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BASES CONCEPTUALES Y METODOLOGICAS PARA LA CONSTRUCCION
DE UN MODELO DE PREVENCION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS APLICABLE A LOS ALUMNOS DE BACHILLERATO DE LA
JORNADA NOCTURNA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JUAN MARIA
CESPEDES

RESUMEN

El consumo de sustancias psicoactivas en la ciudad de Medellin, es un problema
en constante crecimiento, que afecta especialmente a nifios y adolescentes,
siendo la edad de inicio cada vez mas temprana. Esta situacién involucra
directamente a las instituciones educativas que requieren desarrollar con urgencia
estrategias de intervencion, especialmente preventivas que impacten en el

problema.

Los autores se aproximan a la situaciéon indagando con los estudiantes de la
jornada nocturna de la Institucion Educativa Juan Maria Céspedes, sobre los
principales factores de riesgo y factores de proteccion a que se encuentran
expuestos; encontrando que los primeros tienen mayor presencia, que existe
desconocimiento de las dimensiones del problema y que para un numero

significativo de estudiantes el consumo de sustancias no significa dificultad alguna.

En este contexto, se rescata la educacidon como elemento principal para la
prevencion; se plantean las bases tedricas y metodoldgicas para la construccion
de un modelo de prevencion aplicable a los estudiantes de la jornada nocturna de
ésta institucidon, considerando hacer una amalgama entre lo propuesto por el
enfoque de factores de riesgo y factores de proteccion y el modelo de habilidades

para la vida.

PALABRAS CLAVE: Modelo, Prevencion, Factor de Riesgo, Factor Protector,

Habilidades para la vida.



CONCEPTUAL AND METHODOLOGIC BASES FOR THE CONSTRUCTION OF
A PREVENTION MODEL OF THE CONSUMPTION OF PSYCHOACTIVE
SUBSTANCES APPLICABLE TO THE BACCALAUREATE STUDENTS OF THE
NOCTURNAL DAY OF THE EDUCATIVE INSTITUTION JUAN MARIA
CESPEDES

ABSTRACT

The consumption of psychoactive substances in the city of Medellin, is a problem
in constant growth, that specially affects to children and adolescents, being the
more and more early age of beginning. This situation directly involves the
educative institutions that they require to develop with urgency intervention

strategies, especially preventive that hits in the problem.

The authors come near to the situation investigating with the students of the
nocturnal day of the Educative Institution Juan Maria Céspedes, on the main
factors of risk and factors of protection to that they are exposed; finding that first
they have greater presence, than ignorance of the dimensions of the problem
exists and that stops a significant number of students the consumption of

substances does not mean difficulty some.

Against this background, the education like main element for the prevention is
rescued; the theoretical and methodology bases for the construction of a model of
prevention applicable to the students of the nocturnal day of this one institution
consider, considering to make an amalgam between proposed by the approach of

factors of risk and the factors of protection and the model of abilities for the life.

KEY WORDS: Model, prevention, Factor of Risk, Protectors Factor, Abilities for the

life.



BASES CONCEPTUALES Y METODOLOGICAS PARA LA CONSTRUCCION
DE UN MODELO DE PREVENCION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS APLICABLE A LOS ALUMNOS DE BACHILLERATO DE LA
JORNADA NOCTURNA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JUAN MARIA
CESPEDES

INTRODUCCION

El incremento del consumo de sustancias psicoactivas en Medellin, la presencia
de éstas en todos los estratos sociales y el reconocimiento de la problematica y de
las asociadas a ella, por parte de los diferentes estamentos gubernamentales,
académicos y sociales, tal como lo expresa Carmen Serrano Navarro,
Representante de las Naciones Unidas para el Proyecto de Descentralizacion de
la Politica de Reduccion del Consumo de Sustancias Psicoactivas, “...En
Colombia la problematica ha aumentado de manera significativa.
Desafortunadamente en Medellin, especificamente la problematica es mas
importante que en las grandes ciudades y aun mas, que en algunos
departamentos del Pais. Asi, las ciudades principales con problematica de
consumo de sustancias psicoactivas en el Pais, son en su orden Medellin, Bogota,

Cali y algunas del eje cafetero.” (Gobernacion de Antioquia, Rr. # 066 2007)

En el congreso Internacional sobre Drogodependencias realizado en Medellin en
Julio pasado, se manifestd la preocupacion de los entendidos no solo por la
multiplicidad y diversidad de drogas que se ofertan en el mercado y por el
incremento en el consumo sino porque se ha notado edades de inicio cada vez

mas tempranas.

De acuerdo con los informes del ultimo afo de la Secretaria de Gobierno y la
Secretaria de Educacion Municipal, la comuna 16 (Belén) ha registrado un

incremento en el consumo de sustancias psicoactivas en los diferentes grupos



poblacionales, manteniéndose en crecimiento, especialmente, en el grupo de
adolescentes y escolares con consecuencias evidentes como el bajo rendimiento
académico, ausentismo, desercion, dificultades en las relaciones sociales y
familiares, problemas de comportamiento, embarazos no deseados y —entre otros

aspectos- deterioro de las estructuras familiares.

Ante tan desalentador panorama, como profesionales de las ciencias sociales con
interés marcado en el asunto de las drogodependencias y, consientes que la
prevencion es la principal herramienta contra este flagelo, surge este trabajo que,
a partir de la ilustracion obtenida a través de la situacion vivenciada en la
Institucion Educativa Juan Maria Céspedes ubicada en el barrio Belén Miravalle de
la ciudad de Medellin, propone las bases conceptuales y metodoldgicas para la
construccion de un modelo de prevencion aplicable a ésta y otras instituciones

educativas con caracteristicas y problematicas similares.

Para la ilustracion se tomo los 96 estudiantes de la jornada nocturna de la
Institucién Educativa Juan Maria Céspedes que asisten a clases en el periodo
lectivo correspondiente al afio 2007, entre los meses de mayo y octubre (se
aplicaron 60 encuestas). Con ellos se realizaron dos actividades interactivas tipo
taller que enriquecieron la informacion cualitativa obtenida a través de una
encuesta (anexo 1) y que luego fue contrastada con algunas entrevistas a

docentes de la institucion (anexo 2)

El trabajo propiamente dicho, consistio en la definicion de seis categorias de
analisis. Tres de primer orden: promocion, prevencidn, sustancias psicoactivas,
por considerarse éstas como asideros para la propuesta del trabajo; y tres
categorias de segundo orden: factores de riesgo, factores de proteccion y
habilidades para la vida, siendo éstas ultimas elementos que, para efectos de éste
trabajo se consideraron como fundamentos tedricos y metodoldgicos para la

construccion de un modelo preventivo.



Se considera que el consumo de drogas no es, pues, un “comportamiento
estanco” en la vida de las personas, sino que guarda una relacion muy estrecha
con su estilo de vida y con todas las areas que conforman su realidad personal y
social, asi como su repertorio de habilidades y recursos para hacerle frente. Por
eso la prevencion debe incluir necesariamente una “preparacion para la vida”
incidiendo en aquellas variables implicadas en la aparicion y desarrollo del
consumo de drogas, y mejorando aquellas habilidades personales favorecedoras
de estilos de vida saludables, promoviendo con ello la aparicion de factores
protectores y disminuyendo aquellos factores de riesgo para el consumo de

sustancias psicoactivas.

El modelo que proponemos esta soportado en la prevencion integral, entendiendo
ésta como la promocién en los sujetos y en las comunidades de mejores
condiciones de vida, fortaleciendo sus potencialidades a través de la formacion y
la movilizacion social, mediante practicas reflexivas y sistematicas, que les
posibiliten procesos de Desarrollo Humano y la construccidn conjunta de su propio
bienestar, basados en principios éticos, teniendo en cuenta la cotidianidad de los
contextos socioculturales e incidiendo de manera directa e indirecta en las

realidades sociales.

El presente trabajo pretende en primer lugar, aportar a la construccion de un
modelo de prevencion del consumo de sustancias psicoactivas que pueda ser
aplicado a la Institucion Educativa Juan Maria Céspedes, del barrio Belén del
municipio de Medellin, acorde con el perfil de los estudiantes, el entorno en que se
encuentren, sus necesidades y prioridades, teniendo en cuenta que los programas
de prevencién no pueden ser iguales para todas las poblaciones porque en las
adicciones influyen diferentes tipos de elementos y situaciones. En segundo lugar,
dejar en las directivas, cuerpo de docentes y comunidad estudiantil de la
Institucion Educativas Juan Maria Céspedes; una reflexion seria y ética, en

cuanto al fenémeno de las drogodependencias a partir de un modelo de



prevencion, que les permita pensarse desde si, fortaleciendo acciones saludables

de las redes sociales.

En el siguiente informe que da cuenta del proceso de la investigacion y los

resultados obtenidos el lector encontrara basicamente tres grandes componentes:

El primero da cuenta de la Memoria Metodologica, donde se indica con detalle el

proceso recorrido en la construccion de la investigacion.

Un segundo componente, da cuenta de los Referentes Conceptuales a los cuales
se acudio para argumentar la propuesta investigativa, desarrolla basicamente los

conceptos de las seis categorias de analisis definidas para la investigacion.

Finalmente, un tercer componente articula, los resultados obtenidos a través de
diferentes técnicas de recoleccion de informacion aplicadas a los estudiantes de la
jornada nocturna de la Institucion Educativa Juan Maria Céspedes, que sirvid
como ilustracion de las realidades existentes en el contexto de Medellin, con los
referentes conceptuales y a partir de alli se formulan las conclusiones que se

encuentran al final del documento.
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1. OBJETIVOS

1.1.

10BJETIVO GENERAL

Aportar a la construccion de un modelo de prevencion del consumo de sustancias

psicoactivas que pueda ser aplicado a la Institucion Educativa Juan Maria

Céspedes, del barrio Belén del municipio de Medellin.

1.2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Rastrear la fundamentacion teorica de los diferentes modelos y enfoques
que aporten a la construccion de un modelo de prevencion integral aplicable

a la institucién Educativa Juan Maria Céspedes.

Documentar la fundamentacién metodolégica de un modelo de prevencién
del consumo de sustancias psicoactivas que pueda ser aplicado a la
Institucion Educativa Juan Maria Céspedes, del barrio Belén del municipio
de Medellin.

Realizar un diagndstico sobre la percepcidon, actitudes y habitos de
consumo en los escolares de la Institucion Educativa Juan Maria Céspedes

mediante la utilizacién del Diagndstico Rapido Participativo.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El incremento del consumo de sustancias psicoactivas en Medellin, la presencia
de éstas en todos los estratos sociales y el reconocimiento de las problematicas
asociadas a ella, por parte de los diferentes estamentos gubernamentales,
académicos y sociales, es en la actualidad uno de las situaciones en las que la
ciudad ocupa, desafortunadamente, el primer puesto en el pais. Asi lo expresa
Carmen Serrano Navarro, Representante de las Naciones Unidas para el Proyecto
de Descentralizacion de la Politica de Reduccién del Consumo de Sustancias
Psicoactivas, “...En Colombia la problematica ha aumentado de manera
significativa. Desafortunadamente en Medellin, especificamente la problematica es
mas importante que en las grandes ciudades y aun mas, que en algunos
departamentos del Pais. Asi, las ciudades principales con problematica de
consumo de sustancias psicoactivas en el Pais, son en su orden Medellin, Bogota,

Cali y algunas del eje cafetero.” (Gobernacion de Antioquia, Rr. # 066 2007)

En el congreso Internacional sobre Drogodependencias realizado en Medellin en
Julio pasado (2007), se manifesto la preocupacion de los entendidos no solo por la
multiplicidad y diversidad de drogas que se ofertan en el mercado y por el
incremento en el consumo sino porque se ha notado edades de inicio cada vez

mas tempranas.

De acuerdo con los informes del ultimo afio de la Secretaria de Gobierno y la
Secretaria de Educacion Municipal, la comuna 16 (Belén) ha registrado un
incremento en el consumo de sustancias psicoactivas en los diferentes grupos
poblacionales, manteniéndose en crecimiento, especialmente, en el grupo de
adolescentes y escolares con consecuencias evidentes como el bajo rendimiento
académico, ausentismo, desercion, dificultades en las relaciones sociales y
familiares, problemas de comportamiento, embarazos no deseados y —entre otros

aspectos- deterioro de las estructuras familiares.
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La Institucion Educativa Juan Maria Céspedes ubicada en el sector Belén
Miravalle, estrato 4, afectada por la problematica de consumo entre algunos
estudiantes y de personas del sector, reconoce la necesidad de trabajar la
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas con toda la comunidad
educativa, especialmente con los grados del bachillerato. Esta institucion plantea

“

como su mision “...Orientar su quehacer en busca de una mejor calidad de vida,
involucrando las normas axiolégicas en la formacion integral de la comunidad

educativa, dentro de un espiritu humanistico y critico de acuerdo a su entorno.”

Para efectos practicos, se acordd la elaboracion de un modelo de intervencion
para los grados octavo y noveno de la jornada nocturna por reconocerlos como los

mas vulnerables al problema.

Los estudiantes de los grados octavo y noveno se encuentran, en su mayoria, en
edades establecidas de 12 y 16 afos. Por estar en la jornada nocturna, algunos
estudiantes ya tienen la mayoria de edad. Esta conjugacion de edades vy
momentos vitales favorecen los habitos de consumo en la poblacion objeto,
ubicandolos en una situacién de vulnerabilidad y riesgo frente al uso y abuso de

sustancias psicoactivas.

Hasta ahora el proceso preventivo se desarrolla a través de talleres reflexivos,
participativos y formativos, permitiendo el analisis personal y del entorno con el
objetivo de identificar el problema de las adicciones; motivandolos al compromiso
personal y colectivo en la busqueda de soluciones con el fin de evitar su recaida,

traspasando el umbral de lo preventivo.

En la Institucion Educativa Juan Maria Céspedes, otras personas e instituciones

han realizado acciones impuntuales que no han tenido el impacto deseado sobre

13



la prevencidén del consumo. Desde el afio 2005, por tres afos consecutivos ha

estado la E.S.E. Carisma abordando la prevenciéon desde diferentes enfoques.
En vista de los escasos efectos preventivos y de el aumento del consumo se

propone la formulacidn de un modelo de prevencion integral en el ambito

educativo utilizando como ilustracion a la Institucidon Educativa en mencion.
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3. MEMORIA METODOLOGICA

Enfoque investigativo, Estrategias de investigacion, Técnicas de recoleccion,
Registro, Sistematizacion y analisis de informacion, Sistema categorial,

consideraciones éticas

El presente trabajo de grado estd fundamentado en un enfoque cualitativo
realizado mediante la estrategia documental y trabajo de campo, cuyo objetivo es
aportar a la construccion de un modelo de prevencion con énfasis en la
intervencidn de factores de prevencidn y factores de riesgo, aplicable a la

Institucion Educativa Juan Maria Céspedes de la Ciudad de Medellin

En la primera fase — exploratoria - se construye el objeto de investigacion, se dan
argumentos de la problematizacién y se visualizan las categorias de promocion,
prevencion y sustancias psicoactivas como de primer orden, entendiéndolas como

ejes fundamentales que soportan la construccion de un modelo de prevencion.

Como categorias de segundo orden que se priorizan para la construccidén del
modelo de prevencién se encuentran los factores de proteccién, factores de
riesgo, y de habilidades para la vida, pues la identificacion de los primeros permite
tener un diagnostico de primera mano sobre el cual construir cualquier propuesta
y el desarrollo de las segundas permite impactar directamente sobre los

anteriores.

El siguiente grafico ilustra las categorias de analisis consideradas en el desarrollo

de este trabajo:
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MODELO DE PREVEN CION DEL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

CATEGORIAS DE CATEGORIAS DE
PRIMER ORDEN SEGUNDO ORDEN

OROM OCION FACTORES DE
RIESGO

PREVEN CION ALl )2

PROTECCION

SUSTANCIAS HABILIDADES
PSICOACTIVAS PARA LA VIDA

Una vez definidas las categorias de analisis, se realiza una revision documental,
fundamental para el rastreo ubicacion, inventario, seleccidon y consulta de las
fuentes y documentos que se convierten en materia prima para la construccién de

la fundamentacion metodoldgica y conceptual del modelo integral de prevencion.

En este trabajo de grado se acude a técnicas de generacion de informacion

como: Encuestas y técnicas interactivas de recoleccion de la informacion.

Previa aplicaciéon de la prueba piloto sin dificultades significativas se procedi6 a la
aplicacion de la encuesta a los estudiantes de octavo y noveno de la jornada

nocturna de la Institucion Educativa Juan Maria Céspedes.

Como técnicas interactivas de recoleccion de informacion se utilizé la entrevista a
los docentes de la jornada nocturna, con el objetivo de ampliar la informacion
obtenida con los estudiantes y recoger las percepciones que ellos tienen del

problema de consumo de sustancias psicoactivas en la institucion educativa.

El mural de situaciones y el juicio son otras dos técnicas interactivas que se

utilizaron con los estudiantes con el fin de ampliar y confrontar los datos obtenidos

16



a través de la encuesta realizada a los alumnos de octavo y noveno de la jornada

nocturna de la Institucion Educativa Juan Maria Céspedes

En la segunda fase - focalizacion - se busca reconocer los hallazgos mediante la
agrupacion de los datos obtenidos y su posterior contrastacion; igualmente se
procede a los ejercicios de validacion, descripcidn, interpretacion y analisis que se

concluyen en el presente trabajo de grado.

En la fase de profundizacién se tuvo como propdsito darle configuracion a la
informacion recopilada, permitiendo construir reflexiones, validando y visualizando
la recoleccion de datos, en nuestro modelo de prevencién, que tiene como

ilustracion, la Institucién Educativa Juan Maria Céspedes.

En el transcurso de las tres fases, el grupo de trabajo cuenta con el
acompanamiento de una asesora tematica y una asesora metodoldgica, las
cuales apoyaron el desarrollo de la experiencia conceptual como de la
experiencia metodoldgica. Igualmente la realizacion de una reunion semanal del
grupo con los integrantes del equipo para la construccion del modelo “Bases
conceptuales y metodologicas para la construccién de un modelo de prevencién
del consumo de sustancias psicoactivas para los alumnos de bachillerato de la
jornada nocturna de la Institucion Educativa Juan Maria Céspedes”. Por medio de
la técnica de la mesa redonda, se reflexiona sobre los registros de informacion
bibliografica y el contexto tematico y metodolégico del modelo que hace

referencia a las dos categorias de factores de riesgo y factores de proteccion.
El trabajo de grado se realiz6 con el fin de construir un modelo de prevencién al

uso de drogas Yy presentar a la Instituciéon Educativa Juan Maria Céspedes un

modelo de enfoque de prevencion integral.
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En la investigacion documental se acudid a la revision de fuentes primarias:
archivos privados e institucionales y de fuentes secundarias: informes de
investigacion, libros, revistas, ponencias y paginas de internet, de todas ellas se
obtuvo informacion valiosa que fue registrada en fichas bibliograficas (anexo 3) y
posteriormente, cuando en la elaboracion del documento final lo requirié se hizo la
cita respectiva de cada uno de los autores referenciados, respetando las fuentes

de la informacion.

El acercamiento a la institucion estuvo mediado por la ética, el compromiso y el
respeto de la mision y visién ajustadas a las normas estipuladas en el Manual de
convivencia del colegio, donde participaron los estudiantes y docentes de la
Institucion Educativa, con sus conceptos. Cabe anotar que las consideraciones
éticas con los participantes en el pilotaje y la aplicacion del instrumento de las
encuestas se realizan con absoluta reserva y anonimato, generando una buena
empatia y confianza a la hora de la aplicacién de las encuestas con resultados
que facilitaron nuestro modelo de intervencion. Esto fue soportado con algunos
tedricos y autores conocedores del tema y planteamientos encontrados en
diferentes documentos e investigaciones hechas sobre factores de proteccion y

factores de riesgo en el consumo de sustancias psicoactivas.

La informacion que se obtuvo de los estudiantes y docentes, se hizo mediatizada
por principios éticos, resaltando que las técnicas utilizadas fueron seleccionadas
cuidadosamente y apoyadas por lo sugerido a través de los autores (textos,
investigaciones y fuentes de informacion” con la intencion de que los
participantes se adaptaran facilmente al proceso, empleando un lenguaje
apropiado al contexto, perteneciente a los entrevistados, evitando presionarlos o

intimidarlos, permitiendo que sus respuestas fueran espontaneas y naturales.

Se destaca que los alumnos encuestados presentaron una actitud participativa y

cooperadora en este ejercicio de investigacion, donde sus respuestas fueron

18



argumentadas desde sus vivencias y conocimientos permitiendo acercarse a sus

habilidades sociales.

Durante la aplicacion del instrumento no hubo presion para su participacion. De
igual forma de los docentes se recibe una respuesta reciproca y conceptual de las
encuestas con base a sus conocimientos. En el encuadre desde lo ético se
garantizoé a los docentes la ausencia minima de dafios como efectos del trabajo
que se estaba realizando, asi como la no divulgacién de la informacién personal

obtenida por cada uno de ellos.
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4, REFERENTES CONCEPTUALES

Antes de presentar los referentes conceptuales que orientaran la construccion del
modelo de prevencion aplicable a los estudiantes de la jornada nocturna de la
Institucion Educativa Juan Maria Céspedes, es importante comprender que la
drogodependencia es un problema que afecta a todas las personas, en todos los
contextos, sin distingo de edad, raza, género, estrato socio-economico, nivel
educativo, lugar de origen; afecta todas las esferas del ser humano y su origen es

multicausal.

En el intento de comprender y abordar el problema, diferentes autores han
propuesto teorias, modelos y enfoques dependiendo de la perspectiva desde

donde se percibe y el lugar desde donde se pretende explicar.

El término “modelo” ha sido utilizado como una herramienta conceptual que facilita
la profundizacion de una teoria. Permite interpretar, observar, recolectar, analizar,
descubrir, elementos de la realidad, en funcién de la importancia que otorgue a
los factores intervinientes en la problematica de las drogodependencias: persona,

sustancia, entorno (contexto).

El enfoque por su parte se encuentra en el plano de lo concreto; es un conjunto
ordenado de ideas que permite determinar causas, conocer, relacionar
fendmenos, determinar variaciones y establecer percepciones. Al igual que los
modelos, los enfoques se diferencian entre si por el énfasis que otorgan a cada
uno de los factores intervinientes en la problematica de las drogodependencias:

persona, sustancia, entorno (contexto).

Los modelos se construyen a partir de la profundizacion de teorias que faciliten el
conocimiento de un problema y de situaciones que den explicacién al mismo a

partir del énfasis que se hace en alguno de los factores.
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Cuando se trata de analizar los fundamentos teoricos de los programas de
prevencion, se destacan dos situaciones. La primera es que se dispone de gran
numero de teorias, algunas contrapuestas y otras complementarias para explicar
la problematica, pero no siempre a partir de ellas se han elaborado los programas;
la segunda es que se dispone de buenos programas preventivos, pero éstos no se
han detenido a elaborar una adecuada o minuciosa base tedrica, dado su buen
funcionamiento y el tener menos interés en la fundamentacion teérica que en sus

resultados.

Los modelos que se han propuesto para comprender el desarrollo de los
trastornos por abuso de sustancias oscilan, desde explicaciones biologicas a
espirituales y desde lo intrapersonal a lo sociocultural. Los dos modelos que,
segun Becofia (2000) han mostrado ser bastante deficientes (como argumentar su
deficiencia?)son el modelo educacional, el cual explica el abuso como un producto
de la ausencia de informacion precisa; y el modelo de enfermedad, el cual
considera el abuso como una enfermedad irreversible y que exige la abstinencia

total para ser manejada. Algunas de las teorias referenciadas por Becofa son:

Teoria del aprendizaje social y teoria cognitiva social. Es una teoria
psicolégica basada en los principios del aprendizaje, la persona y su cognicion,
junto a los aspectos del ambiente en que se lleva a cabo la conducta. Dentro de
los programas preventivos su utilidad es clara, dado que varios de los programas
preventivos mas eficaces parten de la misma; dichos programas utilizan alguno de
sus componentes o los sustentan junto a otras teorias (Abrams y Niaura, 1978;
Cleaveland, 1994).

Igualmente, distintas teorias se han fundamentado en la teoria del aprendizaje
social como uno de sus elementos o han utilizado algunos de sus aportes para

fundamentarlas. Por otra parte, ella misma ofrece un modo idéneo de poder
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conceptualizar el problema de la dependencia a las distintas sustancias,
considerando los diferentes elementos que llevan a su inicio, mantenimiento y

abandono.

La teoria del aprendizaje social como teoria explicativa integradora del
consumo de sustancias psicoactivas. Esta teoria, mas conocida como teoria
cognitiva social, es una teoria comprensiva de la conducta humana, que considera
a un tiempo tanto los factores de aprendizaje (condicionamiento clasico, operante
y vicario), como los procesos cognitivos, y la parte social en la que vive y se
desarrolla la persona. La conducta es fruto de estos tres factores actuando todos a

un tiempo.

Como modelo de aprendizaje, explica la conducta como un fenémeno de
adquisiciéon que sigue unas leyes: las del condicionamiento clasico, operante y
vicario. Actualmente y siguiendo a Schipper (1991), esta teoria parte de los

siguientes presupuestos:

e La conducta adictiva esta mediada por las cogniciones, compuestas de
expectativas que son creencias sobre los efectos de la conducta de
consumo.

e Estas cogniciones estan acumuladas a través de la interaccidn social en el
curso del desarrollo, por una parte, y a través de las experiencias con los
efectos farmacoldgicos directos e interpersonales indirectos de la conducta
de consumo, por el otro.

e Los determinantes principales del consumo son los significados funcionales
unidos a la conducta del mismo (e, para aliviar el estrés que excede su
capacidad de afrontamiento), en combinaciéon con la eficacia esperada de
conductas alternativas.

e La recuperacion depende del desarrollo de habilidades de afrontamiento y

alternativas.
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La psicologia dinamica aporta desde algunos postulados teéricos modelos
de intervencion, que permiten abordar fendmenos como el de las
drogodependencias. La psicologia dinamica, toma como referencia conceptual
el yo y el inconciente, para el estudio del comportamiento humano, mediante
psicoterapias centradas en el yo, la adaptacién, como algunas conductas que

alteran el comportamiento humano.

El inconciente esta estructurado como un lenguaje, ello permite realizar lecturas
interpretativas de manifestaciones asociadas con la libido, las pulsiones, los
lapsus, los suefios, los chistes, el dolor, los duelos, el goce entre otras, situaciones
que los individuos nos vemos enfrentado a la vida mnémica- psiquica. Pero que en
un importante porcentaje presenta alteraciones mentales y del comportamiento
que requieren de ser intervenidas. La consulta psicologica individual, es uno de
los modelos de intervencién y aporte de la psicologia dinamica mediante
psicoterapias breves, y de urgencias. Para anotar solo algunas generalidades de

orden metodologico en la estrategia de intervencion:

1. Situacioén problema: se identifican las situaciones que generan problema.

2. Punto de urgencia: aspectos mas representativos que requieren de una
atencion inmediata.

3. objetivos terapéuticos: lo logros en el proceso de intervencion. Desarrollar
nuevas habilidades psicoldgicas que le permitan manejar y enfrentar situaciones

de riesgo por si solo 0 en caso que lo amerite.

La psicologia dinamica, parte del principio freudiano de que ademas del sintoma
del enfermo adicto a las drogodependencias se motiva el deseo de si a la cura.
Este ha sido uno de los puntos de discusion entre, pensadores clasicos,
contemporaneos, como modernos; ya que en algunos casos la demanda no
procede del propio adicto, sino de otro que empuja hacia la rehabilitacion forzada,

mientras que en otros casos, tan solo una minoria manifiesta el deseo de curarse.
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Es de anotar que la familia cumple un importante papel importante de
acompanamiento en el proceso de rehabilitacion, la psicoterapia psicodinamica

centra su mirada en la intervencion individual.

Cabe aclarar que es necesario establecer lazos de confianza, mediante un buen
encuadre, motivar hacia una trasferencia de saber de la enfermedad y deseo de

cura, en el paciente.

Estas teorias han sido concentradas en tres grandes grupos: teorias parciales o
basadas en pocos componentes, teorias de estadios y evolutivas y, por ultimo,

teorias integrativas y comprensivas (modelos comprensivos y multivariados)

En conclusion, la revisidon de las teorias y modelos mas relevantes hoy existentes

deben ser examinados segun su actualidad, relevancia y apoyo empirico.

A lo largo de las ultimas décadas se han propuesto un buen numero de modelos
para comprender y explicar el consumo inicial de drogas. En un gran numero de
casos dichas propuestas van apoyadas de una adecuada evidencia empirica. En
otros, se ha elaborado la teoria y luego se han creado artefactos, bien mediante
cuestionarios o estadisticos, para comprobar todo o en parte la teoria de la que se
partia. Tanto en un caso como en otro, lo cierto es que queda mucho campo por
andar para lograr el modelo ideal que sea claramente predictivo, que sea aceptado
y que sea facilmente operatibizable para la persona que tiene dia a dia que llevar

a cabo un programa preventivo.

Las teorias y modelos que se han propuesto y se han utilizado para la prevencion
de las drogodependencias tienen que ser la base para la practica; esto es, para la
aplicacion de los programas preventivos. Y que, al mismo tiempo, la practica tiene
que permitir mejorar las teorias y modelos que se han propuesto para aplicar la

etiologia y el consumo de drogas. (Becona, 1999)
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41. ANTECEDENTES DE LA PREVENCION

Es frecuente encontrar en los marcos de referencia o teoricos de las
investigaciones sobre la prevencion de la farmacodependencia la definicién de
conceptos relacionados con este topico, intentando dar una mayor comprensién al
desarrollo del mismo trabajo investigativo. Entre las escuelas de pensamiento mas
significativas con respecto al tema de la prevencion del consumo/abuso de
sustancias psicoactivas, se destacan el Comité de Expertos en
Farmacodependencia de la Organizacion Mundial de la Salud, el Instituto Nacional
de Drogas de Abuso de los estados Unidos NIDA, la Asociacion Americana de
Psiquiatria, la UNESCO, la Comision Interamericana para el control del abuso de

Drogas de la Organizacion de Estados Americanos CICAD/OEA.

La tradicion ha demostrado que los actores intervinientes en programas de
prevencion reconstruyen los conceptos mas desde las representaciones sociales,

que desde una conceptualizacion explicita y solidamente fundamentada.

Es un hecho que el término prevenciéon puede depender de las actitudes,
perspectiva y cultura y, por consiguiente, son multiples las conceptualizaciones al
respecto. Becofia (2000) hace un recorrido critico por algunas de estas

definiciones y citando a Martin (1995), la define como “un proceso activo de
implementacion de iniciativas tendientes a modificar y mejorar la formacién integral
y la calidad de vida de los individuos, fomentando el autocontrol individual y la
resistencia colectiva ante la oferta de drogas”. Becona (2000) cita también a
Escamez (1990), quien define la prevencion en los siguientes términos: “un
programa es el disefio de un conjunto de actuaciones entre si, relacionadas para
la consecucion de una meta”. Por tanto, un programa preventivo es un conjunto de
actuaciones con el objetivo especifico de impedir la aparicién del problema al que

se dirige. En el caso de las drogodependencias, lo que se busca es impedir o
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retrasar la aparicion de conductas de consumo, uso y abuso de las distintas

drogas.

Gordon (1997), refiriéndose a la prevencidn, propuso estos tipos de prevencion:

Universal, Selectiva, indicada.

Difundida en ambitos cientificos y académico, trabajadores en campo de la
prevencion de las drogodependencias aceptaron esta clasificacion que parece
ser funcional y ayudar en los enfoques de intervencién de los agentes preventivos.
Universal: Es aquella que va dirigida a un grupo poblacional vasto, amplio. Por
ejemplo a “los jovenes” Desarrolla estrategias y acciones generales a esta
poblacién: habilidades para la vida (comunicarse mejor) esclarecimiento de

valores (discernimiento).

Selectiva: Es aquella que va dirigida a un subgrupo que presenta una proclividad
mayor al consumo. Puede ser por ejemplo un grupo de adolescentes a los que se
les ha detectado como con mayores probabilidades de consumo, lo que podemos

denominar un grupo de riesgo.

Indicada: Es aquel conjunto de acciones encaminadas a un grupo objetivo,
detectados como sujetos experimentadores de sustancias. Se denominaran grupo
de alto riesgo. No solo de consumo, sino aquellos cercanos a la produccion y/o

potencialmente involucrado en el trafico.

Desde la perspectiva de los especialistas, y a partir de la segunda mitad del siglo
pasado, la prevencion se forja sobre todo en el campo de la salud publica. Sus
objetivos basicos consisten en mejorar las resistencias de las personas ante
condiciones amenazantes para su salud, disminuir la virulencia del agente

patdgeno y modificar el contexto ambiental, creando barreras entre los factores de
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riesgo y la poblacion. Esto se enmarca en un discurso sanitarista de la salud

publica.

El uso de las drogas dejoé de ser un hecho exclusivo de la salud para convertirse
en un problema politico y economico, que vincula primariamente sustancias

psicoactivas ilegales y secundariamente drogas legales.

La perspectiva médico-salubrista se expresa en enfoques que coexisten y entre
los cuales destacan: la drogadicciéon como enfermedad mental; la drogadiccion y
su prevencion basada en factores de riesgo y factores protectores; la promocién
de la salud y los estilos de vida saludables como una alternativa al problema de
las drogas; el tratamiento y la rehabilitacion para los individuos afectados por el
problema; y la reduccidon de dafos y reinsercion social como un nuevo enfoque de

salud publica aplicado al uso de drogas.

La medicina como el saber que se ocupa de restituir la condicién de salud de las
personas aporta como enunciado rector la nocién de enfermedad, y constituye asi
un campo de intervencion en que el objetivo es proporcionar la cura para sacar al

paciente del estado penoso que le aqueja.

Del énfasis inicial puesto en el saber de los especialistas, ubicados éstos en la
trilogia “prevencién primaria, secundaria y terciaria”, como sujetos individuales o
colectivos (sean médicos, personal de salud, hospitales, centros de especialistas),
se paso al protagonismo de los grupos sociales. Del énfasis en la descripcién de
los efectos a corto y largo plazo, y en los comportamientos psico-fisiolégicos, se

paso a involucrar los estilos de vida.

El término reduccién de dafos, nuevo abordaje desde la salud publica indica, en el
caso de las drogas, una manera de intervenir con la poblacion dependiente de

sustancias psicoactivas que presenta dafos o complicaciones conexas
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identificadas, cuya atencion y manejo oportuno mejora las condiciones generales
de salud y reduce significativamente los indices de mortalidad. La politica de salud
publica senala este manejo como uno de los enfoques posibles y de resultado

deseable.

El planteamiento derivado de la intervencion en reduccion del dafo propone la
reinsercion social como elemento central al proceso. Este concepto sefala que en
todo comportamiento dependiente existen nucleos sanos de la personalidad y de
las condiciones generales de salud. Estos estimulan los estilos de vida y el
desarrollo de habilidades para reinsertarse socialmente, al minimizar los dafios
causados por la dependencia, tanto en el individuo como dentro de la comunidad
con la cual interactua, brindando atencion oportuna a los problemas de salud

conexos al uso de las sustancias y reduciendo las condiciones de marginalidad.

De este modo aparecen en el escenario nuevas salidas al complejo
comportamiento de dependencia de los psicoactivos. Un desarrollo importante se
ha producido al incluir el concepto de reduccion de los problemas conexos. Se
pasa entonces de un enfoque causalista de reduccion de los factores de riesgo a

considerar los entramados sociales de significaciones y problemas.

Con diversas intensidades, la perspectiva de la salud transita desde énfasis
iniciales centrados en las variables biolégicas y en el papel del especialista en la
nocion de enfermedad y la no-exposicion a la sustancia, a la busqueda de estilos
de vida saludables y a la promocion de la salud, otorgando un papel mas
protagonico a las comunidades a través de acciones especificas y no especificas
orientadas a reducir el impacto negativo de las drogas. Aun con las dificultades
que hay en Colombia, esta nueva perspectiva de la salud publica es un patrimonio

significativo que llama al optimismo.
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Es asi como otros enfoques de prevencién han hecho presencia en el medio. En
1985 se hizo en Colombia el primer plan de prevencidn que ya incorporaba la
categoria de “prevencion integral”, introduciendo elementos bastante significativos.
Veremos cdmo ha evolucionado esta perspectiva hasta finales de los afos

noventa.

La perspectiva sociocultural recogio los desplazamientos descritos en los lugares
del sujeto y del objeto, en una expresion que pretende ser mas global, que se ha
difundido como prevencioén integral y definido como “el conjunto de practicas que
tienen como objetivo intervenir sobre el contexto social mediante la participacion
activa de la comunidad como protagonista de las acciones preventivas, asesorada
y acompafiada por expertos que participan con los grupos sociales desde su
conocimiento, en la comprension del uso y abuso de sustancias psicoactivas para
construir conjuntamente nuevas practicas materializadas en ofertas y redes de
soporte social.” (CASTRO, 1999)

La prevencién en Colombia inicia su desarrollo en la década de los afios setenta y
logra un lugar mas significativo en los ochenta, periodo en el cual se disefia una
estrategia general para el pais que dio marco a la politica nacional frente al tema
de drogas. Un afo mas tarde el gobierno colombiano y la cooperacion
internacional acuerdan la ejecucion de proyectos preventivos. Estos fueron
puestos en marcha por diferentes entidades e instituciones oficiales; asi se
estructur6 el Plan Nacional de Prevencion y Control de las Drogas oficialmente
presentado en el afno 1985. Dicho plan se orientd por principios rectores que
definian el problema de las drogas como una responsabilidad de todos, dado su
caracter multicausal, universal, y comunitario. El plan también incluia
explicitamente un componente de cooperacion multilateral con la comunidad

internacional.
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Otro aspecto de suma importancia, consistid en reconocer a la comunidad como el
actor principal en todas las propuestas de prevencion, como un sujeto colectivo
que vive en sus entornos materiales concretos. Esto se acompano de otro aspecto
crucial: la intervencién, antes concentrada en el sujeto que ha sido consumidor o
esta en riesgo de serlo, se desplaza a los contextos, especialmente a los definidos

como “vulnerables”.

Uno de estos contextos, quiza el mas facil de identificar por su concentracion en
instituciones publicas y privadas y por las consecuencias inmediatas que se
observan es el contexto escolar, donde siempre habra un aspecto nuevo por
reconocer y donde ninguna instituciéon se puede comparar con otra en el plano de
las politicas de prevencion, dados los multiples factores que determinan cada

contexto.

Los siguientes cuatro puntos son destacados por Oriol Romani (2002) como

elementales para abordar la prevencidon en jovenes usuarios de drogas:

a) El reconocimiento de que la gente joven se ve atraida por las drogas y va a
experimentar con ellas pese a la prohibicion. Esto es un dato de la realidad
soslayado por la politica dominante en materia de prevenciéon del consumo de
drogas. Los adultos consumen drogas mas ligadas a la cultura hegemoénica, pero
en los jévenes hay un tipo de consumo asociado precisamente a la contra-
identificacion con los adultos, por lo que ciertos consumos les atraen mucho mas

al estar prohibidos.

b) Hacer circular y discutir la informacion objetiva tanto sobre los efectos deseados
como no deseados de las sustancias. Efectivamente un joven puede ir a buscar en
la sustancia determinados efectos, pero en el camino se encuentra con otros que

no esperaba. Por ejemplo, puede recurrir al éxtasis para bailar toda la noche, pero
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luego padece accesos de sudor y nausea no previstos. Por lo mismo, estos temas

deben tratarse de forma clara y directa.

c) Fomentar el conocimiento de los distintos aspectos relacionados con las drogas,
tanto en el individuo como en su entorno. Se sabe que la informacién por si sola
no lleva a ninguna parte porque en los hechos siempre va tefiida de determinadas
orientaciones de valores, y es mucho mejor explicitarlas si se quiere tener cierta
credibilidad. Es decir de aquellos datos mas contrastados empiricamente, y
provenientes de distintos ambitos, desde el laboratorio y la clinica, hasta otros tan
diversos como son los del tipo comunitario, doméstico, callejero, etc. De todos
ellos se obtiene conocimiento de los distintos aspectos, tanto positivos como
negativos, de los usos de drogas. Una informacién de calidad, en este sentido, no

acostumbra a ser suficiente, pero si es absolutamente necesaria.

d) Aplicar las medidas técnicas, teniendo en cuenta que soélo funcionan cuando
realmente se ubican en el mundo de los grupos correspondientes, y que son
necesarias en efectos como el panico, las nauseas, la sobredosis y, en definitiva,
en distintos momentos de los procesos adictivos. Una vez mas cabe sefalar que
la prevenciéon en el campo de las drogas seguramente sera mucho mas util si se
centra en la capacidad de lograr que la gente maneje los usos sin llegar a lo que
conocemos como adiccidn, que si se rige por la pretension utopica de

abstenciones totales.

A partir de estos principios, se podria hablar de una prevencién, correcta o no,
para obtener los logros deseados. Primero, cdbmo no debe realizarse prevencién
primaria: es el caso de todas aquellas campafnas en que aparece una jeringa, que
es una técnica de ingestion utilizada por una infima parte de la poblacion. Si bien
el uso de este artilugio trae muchos problemas, no podemos hacer prevencion
primaria dirigida a toda la juventud con el tema de la jeringa de por medio, porque

31



la mayoria va a suponer de inmediato que se esta hablando de otros y que esto no

le concierne, bloqueandose la capacidad de recepcion.

Como éste, hay cantidad de casos en los que se ha hecho una prevencién

inadecuada para una poblacion general que, en realidad, consume cosas distintas.

En el ambito de la Prevencion escolar se ha consolidado la idea de que un
programa de prevencion escolar debe planificarse a largo plazo, adecuarlo a
edades especificas, incluir la formacién del profesor a la vez que sea un agente
activo en su desarrollo, ademas debera estar dotado de una evaluacion que

permita analizar resultados.

Segun Becofia, 1999 las siguientes son algunas lineas de union entre la teoria y
la practica aplicada al ambito escolar en la prevencién de drogodependencias, las

cuales son de gran importancia.

e EIl consumo de drogas varia en funcion de la edad. La edad de mayor
riesgo para el consumo es la edad adolescente. La aplicacion de programas
preventivos y acciones de educacion para la salud, deben aplicarse antes
de que se produzcan dichos consumos. De ahi que hay que actuar antes, y
cuanto antes se actue mejor se consigue retrasar la edad al consumo o

evitar dicho consumo.

e Los programas preventivos se orientan basicamente en los jovenes a la
prevencion del tabaco y del alcohol y en raros casos también a la
marihuana. Estas son las drogas mas problematicas en los adolescentes.
Ademas, el consumo de tabaco y alcohol incrementa la probabilidad de
consumir marihuana. Y, de los que consumen marihuana una parte de ellos
tienen una mayor probabilidad, respecto a los que no la consumen, de

consumir otras drogas como la heroina o la cocaina. De ahi, que los

32



programas preventivos, con buen criterio, se orientan a las drogas legales y
a la marihuana para prevenir directamente el consumo de estas sustancias
e, indirectamente, las que la sociedad clasicamente considera como drogas

(heroina, cocaina, LSD, entre otras).

Hoy hay un considerable acuerdo, como reflejan casi todos los modelos
tedricos, de que el problema del uso y abuso de drogas no se da solo. Es
habitualmente un elemento mas de otras conductas problema que tiene el
individuo. Estas pueden ir desde factores de predisposicién, fracaso escolar
o bajo rendimiento académico, pobreza, problemas familiares, por citar solo
algunas de las mas importantes. Lo cierto es que la mayor implicacion en
conductas problema en la adolescencia y juventud se relaciona con tener
luego también mayor cantidad de conductas problema en la vida adulta, lo
que sugiere una continuidad en la implicacion en las conductas problema a
lo largo del tiempo. De ahi que la prevencidon sea conveniente aplicarla en

las primeras edades de estas personas.

La adolescencia es una edad critica para la formacién de la persona. En la
misma tiene que desarrollarse a nivel fisico, emocional, social, académico,
etc. La busqueda de la autonomia e identidad son elementos definidores de
la misma. Esto se va a ver favorecido o no por su historia previa, por el
apoyo y comprension de su familia, existencia o no de problemas en la
misma, grupo de amigos, etc. El consumo de drogas es uno de los
aspectos con el que se tiene que enfrentar y decidir la persona en funcion

de su medio socio-cultural, familiar, de sus amigos entre otros.

Se debe estar ser conscientes de que la experimentacion con las drogas se
ha convertido en un hecho habitual en los adolescentes. Un gran numero
de ellos experimentan con el tabaco y el alcohol, en un lugar intermedio el

hachis, y en menor grado con otras sustancias. Una experimentacion
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temprana con estas sustancias facilita la posterior experimentacion con
otras sustancias. Saber vivir con las drogas y saber que un porcentaje muy
elevado de adolescentes van a consumir drogas, es un hecho que hay que
saber, conocer y reconocer, para poder actuar en el sentido mas adecuado

para la persona que las usa, abusa o es dependiente de las mismas.

El mundo en que la sociedad actual trata a sus adolescentes depende, en
parte, sobre como ella interpreta estas conductas. Una explicacion
ampliamente extendida es que los adolescentes llevan a cabo conductas de
riesgo que ellos ignoran o que infraestiman, pero que probablemente
tengan consecuencias negativas. Esta es la hipotesis de la invulnerabilidad
percibida. A esto hay que matizar, que lo que le ocurre a los adolescentes,
les ocurre de igual modo a los adultos. Distintas teorias se han elaborado
en funcion de la mayor madurez o no que tienen los adolescentes respecto

a conductas adultas.

El grupo de iguales constituye un grupo de referencia para los adolescentes
de gran importancia. Con ellos adquieren una visién distinta del mundo a la
que reciben de sus padres y de la misma escuela. En el grupo de iguales
se sienten protegidos, entendidos y parte importante de algo. Son también
un elemento importante tanto para su desarrollo psicoldégico como social.
Aqui tanto la familia como la escuela inciden en ellos de modo directo e
indirecto. El buen conocimiento de los mismos, de su dinamica y de las
demas variables que inciden en este elemento primario de socializacién en
cada momento histérico concreto, facilitara la buena aplicacion de los
programas preventivos que van dirigidos fundamentalmente a individuos en
un medio social concreto, del que los iguales son de gran relevancia en la

etapa adolescente.
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La permisividad hacia las drogas existente en el medio, empezando por las
drogas legales, junto a las ilegales, en forma de consumo, trafico, intereses
economicos, personas implicadas, redes creadas a través de las mismas,
etc. Junto a su accesibilidad y disponibilidad, hacen que sea de gran
relevancia entrenar a las personas en resistir la presién que se van a
encontrar en su vida cotidiana para su consumo. Este es un elemento
importante, aunque no constituye toda la realidad del problema, pero dado
que es un elemento mas que va a llevar a distintas personas a probar o no
distintas sustancias, cuando no tienen habilidades adecuadas de
afrontamiento, o estan presentes en esas personas importantes variables
de vulnerabilidad para el consumo de esa sustancia o sustancias, aumenta
el riesgo de consumo. De ahi, que si no tiene dichas habilidades se puede
producir el consumo, seguir consumiendo o incluso correr el riesgo de llegar

a ser una persona dependiente de esa 0 esas sustancias.

La prevencidn primaria, en la version clasica de prevencion primaria,
secundaria y terciaria, o la prevencion universal, selectiva e indicada para
las drogodependencias, en su version mas reciente, es el camino para que
no se produzca el consumo de drogas, se retrace su inicio o si se ha
producido el consumo éste se detenga o se haga de un modo poco
peligroso. Gracias a los distintos estudios que se han realizado, a la
integracion de los mismos en modelos tedricos y, fundamentalmente,
debido a la practica de la prevencidén en drogodependencias, actualmente
conocemos aquellos principios que son mas adecuados para que la
prevencion funcione (ej. NIDA, 1997), lo que ha llevado a que desde el
propio Plan Nacional sobre Drogas (1996) se hayan logrado proponer unos
criterios basicos a seguir cuando se elabore o aplique un programa

preventivo.
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e La investigacion etioldégica del consumo de drogas es necesaria para el
disefio de los programas preventivos. Este tipo de investigacion ha llevado
en los ultimos afos a proponer la existencia de una serie concreta de
factores de riesgo y de factores de proteccion para el consumo de drogas,
al igual que para otras conductas, especialmente las delictivas que se
asocian también con el consumo de drogas. Gracias a ello se han
propuesto distintas teorias y modelos fundamentados en los mismos, por
tener no s6lo un buen nivel de explicacion y facilitacion de la comprension
del problema, sino que han servido para la elaboracion de programas
preventivos, dado que al conocer esos factores podemos poner en practica
todos nuestros conocimientos para debilitar los factores de riesgo e

incrementar los factores de proteccion.

e Los programas preventivos mas eficaces son aquellos que entrenan al
adolescente en habilidades que le permitan afrontar adecuadamente la vida
cotidiana, entre la que se encuentra su relacion con las drogas. Estas se las
van a ofrecer. Va a depender de él, al fin y al cabo, el que las acepte o las
rechace, que las pruebe o no, que las use o deje de usarlas, que del uso
pase o no al abuso y del abuso a la dependencia. Aunque hay una relacion
compleja entre la persona, el ambiente y el consumo, la persona tiene un
importante poder de decision sobre consumir 0 no una sustancia, o dejar de
consumirla cuando sus consecuencias negativas superan a las positivas.
Aunque la adiccion hace que se pierda una parte de este poder de decision,
hay que facilitarselo al maximo a la persona, para que pueda dejar de
consumir o tener adecuadas estrategias para poder hacerle frente al

consumo. El entrenamiento en habilidades se orienta a ello.

Como complemento a los aspectos antes citados y con evidencias de resultados
positivos en su implementacion, el Programa Entre Todos y su Proyecto Hombre

(Programa Espafiol) fundamenta su programa de prevencion de acuerdo con los
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Principios de Prevencion que sugiere el NIDA (www.nida.org) Estos principios

tienen como objetivo ayudar a los padres, educadores, y lideres comunitarios a
ponderar, planificar, e introducir programas de prevencién del abuso de drogas
con bases cientificas a nivel comunitario. Las referencias que siguen a cada
principio son representativas de la investigacién actual. Los principios que plantea
el NIDA son:

PRINCIPIO 1 - Los programas de prevencion deberan mejorar los factores de

prevencion y revertir o reducir los factores de riesgo.

PRINCIPIO 2 - Los programas de prevencion deben dirigirse a todas las formas
del abuso de drogas, por separado o en conjunto, incluyendo el consumo de
drogas legales (Ej., el tabaco o el alcohol) por menores; el uso de drogas ilegales
(Ej., la marihuana o la heroina); y el uso inapropiado de sustancias obtenidas
legalmente (Ej., los inhalantes), los medicamentos de prescripcion, o aquellos que

no necesitan prescripcion.

PRINCIPIO 3 - Los programas de prevencion deben dirigirse al tipo de problema
de abuso de drogas en la comunidad local, escoger los factores de riesgo que se

pueden modificar, y fortalecer los factores de proteccion que se conocen.

PRINCIPIO 4 - Los programas de prevencion deben ser disenados para tratar
riesgos especificos a las caracteristicas de la poblacion o de la audiencia, tales

como la edad, el sexo, y la cultura, para mejorar la eficacia del programa

PRINCIPIO 5 - Los programas de prevencidon para las familias deben mejorar la
compenetracién y las relaciones familiares e incluir habilidades para ser mejores
padres; entrenamiento para desarrollar, discutir y reforzar la politica de la familia
con relacion al abuso de sustancias; y la informacién y educacion sobre las

drogas.
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PRINCIPIO 6 - Se pueden disenar los programas de prevencion para una
intervencion tan temprana como en los anos preescolares que enfoquen a los
factores de riesgo para el abuso de drogas tales como el comportamiento

agresivo, conducta social negativa, y dificultades académicas.

PRINCIPIO 7 - Los programas de prevencion para los nifios de la primaria deben
ser dirigidos al mejoramiento del aprendizaje académico y socio-emotivo para
tratar factores de riesgo para el abuso de drogas como la agresién temprana, el
fracaso académico, y la desercidon de los estudios. La educacién debe enfocarse

en las siguientes habilidades:

. auto-control;

. conciencia emocional;

. comunicacion;

. solucién de los problemas sociales; y

. apoyo académico, especialmente en la lectura.

PRINCIPIO 8 - Los programas de prevencion para los estudiantes de la escuela
media y de la secundaria deben aumentar la competencia académica y social con

las siguientes habilidades:

. habitos de estudio y apoyo académico;

. comunicacion;

. relaciones con los compafieros;

. auto-eficacia y reafirmacién personal;

. habilidades para resistir las drogas;

. refuerzo de las actitudes anti-drogas; y

. fortalecimiento del compromiso personal contra el abuso de las drogas.

PRINCIPIO 9 - Los programas de prevencion dirigidos a las poblaciones en
general en puntos de transicién claves, como la transiciéon a la escuela media,

pueden producir efectos beneficiosos aun entre las familias y los nifios que tienen
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un alto riesgo. Tales intervenciones no se dirigen a las poblaciones en riesgo en
particular, y por lo tanto, reducen el encasillamiento y promueven los lazos fuertes

con la escuela y con la comunidad.

PRINCIPIO 10 - Los programas de prevencion comunitarios que combinan dos o
mas programas eficaces, como los basados en las familias y los basados en las

escuelas, pueden ser mas eficientes que un programa individual.

PRINCIPIO 11 - Los programas de prevencion comunitarios dirigidos a las
poblaciones en varios ambientes—por ejemplo, en las escuelas, los clubes, las
organizaciones religiosas, y los medios de comunicacion—son mas eficaces
cuando se presentan a través de mensajes consistentes en cada uno de los

ambientes a lo largo de toda la comunidad.

PRINCIPIO 12 - Cuando las comunidades adaptan los programas a sus
necesidades, normas comunitarias, o diferentes requerimientos culturales, deben
mantener los elementos basicos de la intervencidn original basada en la

investigacién, que incluyen:

. la estructura (como esta organizado y compuesto el programa);
. el contenido (la informacion, las habilidades, y las estrategias del
programa); y

. la introduccion (cémo se adapta, implementa y evalua el programa).

PRINCIPIO 13 - Los programas de prevencion deben ser a largo plazo con
intervenciones repetidas (es decir, programas de refuerzo) para fortalecer las
metas originales de la prevencidn. Las investigaciones demuestran que los
beneficios de los programas de prevencién en la escuela media disminuyen si no

hay programas de seguimiento en la secundaria.

PRINCIPIO 14 - Los programas de prevencion deben incluir entrenamiento a los

profesores en la administracién positiva de la clase, como la recompensa por la
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buena conducta del estudiante. Estas técnicas ayudan a fomentar la conducta
positiva, el rendimiento escolar, la motivacion académica, y la formacion de lazos

fuertes con la escuela.

PRINCIPIO 15 - Los programas de prevencion son mas eficaces cuando emplean
técnicas interactivas, como discusiones entre grupos de la misma edad y jugando
a desempenar el papel de los padres, o que permite una participacion activa en el

aprendizaje sobre el abuso de drogas y en el refuerzo de habilidades.

PRINCIPIO 16 - Los programas de prevencién con bases cientificas pueden ser
costo-eficientes. Al igual que las investigaciones anteriores, la investigacion
reciente muestra que por cada dodlar invertido en la prevencién, se puede obtener
un ahorro hasta de $10 dolares en tratamientos para el abuso del alcohol u otras

sustancias.

Los programas de prevencion deben disenarse para potenciar los factores de

proteccion e invertir o reducir los factores de riesgo.

1. Los programas de prevencion deberian tener como objetivo todas las
formas de abuso de drogas, incluyendo el consumo de tabaco, alcohol,

marihuana e inhalantes.

2. Los programas de prevencion deberian incluir estrategias para resistir el
ofrecimiento de drogas, reforzar el compromiso personal contra el uso
de estas drogas e incrementar la competencia social, junto con el

refuerzo de las actitudes contra el uso de drogas de los usuarios.

3. Los programas de prevencion dirigidos a los adolescentes deberian
incluir métodos interactivos, tales como grupos de discusiéon de

compaferos, mas que la ensefanza didactica de técnicas solas.

4. Los programas de prevencion deberian incluir a los padres o cuidadores
que refuercen lo que los chicos estan aprendiendo, y que genere
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oportunidades para discutir en la familia sobre el uso de sustancias

legales e ilegales y la postura que adopta la familia sobre su uso.

Los programas de prevencion deberian ser a largo plazo, durante la
etapa escolar, con repetidas intervenciones para reforzar las metas de
prevencion originales. Por ejemplo, los esfuerzos basados en la escuela
dirigidos a estudiantes de educacion primaria y secundaria deberian
incluir sesiones de apoyo para ayudar en el periodo critico de transicion

entre la educacion secundaria y el bachillerato.

Los esfuerzos de prevencion centrados en la familia tienen un mayor
impacto que las estrategias que se centran unicamente en los padres o

unicamente en los chicos.

Los programas comunitarios que incluyan campanas en los medios de
comunicacion de masas y cambios en la politica, tales como nuevas
regulaciones que restrinjan el acceso al alcohol, tabaco u otras drogas,
son mas efectivos cuando se aplican junto con intervenciones en la

escuela y en la familia.

Los programas de la comunidad necesitan reforzar las normas contra el
uso de drogas en todos los marcos de prevencidon del abuso de drogas,

incluyendo la familia, la escuela y la comunidad.

La escuela ofrece la oportunidad de alcanzar a todas las poblaciones, y
también sirve como importante escenario para subpoblaciones
especificas en riesgo de abuso de drogas, tales como chicos que tengan
problemas de conducta o dificultades de aprendizaje, y los que son

posibles marginados.
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10.La programacion de la prevencion deberia ser adaptada para tratar la
naturaleza especifica del problema de abuso de drogas en cada

comunidad.

11.A mayor nivel de riesgo de la poblacion objetivo, el esfuerzo preventivo

deberia ser mas intensivo y deberia comenzar antes.

12.Los programas de prevencion deberian ser especificos para la edad de
los individuos a los que va dirigido, apropiados al nivel de desarrollo y

ser sensibles culturalmente.

Existe un consenso generalizado entre los profesionales de prevencion y del
tratamiento de las drogodependencias en torno a la naturaleza multifactorial del
consumo de drogas, todo ello esta avalado por gran cantidad de investigaciones
en torno a las relaciones que se establecen entre el inicio y la progresion en el
consumo Yy diversos factores de indole personal y social. Por esta razén los
expertos coinciden en sefialar que la prevencion del consumo de drogas debe
incidir necesariamente sobre aquellos patrones relacionados con la génesis de

dicho comportamiento.

Diversas investigaciones también destacan la influencia de variables personales
familiares y sociales en el comportamiento del consumo de drogas. A éstas
variables que inciden en la probabilidad de que una persona se inicie y/o progrese
en la escala del consumo de drogas se le denomina factores de riesgo. Son
factores de riesgo aquellos que incrementan la probabilidad que un determinado

fendmeno aparezca.

Por el contrario, existen otras situaciones de indole personal o social que protegen
al individuo frente al consumo y que apoyan su pleno desarrollo orientandolo hacia
estilos de vida saludables. Estos factores que amortiguan la influencia de los
factores de riesgo y por consiguiente reducen la probabilidad de inicio y/o

progresion del consumo se denominan factores de proteccion.
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4.1.1. CONCEPTO PREVENCION

A continuacion se mencionaran algunas de las definiciones que han sido
otorgadas por diversos autores al concepto de Prevencion. Es importante aclarar
de antemano que se hace con el fin unico de dar claridad al concepto, pero para el
objetivo de la investigacion se considera “La Prevencion Integral”, que se ampliara

mas adelante.

Segun la real academia de la lengua, Prevenir, significa “preparar con anticipacion
una cosa/ prever un dano o peligro: prevenir una enfermedad/Anticiparse uno a
otro/ Impedir/ anticiparse/ evitar (GARCIA-PELAYO, 2002).

En el area de la salud — como se vera mas adelante — el término ha tenido gran
aceptacion y ha sido utilizado con éxito en la salud publica donde ha sido posible

implementar campafas y actividades tendientes a prevenir |la enfermedad.

Con respecto a la prevencion del uso de sustancias psicoactivas varios autores

han intentado definir el término asi:

“Es evitar que un determinado problema o enfermedad aparezca utilizando para

ello los recursos disponibles dentro de una comunidad dada”

“Evitar el uso indebido de drogas para que no se den peligros en la salud y en el

bienestar individual y familiar’ (Estudio Universidad Libre, Barranquilla, 1986)
“Proceso dinamico que requiere comprender los elementos que lo forman y

categorizarlos para identificar paradigmas, metas y estrategias. Es una accién

que se anticipa a un evento no deseado...” (Uribe Morales, 1987)
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“Conjunto de actividades que se llevan a cabo con el fin de evitar el uso de drogas
causantes de dependencia o al menos reducir su incidencia y gravedad y asi

impedir el problema relacionado con este” (Palacio y Villa, 1991)

“Un proceso activo de doble via de implementacion de planes y programas

informativos” (Castro y otros, 1995)

“Crear un ambiente en el que el ser humano pueda llenar todas sus necesidades
fisicas, sociales, mentales y espirituales, sin tener que recurrir a drogas o

cualquier otro tipo de comportamientos destructivos” (Arroyave, 2000)

“La prevencion se ocupa de actuar para que el problema no aparezca” (Becofia,
2001)

“Es la capacidad del ser humano y su grupo social para anticipar la posible
presencia de hechos que les puede ocasionar daio o permitiéndoles asi crear y
fortalecer participativamente con antelacién valores y acciones que les ayudaran a
impedir o minimizar el dafio previsto o fortalecer el logro del bienestar esperado”
(Plan municipal de Prevencién de Medellin y CARISMA, 1997 — Henao y
Hernandez, 2001)

En lo que se refiere al consumo de sustancias psicoactivas el término prevencion
ha sido utilizado de manera muy generalizada, produciendo en ocasiones que
pierda su sentido, por ejemplo: se aplica indistintamente a prevencién primaria,
secundaria y terciaria, para explicar la reduccién del uso de drogas entre personas

que aun no las han probado.

Se denomina también prevencion, a los esfuerzos para la reduccién de la
demanda a través de arrestos y controles sobre el expendid, incluso las

actividades de reduccién de dafio son tomadas como actividades preventivas. No
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obstante (Begofia 1999) sefiala que también es prevencion incidir en el nivel de
politica social, reduciendo la pobreza o impidiendo el seguimiento de conductas
desviadas. Este autor, ampliamente representativo en el tema de las drogas, en su
texto: “bases tedricas que sustentan los programas de prevencion de drogas”
retoma el concepto de prevencién de Martin (1995): “es un proceso activo de
implementacion de iniciativas tendientes a modificar y mejorar la formacion
integral y la calidad de vida de los individuos, fomentando el autocontrol individual

y la resistencia colectiva ante la oferta de drogas”

Segun Arza Porra (1999), “la prevencidén es un conjunto de esfuerzos que una
comunidad pone en marcha para reducir de forma razonable la probabilidad que

en su seno aparezcan problemas relacionados con los consumos de drogas”.

Arza Porras, presenta tres lineas de trabajo:

+ Hablar de prevencion implica establecer una definicion para el fenédmeno
que pretendemos prevenir en este caso: “ problemas relacionados con los
consumos de drogas”

+ Hablar de prevencion conlleva aislar factores de riesgo: “ elementos que
intervienen en la conformacién de la probabilidad de que en su seno
aparezcan”

+ Hablar de prevencion conlleva a aislar los factores de proteccion: “el
conjunto de esfuerzos que una comunidad pone en marcha para reducir de

forma razonables los riesgos. (VASCO, Z. 2006)

Finalmente, se encuentra la acepcion “Prevencion Integral Propositiva” que
plantea Galeano (2002) el cual mas que una definicion es un enfoque de
prevencion que rescata el potencial con que cuentan los seres humanos, los

grupos, organizaciones y contextos socioculturales y que se consideran como
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recursos latentes (factores protectores) o manifiestas (conductas resilentes) para

vivir y desarrollarse aun en las condiciones mas adversas.

De acuerdo con lo planteado por Galeano, el enfoque de prevencién integral

propositivo:

1. Considera que no existen “drogadictos” sino seres humanos con episodios
de drogadiccion y por tanto con plena capacidad de construir proyectos de

vida “positivos”.

2. Privilegia la consideracion de que la esencia del trabajo preventivo la

constituye el desarrollo del ser humano y de la sociedad.

3. Parte de la “creencia en la bondad natural del ser humano y por esperar,
consecuentemente, en su recuperacion, por ello, en todo ser humano existe
una innata capacidad de querer y de actuar el bien” (vives, 2000:69). Creer
en el hombre y en sus potencialidades de prevenir, entre muchos otros
problemas el consumo de drogas, es aspecto central del enfoque de

prevencion integral propositito.

4. Sin desconocer los factores de riesgo enfatiza los factores protectores
entendidos como un “atributo y/o caracteristica individual, condicion
situacional y/o contexto ambiental que inhibe, reduce o atenua la
probabilidad del uso/abuso de drogas o la transicion en el nivel de
implicacion con las mismas” (Clayton, 1992. Citado por Becofa, 1999:28)

5. Actua sobre las potencialidades y no sobre las debilidades; sobre los logros

mas que sobre los fracasos, sobre los sujetos que no consumen mas que

sobre los que consumen.
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10.

Pretende educar a los sujetos sociales (grupos, individuos vy
organizaciones) en actitudes, habitos y comportamientos (como optimismo,
autoconfianza, autoconocimiento, valoracién de recursos y de informacion,
autoconocimiento, autonomia, trabajo continuo y colectivo, organizacion y
autogestion), que los desarrollen como seres humanos integros capaces
de enfrentar las dificultades y construir alternativas de futuro que mejoren

sus condiciones de vida. Apoya el cambio y el crecimiento personal.

Considera que los sujetos de Prevencion Integral Propositiva deben ser
acompanfnados, por mediadores sociales, en la construccién de proyectos de
vida donde sus necesidades y aspiraciones encuentren respuestas

adecuadas al momento historico y al contexto en el que se desenvuelven.

Desarrolla actitudes criticas y analiticas a través de metodologias activas y
participativas, que posibilitan ubicar las dificultades, entender las
condiciones y potencialidades individuales y del medio y con el preventor

construir alternativas de vida saludables.

Parte de la identificacion de factores de riesgo y la potenciacion de los
factores protectores, para que el sujeto de la prevencién viva en su propio
medio, afrontando sus circunstancias, situaciones y condiciones reales y

particulares de existencia.

Privilegia la comunicacion propositiva mediante la utilizacion de lenguajes
que rescatan los valores individuales y sociales, hace énfasis mas en los
logros que en las derrotas (sin desconocer que su conocimiento y analisis
permiten prevenir su nuevo acontecer), trata el problema de las drogas
como una situacion social de la que todos hacemos parte y por lo tanto,
podemos contribuir a su solucidon y no como problema que estigmatiza

individuos, grupos y naciones.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Plantea la necesidad de rescatar de la legislacion vigente aquellos aspectos

positivos que estan en armonia con la Prevencion Integral.

Considera que la educacion y la formacidon integral son procesos
permanentes que acompafnan al ser humano durante toda su existencia, y
que este proceso debe incluir el desarrollo de actitudes y de conocimientos

para prevenir la drogadiccion.

Plantea que la participacion comunitaria, a través de los grupos y
organizaciones autogestionarias y de las redes sociales, es un referente

obligado de la Prevencion Integral.

Habilita a los sujetos de prevencidén para ser interlocutores competentes
con las ONG’S y Entidades gubernamentales que apoyen procesos de

prevencion a las farmacodependencias.

Concibe la participaciéon de los sujetos sociales como respuesta a la
naturaleza social del hombre y no unicamente a la necesidad de obtener
beneficios comunes de forma consciente. La participacion es por tanto una
cualidad de los seres humanos que pueden ser potenciada en los procesos
de prevencion.

Considera que la drogadiccion trasciende la esfera de lo personal para
adquirir un marcado caracter social. Si bien las situaciones de drogadiccion
se expresan en sujetos concretos sus significados, referentes, causas y
consecuencias son socialmente producidas y de la misma manera deben

ser asumidas.

El concepto de enfoque de riesgo, propuesto desde la salud publica para enfrentar

la enfermedad y disminuir el dafio y la mortalidad de las personas y comunidades,
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ha sido también extendido a la intervencidn de otras problematicas sociales,
porque permite ubicar grupos vulnerables y priorizar las necesidades para ese

grupo especifico.

Es un método epidemiolégico que se emplea para medir las necesidades de
atencion, determinar prioridades y optimizar recursos. Intenta mejorar la atencion y
la calidad de vida para toda la comunidad que demanda urgentemente la

intervencion.

Para comprender el enfoque del riesgo es importante desarrollar dos conceptos:

poblacién de riesgo (grupos vulnerables) y factor de riesgo.

4.1.2. PREVENCION INTEGRAL

Tal como se mencion6 antes la Prevencion Integral es un enfoque de prevenciéon
que rescata el potencial con que cuentan los seres humanos, los grupos,
organizaciones y contextos socioculturales y que se consideran como recursos
latentes (factores protectores) o manifiestas (conductas resilentes) para vivir y
desarrollarse aun en las condiciones mas adversas. Para dar cuerpo al enfoque,
éste cuenta con algunas caracteristicas y principios, - algunos de ellos retomados

del modelo de prevencion integral propositiva- (GALEANO, 2002), a saber:

CARACTERISTICAS DE LA PREVENCION INTEGRAL

e Privilegia la participacion activa de quien recibe el programa

e Desarrolla en quien recibe el programa una actitud critica y analitica pues la
metodologia le crea los presupuestos para nuevos puntos de vista y para el
descubrimiento de correlaciones entre las informaciones y los procesos

formativos que recibe y los propios valores en referencia.
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e Respeta la autonomia y el libre desarrollo de las culturas, y de la
personalidad de los grupos y las personas.

e Privilegia un lenguaje “Positivo” y no acudir a mensajes intimidatorios,
prohibicionistas o negativos.

e Aprovecha el concepto de “Resilencia” capacidad del ser humano para
sobreponerse a las dificultades y problemas.

e Forma en valores, educar en salud, educar para la vida y “Alivia la
desesperanza aprendida”.

e Promociona estilos de vida saludables y fortalecer el desarrollo humano.

e Privilegia lo pedagogico, mediante técnicas interactivas, incentivando
nuevos aprendizajes sociales significativos.

e Considera lo trascendente, dentro de los programas de intervencion y

formacion.

Del enfoque de Prevencion Integral Propositiva citado por GALEANO, 2002 se
retoman los pasos para la elaboracibn de un diagnostico en un grupo o
comunidad, por considerar que éstos se adaptan a las pretensiones de este

trabajo.

La elaboracién de un diagnostico dentro de un modelo de Prevencion Integral
precisa del cumplimiento de varios pasos. A continuacién se describe, en qué

consiste, cada uno de ellos:

PRIMER PASO: establecer primero la poblacién con quien se desea disefiar y

desarrollar el programa de prevencion integral.

El grupo o grupos con quienes va a desarrollar el programa se denomina
poblacién blanco, grupo diana o poblacion sujeto. La definicion del grupo sujeto
debe responder a las preguntas: ;A quién va dirigido el programa? ;Con quién se
va a disefar y desarrollar el Programa?

50



Conviene también localizar el programa, sefialando el lugar especifico donde se a
funcionar. Este punto debe contestar. ;Dénde se va a poner en marcha el

Programa?

SEGUNDO PASO: una vez determinada la poblacion sujeto de intervencion,

prioricemos el problema con ellos.

No es conveniente abordar varios problemas a la vez. Es necesario seleccionar
uno de los problemas, para sobre este centrar los recursos y los esfuerzos

comunes. Para la eleccion del problema tener en cuenta:
e Los problemas mas sentidos
e Los mas comunes; es decir, que afecten a un mayor numero de personas
(frecuencia).

e Aquel que afecte mas su calidad de vida

e Los mas graves (severidad)

e Los que realmente se puedan intervenir (susceptibles de cambio)
Adaptando los postulados propuestos en la guia para el Disefio y Desarrollo de
Programas Preventivos en materia de Adicciones de la Secretaria de Salud vy el
Consejo Nacional Contra las Adicciones de México (1994), encontramos que los

diferentes métodos investigativos permiten evaluar la extension y magnitud del

problema en un grupo social definido, de la siguiente forma:
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a)

f)

g)

Identificar los problemas que necesitan prevenirse. No todos los grupos
sociales presentan los mismos problemas, ni éstos tienen el mismo

significado para ellos.

Identificar los subgrupos de poblacién en mayor riesgo.

Obtener datos sobre variables claves para la intervencién, relacionados con
conocimientos, actitudes, normas, creencias. (Por ejemplo: percepcion del
riesgo, tolerancia social, percepcién de normas claves respecto a lo que se

espera del individuo en diferentes escenarios y sus consecuencias, etc)

Establecer una linea base que permita evaluar los efectos de los programas

preventivos, al contrastar los cambios antes y después de la intervencion.

Conocer la cobertura o extension que otros programas de Prevencion han

tenido en la poblacion y la percepcion de la misma en cuanto a su utilidad.

Evaluar el impacto de los diferentes programas de Prevencion que se han

llevado a cabo en la comunidad.

Establecer los aspectos de la problematica en los que es posible actuar.

TERCER PASO: determinado el problema prioritario a intervenir en y con la
comunidad, identifiquemos los factores de riesgo y proteccién y las conductas de
riesgo y resilientes que poseen los sujetos y/o grupo con quien se va a disefar y

desarrollar el programa de prevencion integral.

Algunos Factores de Riesgo y de Proteccibn pueden aparecer en las

investigaciones epidemiolégicas realizadas en la poblacién que se va a intervenir
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0, en su ausencia, en poblaciones similares. Otros factores son parte del

conocimiento comun de las comunidades y deben ser tenidos en cuenta.

Es de gran ayuda listarlos y graficar la relacion que cada uno tienen con el
problema que se pretende intervenir. Una vez obtenido el listado, de Factores de
Riesgo y proteccidon, Conductas de Riesgo y Resilentes, debe priorizarse, teniendo
en cuenta la frecuencia, la tendencia y la relacion o influencia que tiene con la

problematica escogida.

4.2. ANTECEDENTES DE PROMOCION

La Promocion ha alcanzado su mayor desarrollo en Canada, Estados Unidos y
Europa Occidental. Se viene formulando desde casi principios de siglo, pero fue
hasta los afos setenta que su teoria y practica empezaron a ocupar un paso

importante en el marco de la salud publica.

Con la carta de Ottawa (4) se produjo en 1986 un cambio de direccién
fundamental en el campo de la salud publica en América Latina y el Caribe.
Diversos encuentros y documentos generados a partir de ella, muchos por la
iniciativa de la OPS, resaltaron la importancia de la promocién de la salud y la
llevaron a ocupar un primer plano, junto con la atencién primaria: Desde entonces
se han considerado desde la OMS — Organizacion mundial de la Salud. Pilares
trascendentales para la implementacion de las politicas publicas dirigidas a

disminuir factores de riesgos en comunidades.

Reconociendo que la promocion de la salud es importante para lograr Objetivos de
Desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas relacionados con la salud, la
Asamblea Mundial de la Salud adoptd una resolucién que alienta a todos los

Estados Miembros a fortalecer las politicas y programas vigentes relacionados con
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la promocion de la salud y los modos de vida sanos. La resolucién pide a los
paises que asignen alta prioridad a la promocion de modos de vida sanos entre los
ninos y jovenes, prestando particularmente atencion a los grupos pobres y
marginados, y que se ocupen de la prevencion de los daios relacionados con el

alcohol.
4.2.1. PROMOCION DE LA SALUD

La promocion de la salud, se ha entendido como el conjunto de actividades que
intentan fomentar la salud de los individuos y colectividades, promoviendo la
adopcion de estilos de vida saludables, mediante intervenciones de educacion
sanitaria a través de medios de comunicacion de masas, en las escuelas y en
atencion en masas. Asi para toda la comunidad que no tienen los recursos

necesarios para la salud.

La educacion sanitaria debe ser complementada con los cambios necesarios en el
medio ambiente y en las condiciones sociales y econémicas que permitan a los
ciudadanos el ejercicio efectivo de los estilos de vida saludables y la participacion

en la toma de decisiones que afecten a su salud.

La mayor parte de los paises han reevaluado el alcance de la medicina curativa
tradicional y han encaminado sus esfuerzos a desarrollar y fortalecer los sistemas
locales de salud y fomentar la participacion de la comunidad en las actividades de

atencion primaria.

La promocion se apoya casi enteramente en la modificacion de conductas
generadoras de riesgo en el nivel individual y en el fomento de estilos de vida
saludables por medio de la educacion del publico. Esta consistia principalmente
en la trasmision de informacion sobre conductas de riesgo e intervenciones
destinadas a transformar las condiciones generales de vida y crear habitos y

comportamientos individuales y colectivos conducentes a mejorar la salud.
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Es de anotar que al realizar el recorrido historico por el concepto de promocion, se
debe detener de manera general, en referenciar el concepto de salud publica, ya

que el problema de las drogodependencias, toca con lo publico.

La salud es un bien valorado, no sélo por los individuos sino también por las
comunidades, gobiernos y otras organizaciones sociales. Constituye una
dimensién esencial del bienestar de las personas y de su calidad de vida, dado
que permite disfrutar de otros bienes. Probablemente no haya una sola definicién
satisfactoria de salud, pero conviene intentar delinear el concepto cédmo punto de

inicio.

Desde el punto de vista sociologico, Parsons definié salud como "la capacidad
para desempefiar ciertos roles sociales valorados" (Parsons, 1964). De acuerdo
con la Declaracion de Ottawa sobre Promocién de la Salud, de 1986, "la salud es

concebida como un recurso para la vida cotidiana y no como objetivo de la vida".

En esta perspectiva, la salud es valorada como un bien instrumental, como un
medio para otros fines que son estimados como valiosos. Esto implica que,
cuando se propone la promocién de la salud, es necesario considerar no solo los
aspectos directamente relacionados con ésta sino que otras cosas son valoradas
por los individuos, por la comunidad o por las organizaciones (Green y Kreuter,
1991).

Desde otra perspectiva, la salud se conceptiua como una dimension del bienestar
que no es incompatible con la presencia de riesgo, enfermedad o dafio en el
mismo individuo o poblacién. La salud, en ese sentido, es una dimensién inherente
a la vida, cuyos componentes siempre se pueden proteger y promover (Romero,
1990).
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La Promocion de la salud y la Prevencion de la enfermedad, son estrategias que
se han venido fomentando desde la Organizacion mundial de la Salud, a partir del
analisis que desde la OMS se hace sobre la salud de las comunidades en los
distintos paises, para mejorar la salud de las mismas. En Colombia esas
estrategias han sido adoptadas como politicas nacionales a través del Sistema
Nacional de Seguridad Social, mediante la Ley 100 de 1993. La ley 1122 de 2007,
amplia la promocién y la prevencion al campo de la Salud Publica. A través de la
Promocién se ha pretendido empoderar a personas y comunidades para que
piensen la salud ya no como “algo” a conservar, sino como “algo” a desarrollar a
partir de los propios recursos, fortalezas, responsabilidades y gestion; en tanto que
desde el lado preventivo, se pretende minimizar los factores de riesgo que

puedan llevar a enfermar, a una persona o comunidad.

Para la OMS, la Salud es un término que es definido desde la generalidad de lo
Bio—psico—social, queriendo indicar con ello que tanto en la salud como en la
enfermedad, son determinados por factores bioldgicos, ademas de los factores
politicos, econdmicos, ambientales, como también por las practicas y creencias
sociales, conductas, habitos y comportamientos individuales. Para ello, se ha
apoyado en variadas evidencias histéricas y actuales. Dos ejemplos que ilustran
lo anterior, son: “McKeown, en 1971, estudid6 las causas del crecimiento
poblacional desde finales del siglo XIX y principios del XX, relacionado con la
reduccion de las tasas de mortalidad, principalmente en la infancia. Comprobd que
las mejoras producidas en los niveles de salud no se debieron tanto a los avances
terapéuticos y asistenciales, sino a mejores condiciones laborales, econdémicas,
nutricionales de vivienda e higiene. También Terris, en 1985, analiz6 las 10
primeras causas de enfermedad en USA, llegando a la conclusién de que la forma
mas eficaz de reducir esta, es actuando sobre el medio ambiente, modificando
comportamientos en los individuos y realizando controles para detectar

anticipadamente la enfermedad”.

56



Este tipo de estudios y otros que existen como evidencia, han dejado al
descubierto una dramatica realidad; en el mundo las personas enferman y mueren
mas en relacion a un “mal vivir’ que en relacion a las enfermedades infecciosas o
cronicas. “Mal vivir’, que desde la OMS es visto fundamentalmente como un
problema politico, econémico y educativo, lo cual se toma como cierto, segun los
distintos analisis; pero que ademas le van dando la razén a Freud, en sus
planteamientos sobre el “Malestar en la cultura” y que ahora pueden verse la

forma de los “sintomas contemporaneos”.

Esto significa que las extrafas conductas y habitos, deportes de riesgo,
adicciones, estilos de vida basados en lo imaginario; la fuerte carga laboral, el
denominado “estrés”, las situaciones sociales de conflicto, las precarias
condiciones econdmicas, la inequidad, la segregacion y otras, estan en la base

misma de los problemas de la salud fisica y mental contemporaneos.

Con respecto a la Salud fisica y la Salud mental, la OMS, no da lugar a equivocos
y es enfatica al expresar que la Salud Mental , es uno de los componentes de la
salud, que no puede considerarse como separada de la Salud como término

central.

Tratdndose entonces de problemas de salud relacionados mas con el “mal vivir’, y
sin dejar de lado la realidad de las enfermedades como propias de los seres
vivientes, de las enfermedades infecciosas o de las cronicas, los esfuerzos se
orientan cada vez mas a la Promocion de la Salud y a la Prevencion de la
enfermedad, hasta convertirse en politica de los estados y en la ocupacién

permanente de los trabajadores de la salud.

Estas dos estrategias son distintas pero complementarias, pues se trata de dos
Estrategias con logicas orientadas a objetivos diferentes. Esa diferencia ha
generado confusiones en las politicas, confusion en los trabajadores de la salud y

desvios en sus intervenciones, con consecuencias en los resultados.
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Es importante anotar que en relacién a las actividades de promocion de la salud
como los habitos de vida saludables, en individuos, familias y grupos
poblacionales teniendo en cuenta variables socio culturales entre otros; debe de
motivarse el deseo de los gobernantes de turno y sus colaboradores el de
implementar politicas publicas encaminadas a acciones de promocion,
prevencion y tratamiento de las drogodependencias. El aumento del consumo,
trafico, comercializacién entre otros, deben ser indicadores para la sensibilizacion
e implementacion de planes, programas y proyectos, de atender de caracter

inmediato en cualquier comunidad.

4.3. CONCEPTO DE SUSTANCIA PSICOACTIVA

El concepto Sustancia Psicoactiva es un nombre propuesto para reemplazar
términos confusos como “drogas”, “farmacos”, “estupefacientes”, etc. Se refiere a
todas aquellas sustancias que ejercen una accion sobre el sistema nervioso
central y que tienen la capacidad de modificar su funcionamiento, aumentando o
disminuyendo su nivel de funcionamiento, y alterando el campo de conciencia.

(RUMBOS, 2000: 269)

El consumo de sustancias psicoactivas es concebido como el acto de consumir en
el organismo, mediante diversas estrategias y vias, sustancias legales e ilegales,
que pueden modificar una o mas funciones de este. Las sustancias psicoactivas
son no solo un téxico capaz de perjudicar la salud de los individuos. “la droga es
también y por encima de todo, un producto cultural cuyo uso nos acerca a ciertas
practicas valorativas, permitiéndonos modificar la sensibilidad y la imaginacion a

fin de producir cambios en la percepcion que tenemos de nosotros, y del entorno’
(UCPI, 1994, n° 7:12)

“‘Entendemos las sustancias psicoactivas como mercancias ubicuas, que excitan

de manera especial la imaginacién del comprador, por lo que es fundamental
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atender las micro culturas que dinamizan su consumo. La droga es un producto
cultural, por lo que se hace necesario resaltar los valores agregados o variables
intermedias que condicionan tanto su produccién, como su mercadeo y su
consumo”. (UCPI, 1994, No. 7: 33-34).

Todas las sustancias psicoactivas actuan sobre los neurotransmisores
modificando y alterando su funcionamiento natural, y por ende el de quienes las
consumen (PEREZ G, 2000: 46)

Existen diversas formas para clasificar las sustancias psicoactivas, para los
efectos del presente trabajo se describen: estimulantes, depresoras, narcoticas,
alucinogenas. El fin no es hablar ampliamente de cada una de ellas sino ilustrar
globalmente al lector sobre algunas de las sustancias psicoactivas mas utilizadas

en el medio y sus efectos en el organismo.
ESTIMULANTES

Son sustancias que actuan a través de varios mecanismos, para incrementar la
accion de algunos neurotransmisores. Aumenta la agudeza psicologica y la
capacidad fisica, provocan alteraciones que pueden ir desde la dificultad para

dormir, hasta un estado de hiperactividad.

Las principales sustancias psicoactivas estimulantes son: la cocaina y sus
derivados, las anfetaminas y la cafeina. Los estimulantes producen dependencia

fisica, dependencia psicoldgica y tolerancia.

Cocaina: Los derivados de la cocaina se obtienen del arbusto de la coca (la
boliviana o "huanaco", la colombiana o "novagranatense" y la "trujillense" del

Pera).

La produccién de la cocaina como tal se realiza mediante la transformacion de las

hojas de coca en pasta de cocaina y después, ésta en clorhidrato de cocaina.
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Para ello se precisan sustancias catalizadoras entre las que se encuentran el éter,

el acido sulfurico, y la gasolina

Anfetaminas: Farmaco del grupo de las aminas, es un psicoestimulante del

sistema nervioso central; entre estas se encuentran la Bencedrina y la dexedrina.

Bazuco: Producto que queda después del procesamiento de la cocaina en el
recipiente y que se mezcla con otras sustancias, siendo mas barato, pero con
mayores efectos adictivos porque se consume por via inhalada en forma de

cigarrillos o en pipa.
DEPRESORES

Este tipo de sustancias psicoactivas actuan disminuyendo la actividad del sistema
nervioso central; por esta razon se observa en las personas que las consumen
una disminucion del estado de conciencia y de la capacidad de respuesta a la
estimulaciéon sensorial. Todos los depresores del sistema nervioso central

producen dependencia fisica, psicoldgica y tolerancia.

Dentro de estas sustancias se incluyen el opio y sus derivados (morfina, heroina),
los barbituricos y sedantes, los inhalables (pegantes, gasolina, solventes) y los
anestésicos (PEREZ G, 2000: 46)

Barbituricos: Los barbituricos son farmacos que se prescriben para tratar el
insomnio nervioso severo, algunas formas de epilepsia, ciertos cuadros
convulsivos y determinados desérdenes psicoldgicos, sin embargo, se requiere
receta médica para su venta. Son drogas legales, de prescripcion controlada con
acciéon medicamentosa y con efectos adictivos a largo plazo (un afio). Su consumo

produce tolerancia y al dejar el consumo se presenta Sindrome de abstinencia.

Nembutal: Es un barbiturico que reduce la actividad del cerebro y del sistema
nervioso; tiene propiedades sedantes e hipnédticas que pueden ayudarle a estar
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relajado y sentir suefio antes de una operacion. A veces se producen accidentes

fatales cuando uno toma una dosis, se confunde y toma mas sin querer.

Otros depresores: Seconal, Fenobarbital, Alcohol, Inhalantes, Tranquilizantes

menores
NARCOTICOS

Designa especificamente al opio y sus derivados, conocidos desde hace mas de

2500 anos por sus poderes analgésicos y por su capacidad de inducir al suefo.

Heroina: La heroina es una droga ilegal en la mayoria de los paises del

mundo y que es altamente adictiva.

Pertenece a los opiaceos, de los cuales es el mas abusado y el de accion mas
rapida. La heroina se prepara a partir de la morfina, sustancia que se encuentra
naturalmente en la bellota de ciertas variedades de amapolas o adormideras,
desde donde se extrae. Generalmente se vende en forma de polvo blanco o
marron, o como una sustancia negra pegajosa conocida en las calles como

"goma" o "alq.

Morfina: Es el alcaloide principal del opio y las acciones farmacolégicas de éste
dependen predominantemente de la morfina; es un derivado del fenantreno. En el
organismo humano la morfina alivia el dolor y produce euforia, por una potente
acciéon sobre el SNC, posee una combinacion de acciones depresoras Yy
estimulantes, siendo predominantemente hipo analgésico. Produce suefio, miosis;
es estimulante del musculo liso, es capaz de producir nauseas, vomitos; produce
depresion del centro respiratorio; poderoso antitusivo, deprime el centro de la tos;
disminuye la diuresis y aumenta el tono del esfinter y del antro pilérico; disminuye
el consumo de oxigeno, probablemente por reducir los ritmos respiratorio y

cardiaco.
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Codeina: La codeina es un alcaloide que se encuentra de forma natural en el
opio. Puede presentarse bien en forma de cristales inoloros e incoloros, o bien
como un polvo cristalino blanco. El origen de su nhombre es de la raiz griega que

significa "cabeza de adormidera
ALUCINOGENOS

Actuan sobre el cerebro produciendo una alteracién de la conciencia. Es decir la
persona que los consume experimenta cambios de la percepcidon del tiempo, del

espacio de si mismo y de los demas.

Marihuana: Conocido también como cafamo o cannabis, es una de las muchas
especies de plantas psicoactivas cuyo ingrediente activo principal es delta-9-
tetrahidrocanabinol, o THC. La marihuana es un miembro de la familia de las
cannabacea, en el orden de los rosales. Crece en la mayoria de los climas. La
planta del cannabis es conocida en espafiol como cahamo y su fibra tiene usos

variados, incluyendo la manufactura de vestidos, ropa, y papel.

Extasis: Droga alucinbgena de sintesis que se fabrica en laboratorios
clandestinos. Son derivados anfetaminicos, capaces de alterar el comportamiento

y las funciones vitales del organismo.

FENCICLIDINA: La fenciclidina es una droga de abuso muy usada. Se utiliza
como tranquilizante en veterinaria. Puede ser detectada 7 dias después de la
administracién y de 2 a 4 semanas después, en adictos cronicos. Dependiendo de

la cantidad de droga ingerida, una intoxicacion aguda puede causar la muerte

MEZCALINA: La mezcalina es una sustancia alucindgena elaborada a partir de un
cactus. Especificamente el peyote o el San Pedro. También se puede sintetizar
quimicamente. Entre los sintomas mas importantes que produce su ingestion
estan alucinaciones, desorientacién temporal y alteraciones del esquema corporal.

Sus efectos varian mucho en funcion del animo del consumidor, sus expectativas,
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el medio que le rodea, etcétera, y pueden ser absolutamente impredecibles”.
(Beltran, 1996)

4.4. FACTORES DE RIESGO Y FACTORES DE PROTECCION

Determinar situaciones de riesgo es bastante complejo, pues la mayoria de los
problematicas sociales presuponen una multicausalidad; esto es, una variedad de
componentes, que pueden ser causales directa o indirecta de que el problema

esté presente o pueda ocurrir.

Los factores de riesgo sobre todo en el tema de salud publica y las
drogodependencias, han sido determinados a partir de las estadisticas y a partir
del conocimiento aportado por la experiencia clinica y de campo de los expertos

que los han intervenido. Ellos comprenden el nivel individual, y el microsocial:

Nivel Individual

Algunas caracteristicas individuales, en interaccidon constante con el medio
inmediato y mediato que rodea al sujeto, hace mas probable que se vea

involucrado en determinadas problematicas sociales.

Estas caracteristicas son: edad, sexo, variables genéticas (relacionadas sobre
todo con trastornos mentales y de conducta), escasa tolerancia a la frustracion,
baja autoestima, falta de armonia, déficit de autocontrol, falta de conformidad con

las normas, situaciones criticas vitales, y estilos de vida.

En lo que respecta al nucleo familiar, los estilos de vida de los padres influyen
poderosamente en los valores, actitudes y comportamiento de los hijos. (Familias
maltratantes producen hijos maltratantes; un hijo de un alcohdlico tiene cuatro

veces mas probabilidades de ser alcohdlico, que un hijo de un no alcohdlico).
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En el clima afectivo, los lazos afectivos y la comunicacion entre los miembros de
una familia son esenciales para la estabilidad emocional de sus componentes. En
concreto pueden vincularse con el consumo de drogas, la delincuencia juvenil, la

violencia intrafamiliar y las problematicas sexuales.

Nivel microsocial

Se puede entender como el conjunto de las condiciones sociales y culturales en
las que se forma y se desenvuelven los individuos, las familias y los grupos. En la
sociedad global quien configura en gran medida el sistema de valores y actitudes

de sus miembros, su desarrollo psicosocial y en definitiva, su propio estilo de vida.

Las influencias culturales y el sistema de valores, son factores socio-ambiéntales
que se presentan en la grandes ciudades, deficiencia del sistema sanitario, alta
densidad de poblacién, crecimiento desordenado, hacinamiento, etc. Son

circunstancias que pueden estar en la base de diversas problematicas sociales.

Los factores protectores son caracteristicas que disminuyen la potencialidad
(vulnerabilidad) de verse afectados por eventos negativos. Estas caracteristicas,
que pueden ser detectadas en el individuo, la familia, el grupo o comunidad,
favorecen el grupo humano, mantienen o recuperan el bienestar y pueden
contrarrestar los posibles efectos de los factores de riesgo, de las conductas de

riesgo, y por tanto reducir la vulnerabilidad.

Clayton (1992) define el factor protector con respecto a la prevencion del consumo
de sustancias psicoactivas como “un atributo o caracteristica individual, condicion
situacional y/o contexto ambiental que inhibe, reduce o atenua la probabilidad de

uso y/o abuso de drogas o la transiciéon en el nivel de implicacion con las mismas”.

Posteriormente Jessor (1996), con respecto a la ocurrencia de diferentes

problematicas en la adolescencia, definié los factores como “aquellos recursos
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personales, sociales, institucionales que promueven el desarrollo exitoso del
adolescente o que disminuye el riesgo de que surja un desarrollo alterado”. Al
igual que los factores de riesgo y los factores de proteccibn no actuan
aisladamente: ejercen un efecto de conjunto (vulnerabilidad), estableciendo
complejas relaciones funcionales, que en definitiva dan como resultado que el
evento se produzca, se atenue o que no se presente. A estos Garmezy (1983) lo

ha denominado, en otras palabras, “moderacion de stress”.

Para comprender como funcionan los factores protectores, hay que comprender el
concepto de Vulnerabilidad. Este se define la susceptibilidad de que un sujeto o
una comunidad se vean afectados por un dafo o un evento problematico. El nivel
de vulnerabilidad aparece de la relacion e interaccidn existente entre la presencia
de factores protectores y de riesgo, caracteristicas éstas son las que facilitan,
finalmente, que se desarrollen o adopten determinadas conductas, es decir, que

pueden ser protectoras (resilentes) o de riesgo.

Segun Castro (1999) sefiala que un mismo factor puede ser de riesgo o de
proteccion, segun las circunstancias. Un factor protector en si mismo puede no ser

necesariamente positivo en su efecto (conducta resilente).

Un factor protector conlleva efectos positivos porque produce resilencia. Ejemplo:
un joven que vive en un ambiente de violencia intrafamilar decide irse de la casa.
Esta conducta de riesgo puede ser un factor protector de su desarrollo y puede
desencadenar mecanismos protectores (resilencia) como buscar redes de apoyo o
figuras substitutas y reforzar la independencia, caracteristicas éstas que
promueven su desarrollo humano y lo protejan de la violencias intrafamiliar. En
general, todo ser humano cuenta con potenciales de recursos latentes (factores
protectores) o manifiestas (conductas resilientes) para vivir y desarrollarse aun en

la adversidad.
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Un factor protector es aquella caracteristica, atributo, condicién situacional y/o
contextual ambiental latente, que atenua o evita la probabilidad de que un evento,
dafio o problema se suceda. Rogers (1994) enfatiza que el hombre posee una
potencia innata e inconsciente a la autorrealizacidon, que puede ser obstaculizada
pero no destruida; sin embargo, algunos planteamientos hechos desde la
orientacion humanistica, a través del desarrollo del concepto optimismo
antropoldgico, plantea que aun en circunstancias precarias y restringidas el ser
humano tendria un grado de libertad para elegir y hacerse responsable de si
mismo y parcialmente responsable por la otras demas personas y el entorno,
pudiendo adoptar incluso conductas desadaptativas y/o problematicas como el

consumo de drogas, la delincuencia o el embarazo temprano en adolescentes.

Visto de esta forma, el ser humano seria autbnomo y al mismo tiempo
independiente. Es el ser humano, entonces, el que dinamiza sus atributos y
caracteristicas a través del acto, tomado incluso lo del contexto y/o ambiente a su

favor.

La resilencia por su parte, se manifiesta como una capacidad de la persona para
reaccionar y aun recuperarse frente a situaciones que le son adversas, apoyada
en los factores protectores que le permiten una adaptacion exitosa. La resilencia,
entretanto surge y actua cuando un individuo o un grupo se enfrentan a
situaciones problematicas. Se define como la capacidad de una persona de
reaccionar y recuperarse ante las adversidades, lo que implica un conjunto de
cualidades (factores protectores) que fomentan un proceso de adaptacion exitosa
y de trasformacién, a pesar de los riesgos y de la propia adversidad (Bernal,
1996).

La capacidad de resilencia es dinamica; el factor protector es latente. Mas que ser,
se actua resiliente. Esta en la capacidad de hacer, de actuar, le permite a una
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persona O un grupo minimizar o sobreponerse a los efectos nocivos de la

adversidad-factores de riesgo. (Beltran et al., 1998).

Factores protectores eje microsocial

La familia constituye, quizas, el factor protector del eje microsocial mas importante
en la disminucion de la vulnerabilidad a problematicas psicosociales. Esta juega
un papel fundamental en el desarrollo de atributos y caracteristicas que protegen a
sus miembros en su desarrollo futuro. La capacidad de empatia de los padres
facilita en el nifio el mostrar sus emociones y la aparicion de conductas sociales

positivas.

Alvy (1987) resume cuatro categorias interrelacionadas las funciones que los
padres deben ejercer con sus hijos para lograr desarrollar factores protectores.
Satisfacer las necesidades basicas del adolescente, funcion protectora, proteger la
integridad fisica, psicoldgica, espiritual, asi como monitorear las actividades del
adolescente, supervisando y colocando limites, apoyo y guia para el crecimiento y

desarrollo; funcion de apoyo en la relacion con el medio externo.

Segun Lorenzo et al (1998) destaca entre las caracteristicas familiares que
protegen. Una percepcion afectiva filial adecuada; una adecuada fijacion de
normas; la discusién de problemas en familia: una actitud democratica en la toma

de decisiones; y la capacidad de planear y compartir actividades.

Al igual que en el eje personal, un listado de factores protectores para el eje

microsocial, han sido propuestos en varios articulos, por diferentes autores:

Bertran et al (1998) relaciona las siguientes caracteristicas protectoras que
pueden ser agrupadas en el eje microsocial: red social y de pertenencia; vinculos

afectivos fuertes; madres apoyadoras, estructura familiar no disfuncional;
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comunicacién abierta al interior de la familia y buenas relaciones con los padres;
ambientes escolares y estables; modelos a seguir, soporte emocional fuera de la

familia; pertinencia a organizaciones; relaciones confiables.

Werner (1995), entre los factores protectores del eje microsocial, destaca: la
unidad familiar, la union de estas en tiempos dificiles y el apoyo incondicional por

parte de al menos una persona competente y emocionalmente estable.

En resumen finalmente, un buen modelo debe estar derivado de la observacion,
comprobacién de la misma y elaboracién de un marco conceptual y metodolégico
que permita comprender la problematica, y con ello decidir si es necesario
intervenir y como intervenir, y en ello ayudan mucho los factores de riesgo y de
proteccion. El paradigma de riesgo ha mostrado su efectividad en cuanto ubicar
vulnerabilidad, priorizar necesidades de atencién y optimizar recursos humanos y
economicos y prevenir a partir de la identificacion del riesgo, en tanto que el
enfoque a partir de los factores de protectores propone intervenir desde las
potencialidades y fortalezas del sujeto y de los grupos y no desde su debilidades.

A continuacién se destacan algunos de los factores de riesgo/proteccion

relacionados con el individuo, familia, colegio y la sociedad.

Factores de riesgo relacionados con el individuo: Habitos de vida
inadecuados, Falta de autocontrol, de seguridad en si mismo, y actitud de rechazo
hacia sus semejantes; Baja Autoestima , Problemas emocionales y psicoldgicos
en general, Posturas favorables hacia el consumo de drogas; Rechazo de los
valores comunmente establecidos; Fracaso Escolar; Falta de vinculos afectivos
con el colegio; Comportamiento antisocial temprano, como mentir, robar y agredir,

especialmente en chicos y combinado a menudo con timidez e hiperactividad.

Factores de proteccion relacionados con el individuo: Caracteristicas

personales positivas, incluyendo: Habilidades sociales y receptividad social;

68



cooperacion; estabilidad emocional; autoestima; flexibilidad; habilidad para
solucionar problemas; bajar los niveles de “reactividad”. Vinculos afectivos con
valores e instituciones sociales, incluyendo: Relaciones satisfactorias con padres y
demas familiares; responsabilidad en el colegio; colaboracidn con las instituciones;
creencia en los valores de la sociedad. Equilibrio social y emocional, incluyendo:

Buenas dotes de comunicacidén; sentido de la responsabilidad; empatia;
generosidad; sentido del humor; inclinaciéon hacia un comportamiento a favor de la
sociedad; habilidad para resolver problemas; sentido de la autonomia; tener

buenos propdsitos y pensar en el futuro (motivacion); ser disciplinado

Factores de riesgo relacionados con la familia: Conflictos familiares y Violencia
domeéstica; Desorganizacion Familiar; Falta de cohesion Familiar; Aislamiento
social de la Familia; Aumento del estrés familiar; Actitudes familiares que
favorecen en consumo de drogas; Normas y castigo relacionados con el consumo
de drogas poco estrictos, ambiguos o incoherentes. Poca disciplina y supervision

del niflo; Expectativas poco realistas de desarrollo.

Factores de proteccion relacionados con la familia: Vinculos Afectivos entre
los miembros de la Familia, Educacion de los hijos que incluya: Dar mucho carifio
y evitar las criticas severas; dar margenes de confianza; tener altas expectativas
de los padres, claras y consistentes; incluyendo la participacién de los nifios en las
decisiones y responsabilidades familiares. Un Apoyo Familiar en el entorno
familiar, incluyendo: Que los padres atiendan los intereses de sus hijos; relaciones
paterno-filiales ordenadas y estructuradas; participacion de los padres en los
deberes y actividades de sus hijos.

Factores de riesgo relacionados con el colegio: Reglas y castigos relacionados

con el consumo de drogas y la conducta del alumno poco rigidas, ambiguas e
incoherentes. Costumbres de trato a los alumnos duras o arbitrarias. Facilidad
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para conseguir sustancias peligrosas en los edificios del colegio. Falta de vinculos

afectivos en el colegio.

Factores de proteccion relacionados con el colegio: Comprension y apoyo
sentido de la “comunidad” en la clase y en el colegio; Altas expectativas por parte
del personal del colegio; Habitos y normas claras de comportamiento;
Participacion, responsabilidad y relacion de los jovenes con las tareas y decisiones

del colegio.

Factores de riesgo relacionados con la sociedad: Pobreza, desempleo y

Subempleo, Discriminacion, Mensajes de fomento de la droga en los medios.

Factores de proteccion relacionados con la sociedad: Informacion vy
Asesoramiento a los Medios de Comunicacion (oponerse a mensajes que, directa
o indirectamente, fomenten la droga); Disminucion de la Accesibilidad, Incremento
de los precios a través de los impuestos, Aumento de la Edad Legal de compra de
Alcohol y hacer cumplirla, Endurecer las Leyes de Conduccion bajo los efectos de

una droga.

4.5. HABILIDADES PARA LA VIDA

De acuerdo con algunos textos revisados, el enfoque de habilidades para la vida
surge a raiz de la evaluacién de los expertos a las nuevas generaciones, lo que
algunos han denominado “una generacion perdida”, dadas las grandes pandemias
en el area de la salud y la pobreza en su produccion intelectual; los pobres
proyectos de vida sumados a las condiciones generales del planeta, pobreza,
inequidad, desigualdad, catastrofes naturales, calentamiento global, entre otras

muchas situaciones.
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“‘El enfoque de habilidades para la vida es un aspecto clave del desarrollo
humano—tan importante para la supervivencia basica como el intelecto — es la
adquisicion de habilidades socio-cognitivas y emocionales para enfrentar
problemas. Este enfoque, al que algunas veces se le denomina como una
educacion basada en habilidades, desarrolla las habilidades en esta area
especifica para fortalecer los factores protectores de un adolescente, promover la
competitividad necesaria para lograr una transicion saludable; hacia la madurez y

promover la adopcion de conductas positivas”. LONDONO, 1990

En el ambito educativo, el concepto life skills apareci6 como respuesta a la
necesidad de incluir en el curriculo escolar elementos que pudieran ayudar a los
estudiantes a hacer frente a riesgos, toma de decisiones, situaciones de
emergencia. Ademas, tenian como objetivo fomentar el desarrollo personal de los
estudiantes, ayudarlos a desarrollar su potencial y a disfrutar de una vida privada,
profesional y social exitosa. Mas recientemente, se ha entendido el termino life
skills, en el sentido de capacidades (saberes, aptitudes, habilidades, valores,
actitudes, comportamientos) para enfrentar exitosamente a contextos y problemas
de la vida cotidiana, privada, social y profesional, asi como a situaciones
excepcionales. (Oficina Regional de Educacion para América Latina y el Caribe,
2006)

Las “Habilidades para la vida” han sido clasificadas por la Organizacién
Panamericana de la Salud en tres grandes grupos que se relacionan entre si:

1) habilidades sociales e interpersonales (incluyendo comunicacién, habilidades
de rechazo, agresividad y empatia)

2) habilidades cognitivas (incluyendo toma de decisiones, pensamiento critico y
auto evaluacion)

3) habilidades para manejar emociones (incluyendo el estrés y aumento interno de

un centro de control).
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Es de anotar, que los programas de habilidades para la vida no abarcan
Habilidades técnico/vocacionales (costura, carpinteria, programacion de
computadores), habilidades para ayudar a una persona joven a obtener un
empleo (tales como habilidades para entrevista) o habilidades para el manejo del
dinero (como llevar el saldo en una cuenta o la apertura de la misma.

En tanto que muchos jovenes pueden beneficiarse con programas que desarrollan
tales habilidades practicas, se ha demostrado que las habilidades socio-cognitivas

y de control de emociones representan el corazon del desarrollo humano.

Los programas efectivos ponen en practica habilidades en asuntos relacionados
con las tareas de desarrollo de la identidad y del contexto social, sexual,

compresion de la presién por parte de los padres y manejo de emociones.

El desarrollo de estas habilidades esta estrechamente relacionado a una
pedagogia de aprendizaje activo. Por medio de métodos de ensefanza
participativos, tales como actuacion, debates, analisis de situaciones, y solucion
de problemas de forma individual, los programas de habilidades para la vida

pueden comprometer en forma activa a los jévenes en su proceso de desarrollo.

Antes de proceder se debe hacer una advertencia. El enfoque en el desarrollo de
las habilidades individuales constituye una poderosa metodologia para promover
la salud del adolescente, pero este enfoque debe trasladarse a un contexto mas

amplio.

Los adolescentes en la ciudad a menudo se enfrentan a muchas amenazas a su
salud, incluyendo pobreza, violencia politica, falta de oportunidades de empleo,
por lo tanto, también se necesitan estrategias que afecten el medio politico, de
comunicaciones, de la familia y la comunidad, para lograr un cambio sostenible a

largo plazo.
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Las teorias sobre el desarrollo humano y las conductas del adolescente
establecen que estas habilidades especificas son componentes esenciales de un

desarrollo saludable, y son habilidades que definen en un nifio de caracter fuerte.

Paises que han implementado este enfoque educativo dan cuenta que el
desarrollo de las habilidades para la vida puede retrasar el inicio del uso de
drogas, prevenir conductas sexuales de alto riesgo, ensefiar a controlar la ira,

mejorar el desempeifo académico y promover el ajuste social positivo.

En Medellin, la Fundacién Carla Cristina viene implementando en sus actividades
diarias el modelo de habilidades para la vida desde el afio 2004, con excelentes

resultados hasta el momento.

Este enfoque, desarrolla las habilidades en estas areas especificas para fortalecer
los factores protectores de un adolescente, promover la competitividad necesaria
para lograr una transicion saludable hacia la madurez y promover la adopcion de
conductas positivas. Los programas efectivos ponen en practica habilidades en
asuntos relacionados con las tareas de desarrollo y del contexto social del
adolescente, tal como el desarrollo de la identidad sexual, comprensién de la
presion por parte de los pares y manejo de emociones. Se ha demostrado que

esto influye las conductas.

Las competencias para la vida entendidas asi deberian proveer las herramientas
necesarias a la transformacion de las sociedades y contribuir a la realizacion de
"una globalizacion con cara humana". Este enfoque educativo deberia permitir una
aplicacién eficiente por los individuos, sea independientemente, sea en relacion
con los demas, de todas las formas de conocimientos adquiridos, de manera que
ellos puedan considerarse protagonistas de sus propios destinos y del destino de
la sociedad en la cual evolucionan. (UNESCO, 2001)
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5. ILUSTRACION Y CONTEXTO INSTITUCIONAL

5.1. CARACTERIZACION DE LA POBLACION

5.1.1. CONTEXTO INSTITUCION EDUCATIVA JUAN MARIA CESPEDES

La Instituciéon Educativa Juan Maria Céspedes se encuentra ubicada en la calle
32B # 762 — 48, (teléfono 3414468). Atiende las necesidades de nifos, niias,
jévenes y adultos del barrio Belén, especialmente del sector conocido como Belén
Miravalle; sin embargo, también llegan estudiantes de los barrios aledafos y en

general del sector sur occidental del valle de aburra.

En la actualidad, la Institucion educativa cuenta con una amplia planta fisica, hace
poco inauguraron la placa polideportiva, posee muy buenas instalaciones de

informatica.

5.1.2. EVALUACION QUE TIENE LA INSTITUCION EDUCATIVA DEL
ENTORNO

La ubicacion estratégica de la Institucion Educativa le permite contar con muy
buen acceso a los medios de transporte, lo que facilita el desplazamiento de

estudiantes de los diferentes sectores del barrio.

Si bien la ubicacién es en un barrio “residencial”’, a escasos metros se convierte en
una zona comercial e industrial, situacién que posibilita de un lado, el acceso a
tecnologia y recursos y de otro, inmediatiza el acceso a casinos, dinero, licor, y o

por qué no decirlo, drogas.

El estar ubicada paralela a la canalizacion y el encontrarse ocasionalmente alli
algunos consumidores de droga puede ser una condicion favorable para “invitar” al

consumo a algunos alumnos de “alto riesgo”, pues a la institucién llegan
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estudiantes de diferentes estratos sociales y condiciones socio-familiares. Esta
situacion incluso, ha evidenciado algunos choques entre ellos, frente a su realidad

social.

5.1.3. HABILIDADES QUE LA INSTITUCION PROMUEVE

Los alumnos que ingresan a la Institucion Educativa Juan Maria Céspedes son
nifos y jovenes participativos, inquietos por diferentes tematicas, por provenir de
diferentes hogares y condiciones socio-econdémicas no es facil definir un perfil del
alumno que ingresa; en general, los estudiantes manejan muchos mitos con
respecto a la farmacodependencia y a la sexualidad. Son estudiantes interesados
en participar de las diferentes propuestas académicas que plantea el entorna de la

Institucion Educativa.

Por su parte la Institucion Educativa pretende formar un estudiante emprendedor,
con sentido critico, analitico e investigativo, capaz de liderar con entusiasmo y
disciplina su proyecto de vida; consciente de la necesidad de continuar su
formacion permanente en el ambito personal y profesional, con sensibilidad social,
espiritual y ambiental.  Comprometido con el progreso sostenible de su

comunidad.

La Institucion Educativa concibe a sus estudiantes como un ciudadano deseoso
de ser mas, de vivir mejor, que conozca sus limitaciones pero que al mismo tiempo
sea consciente de que puede trascender sus limites. Un estudiante que se
comprenda a si mismo como un ser abierto y dispuesto a agotar todas sus
facultades por la realizacion intima de su vocacién, un estudiante en el que cada
descubrimiento le permita vislumbrar un nuevo horizonte de posibilidades técnicas

y humanas.
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En la actualidad hay 817 estudiantes en la jornada diurna, un promedio de 35
alumnos por grupo. En la jornada nocturna hay 96 estudiantes, de los cuales 35

se encuentran en octavo grado y 41 en noveno.

5.1.4. ANTECEDENTES DEL CONSUMO EN LA INSTITUCION EDUCATIVA

Las directivas de la institucion educativa manifiestan que han identificado, en su
orden, situaciones de consumo de licor, cigarrillo y marihuana como sustancias de

inicio.

Igualmente, varios alumnos de edades muy tempranas (alrededor de los 11 anos),
reconocen haber tenido contacto con algunas de estas sustancias incitados al

consumo por adultos.

Son muy pocos los casos registrados de alumnos consumidores de sustancias
psicoactivas, a ellos se les realiza un seguimiento individual y familiar en el que

participan los padres y la institucion educativa.

En la primera aproximacién diagndéstica, que realizé uno de los integrantes de la
investigacién, con los grados de octavo y noveno se pudo observar algunos
factores de riesgo y factores de proteccion:

e Jovenes con desinterés por la construccion de su proyecto de vida

e Débil autoestima

e Habilidades limitadas para enfrentar la presion de grupo

e Consumo de sustancias: licor, cigarrillo, marihuana

¢ Adecuada utilizacion de espacios recreativos y culturales

e Aprovechamiento de programas de prevencion a través de los canales

televisivos del municipio de Medellin.

76



e Aprovechamiento de los programas considerados en el PEIl, que
promocionan la salud mental de los estudiantes a través de actividades

deportivas, culturales, recreativas y ludicas.
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5.2. PREVENCION AL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. LA
SITUACION DE LOS ALUMNOS DE LA JORNADA NOCTURNA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA JUAN MARIA CESPEDES

Es claro que existen multiples modelos de prevencion e intervencion de las
drogodependencias en el ambito educativo. Para los objetivos del presente
trabajo y teniendo en cuenta la ilustracion de la situacion encontrada en los
estudiantes de la jornada nocturna de la Institucion Educativa Juan Maria
Céspedes, se considerd la necesidad de un modelo integral de prevencion en

drogas en el ambito educativo para Medellin.

Teniendo en cuenta el contexto de Medellin como capital cosmopolita, orientada a
participar de los procesos de globalizacion promovidos por los adelantos
industriales y comerciales, ciudad de puertas abiertas al turismo como uno de los
ejes fundamentales de su economia, se considera que el modelo debe hacer mas
énfasis en la atencién a los factores de riesgo y en la promocion y fortalecimiento
de factores de proteccién, apoyados éstos ultimos en aspectos bien trabajados por

otros modelos como habilidades para vivir, estilos de vida saludable.

Los factores de riesgo pueden aumentar las posibilidades de que una persona
abuse de las drogas mientras que los factores de proteccion pueden disminuir este
riesgo. Los resultados de las encuestas y del trabajo interactivo con los
estudiantes de la jornada nocturna de la institucion educativa Juan Maria
Céspedes fue posible observar que de 29 preguntas formuladas 23 aparecieron
como factores de riesgo dentro de los cuales se destacan la no introyeccion de
normas y el incumplimiento de éstas, desinformacién y mal informacién acerca del
tema, influencia del grupo de pares y del estilo de vida de los estudiantes vy,

proyectos de vida poco claros
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Las respuestas a seis preguntas formuladas para evaluar factores protectores
dieron cuenta que aproximadamente un 70% de las personas encuestadas los

consideran asi.

Sin embargo, es importante notar, que lo que constituye un factor de riesgo para

una persona, puede no serlo para otra.

Se observo en las respuestas a la pregunta N° 1, que indaga basicamente por la

s ~, aceptacion de normas y
Cuanol nteractua con sus amigas en lugares puelicos acatalas nomas valores sociales, que de los 60
gg estudiantes evaluados,
50 solamente el 28,3%
:g responden “siempre” mientras
fg . que 11,6% responden no
0 tener un compromiso de
S|empre caS|S|empre nunca

\

responsabilidad en acatar las
normas en lugares publicos. Llama la atencion que el mayor numero de
respuestas 60% son “casi siempre”, lo que da cuenta de que hay clara aceptacion
y conciencia del buen comportamiento en lugares publicos, aunque queda claro,

que esto no implica que se cumpla.

El “casi siempre” para el caso, se convierte en una respuesta sintomatica de que
el consumo esta sujeto a la apreciacion subjetiva de la persona y el momento en
que se encuentre, convirtiéendose lo que podria ser un factor protector en factor de

riesgo para el consumo de sustancias psicoactivas.

Los factores de riesgo y de proteccion pueden afectar a las personas durante
diferentes etapas de sus vidas. Preguntas y respuestas como la anterior,
evidencian la necesidad de fortalecer vinculos pro-sociales en la familia, educar a

los padres en el establecimiento de reglas, normas y limites en la primera infancia
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y sostenerlo en la adolescencia. Si no son tratados, los comportamientos
negativos pueden llevar a riesgos adicionales, tales como el fracaso académico y
dificultades sociales, que aumentan el riesgo de los nifios para el abuso de drogas

en el futuro.

Los factores de riesgo pueden influenciar el abuso de drogas de varias maneras.
Mientras mas son los riesgos a los que esta expuesto, mayor es la probabilidad de
gue una persona abuse de las drogas. Algunos de los factores de riesgo pueden
ser mas poderosos que otros durante ciertas etapas del desarrollo, como la
presion de los compaferos durante los afos de la adolescencia; al igual que
algunos factores de proteccion, como un fuerte vinculo entre padres e hijos,
pueden tener un impacto mayor en reducir los riesgos durante los primeros afos
de la nifiez. Una meta importante de la prevencion es cambiar el balance entre los
factores de riesgo y los de proteccion de manera que los factores de proteccion
excedan a los de riesgo. (NIDA, 2007)

Otro aspecto significativo es la amplia informacién que tienen los encuestados

sobre las sustancias /40 N
psicoactivas. Los estudiantes gg
tienen muy claro qué les | 25

20
perjudica su salud, pero parece 15

10
no importarles. En la pregunta 5 -
N° 2 ind t t °

que Indaga por este aspeclo Siempre ‘ Casi siempre ‘ Nunca
es manifiesto que el 60%
) El licor es perjudicial para la salud

reconocen el licor como

. J
perjudicial para la salud, un 28,3% se acomodan en el casi siempre dejando un

margen de acomodacion para los criterios subjetivos y/o conveniencias sociales.

Esta situaciéon se refrenda con las respuestas a la pregunta 3 que indaga
basicamente por las creencias, apreciaciones que los estudiantes tienen sobre las

consecuencias del consumo de sustancias psicoactivas. El 63,3% de los
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40
30
20
0 [ |
Siempre Casi siempre Nunca
El Consumo de drogas genera problemas de
salud mental
A S

encuestados consideran que el
consumo de drogas siempre trae
consecuencias mentales.  Sigue
llamando la atencion, que a pesar
de haber explicado en la aplicacion
de la encuesta la importancia de
sélo casi

responder siempre

cuando ninguna de las otras dos

opciones fuese posible, aparece un significativo 26,6% que aun no estan muy

seguros de las nefastas consecuencias mentales del consumo, sumado a otro,

para nada, indiferente 10% de estudiantes que no estiman ninguna consecuencia

mental en el consumo.

El desconocimiento sobre los factores de riesgo, la baja autoestima y los escasos

elementos de proteccion en cuanto a habilidades comunicativas, sociales y

afectivas, conlleva a que los estudiantes encuestados respondan en un escaso

16,6% que el tener amigos consumidores sea un riesgo para el consumo.

Estudios internacionales han
“La

asociacion con companeros

demostrado que

que abusan de las drogas a

menudo es el riesgo mas
inmediato para que los
adolescentes sean
expuestos al abuso de

~N

-
4- iEl tener amigos consumidores te pone en riesgo de
30 -Wsardrogas?.
25
20
15
10
= B I I
0
\_ S|empre casi S|empre nunca

drogas y al comportamiento delincuente” (NIDA, 2007)

Sin embargo, el 41,6%, casi la mitad de los alumnos consideré que nunca se esta

en riesgo de consumir cuando se tienen amigos consumidores de sustancias
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psicoactivas, y otro considerable, 41,6% responde casi siempre, 1o que confirma el
desconocimiento del riesgo.

Para los docentes de la Institucion Educativa Juan Maria Céspedes, la influencia
de los amigos en el consumo es “mucha’”, especialmente en sitios de rumba, por la
presion del grupo. Ademas el precedente cultural es determinante por la

estigmatizacion “dime con quién andas y te diré quién eres”.

- ) Otros factores —como la
disponibilidad de las drogas,
los patrones del

- narcotrafico, y la creencia

Siempre Casi siempre Nunca que el abuso de drogas se

El recibir informacién acerca de las drogas te protege al tolera — son riesgos que
tomar una decision frente al consumo pueden influenciar a los

_ ~ :
estudiantes para que

comiencen a abusar de las drogas.

En general, Cuando los alumnos entran a la secundaria, enfrentan mas desafios
sociales, emocionales y académicos. Al mismo tiempo, pueden estar expuestos a
mas drogas, a abusadores de drogas, y a actividades sociales que involucran

drogas. Estos desafios pueden aumentar el riesgo de que abusen del alcohol, del

tabaco, y de otras sustancias. /35 ~
30
25

Para el caso de los | 20

estudiantes de la jornada 5

Siempre Casi siempre ‘ Nunca

nocturna de la Institucion

Educativa Juan Maria

; ) B Ladisponibilidad de las sustancias en el medio hace
Céspedes, como se menciond que las personas consuman
antes estos riesgos aumentan ~ -~
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puesto que, la relacion entre personas de diferentes edades (mayores y menores)
se convierte en un factor de riesgo adicional y favorece la disponibilidad de la

droga.

En la siguiente grafica se observa que unicamente el 28,3% de los estudiantes
consideran que la disponibilidad de sustancias en el medio favorece el consumo,
estos jovenes son conscientes que asi en el medio existan todo tipo de

sustancias, cada uno es responsable de sus actos.

Un significativo 51,6% dejan un margen a la posibilidad de que no siempre la
oferta de la droga significa el consumo de la misma. Pero queda un notorio 20%
que no encuentra relacion entre la oferta y el consumo; para ellos, la disponibilidad
de las sustancias siempre va esta ahi y es responsabilidad de cada uno elegir si

accede o no a las sustancias.

No obstante, el riesgo manifiesto de la droga en el medio, del total los sesenta
estudiantes encuestados el 53% considera que recibir informacién acerca de las
drogas protege al tomar una decision. Sélo un 15% dijeron que nunca ocurre esto,
lo que indica que un buen porcentaje de jovenes adquieren informacién de las
campanas informativas, educativas y/o publicitarias que favorece los factores
protectores y dota al estudiante, de elementos criticos sobre el manejo preventivo

de las drogas.

é A
30 ] Es  de rescatar  la
25 - - .
20 - responsabilidad que tiene los

diferentes ambitos en el

acompanamiento de los

Siempre Casi siempre

jévenes. La respuesta casi

El recibir informacion acerca de las drogas te protege siempre indica que la

altomar una decision frente al consumo

informaciéon obtenida no es
\_ J

asimilada, ni procesada para la toma de decisiones con lo que respecta a los
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factores de riesgo. El nunca sugiere que No hay una informacion clara o no es de

interés el tener conocimientos sobre el uso o el abuso de sustancias.

Argumentos como estos invitan a los educadores a repensar su responsabilidad

en el aprovechamiento del

alto grado de oportunidad de intervencidén sobre los

factores de riesgo que se detectan en el ambito escolar y desde ahi trabajar los

factores de proteccidon contribuyendo al desarrollo personal, la clarificacion de

valores, consolidacion de actitudes, la capacidad para tomar decisiones y fomento

de la competencia en grupo y la interaccion social. (MENDEZ, 2007)

En la misma linea, la pregunta N° 12 indaga sobre la influencia de la publicidad, en

el consumo de sustancias

e ™\
psicoactivas, a lo cual solo el %S
25
23,3% responde que nunca %g
hay influencia. Un importante 12 i
0 .
55% reconocen que casi _ -
Siempre Casi siempre

siempre hay influencia de la

.. La publicidad que llega por los medios de
pUb“C|dad en el consumo y el comunicacionincita al consumo de los jovenes
216 reconocen en la -~ ~
publicidad un factor de riesgo para el consumo de sustancias psicoactivas.
Continuando con factores de [ ., )
. . . 25
riesgo que provienen del medio | 5,

, . . 15
exterior, de las exigencias |

. genese | Il
sociales, de la competitividad y 0
de la sociedad de consumo, la Siempre Casi siempre Nunca

o ,
pregunta N 13 orientada a El consumo de drogas es una moda
los habitos de - <

indagar por

consumo de sustancias psicoactivas, estimulados por la moda y la presién de
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grupo hay un interesante empate entre las respuestas extremas de un 40% en
cada una donde de un lado los aspectos culturales y sociales tienen alta influencia
en el consumo, mientras que para otro 40% el consumo no responde a una
identificacion con el otro, ni a una imposicion de la moda, es una simple eleccion
personal. Queda un 20% que reconoce cierta influencia de la moda mas no cree

que sea un factor determinante,

4 N
Zg para ellos, en el consumo
30 influyen otros factores diferentes
20
10 a la imposicion de la moda.
Siempre ‘ Casi siempre ‘ Nunca i .
Asi mismo, en el consumo de
El consumir tabaco te hace sentir que perteneces cigarrillo se evaluo la presion de
aungrupo i
\_ J grupo, a lo que un 76,6% afirma

que no existe relacion entre el sentido de pertenencia a un grupo y el consumo de
tabaco, sin embargo para un escaso 5% este aspecto si es determinante,
quedando un también significativo, 18% que responde casi siempre, 0 que da
cuenta de la necesidad de reforzar aspectos protectores como autoestima,
comunicacion asertiva, habilidades sociales o interpersonales que incluyan
negociacion, confianza y habilidades cognitivas como toma de decisiones,
pensamiento critico y autoevaluacion, contempladas en el enfoque de habilidades
para la vida (O.P.S.,2001)

De igual manera, sélo para un

. ™\
20% de los estudiantes de la
jornada nocturna de la
institucién  educativa  Juan
Maria Céspedes el consumir Siempre Casi siempre Nunca
alcohol es necesario para _ _ .

El consumir alcohol te hace sentir extrovertido y
sentirse extrovertido y aceptado por el grupo de amigos
AN A

aceptado por el grupo de

amigos. Quedando el 40% de las respuestas de los encuestados en un
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preocupante casi siempre, respuestas que al igual que en el item anterior dan
cuenta de la necesidad de reforzar el trabajo de prevencién orientado al
fortalecimiento de factores protectores de orden personal (interno) resumidos en
las habilidades sociales, cognitivas y de control de emociones, que permitan al

estudiante en un momento dado, responder asertivamente al ofrecimiento de la

droga.

- < Por fortuna, un 40% no
30 . .,
)5 establecen ninguna relacién
20 ) )

15 entre sentirse bien, ser
10

c .

> . extrovertido y ser aceptado por

Siempre ‘ Casi siempre ‘ Nunca el grupo de amigos. Respuesta

que coincide con las obtenidas a
Seleccionar bien los amigos favorece el actuar

congruentemente con lo que se piensa la pregunta N° 7 donde se
AN S

indaga si seleccionar bien los
amigos favorece el actuar congruentemente con lo que se piensa, a lo que, 28
(46,6%) de los sesenta estudiantes encuestados responden siempre, e igual
nuamero casi siempre, solo 4 personas, equivalente al 6,6% responde nunca. Estas
respuestas indican que los jévenes hacen una seleccion de su grupo de pares que
esta muy relacionada con sus estilos de vida, donde interactuan en sus espacios y
lugares publicos y que en la interaccién de los circulos de amigos, existe una clara
identificacion de actitudes y comportamientos que pueden favorecer o no las

habilidades sociales. Algunos jovenes por ingenuidad o por estar en un grupo no

se percatan de los factores de

~
- g
ri . g
esgo 3

15

5 . [
Frente a factores protectores 0 -
como el adecuado uso del Siempre ‘ Casisiempre ‘ Nunca
tiempo libre, los estudiantes El tener una aficion te protege el mal uso del tiempo
encuestados respondieron en | libre b

un representativo 21,6% que el tener una aficion NO protege el mal uso del tiempo
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libre, situacion que es evidente en la ciudad los fines de semana, cuando el lugar
donde mas se consume es la ciclo via; sin embargo, un importante 41,6%
responde siempre y el 36,6% responde casi siempre, lo que significa que los
jovenes tienen claro que la utilizacion del tiempo libre, esta acondicionado a las
actividades ludicas y recreativas. Estas son factores protectores apuntalados en

el fortalecimiento al desarrollo de las habilidades sociales.

El enfoque de Estilos de Vida Saludables reconoce el ocio como cualquier otro
fendmeno de la vida individual y social, configura su existencia, desde referentes
que permiten la identificacién de situaciones que lo condicionan y que posibilitan
mayores 0 menores posibilidades para su potenciacion bien como factor protector

o como factor de riesgo en la interaccién con el otro (TABARES, 2006).

Vale la pena anotar aqui, el concepto de salud mental como “La capacidad del
individuo, el grupo o el ambiente para interactuar el uno con el otro de tal manera
que promueva el bienestar subjetivo, el uso optimo, el desarrollo de habilidades
mentales (cognoscitivas, afectivas y relacionales) y el logro de metas individuales
y colectivas congruentes con la justicia y el mantenimiento y preservacion de
condiciones fundamentales de equidad”, (MARTINEZ, L. 2003)

Asi mismo, tener grupos de apoyo con los cuales el estudiante se identifique con
figuras de autoridad positivas, entre ellos la familia y los docentes, permitira al
alumno protegerse frente al riesgo de las sustancias psicoactivas en el ambito
escolar y familiar. La pregunta 10 evalua este aspecto en relacién con la familia,

donde el 13,3% afirma que

(a0 h

30
gustos e ideales. Para fortuna | 20
e i 10

de los demas jovenes, de la .

0 L

institucion educativa y de la Siempre ‘ Casi siempre ‘ Nunca

nunca la familia comparte sus

familia, el 35% de los
La familia comparte tus gustos e ideales.

encuestados responde que ‘_ J
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siempre la familia comparte sus gustos e ideales y un importante 51,6% afirma

que casi siempre la familia lo hace.

Es importante notar aqui que las familias pueden proveer proteccién contra un

futuro abuso de drogas cuando hay:

e un vinculo fuerte entre los hijos y los padres;
e participacidn de los padres en la vida del hijo; y

« limites claros y una disciplina aplicada consistentemente.

Las interacciones fuera de la familia pueden involucrar riesgos para sus miembros,

especialmente los adolescentes, tales como:

e un comportamiento negativo en la escuela o una conducta social deficiente;
« el fracaso académico;y

e la asociacidon con companeros que abusan de las drogas.

Es por esto, que cuando la identificacidon con los docentes es fuerte y positiva, los
factores protectores se potencializan y aportan a la construccién de proyectos de
vida significativos. En la pregunta N° 9 ; Los profesores del colegio comparten tus
gustos e ideales? Se indaga por este aspecto, donde lamentablemente sélo el
20% de los estudiantes afirma que siempre comparte sus gustos e ideales con

alguno de los docentes de la institucion educativa, un importante 46,6% respondi6

Vs ~ casi siempre y el 33,3%

nunca lo hace. A pesar de

la evidente empatia entre

profesores y estudiantes, es
Siempre

Casi siempre

preciso fortalecer el

Los profesores del colegio compartes tus gustos e acercamiento entre docentes

ideales

\_ )y alumnos que permita
estimulan los procesos académicos, habilidades sociales y fortalecimiento de

proyectos de vida en los estudiantes.
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Teniendo en cuenta que los riesgos aparecen en cada periodo de transicion de la
vida, los planificadores de la prevencidn en el ambito escolar deben escoger

programas que fortalecen los factores de proteccion en cada etapa del desarrollo.

Las intervenciones preventivas pueden proporcionar las habilidades y el apoyo
para mejorar los niveles de los factores de proteccion de los jovenes en alto riesgo

y prevenir que progresen al abuso de drogas.

Los factores de riesgo y de proteccion son los principales objetivos de los
programas de prevencion eficaces utilizados en ambientes familiares, escolares y
comunitarios. La meta de estos programas es la de crear nuevos factores de
proteccion y fortalecer los existentes mientras revierten o reducen los factores de

riesgo en la juventud.

Lamentablemente, Como resultado de las entrevistas a los docentes, fue posible
sefalar que la Institucién educativa no tiene un programa de prevencién frente al
consumo de sustancias a pesar de tener al interior de la institucion varios alumnos
consumidores, solo se limita a tomar medidas disciplinarias cuando se atenta
contra el manual de convivencia. Por esta y otras razones, los docentes de ésta
institucion educativa no se encuentran lo suficientemente preparados para sortear
una situacion de consumo en los estudiantes.

Por lo tanto cualquier modelo, programa o estrategia que se implemente para esta
institucion, debe cobijar como poblacion prioritaria para la formacion a los

docentes.

(30 )

La conciencia de los 20

estudiantes encuestados | 19

sobre los programas de
Siempre Casi siempre Nunca

prevencion, se muestra en

El participar en programas de prevencion hace que la
persona sea asertiva en la toma de decisiones

cuenta de las respuestas de ‘= J

la grafica siguiente que da
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los alumnos a la pregunta N° 27 sobre si participar en programas de prevencion
hace que la persona sea asertiva en la toma de decisiones, a lo que el 46,6%
responde siempre Yy otro porcentaje igual responde casi siempre. Solo un escaso
6,6% afirma que nunca los programas de prevencion favorecen la asertividad en la

toma de decisiones sobre consumo de sustancias psicoactivas.

Tradicionalmente, los programas de prevencion en las instituciones educativas se
concentran en las habilidades sociales y académicas de los estudiantes,
incluyendo el mejoramiento de las relaciones con los comparieros, el auto-control,
el poder manejar los problemas, y las habilidades para rehusar las drogas. De ser
posible, los programas de prevencion en el ambito educativo deben ser integrados
al PEI (Programa Educativo Institucional), ya que el fracaso escolar esta
fuertemente asociado con el abuso de drogas. Los programas integrados
fortalecen los lazos de los estudiantes con la institucion y reducen la probabilidad

de desercion escolar.

Los grupos sociales y de amigos siempre seran un factor de riesgo o de proteccién
dependiendo de sus habitos, costumbres, rituales, intereses. La pregunta N° 4 se

refiere a si los amigos consumidores te pone en riesgo de usar drogas, a lo que

(30 N de las 60 personas
25 .
20 encuestadas, el 41,6% afirma
127 nunca estar en riesgo de
0 .
Siempre Casi siempre consumo con amigos
consumidores, cosa contraria
El tener amigos consumidores te pone en riesgo de )
ugardrogas de IO que d|Ce el 16,6%,
. J

respaldados por otro 41,6%
que afirma casi siempre estar en riesgo cuando se tienen amigos consumidores.
Estas preocupantes respuestas ponen en evidencia la creciente aceptacion del
consumo en el ambito escolar y la minimizacion del riesgo de la sustancia por

parte de los estudiantes.
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Asi mismo, es un factor de riesgo preponderante para el consumo de drogas, el

ambiente  familiar, en la - ~
pregunta N° 6, los estudiantes | 35
, 20
respondieron en un 33,3% que | 15
. . . 10
éste siempre influye para el 5 .
0
consumo de drogas en los _ -
Siempre Casi siempre Nunca
jévenes, acompafado de un
. El ambiente familiar influye para el consumo de drogas
(0]
importante 41,6% que en los jovenes
respondieron casi siempre. - e

Solo el 25% consideran que nunca el ambiente familiar influye para el consumo de

drogas.

Estos resultados estan llamando la atencion sobre factores de riesgo en las
de

especialmente que afectan directamente la autoestima y abonan el terreno que

familias  (familias  disfuncionales), presencia violencia intrafamiliar

propicia el riesgo de consumo de sustancias psicoactivas como medida,

equivocada, que usan los adolescentes para ‘“olvidar’ sus dificultades

comprometiendo con ello su proyecto de vida.

Las creencias irracionales, soportadas por conceptos trasmitidos de generacion en

(35 ™, generacién, refrendados por
30
35 el grupo y soportados por la
20
15 cultura conllevan a
10 -
g: comportamientos de riesgo
Siempre Casi siempre para el consumo, tal es la
situacion que evaluan las
El consumir alcohol te hace mas sincero
. _/ preguntas N°11 y 25, Ia

primera cuestiona si el consumir licor te hace mas sincero, a lo que el 33,3%
respondié que siempre, el 35% casi siempre, y un importante pero aun insuficiente

48,3% afirma que nunca el consumir alcohol lo hace mas sincero.
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Las habilidades comunicativas especialmente, aquellas que tienen que ver con la
expresion efectiva y asertiva de sentimientos se convierten en un factor protector
de vital importancia para prevenir no sélo el consumo de sustancias sino otros

riesgos sociales y epidemiologicos de relevancia. Es por esto que, en el campo de

la prevencion del abuso de (" < N
sustancias, los programas ig
se han enfocado en el | 20
_ , 10 -
entrenamiento asertivo vy 0 - E—
en las estrategias de Siempre ‘ Casi siempre ‘ Nunca
comunicacion  para el o o g
El consumir perico hace mas erotica la relacion
rechazo y la negociacion, - J

combinado con habilidades para la solucibn de problemas, y la toma de

decisiones.

La pregunta N° 25 por su parte, evalua la creencia que el perico hace que la
relacion sexual se experimente de forma mas erdtica. A lo que, por fortuna el
71,6% de las personas encuestadas respondieron nunca. Sin embargo, el 28,4%
restante repartieron sus respuestas en 16,6% que categéricamente afirman que
siempre consumir perico hace mas erética la relacién y un 11,6% que responde
casi siempre a esta pregunta, dando a entender que el consumo otorga un valor

agregado a la relacion y permite mayor satisfaccion.

Para nadie es un secreto la estrecha relacion entre en consumo de drogas y el
embarazo precoz, no deseado, a temprana edad y las infecciones de transmisién
sexual, siendo el VIH-SIDA, la considerada la mayor pandemia epidemioldgica que
enfrenta la humanidad. Son estas razones argumento mas para apuntar a un
modelo de prevencion del consumo de sustancias psicoactivas en el ambito
educativo orientado a promover e incentivar los factores protectores como las
habilidades para el control de emociones, incluyendo el estrés, los sentimientos, el

control y el monitoreo personal.
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Otra creencia — factor de riesgo que se evaluo en la encuesta aplicada a los

estudiantes de la jornada nocturna de la institucion educativa Juan Maria

Céspedes, es si el consumir marihuana afecta el rendimiento escolar.

Del total de las personas encuestadas se encontré un preocupante resultado de

-

~N

50

Siempre Casi siempre

o

Nunca

El consumir marihuana afecta el rendimiento escolar

vy

71,6% de estudiantes que
respondieron que NUNCA el
consumo de marihuana
afecta el rendimiento escolar
y solo un 16,6% responde
siempre. El 8,3% restante

dice casi siempre.

Este indicador da cuenta de la aceptaciéon de la marihuana entre los escolares

como una droga ‘inofensiva”, que en algunos casos “favorece” el rendimiento

académico. En el trabajo interactivo fue posible observar que para los alumnos

existen ofros problemas mas relevantes que el consumo de marihuana, en ello

evidencia situaciones familiares como principales detonantes del consumo.

A pesar de las respuestas al item anterior, donde para los estudiantes no existe

relacion entre el consumo de
marihuana y el rendimiento
escolar, reconocen que el
abuso de drogas afecta
alcanzar un buen proyecto de
vida personal. Del total de los

encuestados solamente para el

-

o

40
30
20
10

0]

Siempre

‘ Casi siempre ‘ Nunca

El abuso de las drogas afecta el alcanzar un buen
proyecto de vida personal

5% Nunca se afecta el proyecto de vida con el abuso del consumo, puede ser que

no se tenga un proyecto de vida definido, pues para el 63,3% SIEMPRE se afecta

y el 21,6% reconoce que casi siempre, esto ocurre.
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Una de las razones que pueden dar explicacion al afianzado establecimiento de
creencias favorables para el consumo es la escasa informacion sobre los dafios
producidos por el consumo de las sustancias que causan dependencia. Situacion
que fue plenamente observable en el trabajo interactivo, donde a pesar de los
estudiantes conocer multiples presentaciones de la sustancia, desconocen sus
efectos dafinos, especialmente aquellos que se dan a mediano y largo plazo. En
algunos docentes fue posible notar que también desconocen sobre el tema. La

siguiente pregunta da cuenta de eso.

(e ~, Del total de estudiantes
%g encuestados el 36,6%
15 ,
10 responde que siempre la

3 | , »
escasa informacion sobre

Siempre Casi siempre Nunca
los dafios producidos por el
La esc.asa informacion que se maneja sobre los dafios consumo hace que la gente
producidos por el consumo de las sustancias que causan
dependencia, hace que la gente las use mas las use mas. Un
AN

significativo 53,3%
considera que casi siempre esto sucede y solo para el 10% de los encuestados

nunca existe relacion entre el desconocimiento y el consumo.

Este mismo indicador se invierte en las respuestas a la pregunta N° 19 que

Vs ~, inquiere sobre la creencia de
35
32 que si una gran mayoria en la
20

15 sociedad lo hace, justifica el

10
5
0_

consumo propio. Es decir, el

0
Siempre Casi siempre 11,6% que responden
siempre, escudan su
El pensar que una gran mayoria en la sociedad lo hace

justifica el consumo propio consumo en el hecho de que

A vy

muchos lo hagan mientras
que, por fortuna, el 51,6% tienen claro que nunca el que muchos lo hagan significa

que sea correcto. El 36% restante, responden que, casi siempre se justifica el
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consumo propio si la gran mayoria en la sociedad lo hace. Esta aceptacion
expresa de la sustancia como elemento cultural con respaldo social, es de vital
importancia para argumentar la importancia de un modelo de prevencion orientado
a promover estilos de vida saludables y fortalecer factores protectores en el ambito
familiar y escolar que revista a los estudiantes de habilidades sociales y cognitivas

que disminuyan el riesgo de consumo.

Esto mismo se refleja en las [ ;. )
° 30
respuestas a la pregunta N°29 | 3¢
20

sobre si la permisividad de la 15 -
, 10 -

sociedad hace que el consumo 5 ; -
0 .

de vea normal, a lo que el

Siempre ‘ Casi siempre ‘ Nunca
26,6% de los encuestados

La permisividad de la sociedad hace que el consumo de

tienen claro que siempre, la drogas se vea normal

permisividad social hace que ~
el consumo se vea normal, el 51,6% afirma que casi siempre y sélo el 21,6%
responden que NUNCA la permisividad social hace que el consumo se vea

normal.

Este es otro elemento argumentativo para implementar un modelo de prevencién
en el ambito escolar que dote a los estudiantes de criterios para reconocer cuando

un habito o comportamiento le

4 N
§§ hace dafio, asi sea aceptado y
29 permitido por la sociedad o los

10
g - - grupos sociales donde se
Siempre ‘ Casisiempre ‘ Nunca desenvuelva.

Los adultos toman posiciones adecuadas frente al E t . tid |
consumo de sustancias n este misSmo sent 0’ a
~ —~ pregunta N° 28 cuestiona sobre

las posiciones que asumen los adultos frente al consumo de sustancias. A lo que

solo el 21,6% de los estudiantes responden que los adultos siempre toman
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posiciones “adecuadas” frente al consumo de sustancias. Un importante 53,3%
responden casi siempre, seguidos de un significativo 25% que manifiestan que los

adultos Nunca toman posiciones adecuadas frente al consumo de sustancias.

Estos resultados llaman poderosamente la atencion frente a los modelos de
identificacion que poseen nifios y jovenes en Medellin. Lo que sefiala que no es
consistente la posicion que asumen los adultos frente al problema, son ambiguos y

se contradicen.

La falta de compromiso con la labor educativa que desarrolla la institucién, el
escaso acompafiamiento que los padres hacen al proceso educativo y las
disfunciones familiares son algunas de las quejas expresadas por los docentes
que se reflejan en las respuestas a esta pregunta. Razones de mas para urgir por
un modelo de prevencién disefiado para atender a toda la comunidad educativa
con especial énfasis en los educandos desde los primeros grados escolares y que
incluya una linea de trabajo para atender la familia que, segun los datos obtenidos
a través de las diferentes técnicas de recoleccion de la informacion, para esta

comunidad, es mas un factor de riesgo que protector frente al consumo.

Esta situacion se evidencia en las [/ 30 2\

respuestas a las pregunta N° 19 33

, , ) 15
que averigua por la influencia del 10 .
consumo de sustancias en las 0

. - Siempre ‘ Casi siempre ‘ Nunca
relaciones familiares
Influye el consumo de sustancias en las relaciones

Del total de las personas familiares
~ J

encuestadas, solo el 26,6%
responde siempre, seguido del 33,3% que responden casi siempre. Mientras que
un preocupante 40% responden nunca, no encuentran relacion entre el consumo

de sustancias y las relaciones familiares.
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Los registros de violencia intrafamiliar, maltrato y abuso sexual dan cuenta de
presencia de licor y otras sustancias psicoactivas en el agresor como también, un
entorno familiar autoritario, definido como “cordial y participativo, pero firme y
consistente con el establecimiento y cumplimiento de guias, limites y expectativas
de desarrollo apropiados” ha tenido efectos positivos en los adolescentes en forma

consistente (Steinberg, 2000).

Las respuestas a la pregunta N° 20 permiten intuir que al parecer, para los
estudiantes el consumo no influye significativamente en las relaciones familiares
mientras que la mala comunicacion es producto de una mala relacién y en

consecuencia factor determinante en el consumo.

De 60 estudiantes encuestados,

N
/

32 el 55% consideran que siempre la
25
28 mala comunicacién es producto
10
. o
2 — de una mala relacion, el 40%
Siempre ‘ Casi siempre ‘ Nunca afirman que casi siempre y sélo
, el 5% de las respuestas dicen
Lamala comunicacion es producto de una mala
relacién que nunca la mala comunicacion
N\ J

es producto de una mala relacion.

En general, los encuestados coinciden en que si no hay una buena comunicacion
no hay un buen acercamiento, y la comunicacion con el otro generara discusiones
que no ayudaran a una buena relacion. Se refrenda el concepto de la
comunicacion como elemento fundamental para el ser humano, la solucién de

problemas y la expresion de sentimientos.

Pensar en un modelo de prevencion en el ambito escolar requiere que se
contemple la comunicacion como habilidad fundamental, eje central de las

relaciones y habilidades sociales e intrapersonales necesarias para fortalecer los
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factores protectores y para incidir en costumbres culturales que justifican el

consumo en determinadas situaciones.

Las preguntas N° 23 y 26

-
interrogan por estos aspectos. %é
La N° 23 cuestiona si se i%
justifica el consumo en caso 5
de la muerte de un ser
querido, a lo que los
estudiantes respondieron en \_

Siempre

Se Justifica el consumo en caso de la muerte de un

Casi siempre

ser querido

vy

un 55% nunca se justifica el consumo en caso de la muerte de un ser querido,

situacion que permite entrever que mas de la mitad de los encuestados,

aparentemente, estan dotados de elementos para enfrentar la resolucién de un

duelo normal.

Preocupa el 45% restante que considera el consumo como un

medio de apoyo para enfrentar una situacion dificil o que produce dolor. El 36%

respondié casi siempre y el 8,3% afirmd6 que siempre la muerte de un ser querido

justifica el consumo de sustancias psicoactivas.

La pregunta N° 26 por su parte, evalua si en momentos de tensién es conveniente

~N

-
40
30
20
10 -
0 -
Siempre Casi siempre
En momentos de tension es conveniente el uso de
alguna sustancia
A

vy

el uso de alguna sustancia, a lo

que los encuestados

respondieron siempre el
18,3%, 21,6%
siempre 'y correspondiente con
del

responde

el dijo casi

las  respuestas item

anterior, el 61,6%

que Nunca en momentos de tension es conveniente el uso de alguna sustancia.

Sin embargo, este panorama da cuenta de la necesidad de dotar a los estudiantes

de estrategias de afrontamiento y de habilidades cognitivas y sociales que sirvan
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como factores de proteccion al momento de enfrentar situaciones dolorosas o de

tension.

Finalmente, el 48,3% de las (35
. . 320
personas entrevistadas, afirman 23
. 15
que siempre los costos actuales 10 —
de las drogas legales, hacen 0
Siempre Casi siempre Nunca

que la gente se inicie en el

consumo, seguidos del 43,3% Los costos actuales de las drogas legales, hacen que la
gente se inicie en el consumo

que piensan casi siempre los ‘\_
costos influyen en el consumo contra sélo el 8,3% que no consideran el costo de

la oferta como factor de riesgo para el inicio del consumo.

Al finalizar esta ilustracion se considera como suficientemente documentada la
necesidad de construir un modelo de prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas en el ambito educativo de la ciudad de Medellin, aplicable a la

Institucién Educativa Juan Maria Céspedes ubicada en el barrio Belén Miravalle.

Prevenir los consumos no puede limitarse a la advertencia de los riesgos. Siendo
esto necesario, es preciso ir mas alla. Prevenir exige apoyar el desarrollo de las
personas y de los grupos sociales, muy concretamente de los jovenes, tratando de
generar espacios de una mayor libertad. Libertad que hay que entender como la
capacidad de ser autbnomo, de tener mas opciones viables, de ser mas capaz de
organizar la propia vida, sin necesidad (0o con menos necesidades) de acudir a
apoyos exteriores; mucho menos, a soluciones "magicas" que terminan por
volverse contra la propia persona, empobreciéndola y limitandola. (MENDEZ,
2007)

Esta tarea de prevencion coincide casi exactamente con lo que es la tarea de la
educacioén. Los objetivos en buena medida son los mismos; hasta el punto de que
no es posible prevenir sin educar, y para poder hacerlo se requiere absolutamente
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contar con los educadores, sin que ello sea sinbnimo de que toda la
responsabilidad este a su cargo. Valga anotar que la responsabilidad es colectiva:

de la familia, la comunidad, la academia y el estado.

Debe quedar escrito que mas alla de las buenas intenciones, para poner en
marcha un modelo de prevencion se requiere de la voluntad politica, de que éste
se encuentre atado a estrategias de politicas publicas auto-sostenibles orientadas

al mejoramiento de la calidad de vida de los ciudadanos.

Es importante anotar que cuando se piensa en la construccion de modelos y/o
planes, programas y proyectos en materia de prevencion y promocion, aplicables
al interior de instituciones publicas, se debe reflexionar y tener presente que estas
sean articuladas y convertidas en politicas publicas, con el fin de garantizar la
sostenibilidad en el tiempo, y mas aun cuando se trata de instituciones educativas
de caracter publico. Sin dejar de lado que sectores privados implementan

acciones o actividades, con un caracter de politica publica.

Si bien es cierto que ello no obedece solo a la gobernabilidad de las poblaciones
y comunidades, sino también a sectores productivos, de formacion, entre otros.
Nuestra reflexion monografica, nos permite anotar que la implementacién del
modelo de prevencion de las drogodependencias en la institucion educativa Juan
Maria Céspedes jornada nocturna, se debe de convertir en una politica publica en

el Plan Educativo Institucional.

Politicas publicas son la disciplina de las ciencias politicas que tiene por estudio
la accidon de las autoridades publicas en el seno de la sociedad. Aunque en su
disefio e implementacion técnica confluyen otras disciplinas como la economia, la
sociologia, e incluso la ingenieria y psicologia, las preguntas centrales de las
politicas publicas son ;Qué producen quienes nos gobiernan, para lograr qué

resultados, a través de qué medios?

Las principales areas de analisis de las politicas publicas son: (THOENIG, 1980)
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El Desarrollo Social

La economia, la infraestructura carretera y expansion de las vias generales
de comunicacion, las telecomunicaciones, desarrollo social, la salud y la
seguridad publica, entre otras.

Los planes de desarrollo anual, quinquenal, etc.

Los presupuestos anuales de los Estados y las Administraciones
autonoémicas y municipales.

La Administracién publica o sistema burocratico y sus planificaciones.

Los Tratados internacionales y las Declaraciones de principios de los
Estados individuales o unidos en agrupaciones regionales Naciones
Unidas, América Latina, Unién Europea, etc. con énfasis en la cohesién

social y la Gobernabilidad para desarrollos integrales (o totales).

101



5.3. BASES CONCEPTUALES Y METODOLOGICAS QUE ORIENTAN EL
MODELO DE PREVENCION DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
APLICABLE A LOS ESTUDIANTES DE LA JORNADA NOCTURNA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA JUAN MARIA CESPEDES

Teniendo claro que la prevencion integral rescata el potencial con que cuentan los
seres humanos, es a partir del reconocimiento del mismo de donde los autores de
este trabajo creemos firmemente que es posible construir modelos que apunten a
rescatar las riquezas personales de los estudiantes. De otro lado, se rescata el

poder de la educacion para la busqueda de éste fin: Rescatar el potencial humano.

Por tanto se retoma lo planteado por la Oficina Regional de Educaciéon para
América Latina y el Caribe, 2006: “La educacién deja de ser un fin en si misma
para pasar a ser instrumento del que disponemos para promover los cambios

necesarios con el objetivo de asegurar un desarrollo sostenible”

Aunque no es expreso en el desarrollo del trabajo, el sélo planteamiento de un
modelo de prevenciéon aplicable al ambito educativo, realza el papel que
desempena este espacio en los procesos de transformacion individual, familiar y
social e invita a buscar nuevos sentidos a la educacién para que pueda convertirse
en el medio capaz de contribuir a la construccion de un futuro sostenible y posible

para todos y no solo para unos pocos.

Esta visidn de la educacion pone el acento en el desarrollo de habilidades para la
vida que permitan asegurar un futuro sostenible, lo que implica también asegurar
cambios valéricos, de comportamiento, de actitud y de modos de vida.

En consecuencia, la propuesta de construccion de un enfoque de prevencion

integral del consumo de sustancias psicoactivas a partir de la ilustracion de la
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realidad de la Institucion Educativa Juan Maria Céspedes, pretende ir mas alla de

los enfoques de riesgo y de proteccion.

Si bien los factores de riesgo y de proteccién estan presentes y es necesario
considerarlos en su justa dimension, el planteamiento fundamental es considerar
que la prevencion esta en los procesos permanentes de desarrollo del ser humano
y de la sociedad en la busqueda de una mejor calidad de vida, del desarrollo de
habilidades que permitan a los escolares enfrentar la vida con todos sus avatares,

sin perecer en el intento.

El reto consiste transformar los patrones de vida cotidianos, fomentar el trabajo en
redes sociales, los valores de humanismo, solidaridad, autorrealizacion personal,
comunitaria y escolar; y construir de forma permanente y colectiva estrategias
protectivas que, propiciando el desarrollo humano y social impidan la aparicion o
el agravamiento del consumo de sustancias psicoactivas de la poblacion escolar,
-en este caso - de la institucién educativa Juan Maria céspedes tanto en su interior

como en por fuera de ella.

Los programas preventivos del consumo de sustancias psicoactivas, deben
pretender ir mas alla de una propuesta de simple accion de evitacién, debe de
ponerse en marcha un proceso que involucre acciones de formacién individuales
y sociales, tomando como eje central de intervencién el ser humano, en este caso
al alumno. Desarrollar en él habilidades, como lo plantea la Organizacién
Panamericana de la Salud, de diferente indole: habilidades sociales e
interpersonales (incluyendo comunicacion, habilidades de rechazo, agresividad y
empatia); habilidades cognitivas (incluyendo toma de decisiones, pensamiento
critico y auto evaluacion), y habilidades para manejar emociones (incluyendo el

estrés y aumento interno de un centro de control).

103



Esta claro, que desde esta estrategia se busca que el estudiante desarrolle
destrezas que les permitan adquirir las aptitudes necesarias para el desarrollo

humano y para enfrentar en forma efectiva los retos de la vida diaria.

Al alumno es preciso cuestionarlo seriamente, interrogarlo, movilizarlo hacia la
comprension y entendimiento de las consecuencias nefastas que traen las
drogodependencias, de igual forma a la familia, hay que responsabilizarla en el
acompafamiento y seguimiento preventivo de los factores de riesgos permitiendo

mejorar la calidad de vida.

Un enfoque educativo desde las competencias para la vida implica un cambio de
paradigma a proposito del papel mismo de la educacion. En alguna medida, dicho
cambio se da, entre otras cosas, debido a la evolucién del papel de la familia y de
las comunidades las cuales anteriormente eran las transmisoras de las
competencias y de los valores. (CONFINTED, 2002)

El modelo propuesto de prevencién aplicable a la institucion educativa Juan Maria
céspedes, debe tener presente que éste se articule al Plan Educativo Institucional
(PEI), de acuerdo al marco normativo que rige el area de educacion en Colombia,
como de igual forma a las politicas de gobernabilidad del ente rector y su equipo

de colaboradores, ademas debe ser una propuesta incluyente.

Es necesario realizar un trabajo de sensibilizacion con los docentes que
participaran directa e indirecta, en la implementacion del modelo, incluyéndolo
dentro de:
e Su propio repertorio de comportamientos y actitudes pues, todavia mas
importante que la catedra, es que los maestros deben ser percibidos por

los adolescentes como modelos a seguir.
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El desarrollo académico de cada una de sus catedras. Cada una de las

habilidades es posible incorporarlas a las diferentes actividades que el

docente proponga en el aula.

El trabajo grupal para el logro de los objetivos, recordando siempre que, la
institucion educativa es un conjunto de personas cuyo fin es formar a otras
personas quienes seran los docentes, gobernantes, profesionales vy

habitantes de la ciudad en un futuro cercano.

Procesos de capacitacion grupales, métodos interactivos de ensefianza y

respeto por los adolescentes.

Promover en los profesores un cambio de actitud en relacién a las drogas y
el consumo motivandolos a participar en la implementacion de actividades
preventivas en la institucion, que favorezcan el reconocimiento e
identificacion de alumnos consumidores y su oportuna intervencion y
remision.

¢ Finalmente, se invita a los docentes a ser humildes y no orgullosos con el

supuesto saber en cuanto al tema.

En cuanto a la implementacion, el modelo de prevencion integral propone ademas
del fortalecimiento de las habilidades para la vida, incluir en los contenidos de las
materias y grupos de asignaturas tradicionales, el tema de las drogas, de tal forma
que se pueda contemplar una mirada amplia, integral y transversal de la
problematica. Esto implica no sélo la adecuada formacion de los maestros, sino

también organizar un trabajo continuo y coordinado de las diferentes areas.

Las estrategias metodoldgicas en cada una de las asignaturas deben propender
por ofrecer elementos a los estudiantes que les permita desarrollar conciencia
critica, autonomia y que facilite la participacién. De acuerdo con la O.P.S. (2001)
Los resultados de la evaluacion de programas muestran que el desarrollo de las

habilidades para la vida puede retrasar el inicio del uso de drogas, prevenir
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conductas sexuales de alto riesgo, ensefiar a controlar la ira, mejorar el

desemperio académico y promover el ajuste social positivo.

Los programas efectivos ayudan a los jovenes a desarrollar estas habilidades por
medio de meétodos de ensefianza interactivos que incluyen actuaciones,
discusiones abiertas, ensayo de habilidades y actividades en grupos pequerios. El
contenido informativo se incorpora en el programa con base en las tareas
personales, sociales y de salud de la adolescencia dentro de una cultura
especifica. Basandose en el contexto local, un programa de habilidades para la
vida puede incluir contenido sobre la amistad, la intimidacion, las relaciones
sexuales, el control de la ira, las percepciones acerca del uso de drogas, los

meétodos de control de la natalidad y la prevencion enfermedades.

Es importante recordar que en un modelo de prevencién integral, tanto el
desarrollo de habilidades como el contenido informativo son componentes

necesarios de los programas efectivos.

Otros aspectos clave en el trabajo con los adolescentes es ensefar ejemplos de
habilidades por medio de pares y la interaccién social, la incorporacion de solucion
de problemas interpersonales y el desarrollo de habilidades internas que apoyen

conductas externas positivas.

Ofrecer a los estudiantes, el apoyo necesario que permita resistir las influencias
negativas que le perjudican; orientar alrededor de una mirada critica y reflexiva

ante los diferentes mensajes que le llegan de entorno.

Promover en los miembros de la comunidad educativa y en la institucién educativa
misma, habitos de vida saludables, ofreciendo alternativas para la utilizacién
adecuada y provechosa del ocio y el tiempo libre, mejorando procesos de

autoestima, asertividad, identidad, interacciones sociales, entre otros.
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Las implicaciones pedagdgicas deben ser tenidas en cuenta. De hecho, la
pedagogia requerida para la internalizacion de los nuevos valores vy
comportamientos requiere una gran inversion de tiempo de instruccion, puesto que
los alumnos deben practicar sus nuevas competencias para adquirirlas o discutir y
realizar un trabajo de reflexion personal y colectiva para poder identificarse con

SuUs nuevos valores.

La implementacion de los objetivos de un curriculo basados en las competencias
para la vida no es compatible con las técnicas del aprendizaje mecanico basado
en la memorizacion por repeticion. Esto implica la renovacion completa de los
meétodos de ensefianza, lo que también tiene repercusiones importantes en la

formacion de los profesores.

Otro aspecto que es importante retomar es que la estructura de un modelo de
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas tiene que ver con la audiencia,
y el ambiente de la institucion educativa. Esto es, involucrar dentro del modelo a
todos los actores de la comunidad educativa: Los escolares, los docentes y la
familia, los medios de comunicacion y las herramientas tecnoldgicas que posea la
institucion. Las experiencias en otros contextos y geografias y algunas
investigaciones también han demostrado que la combinacién de dos o mas
acciones eficaces orientadas a diferentes audiencias, puede ser aun mas eficiente

que una sola. Estos se llaman programas de multiples componentes.

La evaluacion permanente al modelo y a los diferentes programas que determine
contener permitira hacer los ajustes oportunos y pertinentes a cada poblacién e

institucion educativa donde sea implementado.

Finalmente, y retomando conceptos planteados en otros apartes, cualquier

modelo, programa, proyecto o actividad preventiva debe hacer parte de una
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politica publica con fines definidos. En el caso de la prevencion en

drogodependencias la legislacion nacional es rica en normatividad en el tema:

Constitucion politica de Colombia de 1991, Ley 115 de educacion, ley 100 de
seguridad social en salud, ley 1098 — codigo de infancia y adolescencia,
Convencion sobre los Derechos del Nino Adoptada y abierta a la firma y
ratificacion por la Asamblea General en su resolucion 44/25, de 20 de noviembre
de 1989. Entrada en vigor: 2 de septiembre de 1990, Ley 30 de 1986
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5.4. PREVENCION AL CONSUMOS DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
PROPUESTA DE MODELO APLICABLE A LOS ESTUDIANTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA JUAN MARIA CESPEDES

- JORNADA NOCTURNA -

Una vez concluido el analisis diagnostico con los estudiantes de la jornada
nocturna de la Institucion Educativa Juan Maria Céspedes, ubicada en el barrio
Belén Miravalle de la ciudad de Medellin; sobre los factores de riesgo y factores de
proteccion para el consumo de sustancias psicoactivas, se plantea como
propuesta de modelo integral de prevencién la intervencion que combina el
modelo de habilidades para la vida que, a criterio de organizaciones como la
O.P.S. y la O.M.S. ha sido probado como experiencia exitosa en diferentes partes
y el enfoque de factores de riesgo y factores de proteccion, que facilita dar lectura

precisa a las problematicas encontradas, en el diagndstico realizado.

Cabe anotar que este modelo y enfoque, son utiles no solo en la prevencion de las
drogodependencias sino también en la prevencidén de otros “problemas sociales”
de alto impacto y costo en la salud publica como el embarazo en adolescentes, las
infecciones de transmision sexual, la violencia juvenil y doméstica, la formacion y

pertenencia a grupos al margen de la ley, entre otros.

Del modelo biopsicosocial, en el ambito preventivo se rescata el concepto factor
de riesgo, que permite identificar aquellas situaciones que estan asociadas con el
consumo de sustancias psicoactivas o con la promocién de condiciones para que

el consumo se dé.

“Se entiende por factor de riesgo, aquel conjunto de circunstancias, hechos y
elementos personales, sociales o relacionados con la sustancia que aumentan la
probabilidad de que un sujeto se inicie y se mantenga en un consumo de drogas.

Son condiciones de posibilidad que pueden confluir en un momento determinado y
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aumentar la vulnerabilidad de una persona respecto al consumo de drogas” (FAD,
2007)

Desde esta perspectiva se supone que al disminuir los factores de riesgo que
propician el consumo y promover aquellos Factores de Proteccion, se esta
trabajando en una estrategia de prevencién que disminuira ostensiblemente el

consumo de sustancias psicoactivas.

Sin embargo, reducir la prevencidon a la busqueda del equilibrio de esta balanza
es una meta reduccionista y dificil de cumplir puesto que los factores de riesgo
involucran diversos componentes de dificil control como: la familia, el entorno, los
medios de comunicacion, la presion del grupo, la escuela, el tiempo de exposicion

al riesgo, entre otros factores.

También es importante anotar que, la categorizacion de factores de riesgo vy
factores de proteccion no deja de encontrarse instalada en el campo de lo relativo,
es decir, sirve globalmente para categorizar e instrumentalizar la intervencion.
Cada factor de riesgo puede ser tal en una situacion concreta en la vida de una
persona, pero en otra circunstancia puede no ser un riesgo Sino una proteccion.
(FAD, 2007)

Reconociendo el valor del enfoque de factores de riesgo y factores de prevencion,
especialmente para definir estrategias de intervencion puntuales y efectivas e
intentando subsanar sus debilidades; rescatando el valor de la educacion y
fundamentalmente el POTENCIAL DEL SER HUMANO, se acude al modelo de

habilidades para la vida como complemento de intervencion.

Este modelo debe desarrollarse en tres lineas de habilidades que, adoptadas por
una persona la provee de habilidades para fortalecer los factores protectores,
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promover la competitividad necesaria para lograr una transicion saludable hacia la

madurez y promover la adopcién de conductas positivas.

Las habilidades para la vida, segun la O.P.S. son 16 y estan divididas en 3

grandes grupos asi:

1. habilidades sociales:
e Habilidades de comunicacion,
e habilidades de negociacion/rechazo
¢ habilidades de asersion
e habilidades interpersonales para desarrollar relaciones sanas
¢ habilidades de cooperacion

e empatia y toma de perspectivas.

2. habilidades cognitivas y habilidades para el control de emociones:

¢ habilidades de toma de decisiones/solucion de problemas

e comprension de las consecuencias de las acciones

e Determinacion de soluciones alternas para los problemas

e Habilidades de pensamiento critico

e Analisis de la influencia de sus pares y de los medios de
comunicacion

e Analisis de las propias percepciones de las normas y de las
creencias sociales

e Autoevaluacion y clarificacion de valores.

3. Habilidades para el control de las emociones:
e Control de stress

e control de sentimientos incluyendo la ira
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e habilidades para aumentar el locus de control interno (manejo de si

mismo, monitoreo de si mismo)

En sintesis, para cada factor de riesgo identificado en el diagndstico realizado en
la Instituciéon Educativa Juan Maria Céspedes es posible adaptar al menos uno de

los tres elementos claves de los programas de habilidades para la vida.

Asi, retomando a Martin (1995), citado por Becofia, la intervencion —preventiva-
seria “un proceso activo de implementacion de iniciativas tendientes a modificar y
mejorar la formacion integral y la calidad de vida de los individuos, fomentando el
autocontrol individual y la resistencia colectiva ante la oferta de drogas”

Esta intervencidén —preventiva- que se propone en la implementaciéon de un modelo
de prevencion integral aplicable a los alumnos de la jornada nocturna de la
Institucion Educativa Juan Maria Céspedes, contempla los siguientes objetivos

fundamentales:

e Transformar los patrones de vida cotidianos

e Fomentar el trabajo en redes sociales, los valores de humanismo,

solidaridad, autorrealizacion personal, comunitaria y escolar

e Construir de forma permanente y colectiva estrategias que, propiciando el
desarrollo humano y social impidan la aparicion o el agravamiento del

consumo de sustancias psicoactivas de la poblacion escolar

e Construir modelos que apunten a rescatar las riquezas personales de los

estudiantes.

e Redimir el poder de la educacion para la busqueda del Rescate del

potencial humano.
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Potenciar las caracteristicas personales que favorezcan la disminuciéon de
los factores de riesgo del consumo de sustancias psicoactivas y promover

la aparicion de factores de proteccion.

Promover en los profesores un cambio de actitud en relacion a las drogas y
el consumo motivandolos a participar en la implementacion de actividades
preventivas en la institucién, que favorezcan el reconocimiento e
identificacion de alumnos consumidores y su oportuna intervenciéon y

remision.

De igual manera, el modelo integral que se propone como aplicable para esta

Institucion Educativa plantea varias esftrategias puntuales, que como tales hacen

parte de un proceso regulable, son un conjunto de las reglas que aseguran una

decision preventiva, Optima en cada momento del proceso para disminuir la

incidencia del consumo de sustancias psicoactivas y para retardar la edad de

inicio del consumo.

La prevencion en el ambito educativo como estrategia poderosa para

transformar las condiciones sociales.

Iniciar un PROCESO que involucre acciones de formacion individual y

social, tomando como eje central de intervencién el ser humano.

Trabajar el modelo de habilidades para la vida desde los escolares de
primeros grados, de tal forma que el proceso de formacién sea el principal

factor protector.

Con los estudiantes de los demas grados, a partir de la identificacion de los
riesgos presentes, trabajar prioritariamente aquellas habilidades personales

necesarias para hacerle frente a dichos riesgos.
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El impacto preventivo estaria dado sobre los cambios valdricos, de
comportamiento, de actitud y de modos de vida de la comunidad educativa

especialmente, los estudiantes.

Devolver a la familia y a la sociedad la responsabilidad de ser trasmisora de

valores protectores para el ser humano.

Para llevar a cabo este modelo en la Institucion Educativa Juan Maria Céspedes

se requiere:

El compromiso de TODOS los actores intervinientes

Que el modelo de trabajo preventivo este articulado al Plan Educativo
Institucional y demas reglamentaciones vigentes para la Institucion

Educativa.

Articular el modelo a las politicas publicas existentes en materia de

prevencion de drogas en el pais.

Un equipo docente y directivo formado para formar, recordando que

después de la familia es el maestro el principal modelo a seguir.

Maestros que incorporen cada una de las habilidades consideradas para
trabajar con el grupo, en las diferentes actividades de trabajo de su catedra,

que propongan en el aula.

Renovacion completa de los métodos de ensefianza, lo que también tiene
repercusiones importantes en la formaciéon de los profesores, puesto que la
implementacion de los objetivos de un curriculo basados en las
competencias para la vida no es compatible con las técnicas del
aprendizaje mecanico basado en la memorizacion por repeticion. Se
requiere la implementacion de métodos activos, interactivos y de

socializacion.
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Incluir en los contenidos de las materias y grupos de asignaturas
tradicionales, el tema de la prevencién del abuso de las drogas, de tal forma
que se pueda contemplar una mirada amplia, integral y transversal de la

problematica.

Las estrategias metodoldgicas en cada una de las asignaturas deben
propender por ofrecer elementos a los estudiantes que les permita

desarrollar conciencia critica, autonomia y que facilite la participaciéon

Ensefar ejemplos de habilidades por medio de pares y la interaccién social,
la incorporacion de solucidn de problemas interpersonales y el desarrollo de

habilidades internas que apoyen conductas externas positivas.

Finalmente, hay dos aspectos mas que debe incluir la implementaciéon de un

modelo de prevencion integral del consumo de sustancias psicoactivas en la

Institucién Educativa Juan Maria Céspedes: el acompanamiento y el seguimiento y

evaluacion.

En primer lugar el acompanamiento del proceso debe estar dado por todos los

actores de la comunidad educativa:

Los escolares, los docentes y la familia, los medios de comunicacion y las

herramientas tecnoldgicas que posea la institucion.
Pares académicos que retroalimentarian el desarrollo del proceso.

Instituciones como Secretaria de Educaciéon Municipal, que haria las veces

de veedor del proceso.

Por lo menos, un profesional competente en el area de la prevencion del

consumo de sustancias psicoactivas.

En segundo lugar, se recomienda que el seguimiento y evaluacion al modelo

deba ser permanente, para ello es preciso:
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Disenar instrumentos validados para evaluar este modelo de prevencion

integral, en esta institucion educativa.

Que todas las personas que participan deben hacer parte del equipo

evaluador.

Definir rangos de tiempo en los cuales sea posible evaluar impactos y hacer

ajustes necesarios.
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6. A MANERA DE CONCLUSION

En la medida en que se rescate el potencial humano y de la sociedad en la
busqueda de una mejor calidad de vida se aporta al desarrollo de habilidades
que permitan a los escolares enfrentar la vida con todos sus avatares, sin perecer

en el intento. La educacion es fundamental en el logro de éste propésito.

En el trabajo con los adolescentes es importante ensefar ejemplos de
habilidades por medio de pares y la interaccién social, la incorporacion de solucion
de problemas interpersonales y el desarrollo de habilidades internas que apoyen

conductas externas positivas.

En cuanto a la implementacion, el modelo de prevencion integral se propone
ademas del fortalecimiento de las habilidades para la vida, incluir en los
contenidos de las materias y grupos de asignaturas tradicionales, el tema de las
drogas, de tal forma que se pueda contemplar una mirada amplia, integral y
transversal de la problematica. Esto implica no sélo la adecuada formacion de los
maestros, sino también organizar un trabajo continuo y coordinado de las

diferentes areas.

Los programas preventivos del consumo de sustancias psicoactivas, deben
pretender ir mas alla de una propuesta de simple accién de evitacién, debe de
ponerse en marcha un proceso que involucre acciones de formacién individuales y
sociales, tomando como eje central de intervencidon el ser humano, en este caso

al alumno.
Estos procesos deben hacer parte del Plan Educativo Institucional, las politicas

publicas educativas y de salud, de tal forma que tengan asideros firmes que
permitan su desarrollo hasta obtener resultados.
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ANEXO 1: Encuesta aplicada a los estudiantes de la jornada nocturna de la

Institucion Educativa Juan Maria Céspedes

FUNDACION UNIVERSITARIA LUIS AMIGO
PROGRAMA ESPECIALIZACION EN FARMACODEPENDENCIA

Somos un grupo de estudiantes de la FUNLAM que estamos realizando un
Estudio “Bases Conceptuales y Metodoldgicas para la Construccion de un Modelo
de Prevenciéon del Consumo de Sustancias Psicoactivas para los Alumnos de
Bachillerato de la Jornada Nocturna de la Institucién Educativa Juan Maria
Céspedes”, nos interesa saber sobre las situaciones de riesgo y de proteccion
que puedan estar afectando o protegiendo los estudiantes de la Institucién, para
ello construiremos de un modelo de prevencion acorde a las necesidades del

colegio.

Tus percepciones y habitos sobre algunas cuestiones relacionadas con el
Consumo de Sustancias Psicoactivas son importantes. Para ello pedimos tu

colaboraciéon y agradecemos su sinceridad y honestidad.

Todos los cuestionarios son andénimos, para que asi te sientas libre de contestar con

total sinceridad. Te garantizamos que las respuestas son confidenciales.

Edad: [ ]de17a26 [ |de27a35 [ ]de 36 en adelante

Sexo: [ |Masculino [_]Femenino

Marcar con una equis (X) lo que usted piensa y la calificacion es:
Siempre: que lo hace continuamente
Casi: que lo hace pocas veces

Nunca: que no lo hace ninguna vez
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Items

Siempre

Casi

siempre

Nunca

1. Cuando interactua con sus amigos en

lugares publicos acata las normas

2.El licor es perjudicial para la salud

3. El Consumo de drogas genera problemas

de salud mental

4.El tener amigos consumidores te pone en

riesgo de usar drogas

5. El recibir informacion acerca de las
drogas te protege al tomar una decision

frente al consumo

6. El ambiente familiar influye para el

consumo de drogas en los jovenes

7. Seleccionar bien los amigos favorece el
actuar congruentemente con lo que se

piensa

8. El tener una aficion te protege el mal uso

del tiempo libre

9. Los profesores del colegio compartes tus

gustos e ideales

10. La familia comparte tus gustos e ideales.

11. El consumir alcohol te hace mas sincero

12. La publicidad que llega por los medios
de comunicacion incita al consumo de los

jévenes.
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13.El consumo de drogas es una moda

14. El consumir tabaco te hace sentir que

perteneces a un grupo

15. El consumir alcohol te hace sentir
extrovertido y aceptado por el grupo de

amigos

16. El abuso de las drogas afecta el

alcanzar un buen proyecto de vida personal

17. La disponibilidad de las sustancias en el

medio hace que las personas consuman

18. La escasa informacién que se maneja
sobre los dafios producidos por el consumo
de las sustancias que causan dependencia,

hace que la gente las use mas

19. El pensar que una gran mayoria en la

sociedad lo hace justifica el consumo propio

20. La mala comunicacion es producto de

una mala relaciéon

21. Influye el consumo de sustancias en las

relaciones familiares

22. Los costos actuales de las drogas
legales, hacen que la gente se inicie en el

consumo

23. Se Justifica el consumo en caso de la

muerte de un ser querido

24, El consumir marihuana afecta el

rendimiento escolar

25. El consumir perico hace mas erdtica la
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relacion

26. En momentos de tensidon es

conveniente el uso de alguna sustancia

27. El participar en programas de
prevencion hace que la persona sea

asertiva en la toma de decisiones

28. Los adultos toman posiciones

adecuadas frente al consumo de sustancias

29. La permisividad de la sociedad hace que

el consumo de drogas se vea normal

Gracias.

Nota: Favor comprueba la columna de respuestas, por si has dejado alguna sin

contestar.
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ANEXO 2: Guia de Entrevista a docentes de la Institucion Educativa Juan

Maria Céspedes

FUNDACION UNIVERSITARIA LUIS AMIGO
ESPECIALIZACION EN FARMACODEPENDENCIA

BASES CONCEPTUALES Y METODOLOGICAS PARA LA CONSTRUCCION DE
UN MODELO DE PREVENCION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS PARA LOS ALUMNOS DE BACHILLERATO DE LA JORNADA
NOCTURNA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JUAN MARIA CESPEDES

Guia de preguntas entrevista a los padres de familia y profesores de la instituciéon

educativa Juan Maria Céspedes.

1-¢,Qué concepto tiene sobre las personas que consumen drogas?

2- ; Conoce los efectos segundarios de las drogas?

Sl NO EXPLIQUE SU RESPUESTA

4-; Qué influencia tiene los amigos en los ambientes de rumba que puedan

facilitar al consumo?

5- ¢ Existe la suficiente confianza en su grupo escolar y familiar para hablar de las

drogas y las consecuencias que puede generar?

Sl NO EXPLIQUE SU RESPUESTA

6- ¢ En su institucion educativa hacen acompanamientos y orientacion en el tema

de las drogas?
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Sl NO EXPLIQUE SU RESPUESTA

7- ¢ Si usted tiene un estudiante (o hijo) que es consumidor de droga, cual seria

su actitud frente a esto?

8- ¢Cree que las drogas puede ser un impedimento para alcanzar un buen

proyecto de vida?

Sl NO EXPLIQUE SU RESPUESTA

9- isi en la familia existe una adecuada comunicacién, esto facilita manejar

apropiadamente las influencias y habitos de los ambientes sociales y de ocio?

Sl NO EXPLIQUE SU RESPUESTA

10. ¢ El modelo educativo en su institucidon favorece al crecimiento y formacién de

sus habilidades sociales y educativas?

Sl NO EXPLIQUE SU RESPUESTA
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http://www.nida.nih.gov/PODAT/Spanish/PODATIndex.html

FUNDACION DE AYUDA CONTRA LA DROGADICCION. FAD (13/10/2007):
07:16 a.m.
http://www.fad.es/./contenido.jsp?id nodo=16&&&keyword=&auditoria=F

FUNDACION DE AYUDA CONTRA LA DROGADICCION. FAD (13/10/2007): 7:38

a.m. http://www.forofad.org/html/programa.htm

FUNDACION DE AYUDA CONTRA LA DROGADICCION. FAD (22/10/2007): 8:07
a.m.

http://www.fad.es/contenido.jsp?id nodo=14&&&keyword=&auditoria=F#modelos

GOBERNACION DE ANTIOQUIA (18/10/2007): 09:07 a.m.

http://www.gobant.gov.co/noticias/mayo/30 31demayo.htm

UNESCO (24/07/2007) http://www.ibe.unesco.org

OIE y UNESCO. Desarrollo Curricular (18/09/2007)

www.ibe.unesco.org/International/ICE47/Spanish/Organisation/\Workshops/\Worksh

op3compSPa.pdf
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