NN. Es de anotar que la conformacion familiar de estos NN, no
conserva una unica estructura, puesto que existen familias monoparentales,
nucleares, extensas y compuestas. De igual manera, es importante tener en
cuenta que la poblacién objeto, vivencia, no de manera general, otras situaciones
que afectan su desarrollo biopsicosocial, como violencia intrafamiliar, falta de
limites e introyeccion de normas y maltrato infantil en el cual cabe resaltar la
negligencia a cumplir con las necesidades basicas de los nifios y las nifias, abuso

sexual, ideacidn suicida, deprivacion psicoafectiva y abandono.
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

Cuando se habla de sustancias psicoactivas se hace referencia a “todos aquellos
compuestos quimicos que pueden ejercer una accion sobre el sistema nervioso
central y que tienen la capacidad de producir transformaciones psiquicas, bien sea
aumentando o disminuyendo el tono y el funcionamiento, o modificando los

estados de conciencia” (Pérez, 1994 citado en Garcia, 2006).

Desde los afios ochenta, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
propuesto esta definiciéon para reemplazar una serie de términos confusos
como ‘drogas’, ‘farmacos', ‘estupefacientes’, etc. En ella estan incluidas no
sblo las sustancias ilegales (como la marihuana, la cocaina, heroina vy
demas), sino también las sustancias legales como el alcohol, el tabaco, los

inhalantes y los medicamentos (Garcia, 2006).

El uso de las sustancias psicoactivas, no es algo nuevo, éstas han sido utilizadas
a través de la historia de la humanidad en todos los ambitos de la sociedad. En las
muestras de escritura mas antiguas se encuentran referencias al empleo de
drogas estimulantes, depresoras y alucindgenas, habiéndose observado que en
las culturas primitivas el uso de psicoactivos tuvo casi siempre un significado ritual
y magico-religioso, y las autoridades ejercian cierto control sobre su empleo
mediante leyes especificas o a través de la fuerza de la costumbre. De igual
manera, “mientras en Europa, el hombre del Neolitico experimentaba con opio y
cannabis mucho antes de que el alcohol llegara del Préximo Oriente, la reina
Victoria y el papa Pio X mezclaban esta ultima sustancia con cocaina”(Fernandez
2002). Desde entonces el consumo de dichas sustancias ha existido sin
discriminacion de clases sociales, edades y género, como lo demuestran cifras a
nivel mundial, nacional y local.
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Segun el World Drug Report del 2008, la proporciéon de los consumidores de
drogas entre la poblacion mundial de 15 a 64 afos se ha mantenido estable por
cuarto ano consecutivo. ElI 4,9% de la poblacion mundial de 15 a 64 afos,
consumié drogas por lo menos una vez en el ultimo afio, pero se estima que el
consumo problematico de drogas sigue afectando aproximadamente a un 0,6% de
la poblacién mundial de 15 a 64 afios. El aumento de las tasas de prevalencia de
consumo anual correspondiente al periodo 2006-2007, comparadas con las del
periodo 2005-2006, se presenta asi: cannabis del 3.8% al 3.9%; cocaina del
0,34% al 0,37%:; opiaceos, del 0,37% al 0,39%; y heroina del 0,27% al 0,28%.; en

el caso de los ETA hubo una disminucién del 0,60% al 0,58%.

En Colombia, segun el Estudio Nacional de Consumo de Drogas, 2009; el
consumo de tabaco equivale a un 35%, 24% hombres y 11% mujeres, cifra que
representa a 3.3 millones de consumidores. Es de anotar, que entre los menores
de 18 anos, un 6% declara consumo actual, cifra que llega al 20% a partir de esa
edad. de igual manera se evidencio que un 35% declara haber consumido alcohol
en los ultimos 30 dias (lo que equivale a 6,9 millones de personas), con claras
diferencias por sexo: mientras un 46% de los hombres dice haber consumido en el
ultimo mes, es decir 1 de cada 2 hombres, en el caso de las mujeres la cifra es de
un 25%, es decir 1 de cada 4 mujeres. Asimismo, el estudio arroja que el 12.2%
de la poblacion total de 12 a 65 anos tiene riesgo de presentar un consumo

problematico, cifra que equivale a 2,4 millones de personas en el pais.

Con respecto a las drogas ilicitas el grupo de edad con mayor prevalencia en el
uso de estas sustancias en el ultimo afio es el de 18 a 24 afios con cerca de 6%,
seguido por el grupo de 15 a 34 afios con un 3,9% y el de 12 a 17 afios con un
3,4%. Al igual que en la gran mayoria de paises del mundo occidental, la
marihuana es la droga ilicita de mayor consumo en Colombia, con una prevalencia
en los jovenes de 18 a 25 afios con un 5%, seguido del grupo 26 a 34 afos
(3,2%) y el de 12 a 17 afos (2,7%). De otro lado, la mayor tasa de consumo de
18



cocaina se observa entre los adultos-jovenes entre 25 y 34 afios con casi un 1,4%
seguido del grupo de 18 a 24 afos con un 1,2%. Ambos grupos dan cuenta del
70% del total de consumidores. El bazuco es la sustancia ilicita con mayor tasa de
abusadores y dependientes ya que de 34.000 personas casi un 78% califican para

uso y dependencia, es decir algo mas de 26.000 personas.

En Andes, no se tiene cifras exactas o estudios realizados que den cuenta del
estado actual del consumo de sustancias psicoactivas en el Municipio, sin
embargo, por la experiencia del trabajo en el area psicosocial y clinico, ademas de
las continuas demandas de autoridades, instituciones competentes y comunidad
en general, se conoce que es una problematica latente que cada vez aumenta en
consumo Yy abuso, disminuyendo cada vez mas la edad de inicio y siendo ésta el
foco generador de otras problematicas psicosociales en el Municipio (violencia
social, abuso sexual, explotacion sexual infantil, Maltrato, nifios con vulneracién de
derechos, intentos de suicidios y suicidios y diferentes enfermedades mentales y

fisicas que se derivan del consumo). Todo este panorama muestra que,

El consumo de sustancias psicoactivas, tanto legales como ilegales, es un
fendmeno que ha venido en aumento en forma draméatica en el mundo, y
sobre la cual han llamado la atencidn organizaciones internacionales
ampliamente reconocidas, como la Organizacién de Naciones Unidas
(ONU), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion de
Estados Americanos (OEA) y la Unidén Europea (UE), caracterizandola
como una verdadera problematica que esta afectando negativamente a la
humanidad en su conjunto y a los individuos consumidores, en sus roles
sociales, econdmicos y de salud. (Tellez, Cote, Savogal, Martinez y Cruz
2003).

Esto lleva a que sea considerado como un problema de salud publica de orden

mundial, que afecta la calidad de vida y bienestar tanto de los consumidores,

como de las personas que estan a su alrededor, familia y sociedad. Situacion que
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plantea retos de intervencion a quienes trabajan en el campo social y de la salud

para crear estrategias individuales y colectivas que generen impacto.

Es por esto que la presente propuesta busca realizar un trabajo enfocado en la
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas en el Municipio de Andes,
como se menciond anteriormente, a pesar de que no existen datos, diagndsticos e
investigaciones recientes que evidencien la situacion actual de esta problematica
en el Municipio, ésta es evidente. Las instituciones educativas demandan atencion
sobre la poblacion estudiantil en riesgo y consumidores; el centro transitorio para
el adolescente infractor, creado a partir de la ley 1098 sobre infancia y
adolescencia, reporta que la mayoria de los casos que son atendidos estan
relacionados con el porte y expendio de sustancias psicoactivas; al I.C.B.F llegan
madres y padres de familia en busca de tratamiento para sus hijos consumidores,
todos menores de edad; desde el Hospital San Rafael se conocen casos de
intentos de suicidio ocurridos bajo efectos del alcohol y otras sustancias
psicoactivas; la comunidad expresa que en algunos establecimientos publicos de
funcionamiento nocturno hay expendio de sustancias psicoactivas a menores de
edad; algunos sectores residenciales del Municipio se han convertido en centros
de expendio y consumo. Asimismo, es de anotar que el consumo de estas
sustancias no solo se presenta en la zona urbana sino que se ha extendido al area
rural del Municipio con el agravante de que la edad de inicio del consumo cada

veZz es menor.

Partiendo de esto, se hace necesario realizar un trabajo preventivo dirigido a la
poblacién infantil y sus familias, que permita la disminucion de factores de riesgo y
fortalecer factores protectores, mediante la estrategia de habilidades para la vida'
por medio de la cual se potencializan las aptitudes necesarias para tener un

comportamiento adecuado y positivo que permita enfrentar eficazmente los retos

! Capacidad para tomar decisiones, conocimiento de si mismo, capacidad para establecer empatia,

comunicacion efectiva, relaciones interpersonales, solucion de problemas y conflictos, pensamiento

creativo, pensamiento critico, manejo de sentimientos y emociones, manejo de tensiones y estrés.
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de la vida diaria, establecer proyectos de vida y formar sujetos de derecho que se
reconozcan asi mismos, reconozcan las diferencias individuales y sociales en pro
de un adecuado desarrollo personal, social y cultural. Ademas, promueven el
desarrollo humano integral saludable disminuyendo factores de riesgo que afectan
el desarrollo psicosocial y fisico de los NNA. Dichas habilidades son elementos
constitutivos fundamentales del desarrollo de habilidades personales para la
promociéon de la salud, sefialadas como un area de accion clave en la carta de
Ottawa en 1986. Estas han formado parte de los programas de adolescentes
alrededor del mundo, ya sea como elemento de formaciéon, promocion o

prevencion.
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6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Prevenir el aumento en el consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion
escolar del grado quinto de basica primaria de la Institucién Educativa San Juan
de los Andes del area urbana del Municipio de Andes.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

6.2.1 Identificar factores de riesgo que influyan en el consumo de sustancias
psicoactivas para disminuirlos mediante el trabajo a realizar.

6.2.2 |dentificar factores protectores que favorezcan la prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas para trabajar en su fortalecimiento.

6.2.3 Fortalecer en Nifios y Nifias del grado quinto de basica primaria las 10
habilidades para la vida

6.2.4 Incluir a padres de familia en el proceso de prevencién en consumo de
sustancias psicoactivas, brindandoles elementos sobre habilidades para la vida.
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7. REFERENTE CONCEPTUAL

7.1 Concepto sustancia psicoactiva

El concepto de sustancia psicoactiva es un término relativamente nuevo propuesto
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en los afios ochenta con el fin de
diferenciarla de términos que causaban confusibn como drogas, farmacos y
estupefacientes, en los cuales podrian ser incluidas sustancias quimicas cuyo fin

no es activar el sistema nervioso central.

Es asi como se define sustancia psicoactiva a “Se denominan sustancias
psicoactivas aquellas que actuan sobre los mecanismos del sistema nervioso
central, jugando un papel importante en los procesos de sintesis, almacenamiento,
liberacién, union de receptores, y destruccién de los neurotransmisores (Flores,

2002 citado por Restrepo — sin afo de publicacién-)”

El uso y consumo de sustancias psicoactivas no es algo que haya surgido en la
época actual, a lo largo de la historia de la humanidad estas han sido utilizadas de
diversas maneras bien sea con fines terapéuticos, placenteros, sociales o en

rituales religiosos. Por ejemplo:

...en las muestras de escritura mas antiguas se encuentran referencias al
empleo de drogas estimulantes, depresoras y alucinégenas, habiéndose
observado que en las culturas primitivas el uso de psicoactivos tuvo casi
siempre un significado ritual y magico-religioso, y las autoridades ejercian
cierto control sobre su empleo mediante leyes especificas o a través de la

fuerza de la costumbre. (Venumperu, 2003).

Asimismo, los griegos utilizaban el vino para propiciarse estados de animo

placenteros y para realizar discusiones filosoficas porque este les ayudaba a
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pensar. La medicina, utilizé algunas sustancias para el tratamiento de dolores y
control de la depresidn. Sin embargo, con el paso del tiempo estas sustancias se
han utilizado mas con fines placenteros que terapéuticos, hasta llegar a la
actualidad donde el consumo abusivo de éstas, se ha convertido en problema de

salud publica.

De acuerdo a Londono, Patifio, Cano y Arias (2007), desde la psicologia social
cuando se habla de consumo de sustancias psicoactivas, no se hace referencia
solo a efectos adversos psicolégicos u organicos, sino que se tiene en cuenta
factores culturales, relacionales, sociales, estilos y habitos de vida, y las

identificaciones que se gestan en la interrelacion con el entorno.

Por lo tanto, se puede considerar que el concepto de consumo de
sustancias psicoactivas rompe con el esquema médico tradicional, teniendo
una perspectiva mas amplia, en la cual intervienen una gama de factores
sociales, psicoldgicos, culturales y emocionales, donde los mismos actores
sociales son quienes le otorgan un sentido a esta practica cultural como un
proceso en el que ellos se apropian y hacen circular los objetos atendiendo
a su valor simbdlico, y a través de este valor interactuan, resignifican,
asignan sentido a sus relaciones y construyen sus identidades y diferencias.
(Londono et al. 2007).

Tener en cuenta la manera en que se resignifica y asigna sentido a las relaciones
y vivencias, es importante al momento de realizar un trabajo preventivo de
consumo de SPA, con nifilos y nifas porque permite conocer sus realidades, su
grado de vulneracion y la percepcion que estos tienen frente a lo que les ofrece su
entorno, ya que este ejerce influencia en el proceso de identificacién y desarrollo
de la personalidad. Asi, desde la antropologia, quien le da un valor significativo al
espacio que se habita y que se construye para las interrelaciones y el despliegue

cultural.
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Los jovenes viven sus vidas estrechamente ligadas con el mundo de la
musica y las nuevas tecnologias, relacion que influye en las formas de ser,
de pensar, de posicionarse frente a si mismos y al mundo asi como a las
maneras de manifestarse frente al orden u o6rdenes dominantes en la
sociedad. La vida juvenil como objeto de conocimiento ha sido indagada
sobre las diversas formas de ser joven: en especial de las diversas
practicas sociales, y lo mas importante, ser joven desde la posibilidad de

definirse a si mismo. (Castiblanco, 2005, citado por Londofio et al. 2007).

Por tanto, fortalecer en nifios y nifias las habilidades para la vida, permitird que
estos puedan confrontar los contextos en los que se desenvuelven, asumir

responsabilidades y toma de decisiones que favorezcan su desarrollo personal.

7.2 Clasificacion de las Sustancias Psicoactivas

De acuerdo a Obando (2000), las sustancias psicoactivas se clasifican en legales
e ilegales y en estimulantes o depresoras del sistema nervioso central. Dentro de
las legales se encuentra el tabaco, el alcohol, los farmacos de prescripciéon
meédica, y ciertos disolventes de uso domeéstico o industrial. Las sustancias
psicoactivas estimulantes ejercen un bloqueo sobre la inhibicién, o una excitacién
de las neuronas en forma directa, dentro de ellas estan cocaina, anfetaminas y
metanfetaminas, alucinégenos, y estimulantes menores. Las depresoras,
reprimen todas las estructuras presinapticas neuronales con la consecuente
disminucién de la cantidad de neurotransmisor liberado por el impulso nervioso, lo
cual produce ademas una disminucién de la funcion de los respectivos receptores

postsinapticos.
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DEPRESORAS (Nueva vida, 2008)

TIPO DE SPA EJEMPLOS FORMA DE USO APARIENCIA ALGUNAS
CONSECUENCIAS
Cannabis - Marihuana (toque, Fumada. - Hierba de olor - Posibles dafios al
mota, hierba, chora, puede ser semejante a orégano | Sistema Nervioso por

grifa, chuby, churro,
flexo, bacha,
juanita,material).

- Hashish (Hash

consumida en
galletas o pasteles

quemado
- Sustancia gomosa
de color negro-café

las
sustancias usadas
para su cultivo.

- Sindrome de
desmotivacion.

- Disminucion de la
capacidad creativa e
intelectual.

- Esterilidad en el
hombre.

- Trastornos en el
ritmo ovulatorio de la
muijer.

- Factor de riesgo
para cancer 8 veces
superior al del
tabaco.

Tranquilizantes

Valium, Lexotan,
Ativan,

Rohypnol, Rivotril.
(pingas, pastas,
chochos).

Oral

Pastillas y tabletas

- Promiscuidad sexual
- Deshinibicién de los
impulsos agresivos.

- Deterioro en los
procesos de
pensamiento,
atencion y

memoria.

- Cambios
desfavorables en
actitudes escolares y
sociales.

Alcohol

Cerveza, Vino,
Tequila,
Licor

Bebido

Liquido

- Detencion y/o
deterioro del
crecimiento fisico,
mental

y emocional.

- Desinhibicion de
impulsos agresivos y
sexuales.

- Alto riesgo de
accidentes al
conducir.

- Aislamiento socia

Opiaceos
(narcéticos) de
origen natural

- Heroina (chiva,
heroica)

- Inyeccién:
subcutanea,
intravenosa,
intramuscular
- fumada

- inhalada

- Piedra o polvo café
amarillento o blanco

- Deterioro en el
pensamiento,
atencion y memoria.
- Cambios drasticos
en actitudes
escolares y sociales.
- Sindromes de
supresion violentos.
- En la supresion o en
periodos de no
consumo

estados animicos
centrados en
insatisfaccion y
frustracion.
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- Exposicion a
contagio de
enfermedades
infecciosas
(hepatitis, SIDA)

Opiaceos Codeina - Oral - Jarabes - Alto nivel adictivo.
(narcéticos) de Nuvain - Intravenosa - Pastillas, capsulas. - Suprimen el hambre.
origen sintético Darvon - Soluciones - Estados de
y analogos Temgesic inyectables desnutricion.
Demerol - Apatia ante la vida.
Fentanil - Deterioro de la
capacidad de
pensamiento.
- Agresion en la
supresion
: Problemas
escolares, laborales y
sociales
Barbituricos Pentobarbital, Oral Capsulas de color - Alto riesgo de
Secobarbital. rojo, intoxicacioén cruzada
(pastas, nembus, amarillo o azul. con alcohol
mufiecas, barbas) - Riesgo de paro
respiratorio.

Apatia ante las
actividades
cotidianas.

Inhalables Tonsol (toncho), Inhalado Liquido transparente - Conductas
Thinner, Resistol de agresivas.
(chemo, pegue,FZ- olor penetrante - Depresion del
10, Pegamento amarillo sistema inmunitario
flan, activo, vainilla) del organismo.
Gasolina, - Sindrome de
Nitrito de amilo supresion intenso.
(poopers, rush) - Experimentacién de
estados animicos de
frustraciéon y
depresion.
- Deterioro de los
procesos mentales.
- Aislamiento.
ESTIMULANTES (Nueva vida, 2008)
TIPO DE SPA EJEMPLO FORMA DE USO APARIENCIA ALGUNAS
CONSECUENCIAS
Cocaina - Cocaina (coca, - inhalada, fumada | - Polvo blanco - Fantasias

blanca
nieves, perico)
- crack (base,
baserola)

,inyectada
- fumada

amarillento
- Piedras o cristales
blancos con olor
dulce

paranoides.

- Deterioro en el
proceso del
pensamiento.

- Impotencia
sexual.

- Se presenta
inseguridad .

- Deterioro
paulatino en la
capacidad de
aprendizaje.

- Alteraciones
cardiovasculares.
- Alteraciones en la
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actividad cerebral

Alucinégenos
de origen natural

- Hongos (pajaritos,

san

isidros, derrumbes)

- Peyote (cabeza,
botones)

Oral

- Similar a
champifones
- Tubérculo amorfo

- Alto riesgo de
rompimientos
psicoticos.
- Exposicion a
accidentes.
- Deterioro en la
capacidad de
pensamiento.
- Apatia hacia las
actividades
cotidianas.
- Aislamiento.

- Explosiones de
agresion.
(especialmente con
el consumo de
PCP)

- Cambios
desfavorables en
actitudes
escolares,
familiares y
sociales

- Vacio existencial.

Alucinégenos

LSD (acidos,

Oral (en azucar,

Liquido e incoloro

de origen micropuntos) calcamonias o Liquido, capsulas
sintético y PCP (polvo de pedazos pildoras o
analogos angel) de papel) polvo blanco
Inyectado cristalino
Anfetaminas y lonamin, Oral Pastillas o Disminucion de la
analogos Esbelcaps, cépsulas capacidad de
Ritalin, Tonoate atencion,
dospan concentracion y
(anfetas) atencion.
Metanfetamina Cristal (cristina) Oral, Pildoras, polvo - Generan una
y analogos Ice, Crank Inyectado blanco o dependencia muy
Inhalado como pedazos de | intensa.
cera. - Complicaciones

organicas como
dafio
al higado, pulmon,
rifidn, irritacion
cerebral, pérdida
de peso,
desnutricion,
deficiencias en el
sistema
inmunoldgico.
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7.3 Causas
El consumo de SPA esta relacionado a factores multicausales, existen situaciones
familiares, sociales y personales que influyen para que una persona sea

vulnerable al consumo de SPA.

Familiares: Disfuncionalidad, antecedentes de consumo de SPA, violencia
intrafamiliar, debilitamiento del sistema de valores y del establecimiento de la
norma.

Sociales: Fiestas y celebraciones en compafia de iguales, preconceptos y
valoracion positiva de los SPA, relacion con personas e iguales que consumen

SPA y facil acceso a estas sustancias.

Personal o psicoldgico: Baja autoestima, alteraciones psicoldgicas, dificultades en
el autocontrol, desacato a las normas, desafio a la autoridad, dificultad en las
habilidades sociales, dificultad para la expresién de opiniones y sentimientos,
busqueda de aceptacién por pares, bajo rendimiento académico, pocas

estrategias de afrontamiento y enfrentamiento.

7.4 Consecuencias
El consumo de Spa trae consecuencias directas o indirectas que afectan el

funcionamiento organico, psicoldgico y social de la persona que consume.

7.41 Organicas: Consumo compulsivo, dependencia, problemas de suefio,
neurologicos, alteraciones hepaticas, alteraciones digestivas y exposicion a

enfermedades de transmisién sexual.
7.4.2 Psicologico: Deterioro de la capacidad de juicio, aislamiento, alteraciones

en el comportamiento, susceptibilidad, irritabilidad, impulsividad, irresponsabilidad,

depresion, ansiedad, intentos de suicidio y/o suicidio.
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7.4.3 Sociales: Desempleo, inseguridad, delincuencia, exclusion, violencia,
deterioro de la calidad de vida.

7.5 Habilidades para la Vida

7.5.1 Resena Histérica

De acuerdo con Restrepo (2007) El programa habilidades para la vida, surge
hace treinta afios en el instituto para la prevencién de la Universidad de Cornell en
Nueva York. El doctor Richard Botvin es su maximo exponente, quien argumentoé
que para la prevenciéon del consumo de SPA, es importante tener en cuenta el
desarrollo de una personalidad fortalecita, para lo cual se dedico a realizar
estudios donde encontré 10 habilidades para la vida, que hacen parte de las

caracteristicas de dicho tipo de personalidad.

Desde hace 13 afos es un proyecto oficial del programa de Salud Mental y
Desarrollo de la Organizacién Mundial de la Salud, OMS, aplicado en los cinco
continentes para prevenir la violencia, las adiciones, los accidentes de transito y
los suicidios. En Colombia, el ministerio de salud y Fe y alegria, trabajan en

implementar la propuesta en centros educativos.

7.5.2 Definiciéon

Las habilidades para la vida son “aquellas caracteristicas o rasgos de la
personalidad que permiten al sujeto hacer frente al riesgo” (Restrepo, 2007, p.18)
convirtiéndose en factores protectores que facilitan el afrontamiento vy
enfrentamiento las diversas situaciones que se presentan en la vida, que
contribuyen al desarrollo personal y social, entre ellas estan:

e conocimiento de si mismo: reconocer fortalezas, debilidades, gustos vy

disgustos conciencia sobre deberes, derechos , responsabilidades vy
clarificacion de valores.

e Empatia: capacidad de ponerse en el lugar del otro, favoreciendo la
aceptacion de las diferencias, comportamientos solidarios, respeto por

todas las formas de vida y tolerancia.
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e Comunicacion Efectiva: capacidad de expresiéon verbal y no verbal de

manera asertiva.

o Relaciones Interpersonales: capacidad de crear y mantener relaciones

armoniosas con otras personas como también de terminar relaciones de
manera constructiva.

e Toma de decisiones: manejo de decisiones propias y respeto por las

demas, evaluacién de opciones y consecuencias con respecto a
determinada situacion.

e Solucién de problemas y conflictos: enfrentamiento y afrontamiento de los

problemas de la vida evitando que se genere malestar fisico y mental y
problemas psicosociales, formas constructivas y pacificas de resolver
conflictos cotidianos.

¢ Pensamiento Creativo: capacidad de responder adaptativa y flexiblemente a

las situaciones que se presentan en la vida cotidiana. Se utilizan los
procesos basicos del pensamiento para desarrollar ideas o productos.

e Pensamiento Critico: analizar informacion y experiencias de manera

objetiva, reconociendo y evaluando los factores que influyen en las
actitudes y comportamientos propios y de los demas, respetando ideas y
opiniones de los demas aunque no se compartan.

e Manejo de sentimientos y emociones: Reconocimiento de sentimientos y

emociones de su influencia en el comportamiento social y la forma de
responder a ellos.

e Manejo de las tensiones y el estrés: Reconocimiento de las fuentes de

tencién y capacidad para responder a ellas.

8. DISENO METODOLOGICO

8.1 Fundamentacién o Enfoque Metodoloégico
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La propuesta de intervencion psicosocial “Aprendiendo para vivir’ busca prevenir
el consumo de sustancias psicoactivas, promoviendo la trasformacién integral de
los sujetos intervenidos desde la aprehensién de las habilidades para la vida. Es
por esto que, la propuesta se realizara bajo el enfoque de metodologias
participativas, especificamente desde la Sociopraxis, la cual busca lograr
trasformaciones sociales partiendo de las vivencias, las reflexiones, las posturas
criticas, las autoreflexiones y las acciones que conducen a cambios, dadas en los

sujetos participantes o las comunidades intervenidas.

La sociopraxis surge en la década de los 90 como alternativa de intervencion

social con una perspectiva dialéctica. Tiene como base epistemoldgica la,

...confluencia de un conjunto de escuelas tedricas criticas de investigacion
social y de las escuelas de la pedagogia social: educacién popular
latinoamericana, Educacién de Adultos oprimidos, pedagogia de la
liberacion (Paulo Freire) y el dispositivo participativo en boga en los afios 60
y 70 (el paradigma de la IAP de Fals Borda afos 70s: sujeto como sujeto
participante del estudio de lo social, que aporta al conocimiento; no objeto

pasivo. (Garcia, 2008)

Este enfoque metodolégico permite partir de un diagndstico construido con la
comunidad, sin embargo no se queda solo en el estudio sino que va mas alla,
promoviendo la participacion activa desde la generacion de propuestas de
solucion y de toma de decisiones ya que la praxis no debe ser ideologia debe
transformar la idea en accion y la accion en trasformacion subjetiva, social y
objetiva.

Las técnicas participativas desde las cuales se pondra en accion este enfoque
metodoldgico para el logro de los objetivos propuestos son la aplicacion de un
diagndstico rapido participativo, en el cual se identificaran factores de riesgo que
incidan en el inicio del consumo de sustancias psicoactivas (SPA), y los factores
protectores que favorezcan la prevencién del consumo de SPA. El DRP es una
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adecuada estrategia metodoldgica para identificar, recopilar y analizar informacion
producida por diferentes grupos poblacionales, sobre ciertos aspectos particulares
de la realidad, mediante la aplicacion de herramientas de investigacion en un
tiempo comparativamente corto frente a otros métodos. Es una actividad realizada
sobre el terreno, enfocada a obtener informacion sobre la cotidianidad de un grupo
poblacional, de forma rapida y eficiente.

Asimismo, se utilizara la técnica del taller desde sus enfoques psicoeducativos,

participativos y de construccion ya que el taller es,

...un tiempo-espacio para la vivencia, la reflexién y la conceptualizacién,
ademas porque propicia la participacion de los propios sujetos en la
responsabilidad de sus aprendizajes, la integracion de las experiencias
personales de cada participante en el proceso de ensefanza-aprendizaje, y
la intencionalidad operativa, es decir, que los aprendizajes adquiridos en el
taller tengan una influencia en la accién de los propios participantes.
(Garcia, 2005)

8.2 Propuesta Metodolégica

La presente propuesta de intervencion psicosocial, como se ha venido
mencionando, parte de una necesidad sentida por la comunidad que tiene como
eje central el incremento del consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion
juvenil del municipio, o que incrementa el indice a nivel de la poblacion en
general. Por tal motivo, el fin ultimo de la intervencion que se pretende realizar es
la disminucion en el indice del consumo de sustancias psicoactivas en el municipio
de Andes.

Es necesario que para el logro de dicho fin, se alcancen resultados o metas que

parten del resultado y analisis del DRP realizado al inicio con la poblacién

participante, asi como de la informaciéon que se ha obtenido de instituciones vy

profesionales del municipio competentes en el tema con quienes se ha tenido
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contacto previo para la elaboracion de la propuesta. Desde la recopilacion, de
informacion previa se identific6 como resultados o metas a lograr con la
realizacion del proyecto componentes de prevencion que que promueven el
empoderamiento y la emancipacion en los Nifios, Nifias y sus familias para

enfrentar las diferentes situaciones que se presentan en la vida, tales como:

¢ Comunicacion asertiva y efectiva al interior de las familias.

e Limites y normas claras al interior de la familia

e Trato digno hacia los NN

e Reconstruccion del paradigma en las formas de interaccién familiar
(demostraciones de afecto no materiales).

e Control y formacion en el auge tecnolégico que permite acceso a
informacion

e Tolerancia a la frustracion.

Ademas del logro de cada una de las metas antes mencionadas, el fin ultimo de la
intervencion se lograra mediante la obtencion de los objetivos propuestos tanto el
general como los especificos, los cuales seran materializados a través de las

estrategias, acciones y recursos planteados a continuacion.

8.2.1 Estrategias

8.2.1.1 Estrategia de participacion: Con esta estrategia se busca que la
poblacién participante identifique y construya desde sus vivencias los factores de
riesgo y los factores protectores que inciden en el incremento o no del consumo de

sustancias psicoactivas.
8.2.1.2 Estrategia Educativa: La principal estrategia que se pretende realizar en

el desarrollo de este proyecto, es la formacion en habilidades para la vida, dirigida

tanto a los nifios y ninas como a sus padres.
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8.2.1.3 Estrategia intervencion interinstitucional: Con ella se busca que otras
instituciones del municipio se vinculen en la realizacion del proyecto, con el fin de
realizar actividades desde otras areas y disciplinas que complementen la
formacion en habilidades para la vida, para que no sea una propuesta desarrollada

solo desde la Optica psicoldgica.

8.2.1.4 Estrategia de Comunicacién: A través de reuniones interinstitucionales y
de programas radiales y televisivos dar a conocer la propuesta, lo que permitira

recibir retroalimentacion.

8.2.1.5 Estrategia de Evaluacioén: Esta estrategia estara presente tanto desde la
elaboracién de la propuesta hasta finalizar el proyecto, tanto desde el proceso
mismo con la poblacién participante, como desde la coordinaciéon del proyecto y la

propuesta misma de intervencion.

8.2.2 Actividades

Las actividades por medio de las cuales se materializaran las estrategias y se
lograran los objetivos y el fin ultimo del proyecto estan enmarcadas dentro de las
técnicas participativas de la intervencion psicosocial.

o Para la estrategia de participacion, se tiene planeado realizar un DRP con
los nifios y las nifas y otro con los padres y madres de familia. En los
cuales se pretende conocer los factores de riesgo que estan incidiendo para
haya un incremento en consumo de SPA, a edades tempranas, y los
factores protectores que actuan como elementos de contencion para que

nifios y ninas no inicien el consumo de SPA a temprana edad.

e Para la estrategia educativa, se tiene programado realizar 120 talleres de
60 minutos cada uno distribuidos de la siguiente manera, por cada
habilidad se realizaran cuatro talleres en cada grupo de nifios y nifas; y 10
talleres con los padres y madres de familia, un taller por habilidad de 90

minutos cada uno. Cabe anotar, que se elige la técnica taller porque dentro
35



de esta segun la necesidad, caracteristicas y desempefio del grupo, se
incluyen momentos que pueden ser reflexivos, psicoeducativos, de

sensibilizacion, de construccion artistica, ludicos y audiovisuales.

e Para la estrategia de intervencion interinstitucional, se tiene programado
una reunién donde se presente el proyecto y se invite a la participaciéon
activa de otras instituciones y profesionales que deseen y puedan
vincularse. En el trascurso del proyecto, realizar reuniones periodicas, que

permitan la retroalimentacion del proceso.

e La estrategia de comunicacién, se materializara por medio de un primer
encuentro de socializacién de la propuesta con las directivas y docentes de
la Institucion Educativa San Juan de los Andes, donde se desarrollara
dicha propuesta. En un segundo momento, se realizara una reunion con las
directivas de la Institucion con el fin coordinar el trabajo a realizar (espacios,
tiempo, grupos). En un tercer momento se realizaria el primer encuentro
con la poblacion participante para dar a conocer la propuesta y establecer
un primer encuadre para el proceso grupal. De igual modo se realizara a
inicio y al final de proyecto un programa radial y otro de televisién en los
locales, en los cuales se informe a la comunidad de la propuesta a realizar

y al finalizar de los resultados de la intervencion.

e La estrategia de evaluacion, se llevara a cabo con la poblacién participante
por medio de los formatos de evaluacion que se realizan en cada uno de los
talleres realizados, y una reunion de retroalimentacion del proceso cada dos
meses. Con el equipo de profesionales participantes una reunién mensual y
con las personas que se vinculen de otras instituciones con una

retroalimentacion cada vez que realicen una actividad.

8.2.3 Metas
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¢ Alfinalizar el proyecto se pretende que un 50% de la poblacién que no ha
iniciado el consumo de SPA, continue sin hacerlo. (Fin)

¢ Alfinalizar el proyecto se espera que 80% de los nifios y nifas participantes
del proyecto que no han iniciado el consumo de sustancias psicoactivas se
mantenga. (OG)

e Alfinalizar el proyecto se espera que un 50% de los factores de riesgo
identificados hayan disminuido. (OE1)

¢ Alfinalizar el proyecto se espera que un 50% de los factores protectores
identificados estén fortalecidos. (OE2)

¢ Al finalizar el proyecto se espera que un 50% de los nifios y nifas
participantes haya introyectado y fortalecido al menos 7 de las 10
habilidades para la vida. (OE3)

¢ Alfinalizar el proyecto se espera que un 50% de los padres y madres de
familia participantes se mantengan el proyecto y hayan introyectado los

elementos sobre habilidades para la vida. (OE4)

8.2.4 Recursos

8.2.4.1 Recursos Humanos

El proyecto sera realizado bajo la coordinacion o dinamizacién de tres
profesionales de la Psicologia, y por otros profesionales de area de la
docencia, el deporte y otras areas de las ciencias sociales y humanas que

se vinculen a la realizaciéon de las actividades.

8.2.4.2 Recursos Materiales

Para la realizacion de este proyecto se necesitan los siguientes materiales:

Resmas de papel carta
Papel periddico

Marcadores
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Vinilos

Pinceles

Colores

Tijeras

Colbén

Fotocopias

Tinta para impresién

Equipo de computo

Video Beam

Videos referentes a los temas a trabajar

Cartulina de diferentes colores

8.2.4.3 Recursos Financieros
Este proyecto esta planteado desde la Corporacién Tejido Social Suroeste
Antioquefio (CORTESSA), a la cual pertenecemos. Y se tiene proyectado

presentarlo a una institucidn municipal, para que sea la fuente de financiacion.

9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES TIEMPO EN MESES

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11

Presentacién de la propuesta | X
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Interinstitucional

Presentacién de la propuesta
en la Institucion educativa.

Reunidén coordinacién con
directivas I. E

Presentacion de la propuesta
a los grupos poblacionales.

Aplicacién de DRP con NN y
padres de familia (Identificar
factores protectores y de
riesgo)

Programa de Radio

Programa de T.V

Reunidn Evaluacion Equipo
de trabajo

4 talleres con nifos y nifias
(habilidad Habilidad
conocimiento de si mismo)

Taller uno padres de familia
(habilidad conocimiento de si
mismo)

Reunidn Evaluacion Equipo
de trabajo

Reunidén de retroalimentacion
con poblacidn participante

4 talleres con nifios y ninas
(habilidad manejo de
sentimientos y emociones)

Taller padres de familia
(habilidad manejo de
sentimientos y emociones)

Reunidn Evaluacion Equipo
de trabajo

4 Talleres con nifios y ninas
(habilidad capacidad para
tomar decisiones)

Taller padres de familia
(habilidad capacidad para
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tomar decisiones)

Reunién Evaluacion Equipo
de trabajo

Reunién de retroalimentacion
con poblacién participante

4 talleres con nifios y nifias
(habilidad comunicacion
efectiva)

Taller padres de familia
(habilidad comunicacion
efectiva)

Taller padres de familia
(habilidad relaciones
interpersonales)

Reunidn Evaluacion Equipo
de trabajo

4 talleres con nifios y ninas
(habilidad relaciones
interpersonales)

Taller padres de familia
(habilidad capacidad para
establecer empatia)

Reunidn Evaluacion Equipo
de trabajo

Reunién de retroalimentacion
con poblacién participante

4 Talleres con nifios y ninas
(habilidad capacidad para
establecer empatia)

Taller padres de familia
(habilidad solucion de
problemas y conflictos)

Reunién Evaluacién Equipo
de trabajo

4 Talleres con nifios y nifias
(habilidad solucion de
problemas y conflictos)
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Taller padres de familia
(habilidad manejo de
tensiones y estrés)

Reunidén Evaluacion Equipo
de trabajo

Reunién de retroalimentacion
con poblacién participante

4 talleres con ninos y nifas
(habilidad manejo de
tensiones y estrés)

Taller padres de familia
(habilidad pensamiento
creativo)

Reunién Evaluacion Equipo
de trabajo

4 Talleres con nifios y nifas
(habilidad pensamiento
creativo)

Taller padres de familia
(habilidad pensamiento
critico)

Reunidn Evaluacion Equipo
de trabajo

Reunidén de retroalimentacion
con poblacion participante

4 Talleres con nifios y nifias
(habilidad pensamiento
critico)

Reunién Evaluacion Equipo
de trabajo

Reunién de retroalimentacion
con poblacién participante

Programa radial

Programa de T.V

Sistematizacion y analisis de
informacion

Elaboracién y entrega de
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informe final

10. PRESUPUESTO

ITEM

CANTIDAD

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

RECURSO HUMANO

Coordinador (Interventor
psicosocial de Tiempo Completo,
durante 11 meses

2.500.000

27.500.000
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2 Gestores (Profesionales de las 810 horas 80.000 Hora 64.800.000

ciencias sociales, planificacion

ejecucion y sistematizacion )

honorarios por horas

1 Auxiliar administrativo 88 17.833 1.569.333

SUBTOTAL RECURSO HUMANO 93.869.333

INSUMOS Y MATERIALES

Transporte (fondo) 200.000 200.000

Material fungible (global) 3.000.000 3.000.000

Comunicacion (programas radiales 600.000 600.000

y televisivos)

TOTAL INSUMOS Y MATERIALES 3.800.000

COSTOS ADMINISTRATIVOS 4.805.000

TOTAL ANTES DEL IVA 102.474.333

IVA 16% 16.395.893

TOTAL IVA INCLUIDO 118.870.226
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ANEXO 1

1. LISTADO DE INVOLUCRADOS
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1 Nifios y Nifias de los grados quinto de primaria de la |.E Directos
San Juan de los Andes.
2 Padres y Madres de familia de Nifios y Nifias de los grados | Directos
quinto de primaria de la |I.E San Juan de los Andes.
3 Directivas y Docentes de la I.E San Juan de los Andes. Indirectos
4 Alcaldia Municipal (programas de prevenciéon de consumo Indirectos
de SPA)
5 Hospital (plan de salud publica) Indirectos
6 Policia de Infancia y adolescencia Indirectos
7 I.C.B.F Indirectos
8 Comunidad en general Neutral/excluida
9 Administradores y propietarios de establecimientos publicos | Oponentes
con venta de licor
10 | Expendedores de SPA Oponentes
MATRIZ DE ANALISIS DE INVOLUCRADOS
GRUPOS INTERESES PROBLEMAS PODER, RECURSOS
PERCIBIDOS Y MANDATOS
upo 1 Posible interés de los | Habria cooperacion, Una posible
Nifos y Nifias en aceptacion y desmotivacion puede
adquirir habilidades participacion activa en | ser obstaculo para
para la vida. las actividades desarrollar el
planteadas. proyecto.
Estan directamente
beneficiados. Los Nifios y Nifias Es posible que las
(NN) perciben el reglas internas de la
consumo de SPA I.E y el Plan de
como algo nocivo para | Educacion
la salud y la Institucional (PEI) los
interaccién con el otro. | obligue a participar del
proyecto.
Los NN no cuentan
CON recursos
econoémicos y
humanos que puedan
aportar al desarrollo
del proyecto.
Grupo 2: Posible Interés en Poco compromiso con | Tiene poder para
adquirir habilidades las actividades que obstaculizar el
que les posibilite tienen que ver con la desarrollo del
complementar la educacion de sus proyecto, en tanto, se
educacion de sus hijos | hijos. opongan a que los NN
previniendo que se participen o no vean la
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inicien en el consumo.

Estan directamente
beneficiados.

Poca participacién por
ocupacion o
desinterés.

Perciben el consumo
de SPA como grave y
preocupante,
sintiéndose incapaces
de enfrentar esta
problematica.

importancia de la
actividad.

No existen leyes que
obliguen a su
participacion.

No aportan al proyecto
recursos humanos ni
economicos.

Grupo 3. Existe interés en la Cooperacién y Tienen el poder de
realizacion de disposicion para que obstaculizar o facilitar
proyectos que se realicen las el desarrollo del
coadyuven en la actividades. proyecto.
educacioén para la vida
de los NN. Perciben el consumo | Existen leyes internas

de SPA como un dela l.E y las leyes

Su beneficio es problema grave que que rigen la

indirecto en la medida | va en aumento y cada | elaboracion del PEI.

que no participan de dia involucra mas a

las actividades. NN. Aportan espacio y
tiempo para la
realizacion del
proyecto.

Grupo 4. Interés en la reducciéon | Aceptacion del No tienen el poder de
del incremento del proyecto y posible obstaculizar el
consumo de SPA. cooperacion para el desarrollo del

desarrollo del proyecto.

Tiene un beneficio proyecto.

indirecto porque al Tienen leyes que

prevenir se genera Perciben el consumo obligan a invertir en

menor inversién enla | de SPA como una prevencion.

intervencion de la problematica

problematica. psicosocial grave Podrian aportar
recursos fisicos,
econdémicos y
humanos para el
desarrollo del
proyecto.

Grupo 5: Interés desde el Habria cooperacion No tienen el poder de

componente de
prevencion de
sustancias
psicoactivas.

Beneficio indirecto al
no trabajar

con el desarrollo del
proyecto.

Perciben el consumo
de SPA como una
problematica

obstaculizar el
desarrollo del
proyecto.

Tienen leyes que
obligan a invertir en
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directamente con el
plan de salud publica.

psicosocial grave

prevencion.

Podrian aportar
recursos fisicos,
economicos y
humanos para el
desarrollo del

proyecto.

Grupo 6. Interés por el proyecto | Habria cooperaciony | No tienen el poder de
ya que coadyuva a aceptacion con el obstaculizar el
disminuir los indices desarrollo del desarrollo del
de infraccion de laley | proyecto. proyecto.
en Nifos, Nifas y
Adolescentes (NNA) Perciben el consumo Tienen leyes que

de SPA como una obligan a invertir en
Beneficio Indirecto. problematica prevencion.
psicosocial grave que
afecta el orden Podrian aportar
publico. recurso humano para
el desarrollo del
proyecto.

Grupo 7. Interés por el proyecto | Habria aceptacion del | No tienen el poder de
porque coadyuva al proyecto y su obstaculizar el
bienestar de los NNy | desarrollo. desarrollo del
sus familias. proyecto.

Perciben el consumo

Beneficio indirecto. de SPA como una Tienen leyes que

problematica obligan a invertir en

psicosocial grave que | prevencion.

afecta el desarrollo

integral de los NN y Podrian aportar

sus familias. recurso humano y
econoémico para el
desarrollo del
proyecto.

Grupo 8. Podria haber interés No habria oposicién No tienen el poder de

ya que es
generalizada la
preocupacion por el
incremento en el
consumo de
sustancias
psicoactivas en el
Municipio.

Beneficiario

en tanto es un
beneficio para la
comunidad.

Lo perciben como una
problemética grave en
aumento.

obstaculizar el
desarrollo del
proyecto.

No tienen leyes ni
aportarian ninguna
clase de recursos para
el desarrollo del
proyecto.
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neutral/excluido

Grupo 9. No habria interés en Podrian oponerse a la
tanto se busca la realizacion del
reduccion del proyecto.
consumo.

La perciben como
Ningun beneficio problema social, sin
embargo prima el
interés econoémico.

No tienen el poder de
obstaculizar el
desarrollo del
proyecto.

No tienen leyes ni
aportarian ninguna
clase de recursos para
el desarrollo del
proyecto.

Grupo 10. No habria interés en Podrian oponerse a la
tanto se busca la realizacion del
reduccion del proyecto.
consumo.

La perciben como
Ningun beneficio problema social, sin
embargo prima el
interés econdmico.

No tienen el poder de
obstaculizar el
desarrollo del
proyecto.

No tienen leyes ni
aportarian ninguna
clase de recursos para
el desarrollo del
proyecto.

ANEXO 2
ARBOL DE PROBLEMAS

Incremento en el indice de consumo de sustancias psicoactivas.

T

Aumento en intentos

de suicidio

T

Aislamiento

Desercion escolar
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T

Violencia escolar

Ausencia de
proyecto de vida

Bajo rendimiento académico

Disminucién en el promedio de vida

A

Aumento de la

Deterioro en la salud Mental y

‘ Violencia delincuencia Fisica
intrafamiliar juvenil
™~ x X /

Aumento en el inicio del

Andes.

consumo de sustancias
psicoactivas a temprana edad en el Municipio de

/

Maltrato
infantil

f

Facil acceso a la
obtencion de las
diferentes
sustancias

Baja tolerancia
a la frustracion

Habitar en contextos
familiares y sociales donde
existe alto consumo y
expendio de SPA

psicoactivas.

Falta de limites y

T

normas claras al
interior de la
familia.

¢

Ausencia
comunicacion
asertiva y efectiva
al interior de las
familias

Pérdida de valores
al interior de la

1

Falta de oportunidades laborales

El auge tecnoldgico familia

gue permite acceso

a informacion sin A
control ni Cambio de
formacion. paradigma en las

FUNT AV V.9

formas de
interaccion familiar
(el afecto es
demostrado con
objetos materiales)

Situacion econdmica precaria

Falta de programas de prevencién que promuevan el empoderamiento y

la omancinacidn on lnc Nifine Nifiac v ciic familiac nara enfrontar I5g

Disminucidn en el indice de consumo de sustancias psicoactivas.

[y

A

A

13

No existe desercidon escolar

Disminucion en
intentos de suicidio

A

T

Convivencia escolar

pacifica

*

Interaccion e 5
inclusién social

*

Alto rendimiento académico

Convivencia

W

intrafamiliar

Nifos y nifias
construyendo su
proyecto de vida

Aumento en el promedio de vida

.

Disminucion de | | Nifios v nifias con Salud Mental
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4. ANALISIS DE ALTERNATIVAS

ALTERNATIVAS ACCIONES

Prevencion de consumo de sustancias Formacién en habilidades para la vida
psicoactivas a edad temprana

Inclusién de los padres y madres de familia en Formacién en habilidades para la vida y
los programas de prevencién del consumo de promocién del trato digno
sustancias psicoactivas
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ANEXO 5

EAP (Estructura Analitica del Proyecto)

FIN SUPERIOR

Disminucién en el indice de consumo de sustancias psicoactivas

1

PROPOSITO CENTRAL
Disminucién en el inicio del consumo de sustancias psicoactivas a temprana edad en el Municipio de
Andes.
Comunicacion El auge Reconstruccion Situacion econémica
asertiva y tecnolégico que del paradigma en satisfactoria
efectiva al permite acceso a las formas de

interior de las informacion con el interaccion
familias debido control y familiar T
farmacidn (demostraciones . .
T \ Existencia de
de afecto no -
LimlteS y matarialae) OpOI’ unidaaes laborales

normas claras
al interior de la

Dificil acceso a la
obtencioén de las

" Existencia de
familia. diferentes valores al interior Habitar en contextos
Sustancias de la familia familiares y sociales
T psicoactivas. donde existe bajo
Trato digno T consumo y expendio de
hacia los NN Tolerancia a la S
I frustracion
CAUSA POSITIVA PROFUNDA

¥

!

Programas de prevencion que promueven el empoderamiento y la emancipacion en los Nifios, Nifias

ACCION CENTRAL

Formacion en Habilidades para la Vida



ANEXO 6 ,
MATRIZ DE PLANIFICACION DEL MARCO LOGICO

temprana edad
en el municipio
de Andes

los nifios y nifias participantes del proyecto que
no han iniciado el consumo de sustancias
psicoactivas se mantenga

Resumen Indicadores objetivamente verificables Medios o Fuente | Supuestos o Hipoétesis
narrativo de los de verificacion
_ Indicador |Unidad de| Linea de |Meta
objetivos
medida base
En el municipio % 25% 50% La poblacién en general
de Andes| del municipio de Andes
Fin disminuye el Al inicio del muestra interés en el
o aumento  del proyecto un desarrollo de la
Disminucion  enjindice de 25% de la Estadisticas de lagPropuesta.
el indice desonsumo  de poblacién del L
consumo deispa municipio de Instituciones
. : Competentes que|
sustancias /Andes que no t |
psicoactivas ha iniciado el repo .a,n 2
consumo de situacion de
en el municipio SPA, se consumo — en el
de Andes mantiene. Mmuniciplo.
Al finalizar el proyecto se pretende que un 50%
de la poblacion que no ha iniciado el consumo
de SPA, continue sin hacerlo.
Nifios y nifias| % 80% 80% [Registros delLos nifios aceptan |
participantes participacion en losparticipan activamente
del proyecto no Al inicio del talleres. o
inician el proyecto el en las actividades
consumo  de 80% de los realizadas.
sustancias nifios y nifas .
psicoactivas a participantes Registros
Propésito  temprana edad del proyecto Audiovisuales 'y
no han fotograficos del
o . . Se cuenta con el apoyo vy
Disminucién  en iniciado el trabajo realizado. o
o inicio del consumo de participacion de  los
consumo del SPA padres y madres de
sustancias i familia,
. . Al finalizar el proyecto se espera que 80% de Perma.nenma . de
psicoactivas & los nifios, nifias,

padres y madres
de familia en el
proyecto.

Testimonio escrito

de las directivas vy
docentes de Ia
institucion
educativa

La institucion educativa
facilita el espacio y el
tiempo para desarrollar el

proyecto,
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intervenida.

Registro del
avance Y
comprension de las|
actividades

realizadas por los|
nifios y las nifas.

Componentes

1. Comunicacién

asertiva V|
efectiva al
interior de las|
familias.

2. Limites |
normas claras al
interior de Ia
familia.

3. Trato digno

hacia los NN

4.
Reconstruccion
del paradigma
en las formas de
interaccion
familiar
(demostraciones
de afecto no
materiales).

5. Existencia de
\valores al
interior de I3
familia

En las familias
participantes
del proyecto ha
incrementado g
comunicacion
asertiva Y
efectiva, hay|
limites Y
normas claras
lo que posibilital
un trato digno |
afectivo  hacia
los nifios |
ninas,
rescatando los|
valores en la
familia.

Existe control
por parte de los
adultos en

%

10% 50%
Al inicio del
proyecto en
un 10% de
las  familias
participantes
las dinamicas|
relacionales
estaban

mediadas

por lal
comunicacion

asertiva Vi
efectiva,
limites Vi
normas
claras, trato|
digno  hacial
NN, por el
afecto y los
valores.
10%

Registros de
testimonios orales|
y escritos de los
participantes.

Registros del
proceso y
evolucion del
mismo.

Registros de

participacion activa
y compromiso de

los participantes|
durante el
desarrollo del
proyecto.

Testimonios orales
directivas de Ia
institucion
educativa.

Los nifios y nifas
cuentan con los espacios
y tiempo necesario para
realizar las actividades
en jornada escolar.

Las actividades
realizadas con padres y
madres de familia se
llevan a cabo en horarios
flexibles ajustados a sus
necesidades.

Nifios y nifias, padres y
madres de familia
motivados a participar en
el desarrollo del
proyecto.

de los docentes Y| os padres y madres de

ifamilia tienen facil
acceso al lugar donde se
realizan las actividades.
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6. El  auge
tecnolégico que
permite acceso|
a informacién

con el debido
control Yl
formacion.

7. Dificil acceso
a la obtencién
de las diferentes
Sustancias
psicoactivas.

8. Tolerancia 4
la frustracion.

manejo de I3
informacién

los medios
tecnolégicos
utilizados  por
los nifios
nifas.

Los nifios |
nifias tienen
valores
fortalecidos que
les permite|
rechazar el
acceso al

consumo de
SPA.

Los nifios y las
nifias
participantes

del proyecto
tienen
tolerancia a Ia
frustracion
Los nifios Y
nifas
participantes
del proyecto
ponen en
practica las|

%

%

%

Al inicio del
proyecto un
10 de los
nifios y las
nifias que
utilizan
medios
tecnoldgicos
para acceso
a
informacion,
son
supervisados
por los
adultos
responsables

10%

Al inicio del
proyecto el
10% de los
nifios y nifias
participantes
cuenta con
valores para
hacer frente a
las diferentes
ofertas de
SPA
existentes.

30%

Al inicio del
proyecto un
30% de los
nifios y las
nifias
participantes
son
tolerantes a
la frustracion.

10%

Al iniciar el
proyecto un

50%

80%
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habilidades 10% de los
para la vida nifios y nifias
introyectadas: % participantes | 509,
capacidad para cuenta con
tomar habilidades
decisiones, para vida
conocerse a si
mismo,
establecer
empatia,
comunicarse
efectivamente,
mejorar las
relaciones
interpersonales,
solucionar  los|
problemas N
conflictos, de|
adquirir
pensamiento
creativo Y
critico, Y
manejo de
sentimientos,
lemociones,
tensiones N
estrés.

Al terminar el proyecto se espera que en un
50% de las familias participantes las dinamicas
relacionales estén mediadas por I3
comunicacion asertiva y efectiva, limites vy
normas claras, trato digno hacia NN, por el
afecto y los valores.

Al terminar el proyecto se espera que un 50%
los nifios y las nifias que utilizan medios
tecnolégicos para acceso a informacion, sean
supervisados por los adultos responsables.

Al término del proyecto se espera que un 50%
de los nifios y nifias nifios y nifias participantes
cuente con valores para hacer frente a las
diferentes ofertas de SPA existentes.
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Al finalizar el proyecto se espera que un 80%
de los nifios y las nifias participantes sean
tolerantes a la frustracion.

Al finalizar el proyecto se espera que un 50%)
de los nifios y nifias participantes introyecte,
fortalezca y ponga en practica las habilidades|

para la vida

Actividades

1. 120 Talleres
de formacion en
habilidades paral
la vida con nifios
y nifias

10. Talleres de

formacion en
habilidades paral
la vida Y
promociéon  del

trato digno con
padres y madres
de familia

Talleres en los
que participan|
nifios y nifias

Ndmero

Al
proyecto
nifios y
nifas
participantes
no han
recibido
formacion en
habilidades
para la vida

inicio del
los|
las

Al inicio del
proyecto los|
padres Vi
madres
participantes
no han
recibido
formacion en
habilidades

120

10

Listados
asistencia a
talleres.

Registros
fotograficos

audiovisuales.

de
los|

Se cuenta con los
espacios y el tiempo para
el desarrollo de los
talleres.

Los nifios, nifias, padres
de familia no necesitan
recursos econéomicos
para participar de los
talleres.

Los padres y madres de
familia destinan parte de
su tiempo para asistir a
los talleres.
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Talleres en los| para la vida
que participan|

padres V|
madres de
familia.

Al terminar el proyecto se espera que los nifios
y las nihas participantes del proyecto hayan
asistido a la totalidad de los talleres realizados.

Al terminar el proyecto se espera que los
padres y madres participantes del proyecto
hayan asistido a la totalidad de los talleres
realizados.
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