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RESUMEN
Compendia este trabajo de grado, un proyecto de intervencion psicosocial
en una Institucion Educativa de la ciudad de Medellin, el cual, esta
enfocado a la problemética del consumo de sustancias psicoactivas,
especificamente el uso de alcohol en los y las adolescentes, situacion que
cada vez es compleja por la aparicion de nuevas formas de consumo y
nuevas drogas, favoreciendo el riesgo del policonsumo, de violencia
sexual, intrafamiliar y/o social y otras situaciones conflictivas que se
presentan, sumado a otros factores individuales, familiares o sociales
como la baja autoestima, la desescolarizacion, la disponibilidad de las
sustancias, la influencia de los medios de comunicacion que propician una
relacion disfuncional de los y las adolescentes con la sustancia, usandola
probablemente al inicio por placer, terminando en una dependencia o
adiccion como una forma de evadir problemas, adquirir habilidades
sociales, buscar salida a estados depresivos y otras situaciones que no
ayudan en la construccion de su proyecto y estilo de vida. Por lo todo lo
anterior, se decidié plantear esta propuesta de intervencién psicosocial
con actividades orientadas a la prevencién del uso de alcohol, ademas de
la importancia de conocer y diferenciar algunos conceptos teéricos y
potencializar los factores protectores con impacto no sélo en los

estudiantes sino a la comunidad educativa en general.

PALABRAS CLAVES: Intervencion psicosocial, institucion educativa,
uso, alcohol, adolescencia, habilidades para la vida, factores de riesgo,
factores protectores, abuso, dependencia, sindrome de abstinencia,
tolerancia, prevencion, mitigacion, superacion, capacidad de respuesta,

manual de convivencia.
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1. TITULO O DELIMITACION TEMATICA
Intervencion psicosocial para minimizar el uso de alcohol en 10 grado de
la media técnica en salud, con adolescentes entre 15 y 17 afios de la
Institucion Educativa CASD (Centro Auxiliar de Servicios Docentes) José
Maria Espinosa Prieto, Pedregal, Comuna 5 de Medellin, durante el

primer semestre de 2013.

2. PLANTEAMINETO DEL PROBLEMA
La probleméatica de consumo de sustancias psicoactivas y otras
conductas adictivas no es algo contemporaneo y cada vez se incrementa
con la aparicibn de nuevas formas de consumo y nuevas drogas,
aumentando el riesgo para el policonsumo, la violencia sexual,
intrafamiliar y/o social y otras situaciones conflictivas que se presentan,
sin mencionar las multiples causas o factores individuales, familiares o
sociales donde la persona establece una relacion disfuncional con la
sustancia, es decir, puede usarla inicialmente por placer y terminar en una
dependencia o adiccion como una forma de evadir problemas, adquirir
habilidades sociales, buscar salida a estados depresivos y otras
situaciones que no le ayudan en la construccion de su proyecto y estilo de

vida.

Asi como los factores de riesgo individuales inciden en el consumo de
sustancias psicoactivas los factores de riesgo de tipo familiar también
hace parte de las causas de consumo, encontrandose algunos, como el
no establecimiento de normas y limites adecuados, sumado a casos de
violencia intrafamiliar o de abuso sexual, la desescolarizacion, situaciones
de crisis econdmicas o el desempleo por parte de alguno de sus
miembros, esto, como posibles factores de vulnerabilidad para adquirir

conductas adictivas.



Respecto a las causas sociales, se encuentra la disponibilidad facil de las
sustancias psicoactivas en el mercado, la sobrecarga de informacion

contradictoria, escasas oportunidades laborales y/o sociales.

En Colombia, se han realizado varias investigaciones en el ambito
escolar, laboral, penitenciario, hogares, poblacion general, ademas de
acciones de prevencion, estrategias de intervencion, construccion de
politicas que propenden por modificar lo ya existente, todo para dar
respuesta a una problemética real y multiforme que hace parte de la
agenda publica de los mandatarios y en la que las comunidades,
instituciones  educativas y organizaciones parecieran  sentirse

desesperanzadas.

Incluso, para lograr impacto se ha hecho necesario contextualizar dichas
acciones, entre esas las de prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas, estas deben ser diferenciadas por grupos poblacionales, tal
como lo plantean algunos proyectos o programas de la administracion
municipal como “Yomi Vida” que realizan actividades con nifios y nifias de
educaciéon basica primaria, las cuales no son pertinentes o apropiadas
para los adolescentes o0 jovenes de basica secundaria y media
vocacional, por lo tanto los contenidos y metodologias deben ser
adecuados al ciclo vital y contexto preciso.

En aras de conocer el panorama de Colombia con respecto al tema, es
importante hacer mencidn a la investigacion, realizada por la Comunidad
Andina en: Bolivia, Colombia, Ecuador y Perd en el 2009, se llamé
“Estudio Epidemiolégico Andino sobre Consumo de Drogas Sintéticas en
la Poblacion Universitaria”, este estudio ha servido de base en los asuntos

de la implementacion de la Politica Nacional para la Reduccion del



Consumo de Sustancias Psicoactivas y su Impacto, la cual, opera como
agente rector en los ejes de prevencion, mitigacion, superacion y

capacidad de respuesta.

En dicha investigacion varias universidades de Colombia, hicieron parte
de la muestra, demostrando que el pais lidera puntuaciones en varios
aspectos como el conocimiento por parte de los estudiantes sobre el
consumo de drogas, la curiosidad de probar drogas sintéticas, la facilidad
de acceso a dichas sustancias, el haber recibido ofertas para consumirlas
en el dltimo afo. La prevalencia de consumo de cualquier droga ilicita en
algin momento de la vida alcanza un 29,6% y en 2009 el 13,4%,
duplicando las cifras de los otros paises, siendo la marihuana la de mayor
demanda en dicho afio, consumida por el 12% de los jévenes
universitarios, el 65% de los hombres y el 53% de las mujeres consumen
alcohol y la edad promedio de inicio del consumo de cualquier sustancia
psicoactiva es de 15 afios, evidenciando aparicion precoz de la
problematica entre jovenes, agravado por el hecho que un 25% de los
jovenes universitarios presentan consumo de riesgo o perjudicial de

alcohol.

Seguidamente y al realizar el analisis de esta investigacion, se evidencia
qgue las sustancias psicoactivas, legales o ilegales cada vez se apropian
de las L.LE y de las I.E.S (Instituciones de Educaciéon Superior), generando
en el ambito académico afectacion por situaciones como el ausentismo
escolar, la desercion escolar, las relaciones conflictivas, el bajo nivel
académico y en general el estancamiento de los proyectos de vida de la

poblacién juvenil.



El departamento de Antioquia y la ciudad de Medellin, no son ajenos a lo
gue se menciona en el estudio planteado, pues, en otra investigacion, que
realizd la Universidad de San Buenaventura, entre el 2007-2009,
denominada “Practicas y representaciones sociales sobre consumo de

[

drogas en jovenes de la ciudad de Medellin”, se logro evidenciar que las
practicas y representaciones sociales sobre el consumo son:

* El consumidor social se percibe a si mismo controlando su
consumo, no pierde de vista su estudio, el trabajo, la familia. No se
ve adicto, pero se identifica como vicioso.

» El adicto es imaginado por el consumidor social como carente de
control sobre el consumo, y sobre el cual hay poco por hacer.

+ Los consumidores aceptan que no valoran su cuerpo, sino que lo
explotan al méximo: “el cuerpo lo aguanta todo”.

+ Se reconoce por su parte que hay casos en los que se ha “tocado
fondo”.

+ Los sujetos tienen conocimientos acerca de los efectos deseados y
no deseados del consumo, saberlo y ponerlo en practica, diferencia

saber y no saber consumir.

En comparacién con el estudio realizado en afios anteriores, se
encontré una tendencia al incremento de la prevalencia de consumo
de sustancias ilegales y legales. A pesar de lo anterior se considera un
importante logro, el hallazgo sobre edades de inicio mayores para

varias de las sustancias estudiadas.

El consumo de sustancias psicoactivas ilegales presento los siguientes
datos:
Marihuana 11,4%, popper 6,9%, cocaina 4,0%, inhalables 3,1%,

hongos y rohypnol 2,4%, éxtasis 2,2%; cacao sabanero 1,5%, basuco
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0,9% y heroina con 0,7%. Aunque ésta Ultima es la menos consumida,
la presencia del consumo de esta sustancia entre jévenes de la ciudad
representa una seria amenaza para la salud publica por su inmenso

poder adictivo y sus nefastos efectos sociales y bioldgicos.

Frente a las sustancias psicoactivas legales se presenta un aumento
del consumo frente al reportado hace tres afios (2006), ubicandose la
prevalencia del consumo de alcohol en 47,3% y consumo hasta la
embriaguez en el 23,2%; el consumo de tabaco se ubica en un 25,4%.

De los jovenes estudiados 7,7% presentan sintomas de alcoholismo y
un 31,9% estan en riesgo de sufrirlo. Con relacion a los factores
protectores para la dependencia al alcohol, el que representa mayor
proteccion es la poca exposicién a eventos estresantes, seguido de la
buena cohesion familiar y apaerce un factor no identificado
anteriormente, la buena relacién con el maestro, hecho que es

necesario potencializarlo.

Con relacién al consumo de drogas ilicitas, el 3,2% de los jévenes

presenta adiccion y el 11,9% se catalogan en riesgo de sufrirla.

Para el caso de la I.E y del alcohol, lo cual es el objeto de esta
propuesta de intervencion se evidencia un consumo problematico, con
una alta prevalencia, partiendo que el alcohol es una sustancia con
efecto depresor del sistema nervioso central, ademas que es licita, lo
que implica una aceptacion social que favorece situaciones de
conflicto como la accidentalidad o el mismo acoso escolar, que afecta

no sélo a las familias sino también a las mismas I.E.
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El CASD Castilla, I.E con la que se decidié trabajar en esta propuesta
de intervencion, se ha encontrado situaciones de uso de sustancias
psicoactivas, en este caso el alcohol por parte de estudiantes de
ultimos grados, siendo complejo el abordaje, por la “permisividad” de
los mismos padres/madres, el contexto y la cultura en la cual se
encuentran inmersos, lo cual tiene relacion con su clasificacion como

legal, tal como se mencion6 anteriormente.

Por lo anterior, se decide estructurar una propuesta de intervencién
gue permita a los estudiantes, docentes, directivos y padres de familia
identificar las consecuencias del uso del alcohol, potenciando los
factores protectores como los estilos de vida saludables, fortalecer los
proyectos de vida y la convivencia. Ademas, de la posibilidad de emitir
un concepto del tema con respecto a lo encontrado en el PEl y el
manual de convivencia, como consecuencia de la implementacién de
este proyecto los cuales parecieran no estar contextualizados con la
situacion real de las nuevas formas de consumo y la Politica Nacional

para la Reduccién del Consumo de Sustancias Psicoactivas.

3. JUSTIFICACION
El ambito educativo, es un espacio donde convergen un sin nimero de
situaciones y/o problematicas a nivel individual, familiar y social que
involucra toda la estructura organizativa (estudiantes, docentes,
padres de familia, entre otros) y que puede afectar la dinamica
institucional, por tal razén, es importante realizar acciones Yy/o
programas de prevencion encaminadas a mejorar las condiciones
tanto individuales como grupales de dicha poblacién favoreciendo su

estilo y proyecto de vida.
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Las actividades orientadas a la prevenciéon del uso del alcohol
requieren un reconocimiento de la problematica. De ahi que, es
importante tener un acercamiento de manera activa y participativa con
estudiantes para brindar espacios de reflexion, asesoria y acciones
dirigidas al reconocimiento de las dificultades que en algunos casos
estd presente en sus realidades, pero por temor, miedo o falta de

conocimiento se minimiza o se ignora.

También, es necesario ofrecer estrategias a los docentes para
emprender acciones que ayuden a la prevencion o disminucion del
consumo de sustancias psicoactivas u otras conductas adictivas, por
medio de la implementacion de actividades -curriculares y/o de
transversalizacion individual y grupal, que favorezcan el aprendizaje
académico, a su vez que se puedan profundizar en las diferentes

esferas del ser humano.

Otro aspecto importante, es lograr la vinculacion de las familias a estas
acciones de prevencion, lo que disminuiria el fenbmeno de la co-
adiccion, convirtiéndose en un factor protector ante la presencia del
consumo de sustancias psicoactivas, también, en un espacio de
socializacion diferente al que se tiene, logrando que sus miembros
puedan propender por el fortalecimiento de las relaciones
interpersonales, valores y actitudes, que favorezcan la continuidad en
el proceso y asi poder alcanzar los objetivos planteados en el presente

proyecto.

Todo esto beneficiara a la poblacién que hace parte de la |L.E, pues,
favorecera la participacion institucional, que incluye a los estudiantes

como principal poblacién, pudiéndose lograr una adherencia al

13



proceso que ayudara en la construccion de sus proyectos de vida,
ademas, se pretende transversalizar el tema de las habilidades para la
vida como herramienta para los docentes y padres de familia, las
cuales, implementadas adecuadamente, son un factor protector frente
al consumo de sustancias psicoactivas, generando una mejor calidad

de vida.

4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo General:

Identificar factores protectores en relacion con el uso de sustancias
psicoactivas legales (alcohol) en estudiantes del grado 10° de la
media técnica en salud de la Institucion Educativa CASD (Centro
Auxiliar de Servicios Docentes) José Maria Espinosa Prieto,
Pedregal, Comuna 5 de Medellin, durante el primer semestre de
2013.

4.2 Objetivos Especificos:

e Fomentar en los estudiantes la importancia de Ia
implementacion de la estrategia de habilidades para la vida
como factor protector.

e Sensibilizar a los padres de familia y docentes, sobre las
generalidades de las drogas como mecanismo de proteccion
frente a la identificacion de la problematica.

e Asesorar a la institucion educativa en la modificacion del
manual de convivencia escolar bajo los lineamientos de la
Politica Nacional para la Reduccion del Consumo de Sustancias
Psicoactivas y otra normatividad vigente para el abordaje de la

problematica en forma integral.
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5. PLATAFORMA DE GESTION INSTITUCIONAL

Historia de la Institucién Educativa (I.E) CASD José Maria Espinosa
Prieto

En el afio de 1969 y mediante el Decreto 1962 se crea el programa INEM,
dando inicio a lo que en ese momento se conocié como la politica de
Educacion Media Diversificada, la cual se complementa con el Decreto
1419 de 1978 el cual determina los fines del sistema educativo
colombiano entrando a establecer que los parametros curriculares deben
girar en tono a tres ejes fundamentales ciencia, arte y tecnologia, lo cual
conlleva a establecer para la media vocacional estos tres tipos de

bachillerato cada uno con diversas modalidades y opciones.

El Ministerio de Educacion, con el objetivo de poner en préactica esta
politica mediante el Decreto 327 de febrero de 1979 crea en el pais, los
Centros Auxiliares de Servicios Docentes CASD. La sede de Medellin fue
la que primero inicié con alumnos, en febrero de 1980, para esa época se

contaba con modalidades 6 areas:

e Comercial con las opciones de secretariado y contabilidad
¢ Industrial con las opciones de metalmecénica y electricidad
e Artes con las opciones de bellas artes y artes aplicadas

¢ Ciencias naturales opcién ciencias naturales

Ofrecia ademas, servicios de laboratorios en fisica y quimica, cursos de
extensiéon a la comunidad y asesoria para la implementacién de la

diversificacion educativa.

La parte de académica se concentraba alrededor de las diferentes areas,
cada una de ellas con la administracion de un coordinador, quien tenia a

cargo programas, alumnos y profesores en forma automatica.

15



Con la modalidad de colegios adscritos el CASD funciond hasta el afios
de 2003 cuando se convierte en instituciones educativas con estudiantes
propios. La educacion que se impartia en el CASD tenia una vision de
formacién y capacitacién para el trabajo, contando para ello con personal

idoneo y especializado.

¢ Ingenieros industriales, mecanicos, técnicos provenientes de otras
instituciones nacionales para el area de industrial

e Ingeniero quimico, quimicos puros, biélogos, licenciados en fisica
y matematicas para el area de ciencias naturales.

e Enfermeras, nutricionista, sociélogos, para el area de la salud y
nutricion

e Economistas contadores, administradores de empresas para el
area de comercio

e Licenciados en educacion artes plasticas, disefiadores gréficos y

comunicadores para el area de artes.

En el afio de 1996, los CASD del pais pasaron a ser administrados por
los departamentos, segun Decreto 2127 de 1992. EI CASD de Medellin,
entra en una etapa de transicion administrativa y académica. Las
Secretarias de Educaciéon de Antioquia y de Medellin empiezan a conocer

la trascendencia y proyeccion de los CASD.

El Municipio de Medellin asumié la administracion del CASD en el afio
2002, convirtiéndola en I.E a partir del mes de enero de 2003, desde este
momento el CASD matricul6 aproximadamente 500 estudiantes en el

grado 10°, completando 1000 estudiantes entre los grados de 10°y 11°.

Mision
La Institucion Educativa (I.E) CASD José Maria Espinosa Prieto, de

caracter oficial, ofrece servicios en preescolar, basica, media y media

16



técnica, articulados con la Educacion Superior, el SENA (Servicio
Nacional de Aprendizaje) y el sector productivo.

Forma personas de manera integral, mediante estrategias pedagodgicas
transformadoras, ya que el mundo de hoy exige conocimientos
cambiantes en ciencia y tecnologia, para que sean socialmente
comprometidas con su desarrollo y el de la comunidad, el cuidado del
medio ambiente, el desarrollo sostenible y el respeto por los derechos

humanos.

Vision

Para el afilo 2015 la I.LE CASD José Maria Espinosa Prieto, sera
reconocida en lo local, regional y nacional por la calidad en la prestacion
del servicio educativo y por ser lider en los procesos de articulacién de la
media técnica con la educacion superior.

Sus egresados se caracterizaran por ser personas éticas, socialmente
responsables, productivas y emprendedoras que aporten al desarrollo

humano, econdmico y cientifico de nuestro pais.

Principios Institucionales
Los principios y valores que sustentan el Proyecto Educativo Institucional
(PEI) estan orientados al desarrollo de la vision y mision institucionales,

fundamentados en el autodesarrollo y la convivencia.

En primer lugar, se debe tener como principio el amor por la aventura de
vivir, la vision de las personas debe ser funcional y no mecanica, debe
influir mediante el estimulo y no por la fuerza, conciliar sin trauma los
derechos y deberes en armonia con todos los seres de la naturaleza.

En segundo lugar, se propendera por una formacion integral donde se

reconozca el caracter historico de cada individuo y se convierta la

17



experiencia en fuente de conocimiento y en profunda vivencia interior.
Esta formacién debe imprimir direccionalidad y sentido a la existencia,
debe involucrar a la persona en un proceso cultural permanente donde se

valore la integridad espiritual y bioldgica.

El tercer principio, se fundamenta en la autonomia que es donde
armoniza la moral y la libertad, permitiendo al individuo la realizacion de
un gran conjunto de valores. En este sentido se promovera la
autodeterminacion y la capacidad para asumir responsabilidades. En
particular se impulsara a los educandos a ser sujetos activos de su propio

aprendizaje.

En cuarto lugar, y como consecuencia de la autonomia, se debe tener
como principio, el liderazgo en todos las actividades que desarrollen las
personas vinculadas a la institucion, para que estas estén encaminadas a

la pro actividad, despierte el entusiasmo y sentido de pertenencia.

En quinto lugar, dada la necesidad que tiene el pais de ascender a los
niveles avanzados de la ciencia y la tecnologia, se debe promover el
trabajo en equipo que involucre a los educandos en la tarea de entender
coOmo se integra el conocimiento en la construccion y finalizacion de una
tarea.

Como sexto principio, se debe procurar la capacidad de prever, para de
esta manera crear el futuro y no esperarlo como hasta el momento,
ajustar los planes y estrategias de acuerdo con las tendencias

empresariales y culturales.

Valores Institucionales

Sana convivencia (respeto, tolerancia, respeto por la vida, cooperacion).

18



Calidad de Vida (bienestar social, estar en las mejores condiciones,
cuidarse, cuidar su entorno, no agresion).

Amor propio (autoestima, responsabilidad).

Estructura organizativa

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

RECTORIA , [ CONsBIO )
) A - L . DIRECTIVO _/
CONSEJODE \ < - - - . QiEeme __
PADRES / — TR
] CONSEIO 1y § W \_ APOYO
: ESTUDIANTIL /|~ —_ ) NP
ESTUDIANTES - [ conseo N\ \ ( pRovecTos )

‘. ACADEMICO

COORDINACION

ACADEMICA Y ‘ DOCENTES : / 1 COMITE DE

CONVIVENCIA | _ ) B /N CALIDAD

3"

[ BIENESTAR
\._ESTUDIANTIL

PERSONAL
ADMINISTRATIVO

PROMOCION Y
PREVENCION

COORDINACION
ADMINISTRATIVA

Experiencia

Los proyectos con los que ha contado la |.E son

UNIRES (Unidades Integrales de Renovacién Social), con psicologos que
realizan asesoria y orientacion a los estudiantes en el tema de
farmacodependencia, ademas de remision para tratamiento cuando se

requiere.
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SENA, capacitacion con docente de esta entidad en generalidades de

sustancias psicoactivas, dirigido a docentes y directivos.

6. REFERENTE CONTEXTUAL Y MARCO LEGAL
REFERENTE CONTEXTUAL

Historia Comuna Cinco

Para el afio 1930, se insindan las primeras construcciones de lo que hay,
son los barrios Caribe y Castilla, donde se alojaban trabajadores del
matadero o de las fabricas Coltejer, Everfit y Fabricato; los terrenos donde
se asentaron estos barrios eran de propiedad de las familias Carvajal y
Cock; Castilla se constituyé en el nucleo alrededor del cual surgieron
sectores que mas tarde se consolidarian como barrios, es el caso de

Belalcazar y Castillita que se desarrollaron como urbanizaciones piratas.

Entre 1957 y 1958 la construccion del matadero, el coliseo de ferias y la
Autopista Norte, contribuyeron al poblamiento de la zona. En los afios 60
se consolidaron algunos barrios con la instalacion de plantas industriales,
la construccion del Hospital La Maria y la Carretera al Volador (hoy
Carrera 65) que habilitaron estos terrenos para vivienda. En los afios 60,
se ofrecen viviendas construidos por Instituto de Crédito Territorial-ICT a
través autoconstruccion con aporte de materiales por parte del ICT, en los
barrios Alfonso Lopez, Florencia, Girardot, Boyaca, Toscana y Boyaca las
Brisas. Algunos de estos planes se dirigian a trabajadores y operarios de

las industrias, con lo que se afirmé el caracter obrero de la zona.

A partir de los afios 1978 y 1979 en adelante barrios aledafios a la
escuela de carabineros Carlos Holgin se consolidaron como barrios para
los policias que trabajaban y/o estudiaban en ella, Boyaca las Brisas,

Téjelo y Toscana como iconos de los agentes de policia.
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Geografia
La comuna tiene una area total de 609.69 hectareas. Es la comuna de la
Zona Noroccidental con menor pendiente, se localiza en la parte baja

entre las quebradas La Madera y la Quintana, el Rio Medellin y la Cota.

Ademas de las dos quebradas mencionadas en el parrafo anterior, hacen
parte de la comuna las cuencas de las quebradas La Culebra, Cafio
Toscana, La Feria, La Tinaja, La Moreno, La Rosa, La Velasquez, La
Minita, San Francisco (con su afluente La Maria), La Cantera y La Batea
gue desemboca en la quebrada La Quintana; todas las anteriores corren
hacia el Rio Medellin. La gran mayoria de estas quebradas fueron
canalizadas y cubiertas por trabajos comunitarios para dar paso al

desarrollo constructivo de la comuna.

Demografia

De acuerdo con las cifras presentadas por el Anuario Estadistico de
Medellin de 2005, Castilla cuenta con una poblacion de 140.418
habitantes, de los cuales 66.001 son hombres y 74.417 son mujeres.

En la comuna cinco también hay estratos que aunque no predominantes
son clase media estrato 4 como lo son Boyaca las Brisas, Téjelo entre
otros.

Como puede observarse en el cuadro, la gran mayoria de la poblacion
esta por debajo de los 39 afios (73.5%) del cual el mayor porcentaje lo
aporta la poblacién adulta joven (44.4%) con rango de edad de 15 a 39
afos. Solo un 4.1% representa a los habitantes mayores de 65 afios es

decir la poblacion de la tercera edad.

Segun las cifras presentadas por la encuesta Calidad de Vida 2005 el

estrato socioecondmico que predomina en Castilla es el 3 (medio-bajo), el
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cual comprende el 84.1 % de las viviendas, seguido por el estrato 2
(bajo), que corresponde al 10.9 %, y el estrato 1 (bajo) con el 3.9 %, estas
condiciones socioecondmicas caracterizan la totalidad de los barrios de
esta comuna. Castilla, se desarrolla en una extension de 609.69
hectareas, con una densidad de 230 habitantes por hectarea.

Division Barrial

Toscana

Las Bosas

Flotenca
Tricentenaco

Castilla

El
Progroso

La Comuna esta conformada por 13 barrios y 4 areas institucionales, asi:
Castilla, Toscana, Las Brisas, Florencia, Téjelo, Boyaca, Girardot,
Francisco Antonio Zea, Alfonso Lopez, Belalcazar, Tricentenario, Héctor
Abad Gomez, Caribe, Plaza de Ferias (Area Institucional), Oleoducto
(Area Institucional), Cementerio Universal (Area Institucional), Terminal de
Transporte (Area Institucional).

Infraestructura
Las vias existentes tienen poca capacidad para atender el flujo vehicular y
la falta de conectividad intrazonal. En el sector denominado La Isla, el

cual se encuentra conformado por los barrios Héctor Abad Gomez,
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Toscana, Tricentenario, Belalcdzar y Plaza de Ferias, se sefala la
incomunicacion vial que presentan estos barrios con el resto de la zona, lo
cual impide la accesibilidad a los servicios que ésta ofrece y que las
comunidades demandan ante la precariedad de equipamientos para la
satisfaccion de sus necesidades basicas.

Ademas, se encuentra atravesada longitudinalmente por algunos ejes
metropolitanos, entre ellos la Autopista Norte y la Carrera 65, esta ultima
se encuentra en ampliacion para formar un corredor de alta densidad vial

hasta la calle 104.

Economia

El uso predominante en la Comuna N° 5 Castilla es el residencial,
combinado con comercio basico y servicios complementarios a la
vivienda. Esta comuna contiene una importante presencia de la industria y
entidades institucionales entre los que se destacan Proleche, Colanta,
Coca-cola, Everfit-Indulana, Carroceria Antioquia, Zenu, Secretaria de
Transporte y Transito Municipal, la Secretaria Departamental de Minas, el
Nuevo edificio de la Fiscalia General de la Nacion la escuela de
carabineros Carlos Holguin una de las mas importantes del departamento

y el pais y las instalaciones del oleoducto.

MARCO LEGAL
A diferencia de las leyes naturales o fisicas asociadas a los
comportamientos de la materia, las leyes que rigen la conducta humana
suelen estar asociadas al “deber ser” del comportamiento de los sujetos y
las colectividades. En ellas suelen estar enunciadas las conductas que

nos son permitidas y aquellas que nos son prohibidas, en consecuencia,
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las leyes humanas son las normas que rigen nuestra conducta social e

individual.

Una ley, desde el marco juridico, implica el ejercicio de autoridad para
definir normas que regulen las acciones de todos aquellos que se
encuentren bajo dicha autoridad. En ese sentido, esta autoridad, que es
publica, tiene la posibilidad de legislar aquellas conductas que estan
permitidas y prohibidas, y ordena de esta forma delimitar el libre albedrio
para garantizar con ello el orden social establecido. La norma de mayor
rango para el orden moderno es la Constitucién Politica emanada de
quien ostenta en un momento determinado, el poder legislativo primario,
para el caso colombiano, es el pueblo, segun el Preambulo de dicha
Constitucion Politica.

¢,Cudles son las leyes que rigen en Colombia con respecto al
consumo de sustancias psicoactivas?

En la Constitucion Politica de Colombia de 1991 no se hacia alusion
directa al tema de las drogas. Sin embargo, se presentan dos situaciones
especiales a considerar: primero, los Articulos, 47, 79 y 366 de la Carta
Magna, enuncian algunas de las obligaciones del Estado Colombiano con
respecto al tema de la promocién, proteccion y recuperacion de la salud
de los ciudadanos y el derecho a un ambiente sano. Las drogas,
entendidas como un problema de salud publica, pueden estar en
consonancia con estos tres articulos. Y segundo, el Acto Legislativo del
17 de diciembre de 2009 el cual modifico el Articulo 49 de la Constitucion,

actualmente se hace mencion directa al tema de las drogas:

Articulo 47: ElI Estado adelantara una politica de prevision,

rehabilitacion e integraciéon social para los disminuidos fisicos,
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sensoriales, y psiquicos, a quienes se prestard la atencidon

especializada que requieran.

Articulo 79: Todas las personas tienen derecho a gozar de un
ambiente sano. La ley garantizara la participacion de la comunidad

en las decisiones que puedan afectarlo.

Articulo 366: El bienestar general y el mejoramiento de la calidad
de vida de la poblacion son finalidades sociales del Estado y sera
su objetivo fundamental la solucibn de las necesidades
insatisfechas de salud, por lo que el gasto publico social sera

prioritario.

Articulo 49: El porte y el consumo de sustancias estupefacientes o
sicotropicas estan prohibidos, salvo prescripcion médica. Con fines
preventivos y rehabilitadores, la ley establecera medidas y
tratamientos administrativos de orden pedagdgico, profilactico o
terapéutico para las personas que consuman dichas sustancias. El
sometimiento a esas medidas y tratamientos requiere el
consentimiento informado del adicto. Asi mismo, el Estado dedicara
especial atencion al enfermo dependiente o adicto y a su familia
para fortalecerla en valores y principios que contribuyan a prevenir
comportamientos que afecten el cuidado integral de la salud de las
personas y, por consiguiente, de la comunidad, y desarrollara en
forma permanente campafas de prevencion contra el consumo de
drogas o sustancias estupefacientes y en favor de la recuperacion
de los adictos. Cabe anotar que lo anterior fue Modificado mediante
Acto Legislativo N° 2 del 21 de diciembre de 2009.
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El pais cuenta desde 1986 con una ley que regula la tenencia,
distribucion, comercializacién y produccién de sustancias psicoactivas: la
Ley 30 de 1986 o Estatuto Nacional de Estupefacientes. Esta Ley se
constituye en el principal soporte normativo del pais, en lo que a las
drogas se refiere. En ella se hace mencion, entre otras medidas, a las
obligaciones y sanciones de los medios de comunicacion y al sistema

escolar colombiano.

Articulo 9: Toda campafia tendiente a evitar los cultivos y la
produccion, trafico y consumo de sustancias estupefacientes,
debera ser dirigida y supervisada por el Consejo Nacional de
Estupefacientes, directamente o a traves del Comité Técnico

gue se crea por medio de la presente Ley.

Articulo 10: A partir de la vigencia del presente Estatuto, la
prensa escrita, las estaciones de radiodifusion sonora y las
programadoras de televisibn que operen en el pais deberan
adelantar camparfias destinadas a combatir el trafico y consumo
de drogas que producen dependencia, con la duracion y
periodicidad que determine el Consejo Nacional de
Estupefacientes, de comun acuerdo con el Ministerio de
Comunicaciones, los cuales reglamentaran y vigilaran el
cumplimiento de esta disposicion. Los programas podran ser
elaborados directamente por el correspondiente medio de
comunicacion, pero para su difusion deberan ser sometidos a la

aprobacion del Consejo Nacional de Estupefacientes.

Articulo 11: Los programas de educacion primaria, secundaria

y superior, asi como los de educacion no formal, incluiran

26



informacion sobre riesgos de la farmacodependencia, en la
forma que determine el Ministerio de Educaciéon Nacional y el
ICFES, en coordinacion con el Consejo Nacional de

Estupefacientes.

Articulo 12: Las universidades publicas y privadas obligadas a
ello conforme a la reglamentacién que acuerden el Ministerio de
Salud, el Ministerio de Educacion y el ICFES, incluiran en sus
programas académicos el servicio obligatorio gratuito de

consultorios clinicos, para la atencion de farmacodependientes.

Articulo 15: En ningun caso podran trabajar personas menores
de catorce (14) afios, durante la jornada nocturna en
establecimientos donde expidan y consuman bebidas
alcohdlicas (Decreto 2737 de 1989, 237 a 241).

Articulo 25: Los hospitales y clinicas, oficiales y privados, y los
establecimientos farmacéuticos, oficiales y privados, deberan
llevar un libro de control de medicamentos y drogas que
producen dependencia y sus precursores, conforme a las

disposiciones que expida el Ministerio de Salud.

Articulo 27: Los profesionales en medicina que formulan las
drogas y medicamentos a que se refiere el articulo 26, a
pacientes considerados como farmacodependientes, tienen la
obligacion de informar de ello a los Servicios Seccionales de
Salud, los cuales deberan transmitir la informacion al Fondo
Rotatorio de Estupefacientes del Ministerio de Salud, que

debera llevar un Registro Nacional de Farmacodependientes.
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Lo dispuesto en este articulo se ajustard a la reglamentacion
gue expida el Ministerio de Salud, previo concepto del Tribunal

de Etica Médica y la Sociedad Colombiana de Psiquiatria.

Articulo 28: Los establecimientos farmacéuticos y organismos
sanitarios que fabriqguen, almacenen, distribuyan, vendan o
usen drogas y medicamentos que producen dependencia y sus
precursores, estardn sometidos a la inspeccion y vigilancia del

Ministerio de Salud.

Otras de las Leyes que estan relacionadas directa o indirectamente con el
problema de las drogas en Colombia son: la Ley 115, Ley General de
Educacién; la Ley 1098 de 2006, por la cual se expide el Cddigo de la
Infancia y la Adolescencia; la ley 1109 de 2006, sobre los problemas
ocasionados por el consumo de tabaco; la Ley 10 de 1990, sobre
responsabilidad en la reduccion del consumo drogas a nivel
departamental; la Ley 65 de 1993, sobre el consumo de drogas en el
régimen penitenciario y la Ley 769 de 2002, sobre el consumo de

sustancias en el codigo de transito.

La Ley 115, Ley General de Educacion, plantea como principios de
la educacion en Colombia: la formacion para la promocion de la
salud, la higiene, la prevencion integral de problemas socialmente
relevantes, la educacion fisica, la recreacion, el deporte y la
utilizacién adecuada del tiempo libre (Articulo 5: numeral 12). Si
bien no es explicito en la Ley el tema de las drogas, en los
Decretos 230 de 2002, 1278 de 2002, 1108 de 1994, 1860 de 1994

y la Resolucién 01956 de 2008, se sefalan las obligaciones y
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sanciones asociadas con el porte, consumo y comercializacion de

drogas en los centros educativos.

Decreto 230 de 2002: Se hace mencion del tema: Capitulo 5,
Articulo 42, Literales f € i: sobre drogas, y Articulo 44, Literal c,
sobre consumo de sustancias psicoactivas en establecimientos

educativos.

Decreto 1278 de 2002: Capitulo 5, por el cual se dictan normas en
materia de curriculo, evaluacion y promocion de los educandos y

evaluacion institucional.

Articulo 41: Deberes. Ademés de los deberes establecidos en la
Constitucion y la ley, y en especial en el Cadigo Disciplinario Unico
para los servidores publicos, son deberes de los docentes y

directivos docentes, los siguientes:

i) No asistir al lugar de trabajo en estado de embriaguez o

bajo el influjo de drogas narcaéticas o estupefacientes.

Articulo 44: Inhabilidades. Ademas de las inhabilidades sefialadas
en la Constitucion y la ley, especialmente en el Codigo Disciplinario
Unico, para todos los servidores publicos, no podran ejercer la
docencia:
Los que habitualmente ingieran bebidas alcohdlicas o que
consuman drogas 0 sustancias no autorizadas o tengan
trastornos graves de la conducta, de forma tal que puedan

afectar el servicio.
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Decreto 1108 de 1994, Capitulo 3:
Articulo 9: Para efectos de los fines educativos, se prohibe en
todos los establecimientos educativos del pais, estatales y
privados, el porte y consumo de estupefacientes o sustancias
psicotrépicas.

Sera obligacidon de los directivos, docentes y administrativos de los
establecimientos educativos que detecten casos de tenencia o
consumo de estupefacientes y sustancias psicotrdpicas, informar
de ello a la autoridad del establecimiento educativo. Tratandose de
un menor, deberd comunicarse tal situacién a los padres y al

defensor de familia, y se procedera al decomiso de tales productos.

Articulo 10: En los reglamentos estudiantiies o manuales de
convivencia se deberd incluir, expresamente, la prohibicion a que
se refiere el articulo anterior y las sanciones que deben aplicarse a
sus infractores, con sujecion a lo dispuesto en la Ley General de
Educaciéon. Entre las medidas sancionatorias se contemplaran la
amonestacion, la suspension y la exclusion del establecimiento,
gue se aplicaran teniendo en cuenta la gravedad de la infraccion
cometida y el procedimiento previsto en el mismo manual.
Paragrafo: Mientras se constituye el consejo directivo previsto en
la Ley 115 de 1994, la autoridad u organismo que haga sus veces
en los establecimientos educativos deberd adoptar, en un término
no mayor de 30 dias, las medidas dispuestas en el presente
articulo, ajustando para ello el reglamento correspondiente.

Es responsabilidad de las secretarias de educacién, de las
entidades territoriales, asesorar y vigilar el cumplimiento de lo

dispuesto en este articulo.
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Articulo 11: Los directores y docentes de los establecimientos
educativos que detecten entre sus educandos casos de tenencia,
trdfico o consumo de sustancias que produzcan dependencia,
estan obligados a informar a los padres y al defensor de familia
para que adopten las medidas de proteccion correspondientes. El
incumplimiento de esta obligacion serd sancionada en la forma
prevista en el Cédigo Educativo y en el Estatuto Docente, segun
sea el caso.

Articulo 12: Todo establecimiento educativo, estatal o privado,
deberéa incluir en su proyecto educativo institucional procesos de
prevencion integral, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
44 del presente Decreto. Para tal efecto, se desarrollaran en las
instituciones educativas planes de formacibn a través de
seminarios, talleres, encuentros, eventos especiales, foros,
pasantias, que posibiliten la reflexion, movilizacién, participacion y
organizaciéon en torno al fendmeno cultural de las drogas y el
desarrollo de propuestas y proyectos escolares y comunitarios

como alternativas de prevencion integral.

Articulo 13: En los niveles de educacion basica (ciclos de primaria
y secundaria) y media, y en los programas de educacion superior y
de educacion no formal, se adelantaran procesos de formacion en
prevencion integral y se programara informacion sobre los riesgos
de la farmacodependencia, de acuerdo con los lineamientos que
para tal efecto determine el Ministerio de Educacion Nacional y el

ICFES en coordinacion con la Direccion Nacional de
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Estupefacientes. Como principal estrategia se promovera el
proceso de participacion y organizacion de la comunidad educativa.
Paragrafo: Las instituciones de educacion superior desarrollaran
ademas de los mecanismos de formacion y prevencion
mencionados en este articulo, circulos de prevencion para afrontar

el riesgo de la farmacodependencia.

Articulo 14: EI Ministerio de Educacién Nacional fortalecera,
promovera y orientara, en forma permanente y continua, procesos
de prevencion integral a través del sistema educativo y proveera

los recursos humanos fisicos y financieros para ello.

Decreto 1860 de 1994. Capitulo 2. El Proyecto Educativo Institucional
(PEI)

Articulo 17. Capitulo IV. ElI Gobierno Escolar y la organizaciéon
institucional
Reglamenta el manual de convivencia. De acuerdo con lo
dispuesto en los articulos 73 y 87 de la Ley 115 de 1994, todos los
establecimientos educativos deben tener como parte integrante del
proyecto educativo institucional un reglamento o manual de

convivencia.

El reglamento manual de convivencia debe tener una definiciéon de
los derechos y deberes de los alumnos y de sus relaciones con los
demas estamentos de la comunidad educativa. En particular debe
contemplar los siguientes aspectos:

1. Reglas de higiene personal y de salud publica que

preserven el bienestar de la comunidad educativa, la
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conservacion individual de la salud y la prevencion frente

al consumo de sustancias psicotrépicas.

Manual de Convivencia Institucion Educativa (I.E) CASD José Maria

Espinosa Prieto.

Capitulo Il

El manual de convivencia es la “Norma de Normas” es la base de las

conductas, derechos y deberes que deben observar todos y cada uno de

los miembros de la comunidad educativa. Fue creado por la ley 115 de
1994, articulo N° 87 y esta reglamentado por el Decreto N° 1860 de 1994,

Articulo N° 17 (lo define y dispone su contenido).

El manual de convivencia, contiene:

Normas.

Dispone actuaciones.

Facilita actividades y relaciones de la comunidad educativa.

Sefiala derechos y obligaciones de cada miembro de la comunidad
educativa.

Establece la adopcion de sanciones.

Dispone de los medios y canales de comunicacion, y las instancias
a sequir.

Define los modos de conciliacién de intereses y necesidades dentro
de un ambiente armonico, pacifico y productivo.

Preserva los derechos individuales y colectivos de la comunidad al

interior de la institucion educativa.

En el manual de convivencia estan clasificadas las faltas, en su Articulo

16 cdmo leves, graves y gravisimas; se consideran gravisimas:

Cuando hay reincidencia en las faltas graves.
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e Cuando se atenta contra la dignidad fisica y moral de las personas.

e Cuando se actua en detrimento de la imagen de la institucion.

Dentro de las faltas gravisimas en el numeral cuarto dice:

“Consumir o traficar dentro del establecimiento con Marihuana, Basuco,
Cocaina, LSD, bebidas alcohdlicas o cualquier otra sustancia dafiina para
la vida humana, Decreto 1423 de 1993”

Resolucion 1956 de 2008. Articulo 3°. Prohibase fumar en:
b) Las instituciones de educacion formal, en sus niveles de
educacion preescolar, basica y media y no formal que atiendan

menores de edad.

Ley 1098 de 2006: La Ley de Infancia y Adolescencia aborda
explicitamente el tema de las drogas al enunciar que los nifios,
nifias y adolescentes deberan ser protegidos frente al consumo de
tabaco, sustancias psicoactivas, estupefacientes o alcohdlicas y la
utilizacion, el reclutamiento o la oferta de menores en actividades
de promocion, produccion, recoleccion, trafico, distribucion y
comercializacién de las mismas (Articulo 20: numeral 3). De la
misma forma, y en consonancia con los decretos antes expuestos,
le asigna la obligacion ética a los establecimientos educativos de
prevenir el trafico y consumo de todo tipo de sustancias
psicoactivas que producen dependencia dentro de las instalaciones
educativas y solicitar a las autoridades competentes acciones
efectivas contra el trafico, venta y consumo alrededor de las

instalaciones educativas (articulo 43, numeral 7).
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Ley 1109 de 2006: Mediante esta Ley Colombia adopto el
"Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud -OMS-
para el control del tabaco”, suscrito el 21 de mayo de dos mil tres
(2003) por dicho organismo, con el fin de proteger a las
generaciones presentes y futuras de los graves estragos que
produce el consumo de tabaco o la exposicion al humo del mismo.

Con relacion este tema, el pais cuenta con el Decreto 3039 de

2007 y la Resolucién 01956 de 2008 donde se expresa lo siguiente:

Decreto 3039 de 2007: Por medio del cual se adopta el Plan
Nacional de Salud Publica. Determina, en la Linea de Politica
ndamero 1: promocién de la salud y la calidad de vida. Entre las
estrategias para disminuir los riesgos para las enfermedades
cronicas no transmisibles, se encuentran las siguientes acciones: g)
Realizar abogacia para la reglamentacion del Convenio Marco de
lucha antitabaquica, y ajustar la regulacion sobre la
comercializacion y publicidad del tabaco; y h) Promover la
implementacion de las estrategias de instituciones educativas,
espacios de trabajo y espacios publicos libres de humo de tabaco y
de combustibles sdlidos, en coordinaciéon con las direcciones
territoriales de salud, entidades promotoras de salud-EPS,
administradoras de riesgos profesionales-ARP, el sector educativo,

trabajo, cultura y deporte, entre otros sectores.

Politica Nacional para la Reduccion del Consumo de Sustancias
Psicoactivas y su Impacto: 27 de noviembre de 2007
Con el fin de proponer un marco comun que articule las acciones
encaminadas a la disminucién del problema del consumo de sustancias

psicoactivas en Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccién Social ha
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definido la Politica Nacional para la Reduccion del Consumo de

Sustancias Psicoactivas y su Impacto.

Dicha politica, busca reducir la incidencia y prevalencia del consumo de
sustancias psicoactivas ilicitas y licitas en Colombia y mitigar el impacto
negativo de estos consumos sobre el individuo, la familia, la comunidad y
la sociedad. En consonancia con lo anterior, plantea tres componentes o
medios para afrontar estos objetivos:
e Promocion de la salud (prevencién, educacion en salud y
proteccion de la salud).
e Asistencia y atencion para mitigar y reducir los riesgos del consumo
activo y continuado y los dafios ya provocados.
e Inclusion social: definida como un instrumento de prevencion,
mitigacion y superacion de las secuelas del consumo de sustancias

psicoactivas.

Estos componentes se expresan a través de los siguientes cuatro ejes

operativos:

e Prevencion: El eje prevencion busca incidir sobre el inicio y uso
indebido de sustancias psicoactivas en cualquier momento del
ciclo vital. Como estrategia de gestion del riesgo social asociado al
consumo de sustancias, la prevencion bajo esta mirada busca el
ofrecimiento de los medios que permitan a las personas, los
hogares y las comunidades “convivir’ con las sustancias
psicoactivas licitas e iniciar su consumo a edades cada vez mas
tardias, mientras que para las sustancias ilicitas plantea la no
prueba y, en caso de consumo, evitar el transito a patrones cada

vez mas nocivos para la salud y el bienestar. De ahi, que las
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principales estrategias preventivas estan centradas en los
conceptos de desarrollo, redes e inclusion en los niveles
personales (resiliencia y desarrollo personal), microsociales (pares,
la familia, la escuela) y macrosociales (desarrollo social,
normatividad, responsabilidad social).

Mitigacién: Esta estrategia busca reducir los efectos negativos de
los riesgos, antes que se presenten o, en su defecto, cuando se
presentan los dafios. Este eje contempla acciones propias de la
prevencion secundaria y terciaria, es decir, plantea acciones
intermedias y previas al tratamiento en &mbitos formales e
informales (educativos, laborales, comunitarios y sanitarios). Las
estrategias para este eje se definen segun el nivel de riesgo o dafio
en el nivel individual, familiar, comunitario y social.

o A nivel individual, se propone la estrategia de la difusion y
accion social que da fundamento a la educacion por parte de
lideres naturales.

o A nivel familiar, se propone aprovechar los medios
comunitarios ofrecidos para gestionar mejor los riesgos y los
dafios que deriven del consumo.

o A nivel comunitario, se propone fomentar estrategias que
amplien el capital social a través de comités de convivencia
y reconciliacion, asi como el diagnostico y planeacion
participativa y de educacion en salud.

o A nivel social, busca promover politicas y entornos
normativos saludables, y la reorientacion de las alternativas
de atencion y asistencia de grupos “excluidos”. En
consecuencia buscara instalar capacidad en la red de

servicios existentes para atencion primaria y basica.

37



Superacion: Este eje pretende ofrecer los medios para afrontar la
situacién de consumo de la mejor forma posible a fin de buscar una
salida o superacion. Las estrategias de superacion hacen
referencia al tratamiento, la rehabilitacion y la inclusion social de
quienes han desarrollado un trastorno por dependencia a una o
varias sustancias. Este eje opera a través del componente de
atencién y asistencia en el que se desarrollan las estrategias de

tratamiento y rehabilitacion.

Capacidad de respuesta: Debido a la naturaleza y complejidad de
la problematica se requiere de todo un sistema de instituciones y
de planteamientos organizados que permitan dar respuesta a las

demandas propias de la situacion.

La capacidad de respuesta hace referencia a la integracion,
respuesta técnica, institucional y financiera de las instituciones ante
la demanda del consumo de SPA. Este eje es transversal a los

demas como se observa en el siguiente grafico:
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Plan Nacional de Salud Publica
Se presenta a continuacion el origen, conformacion y naturaleza del
Decreto 3039 de agosto de 2007, por medio del cual se adopta el Plan
Nacional de Salud Publica, y de igual forma se mencionara el Plan
Territorial de Salud Publica de Antioquia y el Plan Municipal de Medellin,
planes en los que se resaltara lo establecido frente a la actuacion
relacionada con la salud mental y las sustancias psicoactivas.

Como una funcién de garantizar de una manera integrada, la salud de la
poblacién por medio de diferentes acciones en salud publica, El Ministerio
de la Proteccion Social, en concertacion con los territorios, los actores del
sector salud y demas sectores formula el Plan Nacional de Salud Publica
2007-2010, “Coordinando sectores Yy articulando acciones para

mejorar la salud de los colombianos y colombianas”.
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A su vez, el Plan Nacional de Salud Publica define las politicas,
prioridades y objetivos, metas y estrategias para su cumplimiento y
contempla las competencias de todos los actores involucrados y

finalmente los recursos para su ejecucion.

Las entidades nacionales adscritas al Ministerio de la Proteccion
Social, a las direcciones territoriales de salud, en consonancia con
lo establecido en la Ley 10 de 1990, Ley 715 de 2001 y en la Ley
1122 de 2007, deben adoptar y adaptar los objetivos, metas y
estrategias del Plan Nacional de Salud Publica, a través de la
formulacibn y aprobacion del plan de salud publica de
intervenciones colectivas en coherencia con los perfiles de salud

territorial.

El Plan Nacional de Salud Publica (PNSP) tiene como politicas,
para generar condiciones de salud y bienestar para toda la
poblacion: la promocién de la salud y calidad de vida, proteccién de
los riesgos para la salud de la poblacion, recuperacion de los dafios
en salud y gestion integral de competencias y funciones en salud
publica.

Las prioridades nacionales del plan son:

Mejorar la salud infantil

Mejorar la salud sexual y salud reproductiva

Mejorar la salud oral

Combatir los riesgos para las transmisibles evitables y las zoonosis
Combatir los riesgos para las enfermedades cronicas no
transmisibles y evitar las discapacidades

Mejorar la salud mental

Contribuir a lograr la seguridad alimentaria y nutricional
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8. Garantizar la seguridad sanitaria, ambiental y el saneamiento
basico

9. Mejorar la seguridad en el trabajo y combatir las enfermedades de
origen laboral

10.Fortalecer la vigilancia en salud publica

Disposiciones Plan Territorial de Salud Publica de Antioquia

Se destacan ahora algunas acciones en salud mental de obligatorio

cumplimiento en los ejes programéticos del Plan Territorial de Salud
Publica (PTSP).

De acuerdo a la estrategia de promocién de salud y calidad de vida se

incluye:

La prevencion del consumo de sustancias psicoactivas.

Conformacion de la red comunitaria en salud mental y formacion de
grupos gestores y redes de apoyo para el desarrollo de actividades de
promocién de la salud mental, prevencién de trastornos mentales y del
consumo de sustancias psicoactivas.

Tamizaje en salud mental, deteccion temprana, canalizacion,

seguimiento y rehabilitacibn comunitaria.

Respecto a otras prioridades, especificamente las enfermedades no

transmisibles y discapacidad, encontramos:

Implementacién de la estrategia: Instituciones Educativas, Espacios de
Trabajo y Espacios Publicos Libres de Humo de Tabaco, con las
direcciones territoriales de salud, entidades promotoras de salud-EPS,
administradoras de riesgos profesionales-ARP, el sector educativo,

cultura, deporte y otros sectores.
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Promocién del desarrollo de servicios de salud diferenciados para la
prevencion del consumo experimental y cesacion del consumo de

tabaco por ciclo vital, sexo y etnia.

Disposiciones y acciones del Plan Municipal de Salud Publica de

Medellin, “Medellin es salud para la vida”.

La Secretaria de Salud de Medellin, a través del Plan de Salud 2008-

2011, en el eje de salud mental y lesiones violentas evitables (pagina 35),

se ha propuesto intervenir el problema de la alta incidencia y prevalencia

de trastornos por el consumo de sustancias psicoactivas, a través de la

implementacion de la Politica para la Reduccion del Consumo de

Sustancias Psicoactivas. En concordancia con lo anterior, dicho plan ha

definido las siguientes metas:

Incrementar por encima de la linea de base la edad promedio de inicio
del consumo de cigarrillo en poblacién menor de 18 afios.

Disminuir consumo de alcohol hasta la embriaguez en adolescentes
escolarizados.

Mantener la edad de inicio del consumo de sustancias psicoactivas

ilegales en poblacion escolarizada.

7. CARACTERIZACION DE LA POBLACION

Poblacién

La poblacion atendida son estudiantes con las siguientes caracteristicas:

TABLA DATOS POBLACION ESTUDIANTES 10° DE LA INSTITUCION

EDUCATIVA CASD JOSE MARIA ESPINOSA PRIETO

DESCRIPCION TOTAL %
99 100
SEXO
Femenino 86 86.8

42




Masculino 13 13.3
EDAD
19 4 4.04
18 6.06
17 20 20.20
16 58 50.50
15 11 11.11
ESTRATO
0 1 1.01
1 13 13.13
2 40 40.40
3 45 42.42
SISBEN
0 25 25.25
1 10 10.10
2 35 35.35
3 28 28.28
COMUNA
5 46 46.46
6 42 42.42
7 9 9.09
80 1 1.01
Sin dato 1 1.01

Nota: Total Poblacién 99 estudiantes

Etnografia

Segun las cifras presentadas por el DANE del censo 2005, la composicion

etnografica de la comuna es:
Mestizos y Blancos (97,6%)

Afrocolombianos (2,4%)
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8. REFERENTE CONCEPTUAL
Uso de Alcohol en Adolescentes Escolarizados

Para realizar la delimitacion tematica del presente proyecto de
intervencién psicosocial, es importante tomar algunos referentes
bibliograficos y definiciones que dan a conocer el uso de alcohol, como
una problematica de salud publica, por ser una droga licita, de alto
consumo Yy asequibilidad para los y las adolescentes. En la actualidad,
enfoques integrales reconocen que factores biol6gicos, psicolégicos y
sociales se conjugan para generar esta problematica; es por esto, que los
programas de promocion, prevencion y atencidn pretenden realizar un
abordaje biopsicosocial que involucre a la familia, escuela y/o ambiente
en el cual se desempefia el individuo, que le permita reintegrarse de

manera satisfactoria al medio en el cual se desenvuelve.

Por tanto, la Organizacion Mundial de la Salud-OMS en 1969, define el
concepto de droga como “toda sustancia que introducida en un organismo
vivo, pueda modificar una o varias de sus funciones”, es decir, al ser
introducida en el organismo, afecta la percepcién, el estado de animo, la
consciencia y el comportamiento; produce placer e induce a quienes la
utilizan a continuar repitiendo su consumo; una vez establecido un uso
continuado de esta sustancia, puede presentar malestar fisicos y/o

psicoldgicos al tratar de suspenderla.

Dicha definicion, permite clarificar los conceptos de uso, abuso,
dependencia, sindrome de abstinencia y tolerancia a los cuales se
enfrenta el individuo al consumir una sustancia psicoactiva, ya sea licita o
ilicita, por los efectos que cada droga tiene en el sistema nervioso central,
ya que estos pueden ser tanto agudos como cronicos dependiendo de la
cantidad, calidad (pureza) de la sustancia y frecuencia del consumo; del

estado nutricional; de la salud fisica y mental del consumidor y de las
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circunstancias del consumo (lugar, compafiia, estado emocional y
expectativas). Este proyecto de intervencion, tendrd como referente
conceptual y cientifico el uso de alcohol; sin embargo, es importante tener
en cuenta que en el medio es comun la mezcla de dos 0 mas sustancias,
esto depende del tipo de consumidor y de los factores biol6gicos,

psicoldgicos y sociales a los cuales se enfrenta el individuo a diario.

Seguidamente, se definirdn aquellos conceptos basicos que el individuo
experimenta al consumir una sustancia psicoactiva, tomando como
referencia el uso de alcohol, sustancia especifica para el presente

proyecto de intervencion psicosocial:
Uso de sustancias

Se entiende como la utilizacién de una sustancia sin que produzca efectos
negativos médicos, sociales, familiares o de otro tipo; se presenta de

manera ocasional, con frecuencia minima o en pequefias cantidades.

Esta es la situacibn mas habitual entre los y las adolescentes que
experimentan con drogas por curiosidad, por diversion o para imitar a los
demas. En la mayoria de las ocasiones su consumo no llega mas lejos, ni
presentan riesgo de un posible interés por sustancias o formas de
consumo de mayor riesgo. Se trata de consumos ocasionales y
moderados, como los realizados por una cantidad de consumidores de
alcohol. Evidentemente, consumos esporadicos pueden ocasionar

reacciones de intoxicacion aguda grave, aunque no sea lo mas frecuente.

Abuso de sustancias
Segun el Real Colegio de Psiquiatras Britanicos (1987), es “cualquier
consumo de droga que dafie o amenace dafiar la salud fisica, mental o el
bienestar social de un individuo, de diversos individuos o de la sociedad

en general. Asi mismo, se considera abuso el consumo de cualquier
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sustancia clasificada como ilegal”’. Se basa en la cantidad de sustancias
gue se consume o las condiciones en que se hace. Es dificil determinar
gue cantidad de sustancia se convierte en abuso, pues esto varia de una
persona a otra y depende en gran medida de las caracteristicas de
personalidad, del estado fisico y emocional, ademés de lo que espera la
persona del consumo, asi como del contexto o ambiente en que este se

desarrolle.

La clasificacion del grupo de trastornos por uso de sustancias
psicoactivas segun el DSM-IV TR (2000), refiere que aunque es probable
un diagnéstico de abuso de sustancias psicoactivas en los sujetos que
han empezado a tomar la sustancia recientemente, algunos de ellos
continlan experimentando consecuencias sociales adversas relacionadas
con la sustancia durante un largo periodo de tiempo sin presentar signos

de dependencia.

El sujeto aparece intoxicado o con otros sintomas relacionados con la
sustancia cuando se espera de el cumplimiento de obligaciones
importantes en el trabajo, la escuela o en casa (Criterio Al). Puede haber
repetidas ausencias o un rendimiento pobre en el trabajo debido a
resacas repetidas. Un estudiante puede incurrir en ausencias
relacionadas con la sustancia, suspensiones o expulsiones de la escuela
(Criterio A2). Pueden existir problemas legales recurrentes relacionados
con la sustancia (Criterio A3). El sujeto puede continuar el consumo de la
sustancia a pesar de un historial de repetidas consecuencias indeseables,

tanto sociales como interpersonales (Criterio A4).
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Dependencia de sustancias

La clasificacion del grupo de trastornos por uso de sustancias
psicoactivas segun el DSM-IV TR, refiere que la caracteristica esencial de
la dependencia de sustancias consiste en un grupo de sintomas
cognoscitivos, comportamentales y fisiolégicos que indican que el
individuo continua consumiendo la sustancia, a pesar de la aparicion de
problemas significativos relacionados con ella. Existe un patron de
repetida autoadministracion que a menudo lleva a la tolerancia, la

abstinencia y a una ingestién compulsiva de la sustancia.

La dependencia, es el estado evolutivo mas grave de un consumo
habitual de drogas, pues este comportamiento domina la vida del sujeto y
generalmente le ocasiona problemas sociales, psicolégicos u organicos.
La dependencia es una mezcla de cambios fisicos y psicologicos que
hacen que para el individuo sea muy dificil interrumpir el consumo. Lo

anterior permite definir los conceptos de dependencia fisica y psicoldgica:

e Dependencia Fisica: Se caracteriza por una tendencia a aumentar
la dosis consumida para poder experimentar los efectos buscados,
fendbmeno conocido como “Tolerancia” y por la presencia de
sintomas desagradables como insomnio, irritabilidad, temblor,
nauseas, vomito y deseo intenso de consumir, cuando se
disminuye o se interrumpe abruptamente el consumo: esto se

conoce como “Sindrome de Abstinencia”.

e Dependencia Psicoldgica: Se caracteriza por la compulsion o un
deseo irresistible de repetir la ingestion de una sustancia para
obtener los efectos placenteros o evasivos de la misma y/o para

evitar los malestares que se presentan con su suspension.
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Las drogas al ser consumidas producen cambios en el funcionamiento del

cuerpo y la mente, cambios en los pensamientos, las emociones y

comportamientos, que pueden experimentarse como desagradables o

agradables; de alli, que para muchos la idea de seguir consumiéndolas

parezca interesante e inofensiva. Por tanto, se hace referencia a los tipos

de consumo, los cuales dependen de las necesidades del individuo para

Su supervivencia.

Consumo experimental o recreativo: Este tipo de consumo es el
mas habitual en los y las adolescentes, ya que el consumo es por
tiempo limitado; la sustancia se usa una vez o varias, pero no se
continua utilizando; puede suceder inesperadamente 0
acompafiado de una motivacion, algunas suelen ser: curiosidad,
oferta de amigos, formar parte de un grupo, sentimientos de
tristeza, frustracion o ira; por lo general no reporta consecuencias,
aunque en ocasiones sobrevienen intoxicaciones, accidentes,
problemas sociales o de otro tipo, pues, probar también implica
riesgos y no se esta exento de darse la dependencia; probar en

algunos casos es el inicio de la adiccion.

Consumo ocasional: Consumo intermitente, basado en el interés
de la integracion social a través de los efectos esperados: mayor
disfrute, disposicion para relacionarse o mejorar el rendimiento
académico o laboral. Se conserva un lugar, sustancia y momento
especifico para el consumo; la posibilidad de desarrollar una
dependencia aumenta, si las circunstancias favorecedoras son
frecuentes, puede entonces, pasarse del consumo “controlado” a
utilizar drogas en contextos diferentes, sentirse como necesario y

disminuir la capacidad de control, lo que implica una adiccion.
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e Consumo habitual: Consumo diario con el fin de aliviar el malestar
fisico o emocional que aparece luego de la suspension del
consumo; y para sostener los efectos positivos de la sustancia. Se
experimentan dificultades a consecuencia del consumo y parte de

las actividades y tiempo se destina a la obtencion de la droga.

e Consumo compulsivo: Consumo intenso de varias veces al dia;
produce constantes consecuencias negativas en la vida del
individuo pueden presentarse actos delictivos, perdida de empleo,
separaciones, desinterés en las actividades cotidianas, violencia,
enfermedades fisicas y mentales. El consumidor tiene dificultades
para enfrentar y resolver problemas; se consume en solitario y la
mayor motivacion esta en eliminar el sindrome de abstinencia y
lograr un funcionamiento minimo, se siente gran deseo de

consumir e incapacidad de abstenerse.

El presente proyecto de intervencion, abarca los conceptos
fundamentales y prioritarios, para entender la problemética del consumo
de sustancias psicoactivas, en cuanto a factores bioldgicos, psicolégicos y
sociales que llevan al individuo a iniciar y mantener el uso limitado,
intermitente o regular a sustancias licitas o ilicitas, que deterioran su salud

mental y calidad.

De esta manera, se toma como base la sustancia licita “alcohol”, la cual
es de facil acceso y elevado consumo en la sociedad, especialmente en la

poblacién adolescente, por su inicio a nivel social y recreativo.

Por tanto, el alcohol es un depresor del Sistema Nervioso Central-SNC,
disminuye las funciones propias que deberian desarrollarse normalmente
en el ser humano. Es la droga legal mas antigua y consumida en el
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mundo, puede llegar a causar severos dafios en la salud fisica y mental

de las personas que hacen uso de esta.

El alcoholismo es una enfermedad crénica, progresiva y a menudo mortal;
es un trastorno primario y no un sintoma de otras enfermedades o
problemas emocionales. La OMS define el alcoholismo como la ingestiéon
diaria de alcohol superior a 50 gramos en la mujer y 70 gramos en el
hombre (una copa de licor o un combinado tiene aproximadamente 40
gramos de alcohol, un cuarto de litro de vino 30 gramos y un cuarto de
litro de cerveza 15 gramos). El alcoholismo parece ser producido por la
combinacion de diversos factores fisioldgicos, psicolégicos y genéticos.
Se caracteriza por una dependencia emocional y a veces organica del

alcohol, y produce un dafo cerebral progresivo y finalmente la muerte.

Por lo anterior, el consumo de alcohol en Colombia ha sido visto como un
comportamiento socialmente aceptado desde tiempo atras; este hecho
repercute en la salud publica y en las relaciones sociales y familiares. A
través de los distintos medios masivos de comunicacion y con base en la
encuesta de sustancias psicoactivas, realizada por el Ministerio de
Proteccion Social (2005), el Estado colombiano manifiesta que el aumento
de consumo de alcohol en los y las adolescentes se ha convertido en una
de las mayores preocupaciones sociales, ya que en éste satisfacen sus

necesidades fisicas, psicologicas y/o sociales.

Es asi como, la adolescencia se considera un momento evolutivo
caracterizado por profundas transformaciones bioldgicas, psicolégicas y
sociales; muchas de ellas, generadoras de crisis, de conflictos y de
contradicciones, y con repercusiones esencialmente positivas. No es solo
un periodo de adaptacion a los cambios corporales, sino una fase de

grandes determinaciones hacia una mayor independencia psicolédgica y
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social. Es dificil establecer limites cronoldgicos para este periodo; segun
los conceptos convencionalmente aceptados por la OMS, la adolescencia
es la etapa que transcurre en los 10 y los 19 afios, y comprende dos
fases: la adolescencia temprana (10 a 14 afios) y la adolescencia tardia
(15 a 19 afios).

En estas fases se reorganizan las estructuras cognitivas y de
personalidad que daran paso a nuevos comportamientos que le permitan
afrontar y adaptarse a cada nueva situacion. Cuando hay incapacidad
para afrontar las demandas, el adolescente puede desarrollar
comportamientos desadaptativos, mas o menos transitorios, Yy/o
problemas psicolégicos graves, producidos por el fracaso persistente de

los mecanismos adaptativos.

En este sentido, la OMS, define la adolescencia como la etapa de la vida

en que:

e Biolégicamente: “El individuo progresa desde la aparicion inicial de
las caracteristicas sexuales secundarias hasta la madurez sexual’.

e Psicologicamente: “Los procesos psicoldgicos del individuo y las
formas de identificacion evolucionan desde los de un nifio a los del
adulto”.

e Socialmente: “Se realiza una transicién del estado de dependencia
socioecondmica total a una relativa independencia”. (Molina,
Sandoval, Gonzélez, 2003).

Al irse acercando a la edad adulta, los adolescentes afrontan muchos
problemas nuevos y presiones sociales, y para algunos la transicion
resulta sumamente dificil. EI adolescente, por ejemplo, no sabe lo que
quiere, y sus sentimientos fluctian de un lado para otro, manteniéndose

en un estado de contradiccion permanente. Son varios los aspectos que
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marcan el periodo de la adolescencia, la vida social, la delimitacion del rol

adulto, entre otras.

En los ultimos afios, se han producido varios hallazgos sobre el modo en
que los iguales influencian el desarrollo adolescente. Asi, los iguales
influencian tanto de modo positivo (conducta prosocial) como negativo
(conductas problemas); los comparfieros no influencian normalmente a los
adolescentes y jévenes mediante presiones coercitivas como muchas
veces se piensa, sino que estos les siguen porque les admiran o se
identifican con ellos y sus opiniones; los adolescentes tienden a elegir
amigos con actitudes, conductas e identidades similares; y la
susceptibilidad a la influencia de los iguales no es uniforme entre los
adolescentes, varia en la edad, personalidad, socializacién, relacion con

su familia y percepcion de los iguales.

Por tanto, la experimentacion con alcohol, tabaco y otras sustancias
durante la adolescencia es comun, a menudo esta conducta comienza
entre los 13 y 16 afios de edad. La mayoria de los y las adolescentes
solamente experimentara con una o varias sustancias o las consumiran
ocasionalmente sin que ello genere problemas psicosociales

significativos.

Berndt (1999); Hartup y Stevens (1997), citados por McNamara y Wentzel
(2006), proponen que la amistad tiene un significado motivacional que
moldea las formas de comportamiento social positivas, en la medida en
gue los amigos interactlan y se observan unos con otros. Cambios en sus
comportamientos pueden ser explicados por las caracteristicas de esa
amistad, los amigos son similares en la medida en que despliegan
comportamientos prosociales y estan motivados a hacerlos. De esta
manera, se encuentra relacion con la influencia de los pares en el

consumo, especificamente si existe de por medio una amistad, ya que los
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y las adolescentes se fijan en el comportamiento de sus amigos y no en el
de los que no lo son. Las actitudes de aprobaciéon por parte de los pares
constituyen un factor asociado con el consumo de

alcohol en adolescentes.

Es asi como, el factor social es predominante en el consumo de alcohol,
puesto que los amigos, los pares mAas cercanos, parejas Yy Qrupos
pequefios se convierten en una influencia dominante. Consumir
alcohol hace parte de la seleccion y socializacion entre amigos, pues,
debe existir aprobacion por parte de los otros, evitando la exclusion social
de quienes consumen alcohol (Donovan, 2004; Henry, Slater y Oetting,
2005).

Se ha encontrado que aparte de la relacion con los pares, también es
influyente la que sostiene con los padres, en especial aquellas en donde
el adolescente tiene una relacion conflictiva, y cuando sus
comportamientos estan ligados al consumo de sustancias. Sin embargo,
la relacion con los pares es mas influyente que la relacion con los padres,
ya que se quiere obtener identificacion con éstos. A partir de dichas
relaciones, adquieren gran importancia los sentimientos y las emociones
de los adolescentes; resultado de esas interacciones se pueden
considerar los sentimientos y las emociones en los adolescentes como un
factor mas de asociacién al consumo de alcohol (Donovan, 2004; Yeh,
Chiang y Huang, 2005).

Uno de los factores asociados al consumo de alcohol es la maduracion
biolégica temprana, en donde se asocia la pubertad temprana
(especialmente en las nifias), con el inicio en el consumo de sustancias.

La explicacion a ello es que las nifias, cuando entran a la pubertad a
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temprana edad, consiguen amigas mayores que ellas y atraen al sexo
opuesto de mayor edad, aumentando el riesgo de consumo de alcohol,
puesto que, se enfrentan a nuevas situaciones en las que se facilita la
ingestion de sustancias (Deardorff, Gonzales, Christopher, Roosa y
Millsap, 2005).

Otro factor que se asocia con el consumo de alcohol, es la exposicion de
los y las adolescentes a comerciales y propagandas sobre bebidas
alcohdlicas, esto sucede porque las compafiias que producen bebidas
alcohdlicas gastan fuertes sumas de dinero en las campafias publicitarias,
las cuales tratan de llegar a gran parte de la poblacion, por medio de
comerciales llamativos en donde el alcohol es sinbnimo de mujeres lindas,

sexo, rumba y alegria (Miller, 2005).

Segun Gil (2008), la baja autoestima, las actitudes antisociales, la
insatisfaccion con el uso del tiempo libre, o la carencia de habilidades
para la toma de decisiones. El nivel de satisfaccion, relacionado desde
Barnett, McDevitt, Murphy y Murphy (2005) con la satisfaccion social,
debido a que se cree que se obtendrd consecuencias positivas a este
nivel, porque el consumo de alcohol adquiere un papel importante en las
relaciones interpersonales, dando paso al aumento del nivel de

satisfaccion personal.

Es asi como, la influencia del alcohol en la sociedad ha tenido gran peso
como factor problematico en la conformacion y funcionamiento de la
familia, del individuo y por ende de la sociedad. La influencia del alcohol
se ha visto reflejada en las diferentes esferas de la historia de la sociedad
desde tiempos muy remotos, entre ellos la educacién. La accesibilidad de

los y las adolescentes a las bebidas alcohdlicas aumenta cada vez mas, a
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pesar de las prohibiciones supuestamente establecidas para su venta a
menores, debido a la nula supervision de las autoridades encargadas de
regular la venta de bebidas embriagantes; hoy se encuentran expendios
de éste tipo, a escasos 50 metros de los planteles educativos, lo que sin
duda es una tentacién constante para los alumnos adolescentes, que
incluso al salir de clases optan por desplazarse a los diferentes mercados

a comprar algunas de estas bebidas embriagantes.

Es por esto, que la funcion educativa de la familia no puede ser sustituida,
como tampoco se puede sustituir el resultado de la escolarizacién, debido
a que la escuela también tiene la responsabilidad de ejecutar propuestas
educativas que respondan a la soluciéon de la problematica de consumo
de alcohol, cumpliendo los lineamientos dados por la sociedad, el Estado
y sus clases dirigentes. Se debe fortalecer e integrar una propuesta
educativa, que desde el Estado, las instituciones de educacion, el trabajo
de las distintas relaciones humanas y la familia puedan proponer acerca
de lo bueno y deseable para el adolescente en cuanto a su
comportamiento relacionado con el consumo de alcohol. Los factores
asociados al consumo en jévenes adolescentes no pueden considerarse
en forma aislada, ya que el consumo de alcohol, como cualquier otro
comportamiento humano, implica una interaccidbn dinamica entre el
adolescente, la bebida alcohdlica, las situaciones personales y las

situaciones que involucran a terceras personas en su contexto y entorno.

Por ende, la educacién escolar en materia de prevencion del uso indebido
de drogas (alcohol), se puede definir como los programas, politicas,
procedimientos y otras experiencias docentes que contribuyen a alcanzar
objetivos mas amplios en materia de salud, como por ejemplo la

prevencion del uso indebido de drogas. Debe considerarse que la
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educacion para la prevencion del uso indebido de drogas (alcohol) incluye
tanto los programas de estudios oficiales y oficiosos en materia de salud,
la creacion de un entorno escolar seguro y adecuado, la prestacion de
servicios de salud y respaldo apropiados, asi como la intervencion de la
familia y de la comunidad para la planificacion y la ejecucion de los
programas. Tomado del texto: Naciones Unidas (2004) “Escuelas,
educaciéon de base escolar para la prevencion del uso indebido de

drogas”.

Partiendo de esto, la institucion educativa debe definir su posiciéon frente
al uso de licor u otras drogas, promover normas para Su restriccion,
identificar sus derechos y responsabilidades al momento de actuar,
analizando cual es el abordaje méas prudente y benéfico tanto para el
individuo, como para su familia, la comunidad y ella misma. Es necesario
dimensionar el papel decisivo que juega el ambiente escolar en la
resolucién de conflictos de este tipo y desarrollar acciones en pro del
bienestar del adolescente y su familia, asi como también en la prevencion

dirigida a aquellos que aun no han accedido a la sustancia.

9. DISENO METODOLOGICO

9.1ENFOQUE METODOLOGICO

La propuesta de intervencion se centrard en el enfoque del
interaccionismo simbolico, debido a que este reune la comprension de los
significados y significantes a través de la comunicacién y la participacion

activa.

Con este enfoque, se busca que en la primera parte de la intervencion se
identifiquen los significados u connotaciones que los estudiantes, al igual

gue los padres de familia y personal de la I.LE le han dado al uso de
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alcohol, para luego en la segunda parte originar nuevas concepciones que
favorezca un desarrollo adecuado e integral a nivel personal, familiar,
social y/o educativo, posibilitando por medio de las habilidades para la
vida condiciones de potenciacion de los factores de proteccibn como
estrategia de prevencion.

Partiendo del propdsito principal de esta propuesta de intervencion, cuyo
objetivo es la prevencién del uso de alcohol en la I.LE CASD José Maria
Espinosa Prieto, se contara con la colaboracion de los grupos de 10° de la
media técnica en salud y demas personal institucional, con quienes se
direccionara la participacion de los estudiantes, padres de familia y
docentes y darle inicio a lo que sera la reduccion del uso de alcohol y la

potencializacion de las habilidades para la vida.

La intervencion se realizard en secuencia de tres fases y, cada una de
estas, se ejecutara en diferentes momentos, buscando tener una
secuencia coherente entre la teoria y la metodologia, que al final dara

cuenta de la transformacion social y a su vez en la institucional.

En la primera fase, se tendré principalmente la actividad de sensibilizacion
y convocatoria a la participacion del proyecto con los diferentes grupos
poblacionales que hacen parte del plantel educativo y quienes son el
objeto de intervencién, mediante practicas de contacto y visitas

programadas, que tendran lugar en la |.E.

Dichas estrategias, incluirdn una serie de actividades y técnicas que
pretenden motivar la participacion directa de los estudiantes, padres de
familia, docentes y directivas de la I.E, con el fin de propiciar reflexiéon y
acercarlos al tema central de la intervencion sobre la prevencién del uso
de alcohol, ademas de la implementacion de la estrategia de habilidades

para la vida como factor de proteccion ante cualquier situacion de riesgo.
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En el transcurso de ésta primera fase, después tener conformado el grupo
base de estudiantes y formalizar con éste un cronograma de trabajo, se
comenzara a uno de los puntos claves como lo es la formacion a
mediadores, ejercicio por medio del cual, se busca movilizar sentimientos
frente a la conceptualizacion y significados que tiene el uso de alcohol, las
implicaciones para el desarrollo personal, escolar y social de los y las
adolescentes y la importancia de las habilidades para la vida como

herramienta de prevencion.

En esta misma linea de trabajo, aparece un segundo momento que
incluye las conferencias para los padres y madres de familia de los
estudiantes. Dicha actividad abarca tres temas fundamentales, la
identificacion de factores de riesgo y la potencializacién de factores

protectores, generalidades de las drogas y habilidades para la vida.

Es necesario realizar el sefialamiento de estos ejes tematicos
relacionados con el uso de alcohol, puesto que, permiten claridad frente a
los comportamientos, actitudes y actividades, que deben realizar los
padres de familia para la prevencion del consumo de esta sustancia,
ademas posibilitan la adquisiciébn de conocimientos acerca de los factores
que inciden para que se presente este consumo en los y las

adolescentes.

Después de constituido el grupo de estudiantes, se pasa al tercer
momento de esta fase, la cual, consistira en conformar un grupo de
docentes a quienes dentro de la propuesta les corresponde capacitarse
como agentes sociales, buscando que ellos, es decir, los docentes
conceptualicen el tema del uso de alcohol y la implementacion de la

estrategia de habilidades para la vida.
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Para la segunda fase del proyecto, se tiene como objetivo que los
estudiantes y los docentes se conviertan en agentes multiplicadores de

esta propuesta de intervencion al interior del plantel educativo.

Es esta fase, también se realizara un acompafiamiento 0 seguimiento a
los dos grupos formados, con el objetivo que ellos tengan las
herramientas necesarias para la realizacion de la multiplicacion o por si se

presenta una situacién que requiera de los profesionales.

En la tercera y dUltima fase, se pretende disefiar un sistema de
acompafamiento y seguimiento con los docentes, el area administrativa y
académica, que permita darle continuidad al proceso y conformar un
grupo encargado de multiplicar y perpetuar las acciones de prevencién
por medio de la transversalizacion dentro de las asignaturas académicas
0 técnicas para que posteriormente esto se pueda convertir en parte del
PEI.

Finalmente, se estructurara otro grupo base de directivos, docentes,
algunos estudiantes y padres de familia, como un asunto democrético
para participar en la modificacién al manual de convivencia con relaciéon a
la Politica Nacional de Drogas y otras Leyes vigentes que permita que

este manual sea mas operativo a la hora de implementarse.

9.2 ESTRATEGIAS DE ACCION

A continuacion se describen algunas de las técnicas que seran utilizadas
durante la realizacion de la propuesta con el fin de resaltar la multiplicidad
de lenguajes, formas de comunicacion y posibilidades con las que contara

el grupo para desarrollar los aprendizajes necesarios:
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Convocatoria

Es la comunicacion a través de un anuncio o escrito, es una llamada a
una o varias personas los cuales son los posibles interesados a participar

en el proceso con un fin determinado.

Existen varios tipos de convocatorias

Convocatoria Anticipada.
Convocatoria General.

Convocatoria Extraordinaria.

Taller Ludico Experiencial

Tiene como objetivo principal la formacién y transformacién de las
personas como individuos, en una intima interrelaciéon con otros individuos
en la conformacién de equipos para alcanzar el desarrollo de sus
competencias, asi como el fortalecimiento de sus valores. Las personas
viven sensaciones, emociones, situaciones y aprenden de ellas, actuando

estas experiencias como fijadores del aprendizaje

La ludica no se remite a un juego, la ludica se remite a una dimension del
desarrollo humano, es decir, como una parte constructivista del hombre: a
mayores posibilidades de expresion y satisfaccion ludica, corresponden
mejores posibilidades de salud. La ludica se refiere también a la
necesidad del ser humano de sentir, comunicar, expresar y producir
emociones primarias como reir, gritar, llorar, gozar, emociones orientadas
a la entretencion, diversion y esparcimiento, que deben ser canalizadas
por el facilitador. La lddica, es una herramienta de aprendizaje

experiencial.

La lddica tiene una doble finalidad: contribuir al desarrollo de las

habilidades y competencias de los individuos involucrados en los
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procesos de aprendizaje, y lograr una atmoésfera creativa en una
comunion de objetivos, para convertirse en un instrumento eficiente en

este proceso de aprendizaje.

En los talleres ludicos se fomenta la adquisicibn de saberes y la
conformacion de la personalidad. Se genera un espacio de espontaneidad
a través de la articulacidn entre las estructuras psicolégicas globales
como las cognitivas, afectivas y emocionales, abriendo otras posibilidades

de aprendizaje.

Esta metodologia tiene como base la propia experiencia de las y los
participantes y, generalmente, se trabaja sobre la experiencia de ellos.
Una de las estructuras del encuentro es: 1) El aprendizaje empieza con
una experiencia concreta, 2) El individuo piensa sobre esa experiencia y
recopila informacién, 3) EIl individuo que aprende empieza a hacer

generalizaciones y a internalizar lo ocurrido en la experiencia.

Objetivos
= Promover la participacion de los diferentes grupos en la ladica como

estrategia de aprendizaje.

Teméticas y probleméticas
Desarrollar mecanismos que ayuden al aprendizaje por medio de la
ludica experiencial.

Despertar interés por la aplicacion de las habilidades para la vida como

elemento de proteccion.

Conferencia

La metodologia magistral que se emplearq en la intervencion es la
conferencia, donde personas escuchan frente a frente la informacion que

otra persona proporciona. El objetivo se establece dependiendo del tema,
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puede ser: presentar informacion de manera formal y directa, plantear
informacion especializada, identificar una problematica general o un
aspecto de ésta, motivar a un grupo, compartir las experiencias de una

persona o proporcionar informacion experta con continuidad.

Las caracteristicas de esta metodologia es que la exposicion se da en
s6lo un sentido. Los oyentes, al final de la exposicion, pueden hacer uso
de la palabra en forma oral o escrita, aclarar puntos o dudas, o hacer un
planteamiento distinto. El expositor puede hacer uso de ayudas

audiovisuales y puede desplazarse por el recinto.

La exposicion no debe sobrepasar de una hora ni ser menor de veinte
minutos. Requiere de preparacion por parte del expositor. Se inicia
saludando brevemente al auditorio y al finalizar la exposicion, el
conferenciante debe indicar al publico que puede hacer preguntas. Se
recomienda realizar una conferencia cuando: los asistentes no tienen
suficiente informacién o experiencia con respecto a determinado tema, se
desea transmitir informacién a grupos grandes, se quiere dar a conocer
procedimientos que deban ser puestos en vigor inmediatamente, no se
dispone de tiempo para preparar la informacion en forma escrita, hay
disposicion de personas expertas que poseen informacion de importancia

y que tienen aptitud y deseos de impatrtirla.

Video Foro

Es una técnica que propicia la discusion de varias personas sobre un
tema determinado, convocado por la presentacion de un video, pelicula o

documental. La técnica permite:

La discusion y participacion.

La libre exposicién de ideas y opiniones de los miembros del grupo y

esto es posible de una manera informal y con pocas limitaciones.
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Da oportunidad de conocer las opiniones del grupo sobre el tema del

video.

El auditorio puede reflexionar también sobre tema del video.
Momentos del Video Foro

Antes del Video Foro: De acuerdo con los objetivos, identifique los
indicadores y elabore el guion del video o elija un video o pelicula que
resulten utiles, considerando las caracteristicas del publico al que va

dirigido. (Caso contrario hacer el video).

Se debe revisar el video para ajustarlo de acuerdo con los intereses del
proyecto elabore las preguntas que realizara durante el video foro. Para

obtener informacion relacionada con el proyecto.
Haga una lista de los invitados y preparelos para el video foro.

Prepare materiales para el video foro: Hojas, lapices y otros.

Después del Video Foro: Finalizado el video foro, los responsables,

transcriben la informacién debatida.

Finalidad del Video Foro: usos y limitaciones

El video foro como un lugar de encuentro para abordar las cuestiones
generales para el proceso de investigacion. En realidad vendria a ser el
lugar para discutir el modelo curricular y su desarrollo en cuanto a las

aplicaciones y dificultades.

El video foro como espacio de reflexion compartida para abordar las
cuestiones especificas del contenido concreto. El video foro deberia
desarrollarse con relacion a los procesos mismos del proceso de
ensefianza/aprendizaje, permitiendo una reflexion compartida que lleve a

ofrecer informacion intersubjetiva de los siguientes aspectos del
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aprendizaje: El video foro como espacio para la colaboracion en

actividades compartidas. Permite que un grupo de invitados pueda llevar

a cabo pequefias tareas compartidas.

Sociodrama

Se refiere a la dramatizacion o representacion de una situacion de la vida

cotidiana por voluntarios del grupo. Estos representaran a los personajes

y al actuar la escena de vida permite colocarse en la situacion,

experimentar sentimientos, darse cuenta y comprender. Al resto del grupo

le permite aprender, comprender observando y ademdas analizar lo

ocurrido.

9.3 ACTIVIDADES

Implementacion de propuesta en semestre 1 de 2013.

Actividades Lugar
Sensibilizacién
Generalidades
de las Drogas I.E

CASD
Habilidades I.LE
para la vida

CASD

Tema Responsable
Tolerancia Psicdllogos de
Sindrome de la propuesta
abstinencia
Uso
Abuso

Dependencia

Empatia
Comunicacion
asertiva
Relaciones
interpersonales
Manejo de
tension y estrés
Manejo de

Psicllogos de
la propuesta

Dirigido a:

Docentes
del curso

Estudiantes
de 10° de la
media
técnica en
salud

Padres de
familia
Docentes
del curso

Estudiantes
de 10° de la
media
técnica en
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emociones y salud
sentimientos
Pensamiento Padres de
critico familia
Conocimiento
de si mismo
Toma de
decisiones
Solucion de
problemas y
conflictos
Factores de  LE | Individual Psicologos de | Docentes
riesgo y la propuesta | del curso
Factores CASD | Familiar
protectores Estudiantes
Académico de 10° de la
media
Social técnica en
salud
Padres de
familia
Asesoria en la| |LE | Normatividad Psicllogos de | La
modificacion vigente, la propuesta | comunidad
del manual de | CASD | actualizacion de educativa
convivencia conceptos Rectora
Concejo de
padres

Estudiantes

Docentes
coordinadores

Concejo
directivo
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9.4 METAS
Ver ANEXO 1.

* Generar espacios donde predomine la tolerancia y se facilite el
trabajo grupal.

* Propender por canales de comunicacion claros y asertivos.

» Fortalecer ambientes que posibiliten la busqueda de relaciones
interpersonales adecuadas.

* Incentivar en los estudiantes la busqueda adecuada de soluciones
a las problematicas en las que se encuentren.

* Incentivar el pensamiento creativo y critico.

» Lograr una reflexion individual en los estudiantes, buscando
fomentar la expresion de sus emociones asertivamente.

9.5INDICADORES DE GESTION

-Fomentar en los estudiantes la importancia de la implementacion de la
estrategia de habilidades para la vida como factor protector

Indicadores cuantitativos

4 talleres sobre habilidades para la vida/ 4 talleres realizados.

70 estudiantes a los que se les realizaran los talleres/ 70 estudiantes que
participaran en los talleres.

2 grupos planeados/ 2 grupos que se conformaran.

Indicador cualitativo

Los estudiantes lograran comprender la importancia que tiene generar
estrategias de habilidades para la vida.

Los estudiantes logran reconocer que utilizar estas habilidades favorecera
su proceso de desarrollo.

Los estudiantes identifican los factores protectores de su entorno, como
forma de potenciar un ambiente sano.

-Sensibilizar a los padres de familia y docentes, sobre las generalidades
de las drogas como mecanismo de proteccion frente a la identificacion de
la problemaética.

Indicadores cuantitativos

2 talleres planeados con los docentes del area de salud/ 2 talleres
realizado con los docentes del area de salud.

140 de padres/madres de familia planeados/70 de padres/madres de
familia participantes.

Indicadores cualitativos

Los padres de familia y docentes comprenden la necesidad de identificar
las generalidades de las drogas.
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-Asesorar a la I.E en la modificacién la manual de convivencia escolar
bajo los lineamientos de la Politica Nacional de Drogas y otras leyes
vigentes gue existentes para el abordaje de la problematica en forma
integral.

Indicadores cuantitativos

25 asesorias en el acompafamiento de la modificacién del manual de
convivencia/ 25 asesorias realizadas.

Indicadores cualitativos

Las directivas de la I.E, el concejo directivo, el concejo de padres, y los
docentes, comprenderan la importancia de la modificacién del manual de
convivencia teniendo en cuenta los lineamientos de la Politica Nacional en
el tema de consumo de sustancias psicoactivas.

9.6 RECURSOS
Cantidad Profesién Actividad
4 Psicologos Desarrollar los talleres y capacitaciones de

sensibilizacion con la comunidad educativa,
participacion en la modificacion del manual de

convivencia.

12 Docentes Recibir las capacitaciones sobre los temas propuestos
y participar en la modificacion del manual de
convivencia.

1 Nutricionista Coordinar las actividades propuestas dentro del

proyecto de intervencién y participar en el desarrollo
de los talleres y acomparfiamiento a los estudiantes de
10° de la media técnica en salud.

1 Docente Proporcionar la informacion necesaria de la instituciéon

Directiva para realizar la modificacion del manual de

convivencia y programar las actividades a desarrollar
con los padres de familia, el concejo de padresy el
concejo directivo.

1 Docente Participar en los talleres con los estudiantes de 10°
coordinador gue pertenezcan a la media técnica en salud y en las
del area de capacitaciones que se van a realizar con los padres
salud de familia.

1 Trabajadora Realizar acompafiamiento y la convocatoria con las
Social familias citadas a las capacitaciones.
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10.PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

Ver ANEXO 2.
11.PRESUPUESTO
Concepto Cantidad Valor Valor Total
Mensual

Recurso Humano

Psicdlogos 4 2.600.000.00 | 10.400.000.00 | 62.400.000.00

Docentes 12 2.400.000.00 | 28.800.000.00 | 172.800.000.0
0

Nutricionista 1 2.400.000.00 | 2.400.000.00 | 14.400.000.00

Docente directiva 1 3.300.000.00 | 3.300.000.00 | 19.800.000.00

Docente coordinador de 1 2.500.000.00 | 2.500.000.00 | 15.000.000.00

salud

Trabajadora social 1 2.600.000.00 | 2.600.000.00 | 15.600.000.00

Logistica

Concepto Cantidad | Valor Unidad Valor Total
Mensual

Materiales

Hojas de papel carta 1 resmas 9.500.00 9.500.00 57.000.00

Hojas de periédico 10 300.00 3.000.00 18.000.00

Revistas 5 1.000.00 5.000.00 30.000.00

Marcadores (para 6 40 800.00 32.000.00 32.000.00

meses)

Vinilos (para 6 meses) 50 250.00 12.500.00 12.500.00

Lapices (para 6 meses) 70 200.00 12.000.00 12.000.00

Pinceles (para 6 meses) 50 230.00 11.500.00 11.500.00

Tijeras (para 6 meses) 20 1.200.00 24.000.00 24.000.00

Colbodn (para 6 meses) 20 400.00 8.000.00 8.000.00

Fotocopias 200 30.000.00 6.000.00 36.000.00

Ayuda Audiovisuales

Video Beam 1

Computador 1

Nota. No se presupuesta por que la institucion cuenta con estos medios

Transporte

Desplazamiento Grupo 4 20.000.00 40.000.00 240.000.00

de Apoyo del proyecto

Refrigerios

70 refrigerios en la 140 3.600.00 | 504.000.00 | 3.024.000.00
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mafana y 70 en la tarde

303.505.000.0
)

Nota: El total del proyecto tiene un costo de $303.505.000.00, es importante mencionar
que el total del recurso humano lo tiene la I.E y los Psicélogos que van hacer la
intervencidon no cobraran nada por la construccién y lo que corresponde a dicha
intervencién. El resto del dinero $3.505.000.00 seran aportados por el presupuesto de
proyectos educativos.
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