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JUSTIFICACION

La escuela es el escenario donde convergen diferentes personas que traen costumbres y habitos
multiples, por ello cuando se habla de la prevencidn del consumo de sustancias psicoactivas en la
escuela, estamos invitados a promover el desarrollo de habilidades y capacidades en las personas
gue les permitan adquirir destrezas para protegerse y tomar decisiones ante situaciones de riesgo.
Abocados a anticipar situaciones antes de que ocurran minimizando sus efectos negativos
generando acciones que promuevan el desarrollo de factores de proteccién en nifos, nifias y
adolescentes.

El consumo de sustancias psicoactivas se ha convertido en los ultimos tiempos en un problema
global, para el estado Colombiano es una prioridad y un imperativo construir y definir procesos y
acciones que permita acciones que mitiguen el aumento del consumo en adolescentes y jovenes,
generando procesos formativos que involucren a todas las poblaciones.

La escuela no es ajena a estos procesos de formacidn, por ello dentro de sus proyectos transversales
genera acciones de prevencién, promocion, atencién y seguimiento a los casos que se presentan de
consumo, no sélo para dar respuesta a la invitacién de la ley, sino como ente formador de
ciudadanos respetuosos de si mismos y de los otros.



INTRODUCCION

La I.E. estd comprometida con la formacidn de generaciones con sentido ético, transformadoras y
capaces de enfrentar los nuevos restos que les ofrece la vida, desde todos los ambientes en los que
se desenvuelve la persona como el barrio, la familia, la institucidon educativa, el trabajo, los espacios
de esparcimiento y ocio: como los escenarios deportivos, culturales, recreativos, y demas.

Vincular la prevencidn del consumo de sustancias psicoactivas a las acciones de la escuelas, es un
imperativo que facilita dicha formacién, como también el espacio que se brinda para generar
pensamiento critico en los estudiantes que les ayude a tomar decisiones y gozar de bienestar
emocional.

El eje de este proceso, es aportar desde las clases de ética, diferentes aspectos de la prevencién del
consumo de sustancias psicoactivas, que favorezcan la salud mental de los estudiantes, como
también ofrecer herramientas para la toma de decisiones, es por esto que las acciones se insertan
desde los nucleos tematicos del area, para que no sea una rueda suelta en la dindmica institucional.



OBIJETIVO

Contribuir a la formacion integral de los estudiantes, mediante el desarrollo de acciones de
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, fortaleciendo las competencias ciudadanas
orientadas a la construccion del proyecto de vida de los estudiantes.

MARCO LEGAL

Ley general de educacién Ley 115.

Ley de infancia y adolescencia. Ley 1098.
Decreto 1108 de mayo 11 de 1994.
Decreto 120 del 21 de enero de 2010.

Convencién de los derechos humanos sexuales y reproductivos.

METODOLOGIA

Para la implementacion de las acciones de prevencién del consumo de sustancias psicoactivas, se
designara un espacio una vez al mes donde se abordard un tema respecto a la prevenciéon del
consumo de sustancias psicoactivas, utilizando el taller cémo herramienta pedagdgica para abordar
los temas.

Este proceso, se enfoca en la prevencion primaria, que se refiere a las acciones que se desarrollan
para evitar la aparicidn del problema, su objetivo es impedir que o retrasar el consumo de sustancias
psicoactivas.



ACCIONES A REALIZAR

Para desarrollar el proceso de prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, se fortalecera
desde las clases de ética, desde el proyecto de vida. Impartidas desde segundo hasta quinto,
teniendo presente que de preescolar a primero se desarrollaran las acciones conforme a la vision
del docente y la adaptacion que haga del proceso sugerido.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHA
PROBABLE

OBJETIVO

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

Martes 10 de
Abril

Presentar a la comunidad
educativa el proyecto de
prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas por medio
de carteleras y guia de direccidn de
grupo.

Taller: conociéndome

-Integrante del
proyecto.

-Directores de
grupo.




Jueves 17 de
mayo

Concientizar y sensibilizar al
estudiantado sobre el dafios y
consecuencias que genera el
consumo de cualquier sustancia y/
o vicio.

Videos sobre consecuencias
del consumo de SPA.
Posterior socializacién en
grupo con actividades de
sensibilizacion

Integrantes del
proyecto.

Viernes 15 Fomentar el autocuidado y la Taller: autocuidado. Integrantes del
de junio autoestima en los estudiantes proyecto.
Lunes 16 de | Promover estrategias de Realizacion de cartelera Integrantes del
Julio autocuidado personal sobre el tema. proyecto.

Directores de
grupo

Miércoles 15

Ambientar la institucion educativa

Taller: ¢ mi afectividad qué?

Integrantes del

de Agosto con carteles alusivos a la proyecto.
prevencion.
Algunos
estudiantes
seleccionados.
Viernes 21 Reconocer la importancia del Taller: Soy Asertivo Integrantes del
de afecto en los procesos de la vida proyecto.
septiembre cotidiana.

Jueves 18 de

Generar habilidades de

Evaluacion final del

Integrantes del

octubre comunicacion asertiva, que proyecto. proyecto.
permitan prevenir, mediary
resolver conflictos en relaciones
interpersonales.
Lunes 19 de | Evaluar las actividades realizadas Integrantes del
Noviembre por el proyecto SPAy el impacto proyecto.

obtenido dentro de la comunidad.




TALLERES

ACCIONES DESDE PREESCOLAR A QUINTO

Estos talleres se deberan adecuar de acuerdo al grupo en el cual se esté trabajando como la edad
de los participantes.

En este proceso estudiantes podrdn desarrollar competencias ciudadanas cognitivas, emocionales
y comunicativas.

Taller Uno: Conociéndome:

TEMA: La autoestima.

Duracidn: 40 minutos.

Materiales: lapices y hojas.

Desarrollo:

Actividad de inicio: Saludo y establecimiento de reglas
Actividad individual:

Se les pide a los estudiantes que dibujen un cuerpo humano que los represente. Una vez hayan
terminado el dibujo, se les sugiere que al lado escriban lo que piensan de ellos mismos, para
preescolar y primero se les pide que dibujen caritas felices o tristes de acuerdo a la parte que les
gusta no les gusta. Los nifios de segundo a quinto pueden escribir por ejemplo al lado de la boca lo
que dicen las personas mas cercanas de ellos; al lado del corazén, los nombres de las personas que
mas importantes en su vida, al lado de las manos, lo que han hecho con su propio esfuerzo, al lado
del pie derecho las metas que tienen, al lado del pie izquierdo los obstaculos que han impedido salir
adelante.

Actividad grupal: se les pide a los estudiantes que peguen su dibujo en un lugar del salén, o en su
cuaderno, y se motiva a que los estudiantes hablen acerca de su dibujo.

Cierre y conclusiones: Se hace una reflexién alrededor de la autoestima y la importancia de
querernos tal y como somos. Se pide a los estudiantes que saquen algunas reflexiones sobre el
trabajo y se hace devolucidn al grupo de cémo se portd, que logros tuvieron. Y se cierra el trabajo.



Dato para el docente: (el docente puede ampliar el tema estudiando en que consiste la autoestima
y la importancia de la misma): la autoestima se entiende como el valor que un sujeto otorga a la
imagen que tiene de si mismo. Se considera positiva cuando el individuo se respeta y estima, sin
considerarse mejor o peor que los demas, es decir, cuando se acepta, y reconoce sus capacidades,
y limitaciones. La autoestima negativa implica la no aceptacién del propio ser y lleva a la persona a
la insatisfaccién y al descontento consigo mima.

Variantes:

Antes de dar el tema sobre la autoestima, se puede pedir a los estudiantes que desarrollen una
entrevista a alguien cercano acerca de su deporte favorito, que le gusta hacer, la comida que mas
le gusta, que piensa de si mismo.

Que los estudiantes elaboren un acréstico sobre su nombre.

Que los estudiantes realicen una sopa de letras con los términos que componen la palabra
autoestima.

Producto: en el cuaderno de ética debe quedar consignada la actividad con las reflexiones realizadas
por el grupo, o con el dibujo que hicieron o la variante que el docente haya considerado mejor se
ajuste a los logros de su area.

Taller dos: lo que mas me gusta de mi.

Tema: el auto concepto

Duracion: 40 minutos.

Materiales: lapices y hojas.

Desarrollo:

Actividad de inicio: Saludo y establecimiento de reglas
Actividad individual:

Se les pide a los estudiantes que escriban en su cuaderno auto concepto, a los nifios de preescolar
y primero se le da un trozo de plastilina y se les pide que moldeen una cualidad que ellos tengan se
les explica que es una cualidad, luego se les pide que escriban lo que mas les gusta de si mismos,
(caracteristicas de su manera de ser y de actuar que los hacen valiosos como personas), por ejemplo
mi sentido del humor, soy amistoso o amistosa.

Actividad grupal: Luego se dividen por subgrupos de acuerdo al nimero de participantes y se les
pide que de acuerdo a las caracteristicas que cada uno encontrd realicen un representacidn de estas
caracteristicas del grupo, se les da tiempo para que se preparen estas caracteristicas las pueden
representar con un drama, un dibujo, una copla, etc., luego se socializa, |la actividad de cada grupo.



Cierre y conclusiones: se hace una plenaria pidiendo a los participantes que nombren cuales
fueron los valores que identificaron en cada grupo de trabajo.

Dato para el docente: el auto concepto es la manera que pensamos de nosotros mismos, involucra
dimensiones como el concepto real: que hace referencia a las percepcién que el individuo va
formando de su persona a través de las experiencias con los demas, con las comparaciones que le
conducen a conclusiones sobre quién es , abarca los aspectos personales (fisicos, intelectuales,
espirituales, emocionales, sociales) ; el concepto ideal que se refiere a cdmo desea ser, tomado
como referencia modelos de personas presentes en su vida.

Variantes:

Se puede proponer realizar una cartelera grupal con la foto de cada estudiante donde escriba sus
cualidades y valores.

Hacer un mural grupal sobre la importancia de quererse y pensar bien de uno mismo.

Estudiar la biografia de un personaje, puede ser de la familia o de la vida nacional o internacional
gue haya salido adelante, enfrentando las dificultades, resaltando los valores aspectos positivos de
esta persona, y hacer una mesa redonda para que cada estudiante hable de sus personaje.

Producto: Que en cuaderno de ética quede consignada la actividad sobre el auto concepto. También
pude quedar la lista de las cualidades de cada estudiante o la variante que haya elegido.

Taller tres: autocuidado

Tema: el auto cuidado.

Duracién: 40 minutos.

Materiales: lapices y hojas.

Desarrollo:

Actividad de inicio: Saludo y establecimiento de reglas
Actividad individual:

Se les pide a los estudiantes que escriban en su cuaderno que tipo de cuidados tengo con mi cuerpo,
como lo ejercito, lo agredo? De qué manera? duermo bien, me aliento bien? Para preescolar y
primero se les lee un cuento sobre la importancia del bafio, de cuidado del cuerpo, que ha bien
tenga el docente, luego se les pide que hagan un dibujo libre sobre lo que aprendieron sobre el
cuidado del cuerpo, en este punto se puede introducir el no recibir cosas de extrafios, hablar con el
papa o la mama.



Actividad grupal: Luego se dividen por subgrupos de acuerdo al nimero de participantes y se les
pide que de acuerdo a las caracteristicas que cada uno encontré realicen un representacion de estas
caracteristicas del grupo, se les da tiempo para que se preparen estas caracteristicas las pueden
representar con un drama, un dibujo, una copla, etc., luego se socializa, la actividad de cada grupo.

Cierre y conclusiones: se hace una plenaria pidiendo a los participantes que nombren cuales
fueron las acciones que realizan para cuidar su cuerpo.

Dato para el docente: el auto cuidado es una practica que permite que los seres humanos
incorporen en sus vidas comportamientos y habitos saludables o positivos para su vida diaria por
ejemplo: hacer deporte, comer bien, dormir bien, salir a compartir con la familia, recrearse, entre
otros.

Variantes:

Se puede proponer realizar una entrevista a sus familiares de cdmo se cuidan, y luego socializarla
en el grupo.

Hacer un mural grupal sobre la importancia de cuidar el cuerpo.
Estudiar la biografia de un personaje, atleta, deportista.

Producto: Que en cuaderno de ética quede consignada la actividad sobre el auto cuidado. También
pude quedar la variante que ha bien considero el docente incluir.

Taller cuatro: Cuidando mis sentidos

Tema: cuido mis sentidos.

Duracion: 40 minutos.

Materiales: lapices y hojas

Desarrollo:

Actividad de inicio: Saludo y establecimiento de reglas

Actividad individual: Se les pide a los estudiantes que escriban en su cuaderno cuido mis sentidos,
para los nifios de preescolar y primero se les pide que dibujen cada uno se los sentidos del cuerpo
humano y luego se hace una plenaria preguntandole a los nifios y nifias de que maneras podemos
cuidar nuestros sentidos.

Actividad grupal: Luego se dividen por subgrupos de acuerdo al nimero de participantes, entre los
gue se pueda repartir cada uno se los sentidos: olfato, visién, audicidn, gusto, tacto, y diferentes
posturas corporales. En un tiempo de 10 a 15 minutos, cada grupo debera genera la mayor cantidad
de formas de cuidar el sentido que le haya tocado.



Cierre y conclusiones: se hace una plenaria pidiendo a los participantes que nombren cuales
fueron las formas que encontraron para cuidar cada sentido, identificando las formas mas faciles
y accesibles de asumir.

Dato para el docente: de acuerdo a la propia experiencia hablar acerca de la forma en que debemos
cuidar nuestros sentidos, evitando exponernos a ruidos, olores fuertes, entre otros. En este aspecto
se pueden dar algunos datos de cuidado personal y la forma en que evitamos accidentes.

Variantes:

Se puede realizar una representacidon de personas que hayan tenido accidentes por no haber
generado las precauciones necesarias para realizar un trabajo o labor. (quedarse ciego por
introducirse un objeto en el ojo, jorobarse por no asumir una posicion corporal adecuada, entre
otros)

Realizar una cartelera en el cuaderno de como cuidar los sentidos o como prevenir accidentes.

Hacer un mapa familiar de las acciones que en familia se realizan para favorecer el cuidado de los
sentidos.

Producto: Que en cuaderno de ética quede consignada la actividad sobre: cartel, dibujo, o ficha
familiar.

Taller cinco: expresandome

Tema: el afecto

Duracion: 40 minutos.

Materiales: lapices y hojas.

Desarrollo:

Actividad de inicio: Saludo y establecimiento de reglas

Actividad individual:

Se les pide a los estudiantes que escriban en su cuaderno el tema expresandome

Actividad grupal: Con anterioridad el docente a realizado entre 15 y 20 tarjetas o el nimero de
estudiante que tenga el grupo, que representen la manifestacién de un sentimiento, consignado en
ellas por ejemplo: sonreir, hablar amablemente, gritar, ira, amor, etc., para los nifios de preescolar
y primero se preparan tarjetas con imagenes, de manera alternativa cada estudiante tomard una
tarjeta vy realizard movimientos gestuales o corporales que indiquen el sentimiento que estd
consignado en cada tarjeta. El resto del grupo debera decir cudl es el sentimiento que se acaba de
expresar.



Cierre y conclusiones: se hace una lluvia de ideas con el grupo reflexionando sobre lo siguiente:

Las personas pueden transmitir un mensaje con gestos, o con su cuerpo, y simultineamente con
sus palabras.

Que expresiones de afecto manifestamos mas frecuentemente.
Cuadles son las emociones que mas experimentas en tu vida, cuales son benéficas para ti.
Como expreso el afecto.

Luego de esto el docente puede intervenir sobre los cometarios, y proporcionar elementos para
resaltar la importancia de expresar afecto, o disgusto de forma asertiva.

Dato para el docente: El afecto es un conjunto de sentimientos que surgen en relaciéon con el
mundo, vy la intensidad con que los expresamos depende de cada persona y su relacién con el
mundo, todas las personas contamos con manifestaciones de afecto que son fundamentales para
darle sentido a la existencia, tenemos las caricias, los besos, los abrazos, las palabras, la confianza,
aconsejar, criticar de forma positiva, corregir, escuchar, apoyar, respetar las decisiones del otro, etc.

Variantes:
Pedir a los estudiantes que realicen una sopa de letras con relacién al afecto.

Dejar de forma libre que los nifios y niilas escriban una carta o realicen una postal a alguien a
quien deseen expresarle afecto.

Pedir a los estudiantes que realicen una lista de manifestaciones de afecto que realizan en su
familia.

Producto: Que en cuaderno de ética quede consignada la actividad. También pude quedar la sopa
de letras o la variante que haya elegido el docente para abordar el tema.

Taller seis: mi afectividad qué?

Tema: me pregunto sobre mi afectividad

Duracién: 40 minutos.

Materiales: lapices y hojas

Desarrollo:

Actividad de inicio: Saludo y establecimiento de reglas

Actividad individual: Se les pide a los estudiantes que escriban en su cuaderno el tema
correspondiente. Para los nifios de preescolar y primero se les lee un cuento, y luego se lee el



cuestionario adaptando la pregunta segun el grupo, y se les pide a los nifios que respondan lo que
piensan acerca de la pregunta. Al final pueden hacer un dibujo que ilustre la actividad.

Actividad grupal: Luego se dividen por subgrupos de acuerdo al nimero de participantes, y se les
pide que respondan las siguientes preguntas:

Cuestionario:

Cual es la manera mas frecuente en que expreso afecto?

A qué personas les expreso afecto con mayor frecuencia y porque?
A qué personas quisiera poder expresar mi afecto y no puedo porque?
De qué personas quisiera recibir afecto mds frecuentemente?

Que tan amable soy con las personas que conozco

Como expreso afecto a los amigos?

Como expreso afecto a mis familiares

Como expreso afecto a mis compafieros de estudio?

Como expreso afecto a mis vecinos?

Como expreso afecto a mi mismo?

Cierre y conclusiones: se hace una plenaria pidiendo a los participantes que nombren cuales
fueron las formas que encontraron para expresar afecto.

Dato para el docente: de acuerdo a la experiencia se puede reforzar el tema, hablando de la
importancia de expresar afecto, como forma de fortalecer lazos.

Variantes:
El docente puede elegir una pelicula o un video que habla del afecto.

También puede escoger un cuento o una historia que habla de la expresion del afecto.

A partir de alli genera reflexiones y conclusiones.

También se puede realizar un cartel con los estudiantes que habla de la importancia de la expresidon
del afecto, de sacar tiempo para disfrutar de una actividad, de compartir con las personas que
amamos.

Producto: Que en cuaderno de ética quede consignada la actividad sobre: cartel, dibujo, o variante
que se eligio.



Taller siete: me comunico

Tema: importancia de la comunicacién.

Duracién: 40 minutos.

Materiales: lapices y hojas

Desarrollo:

Actividad de inicio: Saludo y establecimiento de reglas.

Actividad individual: Se les pide a los estudiantes que escriban en su cuaderno el tema
correspondiente. Para los nifios de preescolar y primero se les lee un cuento, y luego se les pregunta
acerca de como se comunican los personajes. Para los grados de tercero en adelante se le pregunta
gué el la comunicacién o de qué manera nos comunicamos, o ante de realizar el trabajo se les puede
pedir a los estudiantes que consulten acerca de los estilos de la comunicacién.

Actividad grupal: el grupo se divide de a 5 personas (puede variar de acuerdo con la cantidad de
personas que conforman el grupo, los grupos no deben quedar ni muy pequefios ni muy grandes)

Inicialmente, se explica que al finalizar la actividad cada equipo debe realizar el mismo dibujo que
tiene el profe en sus manos, se la siguiente manera (el docente previamente ha seleccionado una
imagen facil de dibujar: un 0so, un payaso, un nifio comiendo helado; entre otros)

El docente tiene en sus manos el dibujo, luego un representante de cada grupo deberd pasar
alrededor de donde esta el docente, quién le mostrard el dibujo por un tiempo de tres segundo.
Posteriormente, la persona que fue a ver el dibujo debera contarle a sus compafieros lo que vio y
hacer el dibujo de acuerdo con las indicaciones dadas. Después de dos o tres minutos pasara el
segundo representante de cada equipo y realizara el mismo procedimiento y asi sucesivamente
hasta que todos los integrantes del grupo hayan pasado a ver el dibujo.

Cada equipo es auténomo en la manera de realizar el dibujo.

Al finalizar se recogen todos los dibujos y se pegan en el tablero o pared alrededor del dibujo original
del docente. Esto con el objeto de observar cudl fue el que quedd igual, o cual es el mas parecido.

Cierre y conclusiones: sobre el procedimiento anterior se inicia una reflexién, que puede iniciarse
sobre las siguientes preguntas:

Como realizaron el dibujo?
Qué estrategias utilizaron?
Qué fue lo mas facil?

Cuales fueron las mayores dificultades?



Porqué al finalizar el dibujo no quedé igual al original?
Coémo fue la comunicacidn entre ustedes para lograr el objetivo?
Qué formas distintas de la comunicacién verbal utilizaron?

Dato para el docente: de acuerdo a la experiencia se puede reforzar el tema haciéndoles caer en la
cuenta que el dibujo que fue elaborado es un mensaje distorsionado con respecto al original que
tiene el docente. Comentar situaciones con las vivencias cotidianas de cada uno.

Variantes:
El docente puede elegir una pelicula o un video que hable de la comunicacién.
También puede escoger un cuento o una historia que hable de la comunicacién.

Se puede adicionar dificultad al trabajo del dibujo, pidiéndoles a los estudiantes que no hablen, pero
pueden utilizar otro medio para comunicarse ingeniandose la manera de transmitirle a sus
compafieros lo observado

Producto: Que el en cuaderno de ética quede consignada la actividad sobre la comunicacién. Y la
reflexion que el estudiante realizo.

Taller ocho: Soy Asertivo

Tema: Derechos asertivos

Duracién: 40 minutos.

Materiales: lapices y hojas

Desarrollo:

Actividad de inicio: Saludo y establecimiento de reglas

Actividad individual: escribir la palabra derechos asertivos, preguntar a los estudiantes que creen
qué son y significan. El objetivo es reflexionar en torno a que cada uno tiene derechos y los otros
tienen derecho a recibir de mi.

Individualmente responder las siguientes preguntas:
Yo tengo derecho a ....
En mi casa

En mi colegio



En mi grupo de amistades

Los otros tienen derecho a recibir de mi:
En mi casa

En mi colegio

En mi grupo de amistades

Actividad grupal: después de responder individualmente las preguntas, se forman grupos de
acuerdo al total de participantes, y se les pide que compartan las opiniones de que cada uno
construyo previamente, se les pide que traten de destacar con sus aportes al menos cinco derechos
gue los subgrupos creen tener en lo familiar, en el colegio, en lo social es decir con los amigos.

Cierre y conclusiones: luego de sacar las conclusiones de cada grupo, se socializa la construccion
gue cada grupo realizo.

Dato para el docente: la asertividad se puede definir como la capacidad que tenemos los seres
humanos para afirmarnos a nosotros mismos, para defender los propios derechos, es decir, para
comportarnos de acuerdo con el derecho que tenemos.

Esta habilidad consiste en comunicar nuestras creencias, sentimientos y opiniones de manera
directa, honesta, adecuada, considerada, respetuosa y oportuna, para crear las condiciones que
permitan eficacia, es decir conseguir aquello se propone y para establecer relaciones positivas.

Variantes:

Se pueden trabajar los derechos asertivos por partes hasta completar los 28 derechos, haciendo
reflexiones alrededor de ellos.

Se puede abordar el derecho asertivo a decir no, reflexionando sobre la importancia de decir no, en
gue momentos decir no. Porque es bueno decir no.

Producto: un cartel, dibujo o reflexién sobre los derechos asertivos.

ANEXO: DERECHOS ASERTIVOS
Derechos Asertivos

Todo Ser humano tiene derecho a ser quien es y a expresar lo que piensa y siente. Cuando esto se
hace de forma asertiva se asegura el maximo respeto por los demds y por uno mismo.

1. Algunas veces, usted tiene derecho a ser el primero.
2. Usted tiene derechos a cometer errores.
3. Usted tiene derecho a tener sus propias opiniones y creencias.



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Usted tiene derechos a cambiar de idea, opinidn o actuacién.

Usted tiene derecho a expresar una critica y a protestar por un trato justo.
Usted tiene derecho a pedir un aclaracion.

Usted tiene derecho a intentar cambiar lo que no le satisface.

Usted tiene derecho a pedir ayuda apoyo emocional.

Usted tiene derecho a sentir y expresar dolor.

. Usted tiene derecho a ignorar los consejos de los demas.

. Usted tiene derecho a recibir el reconocimiento por un trabajo bien hecho.

. Usted tiene derecho a negarse a una peticién, a decir no.

. Usted tiene derecho a estar solo, aun cuando los demas deseen su compaiia.

. Usted tiene derecho a no justificarse ante los demas.

. Usted tiene derechos a no anticiparse a los deseos y necesidades de los demds y a no tener

gue intuirlos.

Usted tiene derecho a no anticipare a los deseos y necesidades de los demas y a no tener
que intuirlos.

Usted tiene derechos a no estar pendiente de la buena voluntad de los demas, o de la
ausencia de mala idea en las acciones de los demas.

Usted tiene derecho a responder, o no hacerlo.

Usted tiene derecho a ser tratado con dignidad.

Usted tiene derecho a tener sus propias necesidades y que sean tan importantes como las
de los demas.

Usted tiene derecho a experimentar y expresar sus propios sentimientos, asi como a ser su
Unico juez.

Usted tiene derecho a detenerse y pensar antes de actuar.

Usted tiene derecho a pedir lo que quiere.

Usted tiene derecho a hacer menos de lo que es capaz de hacer.

Usted tiene derecho a decidir qué hacer con su cuerpo, tiempo y propiedad.

Usted tiene derecho a hablar sobre el problema con la persona involucrada y aclararlo, en
casos en que lo derechos de cada uno no estan del todo claros.

Usted tiene derecho a hablar sobre el problema con la persona involucrada y aclararlo, en
casos en que los derechos de cada uno no estan del todo claros.

Usted tiene derecho a hacer cualquier cosa, mientras no vulnere los derechos de otra
persona.

Taller nueve: Autonomia.

Tema: Soy responsable

Duracion: 40 minutos.

Materiales: lapices y hojas



Desarrollo:
Actividad de inicio: Saludo y establecimiento de reglas

Actividad individual: se le pide a los estudiantes que planteen ideas acerca de qué significa ser una
persona responsable.

Por ejemplo somos responsables cuando....

Para preescolar y primero se puede buscar un cuento sobre la irresponsabilidad, y hablar sobre los
personajes. Hacer un dibujo libre sobre el texto que se leyd. O un socio drama con los personajes
del cuento.

Actividad grupal:

Se divide el grupo en subgrupos de tres personas, y se les entrega copia de la lectura: Todo el mundo,
Alguien, Cualquiera y Nadie. Dandole al equipo una la tarea de hacer el aseo del salén, al equipo
dos la tarea de estudiar para el examen de ciencias, al equipo cuatro: llamar a los papas para
notificarlos de algo muy importante. (se pueden elegir acciones a realizar segun la cantidad de
tareas a cumplir.

Luego de que cada grupo haya leido el texto propuesto, se les pide que reflexionen sobre las
siguientes preguntas:

1. Qué mensaje o ensefianza nos deja a lectura.
2. Que reflexién se hace con respecto a la responsabilidad.
3. Hacer un socio drama sobre la lectura.

ANEXO LECTURA: TODO EL MUNDO, ALGUIEN, CUALQUIERA, Y NADIE.
TODO EL MUNDO, ALGUIEN, CUALQUIERA, Y NADIE

Esta es la historia de cuatro personas que vivian, en el pais de Algun dia sera, que se llamaban: Todo
el Mundo, Alguien, Cualquiera y Nadie.

Resulta que habia una importante tarea para hacer y Todo el Mundo, estaba seguro que Alguien
haria esta tarea, Cualquiera lo podia hacer pero Nadie lo hizo.

Alguien se enojd, porque eso era un trabajo que debia a hacer Todo el Mundo, pero Cualquiera
penso que lo podia hacer, pero Nadie se dio cuenta que Todo el Mundo, no lo haria.

Al final, eso termind en que Todo el Mundo, le echd la culpa a Alguien, cuando Nadie hizo lo que
Cualquiera pudo hacer.



Cierre y conclusiones: al terminar las representaciones sobre la responsabilidad, reflexionar con el
grupo sobre el tema pidiendo que cada uno saque una conclusidn sobre lo que aprendid.

Dato para el docente: previamente leer sobre qué es la responsabilidad. O sobre la propia
experiencia hacer aportes sobre el tema propuesto.

Variantes:

Plantearles a los estudiantes que realicen un collage con la palabra responsabilidad.
Hacer una sopa de letras.

Escoger una pelicula respecto al tema y trabajar un cine foro.

Producto:

Reflexiones sobre la responsabilidad.

Taller diez: Toma de decisiones.

Tema: y quién decide.

Duracién: 40 minutos.

Materiales: lapices y hojas

Desarrollo:

Actividad de inicio: Saludo y establecimiento de reglas

Actividad individual: para preescolar y primero y segundo, se puede elaborar un semaforo y
explicarle a los nifios y nifias para que sirve un semaforo. y se le habla a los nifios y nifias de las
luces verde y que pasa, la amarilla y la roja. Luego de esta explicacidn se les plantea a los nifios el
juego de que ellos son autos y van por la por la via, y se les dice si yo voy por la via y le voy a pegar
al amiguito que luz debe aparecer la luz verde, la roja o la amarilla. Y asi sucesivamente, se le
plantean diferentes acciones que ayuden a los nifios a continuar o a detenerse.

Invitar a los estudiantes a que realicen un listado de las situaciones cotidianas en las que ellos deben
tomar decisiones:

DECISIONES DE QUIEN ES LA DECISION QUE PODRIA PASAR

En esta columna se describen | Se analiza si para tomar la | En esta columna se escriben
las decisiones con relacién con | decisién influyo: un amigo, la | las consecuencias visibles o
a algunas situaciones por | familia, ha sido propia, las | invisibles que pueden
ejemplo (si te dicen que no | costumbres sociales, los | derivarse delas decisiones
hagas el examen de tomadas.




matematicas) (si un amigo te | medios de comunicacién, otra
dice que se roben el celular de | persona.

un compafiero) etc. Se les
pueden plantear diferentes
situaciones que se deba tomar
una decision.

Actividad grupal: en trabajo por grupos se pide a los participantes que analicen cémo realizaron el
trabajo.

Resolviendo las siguientes preguntas:

Los amigos pueden tener influencia para que tomemaos una decisién acertada o no.
Qué puede ser una decision acertada.

Porque tomamos decisiones. Lo hacemos de forma libre y sin presiones.

Cierre y conclusiones: Propiciar una reflexién sobre los aprendizajes de esta actividad, cerrando
sobre las consecuencias que se deben enfrentar frente a la toma de decisiones.

Dato para el docente: la toma de decisiones permite manejar constructivamente las decisiones
respecto a la propia vida, y la de los demas. Permite evaluar opciones y las consecuencias que estas
pueden tener.

Variantes: trabajar el tema con el manejo de emociones.
Plantear la construccion de un acroéstico.
Realizar una sopa de letras.

Producto: cuadro elaborado. Conforme a la instruccion.

OTRAS ACCIONES: generar articulacion para el apoyo del proyecto con diferentes estrategias que
ofrece el municipio de Medellin, para complementar el proceso realizado desde el area de ética.

Fomentar el cuidado del cuerpo y una vida sana desde la clase de educacidn fisica.



ACCIONES DESDE SEXTO A ONCE DE BACHILLERATO.

Taller Uno -

Objetivo: reflexionar en torno a las caracteristicas del problema de consumo de drogas en nuestro
medio.

Tema: El consumo y poblacién afectada.
Duracién: 40 minutos.

Materiales: lapices y hojas

Desarrollo:

Actividad de inicio: Saludo y establecimiento de reglas. Antes de iniciar el trabajo con el grupo,
puede pedir a los estudiantes que reflexionen sobre las siguientes preguntas o las consulten en
bibliotecas o por internet:

Porque se habla tanto actualmente del problema de consumo de drogas?

. Crees que este problema en nuestro pais se ha reducido o ha aumentado?
Cual crees que es la poblacion mas afectada?

P W INBR

. Qué opinion te merece este asunto?

Actividad individual: leer el siguiente texto a los jovenes para luego desarrollar un cuestionario
personal:

PENSALO BIEN (Tomado de Talleres de Prevencion de conductas adictivas Ferrini. Ramoén
Ledesma)

Segun el Filésofo Jeremy Bentham: “la Naturaleza ha puesto a la humanidad bajo el gobierno de
dos amos soberanos, el dolor y el placer. Son ellos quienes seiialan lo que debemos hacer y
quienes determinan lo que finalmente hacemos. El hombre en su existencia siempre busca dar un
rodeo para evitar el dolor tratando de hallar de alguna manera el placer en sus acciones. La vida
misma se encarga de sefialarle que este rodeo en muy pocas oportunidades es posible por
multiples factores, ya sea organicos, socioculturales, sicolégicos, etc.

équién dijo que vivir era una tarea facil? En toda nuestra existencia os estamos confrontando
siempre con las dificultades y los problemas. Desde que nacemos nos encontramos con la dura
realidad de la muerte, el hecho de ser seres mortales nos hace sufrir, asi lo intentemos disimular.
Tal situacidon se suma a nuestra fragilidad, nuestro cuerpo se puede ver sometido a dolores y
enfermedades, unas se pueden curar otras no. Pero sin lugar a dudas, lo que mas nos hace sufrir
es el encuentro con el otro. Como se dijo, la muerte se disimula dia a dia tras la ilusién dela



inmortalidad, el cuerpo se puede cuidar previniendo las dolencias, sin embargo, el encuentro con
el otro siempre genera inestabilidad por su caracter ambivalente, es decir, por su ir y venir entre
el dolor y la alegria, no es sino observar una relacién afectiva, en ella nunca se logra la perfeccion,
pues unas veces se ama y otras veces se odia, por ahi icen que amor y odio son las dos caras de la
misma moneda. Pero ¢toda esta carreta para qué?

Recuerda que al principio se dijo que la vida estaba enmarcad entre los dominios de dos amos: el
dolor y el placer, y que el hombre siempre estaba en busqueda de placer, pues si. El hombre ante
ese dolor que genera la existencia ha creado muchas formas de hacerle frente, a la cabeza de ellas
estan las religiones que dan cierta esperanza frente a este “valle de lagrimas”, luego estarian las
fiestas, las diversiones y las creaciones artisticas como productos culturales que permiten un
desfogue de dolor y del sufrimiento y, por ultimo estarian los denominados por Freud quitapenas,
esto es, sustancias anestésicas frente a ese dolor, que desde tiempos inmemorables han sido
usadas por el hombre con fines magicos, religiosos, ltdicos, afrodisiacos, bélicos, medicinales; y
en nuestra época como un objeto-mercancia que se produce se comercia y se consume a gran
escala, sin un sentido claro para quien es usuario del mismo. Cada época y cada hombre le ha
puesto o ha construido un sentido a su adiccidn. Pero qué sentido puede tener embarcarse en
esos viajes que ellos dicen tener...cada quien construye su propia respuesta, unos deciden
rendirse, y dejarse llevar, otros se resisten y luchan, écudl es tu decisiéon?

Preglintate:

1. Haz pensado en algin momento en buscar salida ante tus problemas mediante el consumo
de una sustancia sicoactiva cualquiera? ¢Por qué? écuales son los motivos que te han
llevado a esto?

2. Piensas que las drogas efectivamente son quitapenas?

3. Desde tu punto de vista, étiene sentido consumir para anestesiarse ante los problemas
cotidianos? O ¢écudl es la mejor forma de tratar estos problemas?

4. Desde tu punto de vista, ¢Por qué las personas en nuestro mundo actual se muestran tan
débiles y desesperanzadas frente a la vida y los retos que ella a diario genera?

5. Has pensado que lograras la felicidad comprando objetos?, o para ti, ¢(Donde se puede
encontrar la felicidad?

Actividad grupal: tu lo has visto, nuestra época cada dia impone un mandato, consumir mas y mas,
asi no se necesite, ya no se miran unos tenis por su utilidad real sino por su marca, al igual que la
ropa, a esto se le suma el constante bombardeo de objetos novedosos y Illamativos por sus
caracteristicas y por lo que prometen, lograr la felicidad. Pero ¢ la felicidad y el bienestar si se pueden
logra por este medio? Es innegable que una persona se siente mejor transportandose en su propio
automovil, que en transporte publico, pero étener un carro le arregla la vida y le permite superar
los obstaculos existenciales a una persona? Sabes, es paraddjico, en nuestra época, donde tenemos
mayor tecnologia a nuestro alcance, donde con un solo clic nos comunicamos con el mundo, donde
las enfermedades mortales son cada vez menos, donde las personas tienen acceso a mayores



comodidades. Los seres humanos se siente mas solos y deprimidos, los suicidios aumentan por
montdn y las adicciones pululan.

Dividir el grupo en equipos y permitir que los jévenes realicen estas reflexiones y expongan su
critica, o su favor frente a estos puntos a través de una composicién, una copla, un grafiti, etc.

Cierre y conclusiones: escuchas las conclusiones de los jovenes, dejando el tema abierto,
invitdndoles a asumir una postura ética frente a las propias elecciones.

Dato para el docente: En la Antigua Grecia, existid Aristételes, un filésofo que sabia de:
matematicas, fisica, geometria, astronomia, etc. Un dia el se puso a pensar en los seres humanos y
en la manera en que ellos podrian encontrar la felicidad. Pues después de tanto pensar y observar
a los hombres de su ciudad (polis, utilizando los términos griegos) escribié un libro que se titula Etica
de Nico maquea, donde se postula que la felicidad del hombre va de la mano de la virtuosidad en
los actos, esto es, un desempefio admirable y casi Unico en las acciones particulares. ¢ Cdmo lograr
esa virtuosidad en la accién? Pues Aristételes recomendaba apciar siempre el justo medio en los
actos. ¢Qué es eso? Nos es tan complicado de explicar como de aplicar en la vida, por hi has
escuchado un refrdn que dice “ni tanto que queme al santo, ni tanto que no lo alumbre”, pues esa
es una variante paisa del justo medio aristotélico. El justo medio implica no caer en extremos y se
podria traducir en una filosofia de vida donde el no todo Impere, por ejemplo, ante el todo se debe
probary experimentar en lavida, o el nada se puede probar ni experimentar que seriamos extremos,
el no todo sefiala que, efectivamente, no todo se debe probar, pero hay cosas que es necesario
probarlas por lo menos para conocerlas, para tratar de remediar eso que veces nos mata, la
curiosidad.

Se puede reflexionar sobre: virtuosidad, actos, no todo, justo medio. O a partir de este apartado
hacer devoluciones con los jévenes.

Variantes: Dividir el grupo en subgrupos, con el fin de realizar un collage, para ello previamente se
le ha pedio a los estudiantes que traigan laminas, alusivas al tema, cada subgrupo escoge un tema
o un valor determinado, por ejemplo: la belleza, el amor, y realizan en una cartulina, un montaje
grafico sobre la manera en que los medios de comunicacién y la publicidad promueven el valor, y
en otra hacen otro collage sobre la manera en que el equipo considera se puede logra ese valor
desligandolo de lo que los medios ofrecen. Luego cada subgrupo expone sus construcciones, la
discusidn se puede orientar frente al cdmo se puede construir la felicidad personal y encontrar
placentera la vida.

A partir del concepto de felicidad, pedir a los jévenes que realicen una construccién personal de
cémo vivir la felicidad.

Otra variante puede ser, utilizar la consulta previa sobre el tema de drogas y pedir que los jovenes
construyan un collage frente al tema relaciondndolo con el tema de la busqueda de la felicidad. O
el quitapenas.



Producto: collages, escrito, consulta, etc., segin el docente considere cdmo de puede dar cuenta
de este tema.

El docente, considerara cuanto tiempo de duracion le dara a cada tema, una, dos, tres clases, o
mds, esto dependera de las construcciones y reflexiones de los jovenes como de la posicidn critica
del docente.

Taller dos: El placer

Tema: uso o abuso del placer?
Duracion: 40 minutos.
Materiales: lapices y hojas
Desarrollo:

Actividad de inicio: Saludo y establecimiento de reglas, se recogen compromisos si se dejaron
establecidos. Se abre la clase haciendo la pregunta qué es el placer, cémo definimos el placer.

Actividad individual: se invita a los estudiantes a que realicen una lista sobre las cosas que hacen
con placer, y luego de esto le van a poner una x a las que crean qué estan abusando de ellas.

Se les puede leer el siguiente fragmento, o el docente puede ubicar otro texto que mejor se
acomode al grupo.

“el placer estd ahi para vivirlo y hacer uso de él disfrutandolo, pero si se trasciende el limite, ya ua
no se usa y se disfruta el placer sino se abusa, se pierde el control y es este el que viene a dominar
la vida, entonces ya no se juega para vivir un momento ludico, se vive para jugar, ya nose trabaja
para darse gusto y acceder a algunos lujos, se vive para trabajar, ya no se toma un trago para
disfrutar de su sabor o para estar en reunién con los amigos o el circulo social, se vive para tomar,
el abusar el placer implica perder el control sobre él y obre la vida”

Responde:

1. Entuvida, en cudles momentos has usado los placeres y en cuales momentos has abusado
de los placeres?

2. Tiendo a echarle la culpa a otros de los que soy responsable? éien qué momentos lo he
hecho?, i Cdmo me siento al respecto?

3. ¢experimentar con algo puede conducir o llevar al abuso de eso? éiqué condiciones podrian
permitir eso?

4. Desde tu punto de vista, ¢ Qué es la responsabilidad y como la puedes aplicar a tu vida?

5. Acostumbras en tu vida, a decirte muchas mentiras para no encarar los retos que te impone
a diario la existencia?



Actividad grupal: dividir el grupo en equipos segln corresponda, antes de esto escribir en tarjetas
palabras como (colegio, barrio, casa, amigos,...) entre otras, se le entrega a cada grupo una tarjeta
con estos nombres, y se les pide que identifiquen situaciones en estos escenarios donde se usa y
abusan de los placeres.

Si el grupo lo permite y son mas desinhibidos, se les puede pedir en vez de esto que realicen una
representacidon cada grupo elige la situacién cotidiana, que represente el uso y abuso de los placeres
en la vida cotidiana.

Cierre y conclusiones: se pide al grupo después de leer las construcciones que cada grupo realizé, o
de ver las representaciones, reflexionar en torno a la pregunta éQué creen que empuja a los
hombres — mujeres, a ir mds alla de los limites aun a costa de su propio daifio? Permitir que el grupo
construya sus propias conclusiones.

Dato para el docente: antes de dar paso al taller se puede abordar una consulta sobre qué el placer
y como se vive, o el docente pude buscar un video que ilustre el abuso del placer, o escoger un texto
gue le llame la atencion que pueda aportar a las reflexiones propuestas.

Variantes:
Realizar una sopa de letras sobre el tema.
Pedir que se realice un ensayo o una narracién acerca del placer.

Realizar una entrevista a familiares y amigos con respecto al tema. Luego se socializa y se conversa
sobre esto.

Video foro: Buscar una pelicula que hable sobre el tema y se pueda reflexionar acerca del placer.

Buscar un personaje que haya abusado del placer y otro que no, y hacer reflexiones alrededor de la
historia de vida de cada personaje, se pueden utilizar artistas, actores, escritores, musicos,
personajes de la vida cotidiana, entre otros.

Producto: fotos, escritos, reflexiones.

Taller tres: soy libre
Tema: la libertad
Duracién: 40 minutos.
Materiales: lapices y hojas
Desarrollo:

Actividad de inicio: Saludo y establecimiento de reglas



Actividad individual: se le pide a los estudiantes que definan con sus propias palabras la palabra
libertad, y la palabra eleccion.

Y respondamos las siguientes preguntas:

1. Como éstas eligiendo en tu vida? Eliges con argumentos éticos? O lo haces por el encando
o la fascinacién de moda?

2. Eliges por lo que te dicen los medios de comunicacidn, o por los criterios que has construido
para tu vida?

Se puede tomar un fragmento de un poema o leerles un poema de amor a los jovenes. O se les pide
gue nombren algunas cosas de lo que pueden hacer las personas por otras:

Sacrificio, dejar los estudios, fumar, dar objetos....qué
Luego se les pide que respondan de forma individual las siguientes preguntas:

1. ¢ en estos momentos te sientes esclavo de algo en tu vida? Si es asi, équé factores te han
conducido a tal situacion y porqué te has dejado esclavizar?

2. écrees que las adicciones son un tipo de esclavitud moderna?

3. Teniendo presente, que ser un sujeto ético, con una propuesta de vida ética busca lo
conveniente para la vida y la libertad personal, ¢qué propuesta ética formulas para tu vida
en este momento?

Actividad grupal: dividir el grupo en subgrupos segun corresponda, pedir a los estudiantes que
segln su conocimiento escriban o cuenten una historia de una persona con problemas de adicciones
que haya afectado notablemente su vida.

Cierre y conclusiones: luego de las construcciones grupales preguntar a los grupos:
¢Qué sintieron narrando o contando estas historias de vida reales?

¢Qué les llamo la atencion de la historia que fue contada?

éCrees que hay una constante busqueda de nuevas sensaciones en las personas adictas?

¢Ustedes creen que una persona un ser humano llega a tenerlo todo?, en el caso de las adicciones,
écuando se toca fondo?

Dato para el docente: en el caso de sustancias hablamos de uso cuando se un consumo que no
reporta consecuencias fisicas, psicoldgicas o sociales negativas para la persona. Abuso: se produce
cuando se da un uso inadecuado, riesgoso, indebido, nocivo, que pueda comprometer fisica,
psiquica y socialmente el desarrollo de la persona. Ojo: esto no se puede entender que el uso
esporadico de sustancias no representa riesgos, al contrario sustancias como la heroina, el bazuco
o la cocaina, son altamente adictivas, lo que implica que un ensayo podria conducir a una adiccion.

Variantes:



También se puede reflexionar en plenaria con el grupo, sobre si las adicciones hacen que una
persona pierda libertad, y motivar a los estudiantes a que realicen algunas propuestas al respecto.

Trabajar el tema de la esclavitud, qué es cdmo se vivid, como se vive en la actualidad, luego
preguntar si el uso de las drogas serd una forma de esclavitud moderna?

El docente puede hablar acerca de la libertad que se pierde cuando se ingiere alcohol. Y puede
aplicar el siguiente cuestionario a sus estudiantes, (se pueden leer las preguntas y que
individualmente cada estudiante lo responda o si desea imprimirlo también es vdlido, o le dicta las
preguntas a los estudiantes)

CUESTIONARIO CAGE

El siguiente cuestionario te permite detectar una posible adicciéon al alcohol, se denomina CAGE y
solo tiene cuatro preguntas, a las que se debe responder si 0 no.

¢éle disgusta que le critiquen su manera de beber):
¢ha pensado que debe disminuir o suprimir el consumo de alcohol?:
¢luego de haber bebido se levanta arrepentido de haberlo hecho?:

P wnN e

¢ha sentido la necesidad de calmar los nervios, o quitar el guayabo consumiendo licor?:

En este caso, quien solo tenga una respuesta afirmativa no es considerado alcohdlico, dos
respuestas afirmativas indican alto riesgo de alcoholismo y debe preocuparse por buscar una
solucidn a esto. Segun el cuestionario, quien tenga tres respuestas positivas se considera
alcohdlico y debe buscar ayuda profesional.

Producto: consignar en el cuaderno reflexiones en torno a la pérdida de la libertad.
Taller cuatro: Factores de riesgo para acceder a conductas adictivas.

Tema: Riesgos.

Duracién: 40 minutos.

Materiales: lapices y hojas

Desarrollo:

Actividad de inicio: Saludo y establecimiento de reglas

Actividad individual: el docente hace una breve explicacidn sobre qué son los factores de riesgo,
que ayudan a que una situacién de consumo se detone o no:

Existen cuatro grandes grupos de factores de riesgo:



a. Situaciones bioldgicas: Segun la ciencia, especificamente la genética, existen organismos
predispuestos en mayor medida a desarrollar una adiccién, especificamente a las sustancias
psicoactivas.

b. Subjetivos: algunas cuestiones propias del ambito psicolégico pueden influir en las
conductas de consumo, situaciones tales como: modelos negativos al interior de la familia
(padres o madres o familiares consumidores), carencia de metas y de proyecto de vida, baja
tolerancia a la frustracién, y a la pérdida, dificultad para expresar sentimientos y emociones,
desvalorizacidn personal, incapacidad para crear y desarrollar pasatiempos y aficiones
creativas, conflictos en las relaciones, deseo de reconocimiento, deseo de poder, etc.

c. Familiares: los jévenes consumen para escapar, dicen muchas investigaciones, de
ambientes familiares desfavorables, con caracteristicas tales como: padres alcohdlicos,
soledad, ausencia de una buena comunicacion, falta de dialogo, y tolerancia, desacuerdo y
peleas permanentes frente a los hijos, desvalorizacidn y desautorizacidon de uno de los
miembros de la pareja parental hacia el otro, autoritarismo, permisividad, sobreproteccion,
padres represivos, violentos, etc.,.

d. Factores de riesgo social: El medio influencia de alguna manera al sujeto, la presién del
grupo, cercania con centros de consumo, compafieros o amigos adictos, falta de
oportunidades de recreacién e inversion el tiempo libre, etc.

Preguntate:

En tu caso, qué condiciones pueden conducir a que una persona opte por la adiccién como un
estilo de vida?

Qué factores te podria llevar a establecer una conducta de consumo inconveniente para tu vida?
Controlando los factores de riesgo es posible que una persona deja de ser adicta?
Qué es necesita, para proponer otras opciones de vida?

Actividad grupal:

Dividir el grupo en subgrupos segln considere el docente, luego se le pide a cada subgrupo que
realice un mapa de riesgos en los que ubiquen lo que ellos consideren los factores de riesgo
presentes en la institucion educativa, el segundo sefiala los factores de riesgo del barrio donde esta
presente el plantel, el tercero lo hace de la zona y el cuarto realiza uno de la ciudad donde vive.

Cierre y conclusiones: se hace una puesta en comun de los mapas elaborados, se recolectan los
factores de riesgo considerados y después establecen propuestas de mejoramiento frente a tales
situaciones.

Dato para el docente: se puede reforzar el tema desde la toma de decisiones, o habilidades para
tomar responsablemente decisiones.



Si considera pertinente puede pedir a los estudiantes que realicen una lista de acciones que pueden
hacer para tomar decisiones.

Luego les puede leer la siguiente lista de acciones para tomar decisiones:

1. Piensa en la situacién problematica o conflictiva.
Plantea las posibles opciones frente al problema.
Juzga cada alternativa considerando las ventajas para ti y para otros, y las desventajas para
ti y para otros.
4. Elige la que consideres que mas convenga a tu vida y tu libertad personal.
5. Actua.
Evalua.

Tomado de Carisma: Un nuevo viaja por el mundo de las drogas. Las preguntas que tu haces
sobre el tema. Gobernacion de Antioquia, direccidn seccional de salud de Antioquia.

Variantes:

Se les puede pedir a los estudiantes que realicen un adlbum de factores protectores que se puede
generar en los lugares que se trabajaron: escuela, barrio,...

Se puede leer un documento que el docente considere pertinente para abordar el tema. Y desde alli
realizar acciones que considere.

Producto: mapas de riesgo.

Taller cinco: Competencias ciudadanas.

Tema: Nuestras Habilidades.

Duracion: 40 minutos.

Materiales: lapices y hojas

Desarrollo:

Actividad de inicio: Saludo y establecimiento de reglas

Actividad individual: pedir a los estudiantes que desarrollen la siguiente encuesta sobre
habilidades:

Coloca una X marcando de 1 a 5 segun creas que tienes desarrollada esta habilidad en tu vida: 1 es
el mds débil y 5 es la mas fuerte.

VALORACION




HABILIDAD — COMPETENCIA 1(2|3|4 |5 | ACCION DE MEJORAMIENTO

AUTOCONOCIMIENTO

EMPATIA

COMUNICACION ASERTIVA

RELACIONES INTERPERSONALES

TOMA DE DECISIONES

SOLUCION DE PROBLEMAS Y CONFLICTOS

PENSAMIENTO CRITICO

PENSAMIENTO CREATIVO

MANEJO DE EMOCIONES Y SENTIMIENTOS

MANEJO DE TENSIONES Y ESTRES

OBSERVACIONES: SELECCIONA LA HABILIDAD QUE MAS DEBIL SACASTE Y GENERA UNA DECISION
DE EMPEZAR A TRABAJAR SOBRE ESTE ASPECTO:

Actividad grupal: luego de esto se divide el grupo en subgrupos a los que se les entrega una tarjeta
con una habilidad para la vida o competencia, la tarea consiste en que cada grupo representara esta
habilidad o competencia a través de una situacidon cotidiana, sea un espacio familiar, social o con
el grupo de amigos.

Cierre y conclusiones: luego de observar el desarrollo de las competencias, se socializa frente a las
percepciones que les generd el trabajo a los jovenes.

Dato para el docente: las habilidades y competencias son:



1. Capacidad para tomar decisiones: Ayuda a manejar constructivamente las decisiones con
relacion a la vida de la persona. También ayuda a evaluar distintas alternativas, teniendo en
cuenta necesidades, criterios y las consecuencias de las decisiones, no sélo en la vida propia
sino también en la ajena.

2. Resolucién de problemas: permite enfrentar en forma constructiva los problemas de la
vida, de forma flexible y creativa, identificando en ellos oportunidades de cambio y
crecimiento personal y social.

3. Creatividad: contribuye en la toma de decisiones y en la resolucién de conflictos, permite
explorar las alternativas disponibles las diferentes consecuencias de nuestras acciones u
omisiones. Ayuda a ver mas alla de la experiencia directa. El pensamiento creativo ayuda a
responder de manera adaptativa y con flexibilidad a las situaciones que se presentan en la
vida cotidiana.

4. Pensamiento critico: es la competencia que permite analizar la informacion y experiencias
de manera objetiva. El pensamiento critico contribuye a la salud ayudando a reconocer y
evaluar los factores que contribuyen en las actitudes y en el comportamiento. Tales como,
los medios masivos de comunicacion y las presiones de los grupos de pares. La persona con
pensamiento critico se pregunta, investiga y no acepta las cosas de forma crédula

5. Comunicacion efectiva: tiene que ver con la capacidad de expresarse, tanto verbal como no
verbalmente y en forma apropiada con la cultura y las situaciones que se presentan.
Expresar con claridad, coherencia y firmeza lo que deseamos y pensamos, también se
relaciona con la capacidad de pedir consejo en un momento de necesidad.

6. Mantener y establecer relaciones interpersonales: ayuda a relacionarse de forma positiva
con las personas con quien interactua, a tener la destreza necesaria para iniciar y mantener
buenas relaciones con los miembros de la familia y con la capacidad de terminar con las
relaciones de forma constructiva.

7. Conocimiento de si mismo: es el reconocimiento de si mismo, del caracter, fortalezas,
debilidades, gustos. El desarrollo de un mayor conocimiento de uno mismo ayudara a
reconocer los momentos en que se esta preocupado o tenso.

8. Empatia: Es la capacidad de ponerse en los zapatos del otro, de imaginar como es la vida
para otra persona, aun en situacion con la que no esta familiarizado. Ayuda a aceptar a los
otros.

9. Manejo de emociones: ayuda al reconocimiento de las emociones personales y las de los
otros, a estar conscientes de cdmo las emociones influyen en nuestro comportamiento y a
responder a ellas en forma apropiada.

10. Manejo de tension o estrés: ayuda a reconocer las fuentes de estrés y sus efectos en la vida
y a realizar acciones que disminuyan las fuentes de estrés.

Ampliar informacidén consultando a Enrique Chauz

Variantes:

Invitar a los estudiantes a que realicen la investigacidn de la vida de una persona. (real —imaginada
) y hagan el contraste de cuales habilidades desarrollaron para su vida.



O realizar una entrevista a mi vida. Generando preguntas alrededor de cuales son las habilidades y
competencias que tengo y como las puedo potenciar.

Producto: Collage sobre las competencias.

Taller seis: Autonomia.

Tema: Soy responsable

Duracién: 40 minutos.

Materiales: lapices y hojas

Desarrollo:

Actividad de inicio: Saludo y establecimiento de reglas

Actividad individual: se le pide a los estudiantes que planteen ideas acerca de qué significa ser una
persona responsable.

Por ejemplo somos responsables cuando....
Actividad grupal:

Se divide el grupo en subgrupos de tres personas, y se les entrega copia de la lectura: Todo el mundo,
Alguien, Cualquiera y Nadie. Dandole al equipo una la tarea de hacer el aseo del salén, al equipo
dos la tarea de estudiar para el examen de ciencias, al equipo cuatro: llamar a los papas para
notificarlos de algo muy importante. (se pueden elegir acciones a realizar segun la cantidad de
tareas a cumplir.

Luego de que cada grupo haya leido el texto propuesto, se les pide que reflexionen sobre las
siguientes preguntas:

1. Qué mensaje o ensefianza nos deja a lectura.
2. Que reflexion se hace con respecto a la responsabilidad.
3. Hacer un socio drama sobre la lectura.

ANEXO LECTURA: TODO EL MUNDO, ALGUIEN, CUALQUIERA, Y NADIE.
TODO EL MUNDO, ALGUIEN, CUALQUIERA, Y NADIE

Esta es la historia de cuatro personas que vivian, en el pais de Algun dia sera, que se llamaban: Todo
el Mundo, Alguien, Cualquiera y Nadie.



Resulta que habia una importante tarea para hacer y Todo el Mundo, estaba seguro que Alguien
haria esta tarea, Cualquiera lo podia hacer pero Nadie lo hizo.

Alguien se enojo, porque eso era un trabajo que debia a hacer Todo el Mundo, pero Cualquiera
pensd que lo podia hacer, pero Nadie se dio cuenta que Todo el Mundo, no lo haria.

Al final, eso termind en que Todo el Mundo, le echd la culpa a Alguien, cuando Nadie hizo lo que
Cualquiera pudo hacer.

Cierre y conclusiones: al terminar las representaciones sobre la responsabilidad, reflexionar con el
grupo sobre el tema pidiendo que cada uno saque una conclusidn sobre lo que aprendid.

Dato para el docente: previamente leer sobre qué es la responsabilidad. O sobre la propia
experiencia hacer aportes sobre el tema propuesto.

Variantes:

Plantearles a los estudiantes que realicen un collage con la palabra responsabilidad.
Hacer una sopa de letras.

Escoger una pelicula respecto al tema y trabajar un cine foro.

Producto:

Reflexiones sobre la responsabilidad.

Taller siete: Toma de decisiones.

Tema: y quién decide.

Duracién: 40 minutos.

Materiales: lapices y hojas

Desarrollo:

Actividad de inicio: Saludo y establecimiento de reglas

Actividad individual: Invitar a los estudiantes a que realicen un listado de las situaciones cotidianas
en las que ellos deben tomar decisiones:

DECISIONES

DE QUIEN ES LA DECISION

QUE PODRIA PASAR

En esta columna se describen
las decisiones en relacion con
a algunas situaciones por
ejemplo (si te dicen que no

Se analiza si para tomar la
decisién influyo: un amigo, la
familia, ha sido propia, las
costumbres  sociales, los

En esta columna se escriben
las consecuencias visibles o
invisibles que pueden




hagas el examen de | medios de comunicacion, otra | derivarse delas decisiones
matematicas) (si un amigo te | persona. tomadas.

dice que se roben el celular de
un compafiero) etc. Se les
pueden plantear diferentes
situaciones que se deba tomar
una decision.

Actividad grupal: en trabajo por grupos se pide a los participantes que analicen cdmo realizaron el
trabajo.

Resolviendo las siguientes preguntas:

Los amigos pueden tener influencia para que tomemaos una decisidn acertada o no.
Qué puede ser una decision acertada.

Porque tomamos decisiones. Lo hacemos de forma libre y sin presiones.

Cierre y conclusiones: Propiciar una reflexién sobre los aprendizajes de esta actividad, cerrando
sobre las consecuencias que se deben enfrentar frente a la toma de decisiones.

Dato para el docente: la toma de decisiones permite manejar constructivamente las decisiones
respecto a la propia vida, y la de los demas. Permite evaluar opciones y las consecuencias que estas
pueden tener.

Variantes: trabajar el tema con el manejo de emociones.
Plantear la construccion de un acroéstico.

Realizar una sopa de letras.

Producto: cuadro elaborado. Conforme a la instruccién.

De forma opcional puede aplicar el siguiente cuestionario de escala de actitudes hacia el consumo
de sustancias psicoactivas —SPA- que se invita a desarrollar individualmente, y si el joven detecta
gue estd en riesgo se le plantea la opcién de buscar ayuda o pedir asesoria.

Este cuestionario, puede servir como punto de partida para reflexionar en torno a los factores de
riesgo o factores protectores que podemos desarrollar para tener una actitud de vida positiva y auto
constructiva.



CUESTIONARIO - ESCALA DE ACTITUDES HACEI EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS SPA

Adaptacion e la escala de Juan Escamez y Bernando Martinez. Universidad de Valencia (Espafia.1988.)

A continuacion se plantean algunas situaciones sobre las cuales le pedimos su opinidn.

Marque sus respuestas con una X teniendo en cuenta este cédigo.

CODIGO VALORACION

MUY DE ACUERDO

DE ACUERDO
INDECISO

EN DESACUERDO
MUY EN DESACUERDO

moow>

PREGUNTAS

A. Creo que el licor puede beberse y dejarse cuando se quiere

B. Fumar ayuda a sentirse adulto.

C. Estoy convencido que el consumo de drogras no es tan malo como dicen
mis padres, algunso medicos y profesionales.

D. no es conveniente que me embriague

E. fumar de ves en cuando no hace dafio.

F. Si consumiera drogas se deteriorria mi rendimiento escolar y laboral
G. El licor me hace sentir bien.

H. Es conviveniente que fume para no ser rechazado por mi amigos/as.
I. Prefiero no estar en lugares donde se consuma.

J. El consumo de licor altera mi actividad deportiva.

K. Cuando los jovenes fuman perjudican su salud

L Creo que si consumiera drogas no me perjudicarian.

M. El consumo de licor me ayuda a resolver algunos de mis problemas
personales (timidez, distustos, )

N. El consumo de cigarrillo podria impetirme ser un buen deportista.
O Pienso que mis amigos me rechazarian si no consumiera drogas.

P. Si algin miembro de mi familia consumiera licor tedriamos problemas.
Q. Dejar el cigarrillo es cosa facil.

R. Considero conveniente conocery probar algunas drogas.

S. Estimo que consumir licor me ayuda a tener amigos.

T. No es necesario probar drogas para saber que dafian mi salud.

U. Tomaria algunos tranquilizantes para sentirme bien, aun sin receta medica.

V. Estoy convencido que tomar bebidas alcohdlicas no deteriora mi salud.
w. El uso de medicamentos sin ncesidad pude llegar a enfermarme.

Taller ocho

Tema: el auto respeto y el cuidado de si.
Duracién: 40 minutos.

Materiales: lapices y hojas

Desarrollo:

RESPUESTAS
A B C
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Actividad de inicio: Saludo y establecimiento de reglas

Actividad individual: iniciar con la reflexién a los jovenes frente a la palabra Auto respeto. Y luego
invitar a que cada estudiante se pregunte frente a lo siguiente:

1: Piensa en tres palabras positivas que te identifican.

2: que piensas de ti: cudl es el concepto que tienes de ti mismo.

3: que piensas que cual es el concepto que tienen los demds de ti mismo.
4: cuales son los factores que piensas que contribuyen a que te sientas bien con quién eres.
5: Estos factores van con tu plan de vida.

6: cuales son tus logros a nivel personal — familiar — social

7: Cudles son las capacidades con las que cuentas para alcanzar tus suefios.
8: cuales son los mensajes mas positivos que has recibido para tu vida.

9: tus amigos dicen que tus atributos positivos son

10: qué quieres mejorar para tu vida.

11: porque te gustaria ser recordado en tu vida.

12: cual es el sentimiento que mas dificultad te da expresar.

13: el sentimiento que mas facil expreso es

14: me gusto como soy, intento cambiarme o perecerme a alguien a quien.

15: haz una lista de las cosas que deseas hacer en la vida...

Actividad grupal: con base en las respuestas de los jévenes, se propone generar reflexiones en el
grupo frente a

Las caracteristicas de vida, las dificultades, el cambio, el conocimiento de si mismo y la aceptacion
del propio cuerpo, comunicaciéon de afectos y emociones, ética, vida espiritual, responsabilidad
autonomia, compromisos, manejo del dinero, sexualidad, goce, erotismo, genitalidad.

Cierre y conclusiones: recoger las reflexiones de cada estudiante hacer una invitacién al respeto y
valoracion de la vida, de cada ser como Unico e irrepetible con dones y talentos propios que merecen
ser puestos al servicio de la vida.



Dato para el docente: el cuerpo es nuestro compaiero de viaje por la vida, y nuestra relacién con
él es una relacidn paraddjica, hasta que no nos duele no nos damos cuenta de su existencia. Asi
la salud la podriamos equiparar con la ausencia de dolor corporal, que lugar le damos al cuerpo,
c6mo nos tratamos?

Variantes:

Pedirles a los estudiantes que le hagan una carta al cuerpo donde hagan visible las reconciliaciones
y respeto por él.

Se puede hablar del concepto de salud, de bienestar, de enfermedad y malestar. Trabajando las
polaridades. Para reflexionar el lugar que le estamos dando a nuestro cuerpo.

Se puede traer una meditacion sobre la importancia de cuidar el cuerpo.

Producto: carta a mi cuerpo... o variantes segun criterio.

Taller Nueve: Sentidos

Tema: la vida

Duracidn: 40 minutos.

Materiales: lapices y hojas

Desarrollo:

Actividad de inicio: Saludo y establecimiento de reglas
Actividad individual:

Plantear la pregunta a los jovenes qué es la vida, cdmo se evidencia la vida, cdmo nuestra vida cobra
sentido, hacia donde lleva la vida, qué hacemos con la vida, en la vida y para la vida.

Soy un ser portador y dador de vida:

Con mis actitudes doy o destruyo vida.

Mis palabras afirmo o debilito, impulso o detengo.
Soy la mejor versién de mi...

Actividad grupal:

Podemos ver el Circo de las mariposas... u otro video que se considere apropiado para abordar el
tema.



Se les puede plantear la siguiente reflexion:

La vida gira en varias esferas que se entrecruzas y ellas son:
La social y familiar

La Mental

La Financiera

La Fisica

La profesional

Se invita a los participantes a realizar cinco grupos, y reflexionar alrededor de estos puntos dandole
a cada grupo una esfera de la vida. (la social y familiar, mental, financiera, fisica y la profesional)
pidiéndole a cada grupo que identifique en que aspectos debilitan esta esfera, que aspectos la
fortalecen, cuales pueden ser una amenaza es decir obstaculizar esta esfera, y por ultimo cuales son
las oportunidades para que esta esfera fluya. (Se pueden nombrar caracteristicas, valores, etc.)

Cierre y conclusiones: Se toman las reflexiones o construcciones grupales y se habla de la
importancia de la coherencia y de darle sentido a lo que hacemos.

Dato para el docente: Se puede abordar el tema también desde el proyecto de vida, desde la
importancia de sofiar, de crear y de hacer.

Variantes:

Plantear juegos de roles frente a estas esferas de la vida.

Plantear dilemas morales frente a estos aspectos.

Leer una biografia y realizar un ensayo o una critica alrededor de esta.
Plantear la realizacidn de afiches o grafitis con respecto al tema.

Producto: Reflexiones sobre la vida.

Taller diez: La sociedad de consumo
Tema: qué demandas me hace la sociedad
Duracién: 40 minutos.

Materiales: lapices y hojas

Desarrollo:



Actividad de inicio: Saludo y establecimiento de reglas

Actividad individual:

Pensar en el término esclavitud.

Sociedad.

Consumo

Preguntar a los estudiantes: (adaptar las preguntas segun el grado)

Que piensas de las sociedad de consumo?

Qué opinas de la realidad del consumo de las drogas, de la internet... que otros consumos?
Porque los mayores usuarios de drogas, sexo... se encuentran en la poblacién joven?

Porque en nuestra época tener y consumir cobran mayor importancia que el ser? Qué piensas que
es mas importante?

Que es la felicidad? Consumir nos hace felices? Te hace feliz? Tiene sentido consumir?

Que otras formas podemos encontrar en el mundo diferentes a las de consumir, consumir, para ser
felices?

Como te puedes abstraer del consumo?

Actividad grupal: generar una reflexion en torno a estas preguntas y realizar una construccion
grupal cartelera, afiche, drama etc.

Cierre y conclusiones: dar un concepto sobre el consumo, sobre la felicidad o recoger las reflexiones
de los jovenes y hacer aportes alrededor de esto.

Dato para el docente: se puede hablar de la modernidad, del consumo, de la felicidad, de cuidado
de si. De tener criterios éticos y valores para decidir.

Variantes:

Trabajar sobre los valores.

La felicidad.

Hacer un panel, foro, o debate sobre estos temas poniendo polaridades.

Producto: Escritos, cartelera, etc.



NOTA: De acuerdo a las reflexiones propuestas por los jévenes y sus inquietudes el docente puede
introducir el tema directo sobre las drogas. Que ya sera propio del hacer, de su curiosidad abordar
el tema y documentarse al respecto.

CONSTRUCCIONES COLECTIVAS

MURAL DEL CUIDADO. Yo digo no: (abril)

En el mes de abril, mes del nifio y la recreacion, construir un mural o collage colectivo con la
primaria y el bachillerato que se titula yo digo no, y que los nifios y jovenes construyan textos,
frases o referentes a qué cosas les decimos no.

CARUSEL (agosto y octubre)

En cooperacion y articulacion con otros proyectos institucionales en el mes de octubre en la
semana de la convivencia o en la semana que se celebra a la Antioqueiidad, hacer un stand con
todos los proyectos y hablares sobre la prevencion del consumo de sustancias.

ARTICULACIONES:

Se puede establecer articulacidn con diferentes programas de la alcaldia de Medellin, para
fortalecer el tema de prevencidn del consumo de sustancias psicoactivas.

EXPOSICION DE TRABAJO: (noviembre)

En el mes de noviembre se realizara la exposicién de los mejores trabajos realizados en los grupos
sobre prevencion del consumo de sustancias psicoactivas.

BIBLIOGRAFIA
Ley de educacidn 115.
Talleres de Prevencion de las conductas adictivas. Ledesma Ramon. Instituto Ferrini. 2006.

Del Individuo al Colectivo de la Persona al Ciudadania. Manual de Intervencidn psicosocial. 2007.
OIM, Alcaldia de Medellin.

Habilidades para la Vida - Instituciones Educativas y Espacios Libres de Tabaco, Alcohol y otras
drogas. Gobernacién de Antioquia DSSA Medellin. 2009.

Manual para la prevencion del consumo de drogas. Proyecto de descentralizacion de Politicas de
Drogas en los paises Andinos. Peri. PDF



NOTA: algunos talleres fueron tomados de forma literal de estos textos y otros fueron adaptados
segun corresponde.

RUTA DE ATENCION 1

Notificacidn de casos de nifios,
nifias y adolescentes con
sospecha o sorprendiditos

consumiendo SPA
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RECTOR - COMITE DE CONVIVENCIA
Coordinador

l

El rector, coordinador, docente, o

|:> equipo psicosocial llamara
Linea amiga 444448
Linea 123

Seguimiento al caso

Cuando se cuenta con
equipo de apoyo
psicosocial

Abordaje para el
manejo de SPA

4

Bajo efectos del
consumo - intoxicado

Traslado a servicio de
urgencias mds cercano

Bajo efecto de spa ﬂ infoxicado

Seguimiento del
caso

S ﬂ NO

alumno/a los programas de P SPA de Educacién o salud

Y P de SPA que tenga la I.E ﬂ

Traslado a servicio de

Remisidn y/o derivacion X )
urgencias mas Cercano

Si no se cuenta la I.E debe
Debera vincularse al <:| Programas de Promocidn y prevencion de |:> solicitar apoyo a la secretaria

ﬂ Ley 1566

£ d . | Acuerdo
Al sistema General de salud que tenga el :> n ca§? equese r\legue a 029 de
alumno: Régimen subsidiado o vinculado atencion se deberd hacer |:> 2011

una accién de tutela

Régimen Contributivo

Ley 1566
En caso de que se niegue Acuerdo
Al sistema General de salud que tenga el la atencién se debera 029 de

alumno: Régimen subsidiado o vinculado |:> hacer una accién de |:> 2011

Régimen Contributivo tutela




RUTA DE ATENCION 2

Notificacion de casos de nifios,
nifias y adolescentes con
sospecha o venta SPA

J

RECTOR - COMITE DE CONVIVENCIA
Coordinador

I

Debera informar de manera inmediata a los
padres, madres o acudientes

I

Debera informar a las autoridades competentes
(policia de infancia y adolescencia

J

Seguimiento al caso

J

Cuando se cuenta con
equipo de apoyo
psicosocial

J

Abordaje para el
manejo de SPA

Si no se cuenta la I.E debe

Debera vincularse al e .
alumno/a los programas de P <:| Programas de Promocion y prevencion de |:> solicitar apoyo a la secretaria
Y P de SPA que tenga la |.E SPA de Educacion o salud

g

Remisidn y/o derivacion

ﬂ Ley 1566

. En caso de que se niegue Acuerdo
Al sistema General de salud que tenga el la atencién se debera :> 029 d
alumno: Régimen subsidiado o vinculado :> hacer una accion de 2011 €
Régimen Contributivo




PROTOCOLO DE ABORDAJE PARA MANEJO DE CONSUMO DE SPAS

Estas son algunas de las situaciones frente al consumo de sustancias psicoactivas (SPA)
que la Instituciéon Educativa puede verse enfrentada.

1. Nifo, nifia adolescente, joven con sospecha, sorprendido y/o intoxicado por
consumo (spa)

2. Nifo, Nifia adolescente, joven con sospecha y/o de venta de drogas spa

Se debe proceder asi:

Ante la sospecha de consumo y/o porte de cualquier tipo de sustancia legal o ilegal o bajo
infoxicacidn nor SPA en la Institucidon Fdiucativa

|:>Sospecha de consumo de sustancias psicoactivas

Procedimiento seguin comité de convivencia escolar

El Rector-comité de convivencia y/o coordinador debera hacer seguimiento frente algunas
de recomendaciones.

Sefiales de alarma?

Olor a alcohol, drogas o inhalantes.

Marcha inestable.

Agitacion

Letargo

Hiperactividad

Debilidad, desmayos, mareos, pérdidas de conocimiento, etc.
Propensién a accidentes.

Alto nivel de molestias somaticas, problemas de salud.
Problemas legales.

Malestar emocional: depresion, cambios de humor, confusion.
Problemas de concentracion.

Pérdida de peso brusca.

Cambios significativos en los amigos.

Cambio significativo en el aseo personal y en la imagen, deterioro del rendimiento
académico y de las relaciones con los demas.

Ausencias y retrasos.

YV VVVVVVVVVVVVYVYY

1 Las drogas y la escuela encontrado en http://www.monografias.com/trabajos12/ldrogsy/ldrogsy.shtml#ixzz2hXpvjY Xk el 15
de octubre de 2013




» Cambio significativo de actitud.

» Objetos relacionados con el consumo de alcohol u otras drogas como: Papel de
fumar, utensilios de descorche, jeringuillas, etc.

En caso de que se identifiqguen estos signo, el Rector-comité de convivencia y/o coordinador
deberan invitar al alumno/a para establecer dialogo en un lugar cdmodo y de privacidad
para que pueda en caso de confirmar la sospecha, hacer las orientaciones respectivas;
pregunte educadamente, mostrando interés, sin el deseo oculto de confirmar sus
sospechas o espiar para descubrir algo. De esta manera, es mas probable que obtenga
respuesta a las dudas, y, sobre todo, que el alumno confie en la persona que lo aborde.

Procedimiento educativo

Si la institucion cuenta con apoyo psicosocial debera comentar la situacion con anticipacion
para intervenir con una estrategia en conjunta.

El profesional de apoyo psicosocial deberan proceder a la atencion segun (protocolo de
abordaje para manejo de consumo de spas (Anexo 1).

La institucion debera realizar seguimiento al alumno/al a frente al proceso brindado por el
profesional de apoyo psicosocial

En caso de que la institucion Educativa no cuente con apoyo psicosocial el Rector-comité
de convivencia y/o coordinador deberan comunicarse con la Linea Amiga de Ayuda y
Orientaciéon en Salud Mental y Farmacodependencia 4444448 o Linea 123 y solicitar la
atencion requerida.

La institucién debera realizar seguimiento al caso, y velar por la orientacion y atencion que
la linea ofrezca.

Si la institucion cuenta con programas de promocion y prevencion de (spa) debera incluir
en esta propuesta al alumno/a, en caso de que no cuente, se hace necesario solicitar a la
secretaria de educacién o secretaria de salud este tipo de acompafiamiento de programas.

Los programas de promocién y prevencion deberan:

» Vincular a todos los estudiantes pero en especial a los que presentan mayor riesgo
para el consumo

Formar lideres juveniles que pueda ser replicadores de las acciones

Trabajar desde la estrategia de pares

Brindar asesoramiento al personal.

Implicar a los padres y a la comunidad en los programas escolares sobre la
educacion de las drogas.

Manejar los incidentes de consumo, posesion e intoxicacion.

Entrevistar a los estudiantes.

Entrevistar a los padres.

Crear un ambiente escolar de promocion de salud.

Identificar a los estudiantes que pueden estar experimentando problemas.

Enviar a los estudiantes a centros adecuados para recibir ayuda.

Hacer un seguimiento de los estudiantes que han sido enviados para recibir ayuda
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En caso de no contar con ningln programa de promocioén y prevencion se requiere la
institucion lo solicite a la secretaria de educacion o secretaria de salud

':> Consumiendo y/o portando cualquier tipo de sustancia legal o ilegal o
bajo intoxicacion por spa

Procedimiento seguin comité de convivencia escolar
» Consumiendo y/o portando cualquier tipo de sustancia legal o ilegal

El Rector-comité de convivencia y/o coordinador en caso de que encuentre consumiendo
y/o portando (spa) debera invitar al alumno/a lugar comodo y de privacidad para que atender
el caso, y conocer la capacidad de aceptacion del estudiante frente a su consumo o porte
de cualquier tipo de sustancia ilegal o ilegal; evite regafios y/o discusiones dado que el
alumno/a se encuentra bajo efectos de spa y se puede tornar agresivo.

Informe de manera inmediata a los padres, madres o acudientes y envielo a su respectivo
hogar.

Tenga en cuenta que la expulsibn es considerada como una medida extrema,
excepcionalisima y ultima, legitima sdlo cuando efectivamente la situacién implique un
riesgo real y actual (no potencial o eventual) para el resto de la comunidad y ya se haya
cumplido con todos los procedimientos exigidos?

» Intoxicacion moderada o severa por consumo de spa

Se habla de intoxicaciones agudas por sustancias psicoactivas cuando aparecen sintomas
clinicos tras la exposicion reciente a sustancias que alteran el sistema nervioso central. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), mediante la Clasificacién Internacional de las
Enfermedades, Décima Revision (CIE-10), considera que la intoxicacion “es un estado
transitorio consecutivo a la ingestion o asimilacién de sustancias psicotropas o de alcohol
que produce alteraciones del nivel de conciencia, de la cognicion, de la percepcion, del
estado afectivo, del comportamiento o de otras funciones y respuestas fisiol6gicas o
psicolégicas”

Los cambios mas frecuentes implican alteraciones de la percepcion, de la vigilancia, la
atencion, el pensamiento, la capacidad de juicio y el comportamiento psicomotor e
interpersonal.

2 Superintendencia de educacion escolar encontrado en
http://www.supereduc.cl/index2.php?id_seccion=4335&id_portal=82&id_contenido=21553 11 de octubre de 2013



En caso que se prese te este tipo de intoxicacion moderada, severa o aguda por consumo
de drogas, el Rector-comité de convivencia y/o coordinador deberd llevarlo debera llevarlo
al centro de salud mas cercano para que se le brinde la atencién.

Tenga en cuenta:

» Ayldale a relajarse; no se asuste, habla con un tono de voz normal y no deje que
note su preocupacion o miedo.

Explicale que la sensacion que estd experimentando se pasara.

Invitale a sentarse en una espacio tranquilo mientras define o llega el trasporte para
su traslado al centro de salud.

Si comienza a respirar agitadamente, calmale y ayudale a hacerlo de manera
sosegada Yy lenta.

Quédese con el todo el tiempo mientras hacen el traslado a urgencias,

Se debera avisar a la familia o0 acudiente y la institucion debera hacer seguimiento
del caso.
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Rector-comité de convivencia y/o coordinador, después que habérsele brindado la atencion
médica y el alumno/a regrese a la Institucion educativa debera brindale apoyo y orientacion

Procedimiento educativo

Cuando el menor no esté bajo efecto de (SPA), el Rector-comité de convivencia y/o
coordinador con una actitud receptiva y de escucha, debera invitar al alumno/a a un lugar
comodo y de privacidad para orientarlo y ofrecerle ayuda.

Si la institucion cuenta con apoyo psicosocial debera haber comentado la situacién con
anticipacion para intervenir con una estrategia en conjunta.

El profesional de apoyo psicosocial deberan proceder a la atencion segun (protocolo de
abordaje para manejo de consumo de spas).

La institucion debera realizar seguimiento al alumno/al a frente al proceso brindado por el
profesional de apoyo psicosocial

En caso de que la institucion Educativa no cuente con apoyo psicosocial el Rector-comité
de convivencia y/o coordinador deberan comunicarse con la Linea Amiga de Ayuda y
Orientaciéon en Salud Mental y Farmacodependencia 4444448 o Linea 123 y solicitar la
atencion requerida.

La institucién debera realizar seguimiento al caso, y velar por la orientacion y atencion que
la linea ofrezca.

Si la institucién cuenta con programas de promocion y prevencion de (spa) deberd incluir
en esta propuesta al alumno/a, en caso de que no cuente, se hace necesario solicitar a la
secretaria de educacion o secretaria de salud este tipo de acompafamiento de programas.

Los programas de promocién y prevencion deberan:
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Vincular a todos los estudiantes pero en especial a los que presentan mayor riesgo
para el consumo

Formar lideres juveniles que pueda ser replicadores de las acciones es

Trabajar desde la estrategia de pares

Brindar asesoramiento al personal.

Implicar a los padres y a la comunidad en los programas escolares sobre la
educacion de las drogas.

Manejar los incidentes de consumo, posesion e intoxicacion.

Entrevistar a los estudiantes.

Entrevistar a los padres.

Crear un ambiente escolar de promocion de salud.

Identificar a los estudiantes que pueden estar experimentando problemas.

Enviar a los estudiantes a centros adecuados para recibir ayuda.

Hacer un seguimiento de los estudiantes que han sido enviados para recibir ayuda

En caso de no contar con ningln programa de promocion y prevencion se requiere la
institucion lo solicite a la secretaria de educacion o secretaria de salud

Ante la sospecha o venta de drogas legales o ilegales en la Institucion Educativa

——) Sospecha

Procedimiento segun comité de convivencia escolar

El Rector-comité de convivencia y/o coordinador deberd tener en cuenta alguna de las
siguientes recomendaciones en tanto el alumno/a puede ademas de ser sospechoso de
venderlas, consumir spa.

>
>

Falta de motivacion en la escuela.

Cambia de amistades de manera drastica, pasa demasiado tiempo con otros a
amigos y el grupo de amigos de confianza no parece por ningun lado.

Los cambios en la personalidad estar irritable o agresivo casi todo el tiempo. Si esta
nueva personalidad se esta volviendo la norma, puede indicar que esta envuelto en
una nueva escena social que rodea a las drogas.

Revisar sus conductas de privacidad que pueden estar mas aislado.

Indagar por la relacion con la familia su comportamiento lo llevara a pasar mas
tiempo fuera de ella y se rehusara a participar en las actividades familiares.
Revisar si ha adquirido nuevos articulos electrénicos nuevos o prendas de vestir de
manera repentina, existe una alta probabilidad de que se haya involucrado en la
venta.

Presta atencion al aumento de la actividad telefonica, ya sea en el teléfono del hogar
0 en su celular.

En caso de confirmar la sospecha y el alumnos/a presente alguno de estos
comportamientos u otros el rector- comité de convivencia -coordinador debera establecer
contacto inicial con el alumno/a para revisar dicha situacion, tenga en cuenta una actitud
de acogida en un clima de confianza para revisar el caso




Si se afirma el caso, el rector- comité de convivencia -coordinador deberan informar de
manera inmediata a los padres, madres o acudientes.

Si la institucion cuenta con apoyo psicosocial debera haber comentado la situacién con
anticipacion para intervenir con una estrategia en conjunta dado que el alumno muy
posiblemente también pueda ser consumidor de drogas.

El profesional de apoyo psicosocial deberan proceder a la atencion segun (protocolo de
abordaje para manejo de consumo de spas).

En caso de que la institucion Educativa no cuente con apoyo psicosocial el Rector-comité
de convivencia y/o coordinador deberan comunicarse con la Linea Amiga de Ayuda y
Orientacion en Salud Mental y Farmacodependencia 444448 o Linea 123 y solicitar la
atencion requerida.

La institucién debera realizar seguimiento al caso, y velar por la orientacion y atencion que
la linea ofrezca.

Si la institucion cuenta con programas de promocion y prevencion de (spa) debera incluir
en esta propuesta al alumno/a, en caso de que no cuente, se hace necesario solicitar a la
secretaria de educacién o secretaria de salud este tipo de acompafiamiento de programas.

Los programas de promocion y prevencion deberan:

» Vincular a todos los estudiantes pero en especial a los que presentan mayor riesgo
para el consumo

Formar lideres juveniles que pueda ser replicadores de las acciones es

Trabajar desde la estrategia de pares

Brindar asesoramiento al personal.

Implicar a los padres y a la comunidad en los programas escolares sobre la
educacion de las drogas.

Manejar los incidentes de consumo, posesion e intoxicacion.

Entrevistar a los estudiantes.

Entrevistar a los padres.

Crear un ambiente escolar de promocion de salud.

Identificar a los estudiantes que pueden estar experimentando problemas.

Enviar a los estudiantes a centros adecuados para recibir ayuda.

Hacer un seguimiento de los estudiantes que han sido enviados para recibir ayuda
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En caso de no contar con ningln programa de promocién y prevencion se requiere la
institucion lo solicite a la secretaria de educacion o secretaria de salud

C—) Ventade drogas legales o ilegales
Procedimiento segun comité de convivencia escolar.
El Rector-comité de convivencia y/o coordinador debera proceder segun su reglamento

institucional, tendra en custodia al menor y debera informar de manera inmediata a los
padres, madres o acudientes para notificar el caso.



Se deben abrir los procedimientos administrativos del caso e informar a las autoridades
competentes (policia de infancia y adolescencia).

Procedimiento educativo.

Se haréa seguimiento al caso del alumno/a vy la institucion debera ofrecerle ayuda necesaria
dado que muy probablemente ademas de ser expendedor pueda que también sea
consumidor de spa.

Si se cuenta con apoyo psicosocial debera ser remitido al profesional, y este procedera
segun (protocolo de abordaje para manejo de consumo de spas).

En caso el profesional de apoyo psicosocial después del manejo considere necesario tipo
de intervencion u especialidad debera remitir al alumno/a a la entidad de salud competente,
segun su afiliacion régimen subsidiado y/o régimen contributivo

Si el alumno/a esta afiliado al SGSSS debera orientar al padre-madre y/o acudiente para
solicitar cita médica general y recibir toda la atencion frente al problema de SPAS.

En caso de que la EPS no brinde la atencién, se deberd orientar a la familia para que acuda
a realizar una accion de tutela.

En caso de que la institucion Educativa no cuente con apoyo psicosocial el Rector-comité
de convivencia y/o coordinador deberan comunicarse con la Linea Amiga de Ayuda y
Orientaciéon en Salud Mental y Farmacodependencia 4444448 o Linea 123 y solicitar la
atencion requerida.

La institucién debera realizar seguimiento al caso, y velar por la orientacion y atencion que
la linea ofrezca.

Si la institucién cuenta con programas de promocion y prevencion de (spa) deberd incluir
en esta propuesta al alumno/a, en caso de que no cuente, se hace necesario solicitar a la
secretaria de educacién o secretaria de salud este tipo de acompafiamiento de programas.

Los programas de promocién y prevencion deberan:

» Vincular a todos los estudiantes pero en especial a los que presentan mayor riesgo
para el consumo

Formar lideres juveniles que pueda ser replicadores de las acciones es

Trabajar desde la estrategia de pares

Brindar asesoramiento al personal.

Implicar a los padres y a la comunidad en los programas escolares sobre la
educacion de las drogas.

Manejar los incidentes de consumo, posesion e intoxicacion.

Entrevistar a los estudiantes.

Entrevistar a los padres.

Crear un ambiente escolar de promocion de salud.

Identificar a los estudiantes que pueden estar experimentando problemas.
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» Enviar a los estudiantes a centros adecuados para recibir ayuda.
» Hacer un seguimiento de los estudiantes que han sido enviados para recibir ayuda

En caso de no contar con ningun programa de promocién y prevencion se requiere la
institucion lo solicite a la secretaria de educacion o secretaria de salud



ANEXO 1
ABORDAJE PARA EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
Introduccion

La etapa de la adolescencia es altamente vulnerable al consumo y abuso de sustancias
psicoactivas (spa), se generan una serie de tensiones y necesidades. El uso de drogas
puede resultar atractivo y practico para ellos y resolver, aparentemente, aquellos conflictos
propios de esta edad.

Existe variedad de intereses, motivaciones y necesidades en los adolescentes y/o jévenes
gque los diferencian del mundo adulto, creando su propia cultura o mundo, con cédigos,
sefiales que los llevan a diferenciarse entre si, generando diversas subculturas dentro del
mundo juvenil.

Sin embargo algunos situaciones son las que llevan al consumo y aparecen habitualmente
en determinados espacios, tiempos y momentos que cobran sentido al relacionarlos con
factores tipicos de la etapa evolutiva en la que se encuentran: curiosidad(blusqueda de
sensaciones nuevas) y obtencion de refuerzos positivos del grupo de pares (sentirse “unido”
al grupo, desinhibiciéon en las elaciones, prolongar los tiempos de diversion, etc.) pero
también la exposicién a la oferta frente al consumo de drogas.

Al momento de evaluar el problema de consumo en el alumno/a, hay que considerar
diferentes elementos relacionados con el mismo tales como: factores riesgo y de proteccion,
contexto en que vive, relaciones familiares, tipo de drogas y formas de consumo.

Entre los factores de riesgo o proteccion se pueden mencionar: las caracteristicas
familiares, la adaptacion social y escolar, habilidades personales y sociales la relacién con
los pares, las actividades de recreacién y ocio, (baja autoestima, inhibicién social,
descontrol de impulsos, etc.).

Es necesario tener un andlisis previo de las condiciones que rodean el consumo, su
vulnerabilidad, edad de inicio del consumo, circunstancias vitales que puedan tener que ver
con el consumo, caracteristicas socio familiares y personales, antecedentes de droga en la
familia y de enfermedad mental, dificultades académicas y/o disciplinarias, entre otras.

En sintesis, antes de tomar una decisién y generar un plan intervencion de accion, se debe
tener en cuenta qué factores influyen en que la probabilidad de consumo sea de mayor o
menor gravedad.

Tenga en cuenta realizar una deteccidén temprana del consumo de drogas, como elemento
fundamental para prevenir y evitar futuras dependencias al consumo, esto supone acciones
dirigidas a su deteccién temprana, para ello se propone ante cualquier intervencién y/o
derivacion realizar una prueba de tamizaje (ASSIST) y poder hacer la intervencion o
remision pertinente.



Los siguientes elementos se constituyen en lineamientos y orientaciones que se deberan
tener en cuenta a la hora de abordar el problema de drogas al interior de la Institucién
Educativa.

Conceptos Generales en Drogas

Orientacion de primer Contacto.

Orientacion cuando se encuentra bajo el efecto de sustancias psicoactivas
Orientacion ante la venta de SPA

Orientacion para la derivacion y/o remision

arwnNPE



1. Conceptos generales en drogas que debe tener en cuenta para su abordaje®

Droga y Droga de Abuso: En 1969 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) definio
droga como “toda sustancia que, introducida en un organismo vivo, pueda modificar una o
varias se sus fundaciones”. De esta manera, droga viene siendo sindnimo de farmaco.

En 1982 la OMS intenté delimitar cuales serian las sustancias que producian dependencia
y declar6 como droga de abuso “aquella de uso no médico con efectos psicoactivos (capaz
de producir cambios en la percepcion, el estado de &nimo, la conciencia y el
comportamiento) y susceptible de ser auto administrada”

En la Ultima década, los autores anglosajones han reemplazado el término droga por el de
sustancia psicoactiva, justificando dicha sustituciéon por el hecho de que muchos
productos con capacidad de producir trastorno por abuso o dependencia se dan de forma
natural (cannabis) o que no estan fabricados para el consumo humano (ej.: pegamento).
En la definicion anterior, psicoactivo se refiere a la capacidad de alterar el funcionamiento
psiquico, generando cambios en la percepcién, el estado de animo, la conciencia y el
comportamiento. La accién reforzadora positiva es la capacidad que tienen las drogas de
inducir a los sujetos a repetir su autoadministracion por el placer que generan y la
dependencia fisica y psiquica se evidencian en el malestar somatico o psiquico asociado a
la suspensién o disminucién de la dosis habituales. En esta definicion también se incluye
que éstas sustancias “no tienen ninguna indicacion meédica y si la tienen pueden utilizarse
con fines no terapéuticos”.

Se puede decir que las drogas son sustancias que por el placer que producen, inducen un
consumo repetido que puede generar dafios a nivel social, emocional o fisico.

Sustancias psicoactivas: Las sustancias psicoactivas son aquellas sustancias quimicas
que por sus caracteristicas farmacoldgicas, tienen la posibilidad de ser consumida por
varias vias, ser absorbida, concentrarse en la sangre, pasar al cerebro, actuar sobre las
neuronas y modificar principalmente el funcionamiento del sistema nervioso central.

Tiene entonces la posibilidad de producir efectos rapidos (agudos), que son generalmente
transitorios y son dependientes de la dosis consumida. Es asi como la experiencia subjetiva
de bienestar inducida por algunas de estas sustancias, es una accién directa de ésta sobre
los receptores de algunos de los trayectos neuronales.

A dosis crecientes estos efectos placenteros iniciales, pueden tornarse téxicos y
eventualmente riesgosos para la vida. En este momento del conocimiento neurocientifico
es mas claro, que de todas las sustancias con capacidad de actuar sobre el sistema
nervioso central, sélo aquellas que estimulan el trayecto mesolimbico y mesocortical
(Sistema de reforzamiento dopaminérgicos) tienen potencial adictivo. Parece que esta
capacidad de estimular este trayecto mesolimbico le da entonces a algunas sustancias la
capacidad implicita de inducir una conducta repetitiva tendiente a continuar el uso de la
sustancia. La caracteristica farmacoldgica de la sustancia es entonces uno de los factores
relacionados con el consumo.

3politica de Salud mental de salud Mental, resolucion 2358. Consultado en:
http://www.minsalud.gov.co/Normatividad/RESOLUCI%C3%93N%202358%20DE%201998.pdf el dia 26 de agosto de 2013



El tiempo de exposicion y las dosis consumidas de estas sustancias son ademas otros
factores implicados en la aparicién de conductas adictivas y problemas relacionados con el
consumo. El consumo crénico de estas sustancias produce en las neuronas una respuesta
adaptativa que ademas modifica su metabolismo. Estos cambios ayudan a entender la
aparicion de tolerancia, que se define como la necesidad de incrementar la dosis para
producir el mismo efecto deseado o también, como una disminucién del efecto con una
misma dosis. Igualmente, si después de la aparicion de estos cambios neuronales
(tolerancia) con un aumento paulatino de la dosis consumida, se suspende subitamente la
sustancia psicoactiva, esto genera un sindrome de abstinencia que con algunas sustancias
puede llegar a ser fatal.

Algunas de las sustancias psicoactivas con potencial adictivo son el etanol, la nicotina, la
cocaina, la heroina, las benzodiazepinas, los barbitaricos, los inhalantes, las anfetaminas y
los alucindgenos. Ejemplos de sustancias psicoactivas sin potencial adictivo son los
antidepresivos, los neurolépticos, los anticonvulsivantes (excepto las benzodiacepinas) y
los anticolinérgicos. Curiosamente, existen medicamentos que cuando se administran
cronicamente (p.ej beta-bloqueadores, clonidina), no se pueden suspender abruptamente
porque producen cambios fisiol6gicos similares a un sindrome de abstinencia y sin embargo
no tienen potencial adictivo.

Factores etiolégicos: La interaccion reciproca de todos los factores bioldgicos,
psicolégicos y sociales son los que finalmente predisponen al inicio del consumo de la
sustancia que es el factor de riesgo para presentar el sindrome de dependencia y/o los
problemas relacionados.

Biol6gicos. La observacion de los hijos de personas con "alcoholismo", ha sugerido que
este problema se puede transmitir en familias y por lo tanto, puede tener un componente
genético. Pero el idioma también transmision en familiar y seguramente que no existe un
componente genético que lo pueda explicar, sino que es mas entendido por los procesos
de aprendizaje. Los resultados de algunos estudios realizados en nifios gemelares y en
nifios adoptados, criados por padres con y sin sindrome de dependencia al alcohol, han
evidenciado un riesgo aumentado (4 veces mayor) en los hijos de padres con antecedente
del sindrome de dependencia al alcohol.55-56 Esto refuerza el concepto que los hijos de
padres con el sindrome de dependencia tienen una mayor vulnerabilidad de presentar la
condicion, pero en ninglin momento sugiere que las otras personas no tienen riesgo.
Definitivamente, el consumo de la sustancia y su exposicién prolongada es considerado
como un factor de riesgo para toda la poblacion.

Otro factor biolégico es la capacidad que tienen las sustancias psicoactivas clasificadas
como dependientes, de estimular el trayecto dopaminérgico mesolimbico y mesocortical,
involucradas en la etiologia del sindrome de dependencia. Finalmente, la plasticidad el
sistema nervioso central que le permite adaptarse a la presencia de la sustancia,
modificando los receptores y su metabolismo, es igualmente importante como factor
etioldgico.

Psicologicos: Una de las inquietudes mas frecuentes sobre los factores de riesgo
psicolégicos, es si se conoce una personalidad adictiva que predisponga a la aparicion de
esta condicion. Con respecto a esto, no existe ninguna evidencia que pueda sustentar una
personalidad tipica pre-farmacodependiente o pre-alcohdlica.



Existe en cambio, algunos trastornos de la personalidad como la sociopética y la
emocionalmente inestable tipo borderline, que tienen més frecuentemente asociado el
consumo de sustancias psicoactivas que otras, sin que esto sea un criterio para su
diagnéstico. Igualmente, la presencia de sindromes ansiosos y depresivos se consideran
factores que predisponen al inicio del consumo de las sustancias psicoactivas, pero deben
presidir el consumo y no ser una consecuencia. Se estima que solamente un 30% de las
personas con sindrome de dependencia tienen asociado un diagndstico psiquiatrico, y la
mayoria de las veces es probablemente secundaria al consumo y no un factor etiologico.

Sociales: Los factores socioculturales que intervienen en la etiologia del sindrome de
dependencia y problemas relacionados son muy variados y estan influenciados por los
diferentes contextos geograficos. Se hace énfasis Unicamente en algunos de estos factores
gue puedan ayudar a proponer una intervencién en Salud Publica.

El otro factor social es la disponibilidad de la sustancia en el medio y el acceso a ellas que
tiene la poblacién para su consumo. Aungque parece obvio, hasta antes de 1990 habia un
riesgo minimo de encontrar personas que consumieran heroina.

Esta situacion ya ha cambiado y al parecer en forma radical. Este factor etiol6gico es
bastante sensible para limitar el consumo de sustancias en la poblacién general. Por
ejemplo, las normativas legales que limitan el acceso a alcohol y tabaco de acuerdo a edad
de consumo, lugar y horario de expendio tienen un impacto en reducir el inicio de consumo
y también en disminuir el riesgo del mismo.

Finalmente, uno de los factores sociales que tiene influencia sobre toda la poblacién son
las campafias publicitarias para promover el consumo de las sustancias socialmente
aceptadas. Igualmente la presién de amigos y compafieros, y la necesidad de pertenencia
a estos subgrupos con ciertas caracteristicas son factores identificados en la cadena causal
para iniciar el consumo de sustancias psicoactivas.

Consumo, consumo excesivo, uso indebido y abuso: Estas palabras no son
definitivamente sinénimas y por lo tanto se deben definir claramente. Todas describen una
conducta humana en relaciéon con el uso de sustancias que actlan sobre el sistema
nervioso central y algunos de estos términos tienen implicito un calificativo moral no bien
definido por el conocimiento cientifico, ni por el conocimiento colectivo.

El consumo de una sustancia es simplemente la ingesta de aquella por cualquier via que le
permite absorberse, alcanzar una concentracion en sangre y actuar sobre un 6rgano, en
nuestro caso de interés, el sistema nervioso central. El efecto de estas sustancias son dosis
dependientes y esto significa que a medida que se aumente la cantidad consumida,
aumenta igualmente su concentracion en sangre incrementando su efecto en el sistema
nervioso central. Tedricamente debe existir una dosis para cada sustancia, por debajo de
la cual, se producen los efectos deseados y asi mismo se minimizan los potenciales efectos
perjudiciales.

Para el consumo de alcohol existe una serie de estudios que sugieren cual puede ser este
nivel de consumo que dé cierta seguridad. Desafortunadamente este no es el caso para las
demas sustancias psicoactivas. Es importante sefialar finalmente, que la mayoria de los
estudios epidemioldgicos presentan datos de prevalencia e incidencia de consumo de
sustancias psicoactivas, pero los datos de abuso o dependencia son mas escasos.



El consumo excesivo, el uso indebido y el abuso de las sustancias psicoactivas tienen
implicito que existen un consenso hacional o internacional de cual es el consumo normal o
no excesivo de estas sustancias. En nuestro pais se tiene ya varios afios de experiencia
con la leyenda impresa en las etiquetas de bebidas alcohdlicas "el exceso de alcohol es
perjudicial para la salud" en cumplimiento con la Ley 30 de 1986.

El uso indebido y abuso de una sustancia: Hace referencia al calificativo emitido en
relacion con la aparicién de alteraciones de comportamientos y/o problemas relacionados
con el consumo de una o0 varias sustancias. Existe en este momento criterios de la
Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10) y también del Manual Diagnéstico y
Estadistico de Desérdenes Mentales (DSM-1V) que describen las conductas humanas, que
son calificadas como abuso o uso indebido. Perteneciendo el término "abuso" a la
descripcién americana y el "uso indebido" a la Organizacién Mundial de la Salud.

El abuso: Es definido en el DSM-IV como un patrén mal adaptativo de uso de sustancias
gue conlleva a un mal funcionamiento clinicamente significativo que se manifieste como
problemas relacionados con el consumo y que se presente en el periodo de un afio. El
consumo recurrente de la sustancia debe manifestarse por uno de los diferentes problemas
asociados: alteracion del adecuado funcionamiento en las actividades ocupacionales; uso
en situaciones de riesgo (p.ej manejando carro); problemas legales o problemas
interpersonales. Es importante recalcar que los problemas relacionados con el consumo
durante un afio, es un requisito que define el abuso o uso indebido. Pretende esta definicién
demostrar un patrén de consumo que sea suficientemente consistente y duradero para
generar problemas.

Sindrome de dependencia: Este término define un estado neuroadaptativo resultante de
la interaccion prolongada de un organismo con una sustancia psicoactiva que tenga la
capacidad de reforzar la conducta de consumo, a través de estimular el trayecto
mesolimbico y mesocortical en un contexto medio ambiental propicio. EI consumo
prolongado y recurrente de la sustancia puede generar unos cambios psicobiolégicos en la
persona que altera el nivel de funcionamiento de éste y su relaciéon con el ambiente. En
general se entiende que el sindrome de dependencia, propuesto inicialmente por Gross &
Eduards (1976), es la sumatoria de signos y sintomas que involucran tres componentes
importantes del ser humano.

El sindrome compromete el nivel biolégico (tolerancia y abstinencia), el nivel
comportamental (busqueda y consumo estereotipado) y el nivel cognitivo (disminucién de
autocontrol y ansias o deseo de consumo).

El sindrome de dependencia a sustancias psicoactivas es un desorden que aparece
descrito en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) y también del Manual
Diagnéstico y Estadistico de Desérdenes Mentales (DSM-1V). Los criterios para su
diagnostico son:

Tolerancia: Es el fenbmeno que se caracteriza por la necesidad de aumentar
paulatinamente la dosis consumida o en su defecto, la disminucion del efecto deseado con
la misma dosis. Representa el esfuerzo del sistema nervioso central del organismo por
adaptarse a la presencia de la sustancia en el medio. La tolerancia se origina por el aumento
del metabolismo en el higado como primera instancia en un menor grado, y luego por
cambios estructurales y metabdlicos de las neuronas. Los cambios neuronales no estan



totalmente entendidos pero hay evidencia de que los receptores de las membranas y los
mensajeros secundarios se ajustan a la acentuada estimulacion tratando de mantener la
homeostasis

Abstinencia: Es el conjunto de signos y sintomas que aparecen en el individuo cuando se
suspende abruptamente, se disminuye significativamente la dosis de la sustancia o se usa
un antagonista de la sustancia. El sindrome de abstinencia tiene caracteristicas propias
para cada sustancia, asi como también unas manifestaciones comunes a grupos de ellas.
Las que se consideran mas severas y riesgosas son las desencadenadas por la supresion
de alcohol, benzodiacepinas y heroina. La supresion de estas sustancias desencadena un
aumento exagerado de la actividad del Locus Ceruleus localizado en el tallo cerebral y es
el principal nicleo de neuronas noradrenérgicas. Las descargas de estas neuronas o su
hiperactividad producen algunos de los signos y sintomas mas importantes del sindrome
de abstinencia como son la hipertension, taquicardia, temblor, transpiracion y sensacién de
angustia.

Busqueda de la sustancia: En la medida de que el individuo progresa en la severidad del
sindrome de dependencia, el consumo de la sustancia comienza a tomarse la actividad
diaria sobresaliente. Es asi como inicialmente la persona consume por diferentes motivos
y en diferentes circunstancias. El consumo de la sustancia es un medio para obtener otro
tipo de satisfaccion de interaccién social. Algunos motivos son generados por estimulos
internos y otros en respuesta a exigencias sociales y culturales.

En el sindrome de dependencia la persona pasa la mayor parte del tiempo buscando la
sustancia para consumirla y luego recuperandose de este consumo. Todas las demas
actividades son desplazadas o en casos avanzados y severos éstos se tornan inexistentes.

Consumo estereotipado: En la carrera de un consumidor de sustancias psicoactivas, en
sus fases iniciales, su consumo se realiza en una variedad de circunstancias y
generalmente en el contexto de una serie de motivaciones diferentes. Por ejemplo, una
persona puede tomarse un par de cervezas al almuerzo; en otra ocasion se toma unos
tragos de champafa durante una celebracioén y de pronto también se puede tomar un par
de aguardientes con un amigo. En el sindrome de dependencia esta variedad se comienza
a reducir y el consumo se hace cada vez mas estereotipado. EI consumo de las sustancias
se torna en el fin de su existencia. Por ejemplo, la persona tiende a limitarse a consumir
alcohol en una forma y contexto mas rigida, buscando basicamente mantener unos niveles
sanguineos constantes de la sustancia.

Disminucién de autocontrol: La percepcion subjetiva de la persona que esta presentando
el sindrome de dependencia es de dificultad para mantener la cantidad de la ingesta limitada
a la de su voluntad. La persona intenta disminuir la ingesta de la sustancia pero no tiene
éxito en su intento. No se considera que haya una ausencia de la capacidad de controlar el
consumo, sino mas bien una disminucion del mismo. Es conveniente sefialar que aunque
el sindrome de dependencia es un estado progresivo, y definitivamente existen algunos
casos en los cuales la persona ya ha presentado dafio cerebral, en general existe la
posibilidad de revertir el proceso de dependencia en la mayoria. La persona con este
problema no tiene Unicamente la posibilidad de recuperarse, pero su activa participacion y
responsabilidad seran necesarias para tal fin.

Ansias e intensos deseos de consumo: Este es un sintoma un poco mas dificil de
precisar, por lo verdaderamente subjetivo y variado. La descripcion es similar a la de
hambre a la hora del almuerzo. La persona parece tener representado en su pensamiento



el efecto deseado del consumo de la sustancia especifica y lo percibe como una sensacion
creciente de tension. Esta experiencia subjetiva tiene probablemente algin mecanismo
celular que parece estar relacionado con el sistema serotoninérgico.

La importancia de poder definir el sindrome de dependencia como un desorden con
caracteristicas propias y limitado a la experiencia del paciente, es util porque permite
progresar en el entendimiento de las causas que lo originan. En la definicion actual del
sindrome de dependencia se ha excluido el requerimiento de la presencia de problemas
secundarios al consumo. La razon para esta distincion obedece a que este desorden tiene
naturaleza propia y no se debe definir por la presencia de algunas de sus posibles
consecuencias. Existe la tendencia de definir un problema en forma circular. Aqui hemos
intentado obviar este tipo de definiciones. Por lo tanto, aunque probablemente la mayoria
de los pacientes con sindrome de dependencia pueden tener asociados problemas fisicos,
psicolégicos, psiquiatricos, familiares, laborales y sociales. La presencia o ausencia de
estos ultimos no determinan la existencia del sindrome de dependencia.

Formas de consumo de drogas

Segun la OMS, en su informe técnico 516, se distinguen las siguientes formas de consumo:
1. Experimental: cuando un individuo prueba una o mas drogas, una o varias veces, sin
continuar posteriormente su consumo.

2. Ocasional: Cuando el consumo continda intermitente, pero no se desarrolla
dependencia.

3. Episodico: Cuando el consumo se hace asociado a actividades sociales, recreativas y
puede durar desde una hora a varios dias.

4. Sistemético: cuando su consumo es frecuente y se ha desarrollado tolerancia y
dependencia. Es el empleo que caracteriza a las drogodependencias.

Al respecto La UNESCO, distingue también las siguientes formas de consumo de drogas:
Experimental: Es un consumo fortuito durante un periodo de tiempo muy limitado. La
drogas es probada una o varias veces, pero no se vuelve a consumir. La eleccién de la
droga suele ser bastante indiscriminada y determinada por la oferta de amigos vy
compaferos. Es un patrén inicial y comun a todas las drogas.

Ocasional: Es un consumo intermitente cuya principal motivacion es la integracion grupal.
Este consumo se caracteriza porque la persona discrimina cual es el tipo de droga que
prefiere y donde quiere usarla. Si estas circunstancias se dan con frecuencia aumenta el
peligro de desarrollar una dependencia.

Habitual: Es un consumo que tiene lugar a diario y presenta un doble propésito: aliviar el
malestar psicorganico que la persona padece (manifestaciones de dependencia) y, por el
otro, mantenerse en forma para poder desarrollar sus actividades, pues el malestar por el
no consumo no los deja hacerlas.

Existen alteraciones del comportamiento menores. No obstante la persona dedica gran
parte de su tiempo a pensar en la droga, buscarla y autoadministrarla.

Compulsivo: Es un consumo muy intenso varias veces al dia. Existe un trastorno muy
importante del comportamiento que da lugar a un sinnimero de consecuencias, familiares,
escolares, laborales, sociales, econémicas, etc. El consumidor tiene una incapacidad de



enfrentarse a los problemas bésicos de la vida diaria. El consumo de drogas se hace aislado
de los demas y su propdsito es mantener el "funcionamiento basal" y aliviar los sintomas
claros de la abstinencia que aparece al dejar de consumir.

Las dos primeras son formas episddicas de consumo y las dos ultimas son formas crénicas,
en las cuales existen las caracteristicas de dependencia. Los consumos habitual vy
compulsivo, también reciben el nombre de sistematicos.

Tomando como base las anteriores clasificaciones de las formas de consumo, en relacion
con el tiempo y la intensidad, un reconocido psiquiatra colombiano, pionero del desarrollo
de propuestas de intervencion, el Dr. Orlando Tamayo, propone una mas precisa
clasificacion, a partir de la experiencia vivida por él, con pacientes drogodependientes.

1. Experimentador: quien usa en forma esporadica la droga, generalmente motivado por
la curiosidad o por presiones de grupo.

2. Usador Social: repite con alguna frecuencia el uso de las drogas, muy en relacién con
actividades ludico-recreativas y sociales de grupo; pero el consumo tiene muy poca
incidencia en las actividades normales del individuo.

3. Buscador: ya la droga "es necesaria" para algunas actividades (sociales, académicas,
laborales, etc.). El individuo empieza a pensar en cuando consumir, como conseguir la
droga, etc. Gran parte de la energia psiquica se emplea en obtener la sustancia y en
mantenerse bajo los efectos. Se inicia el desarrollo de tolerancia y el establecimiento de
una dependencia.

4. Disfuncional: La dependencia ya se ha instalado, al igual que la tolerancia. Hay
presencia significativa de problemas sociales, familiares, laborales, econémicos, etc.,
ocasionados por el consumo de drogas.

5. Destructivo: Es la fase final. Aqui el individuo presenta un deterioro significativo a nivel
personal, familiar y social. En el "argot" de los drogodependientes "se ha tocado el fondo".
En esta fase habitualmente los adictos, lo han perdido todo, se encuentran en la calle,
involucrados, en ocasiones en actos delictivos y con alteraciones psico-fisicas importantes.
Aunque en muchos sujetos, el establecimiento de una dependencia, representa un continuo
gue se inicia con un consumo, casi siempre a nivel experimental, guemando las etapas de
usador social, consumo ocasional o episédico; la dependencia sb6lo se empieza a
establecer, a partir del momento que el individuo busca la sustancia porque ésta le hace
falta para realizar algunas actividades, o empieza a sentirse mal por el no consumo.

Se consideran entonces como inicio de la dependencia a partir de la etapa 3: buscador,
dejando las denominaciones de disfuncional y destructivo para clasificar dependientes, con
una mayor gravedad e intensidad de la adiccion.

Vias de administracion de drogas

La via de administracién de la droga es un elemento muy importante porque ésta tiene una
consecuencia directa a la mayor o0 menor rapidez con que se instaura la dependencia. Hay
cinco vias de administracion:

Oral: en forma de ingestion, mascado o sublingual. Es la via mas utilizada para el consumo
de anfetaminas, LSD, barbitlricos y de las drogas de sintesis. Es la Unica via de consumo
del alcohol.



Pulmonar: la sustancia puede ser inhalada y/o fumada. Es caracteristica de la nicotina del
cannabis y del crack.?

Nasal: requiere que la sustancia sea aspirada (esnifada). Es la via mas utilizada para
consumir cocaina; aunque, practicamente, todas las drogas pueden esnifarse.

Rectal o genital: aplicacion de la sustancia sobre la mucosa anal o genital. Es una via
utilizada en el consumo de cocaina y, también, de heroina.

Parenteral: significa tener que utilizar una jeringuilla hipodérmica. Al administrarse de esta
forma, se requiere menos cantidad de droga para obtener igual gratificacion; ademas, estos
sentimientos placenteros se logran de manera casi instantdnea cuando se usa la via
intravenosa la cual se realiza usualmente a través de una de las venas del antebrazo, no
obstante, todas las venas pueden ser utilizadas.

La via subcutanea se conoce como la via de los “novatos”, paso intermedio entre esnifar
y/o fumar y la via venosa.

La via intramuscular es la via de los veteranos, utilizada como alternativa a la intravenosa
cuando ésta resulta de dificil acceso, debido al deterioro de las venas.

Clasificacion de las drogas que producen dependencia®

Existen muchos criterios para clasificar las drogas capaces de producir dependencia. Una
clasificacion basica es aquella que se atiene a los efectos psicopatolégicos mas importantes
e inmediatos de las sustancias. Tres son los grupos que se pueden establecer:

Depresores: Se les da este nombre porque disminuyen el estado de alerta y animo;
disminuyen todas las funciones mentales superiores (atencién, juicio, razén y memoria).

Alcohol

Barbitaricos
Benzodiacepinas

Derivados del Cannabis
GHB

opiaceos y opioides: Heroina
Metadona, tramadol, codeina
Popper
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4 M. Martin del Moral y P. Lorenzo Fernandez. Conceptos fundamentales en drogodependencias. consultado en
http://libreria8a.com/1591/pdf/Works.3749.Sample.pdf el 4 de septiembre de 2013.

5 National Institute on Drug Abuse (NIDA)http://www.nida.nih.gov/ResearchReports/Alucinogenos/alucinogenos2.html
Lorenzo, P. et al (2009). Drogodependencias. Farmacologias. Patologias. Psicologia. Legislacion, Ed. Médica



» Sustancias volatiles: Disolventes volatiles: liquidos que se vaporizan a temperatura
ambiente, Disolventes industriales o caseros, disolventes de pinturas, quitagrasas,
liguidos para encendedores, lavado en seco, y gasolina.

» Solventes para usos artisticos o de oficina, incluyendo los liquidos correctores,
liguidos marcadores con punta de fieltro, productos para la limpieza de contactos
eléctricos y pegamentos

Aerosoles. Que contienen propulsores y disolventes. Propulsores de aerosoles caseros
como aquellos en las pinturas pulverizadas, productos para el cabello, desodorantes,
protectores de telas, productos para la limpieza de computadoras y los rociadores de aceite
vegetal.

Estimulantes: Son sustancias que incrementan el estado de alerta. Aumentan el estado
de conciencia, mientras acttan, el sujeto percibe mas intensamente el exterior y responde
de manera mas rapida a los estimulos del mismo.

Anfetaminas

Metanfetaminas

Cocaina

Crack

Drogas de sintesis

Tabaco

Xantinas: cafeina, teina, cacao
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Alucindgenos: Los alucindgenos pueden producen depresion o estimulacion, son drogas
que causan alteraciones profundas en la percepcién de la realidad del usuario. Bajo la
influencia de éstos, las personas ven imagenes, oyen sonidos y experimentan sensaciones
que parecen reales pero que no existen.

Drogas de disefio

Hongos

Ketamina

LSD

PCP

Yague
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Tendencias actuales de consumo de sustancias psicoactivas

El aumento en el consumo de sustancias psicoactivas es un tema que a los profesionales
de la salud preocupa y a las autoridades de gobierno. Cada vez el nimero de nifios y de
adolescentes entre 13 y 17 afios han iniciado en edades mas tempranas en el consumo de
tabaco, alcohol, marihuana y cocaina.

Una de los requisitos fundamentales de todo profesional que trabaja en drogodependencias
es mantenerse actualizado en la informacion concerniente a las sustancias mas
consumidas en su contexto social, es por esta razén que a continuacion se dan algunas
referencias, caracteristicas y efectos de aquellas sustancias ilegales y legales que mas se
consumen en el medio y de los efectos sobre la salud.



Alcohol: El alcohol es la droga mas consumida en nuestro entorno sociocultural, de la que
mas se abusa y la que méas problemas sociales y sanitarios causa (accidentes de tréfico y
laborales, malos tratos, problemas de salud, alcoholismo, etc.).

Es un depresor del sistema nervioso central que adormece progresivamente el
funcionamiento de los centros cerebrales superiores, produciendo desinhibicidon conductual
y emaocional. No es un estimulante, como a veces se cree; la euforia inicial que provoca se
debe a que su primera accién inhibidora se produce sobre los centros cerebrales
responsables del autocontrol.

Las bebidas alcohdlicas se clasifican basicamente en dos grupos, en funcién de su proceso
de elaboracion:

Efectos psicologicos

En funcion de la dosis, pueden experimentarse diversos efectos:
Desinhibicién.

Euforia.

Relajacion.

Aumento de la sociabilidad.

Dificultades para hablar.

Dificultad para asociar ideas.

Descoordinacion motora.

Efectos fisioldgicos:

Los efectos del alcohol dependen de la cantidad presente en la sangre (tasa de
alcoholemia, medida en gramos por litro de sangre):

0.5 g/lI: Euforia, sobrevaloracion de facultades y disminucion de reflejos.

1 g/I: Desinhibicién y dificultades para hablar y coordinar movimientos.
1.5 g/I: Embriaguez, con pérdida del control de las facultades superiores.
2 g/I: Descoordinacion del habla y de la marcha y vision doble.

3 g/l: Estado de apatia y somnolencia.

4 g/l: Coma.

5 g/I: Muerte por paralisis de los centros respiratorio y vasomotor.

En el plano organico:

El abuso cronico de alcohol esta asociado a diversos problemas de salud:
Gastritis.

Ulcera gastroduodenal.

Cirrosis hepética.

Cardiopatias.

Pancreatitis y esofagitis

Cancer esofagico

Problemas en la agregabilidad plaquetaria con tendencia a las hemorragias
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Tolerancia y dependencia fisica con un sindrome de abstinencia caracterizado por
ansiedad, temblores, insomnio, nauseas, taquicardias e hipertension, que puede
desembocar en un delirium tremens si no se recibe tratamiento

Tabaco: Se trata de una planta solanacea, la Nicotiana tabacum, de cuyas hojas se obtienen
distintos labores destinadas al consumo humano (cigarrillos, cigarros, puros, picadura de
pipa, rapé, tabaco de mascar, etc.



La forma mas extendida de consumo de tabaco es el cigarrillo, en cuyo humo se han
identificado alrededor de 4000 componentes toxicos, de entre los cuales los mas
importantes son los siguientes:

Nicotina: Sustancia estimulante del sistema nervioso central responsable de los efectos
psicoactivos de la sustancia y de la intensa dependencia fisica que el tabaco provoca.
Alquitranes: Sustancias probadamente cancerigenas, como el benzopireno, que inhala el
fumador y quienes, conviviendo con él en ambientes cerrados, se ven forzados a respirar
el humo téxico que éste devuelve al ambiente.

Irritantes: Toxicos responsables de la irritacion del sistema respiratorio ocasionada por el
consumo de tabaco (faringitis, tos, mucosidad, etc.).

Mondxido de carbono: Sustancia que se adhiere a la hemoglobina, dificultando la
distribucion de oxigeno a través de la sangre.

Efectos psicolégicos
» El tabaco es consumido en busca de algunos efectos positivos, entre los que cabe
citar los siguientes:
Relajacion.
Sensacién de mayor concentracion.
Efectos fisioldgicos
Entre los mas importantes efectos que provoca el consumo habitual de tabaco,
podemos mencionar los siguientes:
Disminucién de la capacidad pulmonar.
Fatiga prematura.
Merma de los sentidos del gusto y el olfato:

Envejecimiento prematuro de la piel de la cara.

Mal aliento.

Color amarillento de dedos y dientes.

Tos y expectoraciones, sobre todo matutinas

En el plano organico

De los multiples riesgos sanitarios demostrados, se resaltan los siguientes:
Faringitis y laringitis.

Dificultades respiratorias.

Tos y expectoraciones.

Ulcera géstrica.

Cancer pulmonar.

Cancer de boca, laringe, eso6fago, rifiidn y vejiga.
Bronquitis y enfisema pulmonar el EPOC

Cardiopatias: infartos de miocardio y anginas de pecho.
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La dependencia del tabaco, de caracteristicas tanto psiquicas como fisicas, es dificil de
superar aun cuando el fumador se encuentre motivado para ello. Cuando se deja de fumar
es habitual la aparicion de un sindrome de abstinencia cuyos sintomas mas frecuentes son:
ansiedad, irritabilidad, insomnio, dolor de cabeza, fatiga, aumento del apetito, dificultad de
concentracion, etc. Este sindrome que aparece a las pocas horas de terminar el Ultimo
cigarrillo puede prolongarse durante 7-10 dias. El deseo de encender un cigarrillo puede
mantenerse durante afios.

Marihuana: En todo el mundo, el cannabis, cominmente llamado marihuana, es la droga
ilegal mas ampliamente usada.



Clasificada como un alucin6geno, el cannabis se asocia con una serie de riesgos para la
salud. Si bien son posibles las sobredosis y la toxicidad, el cannabis entrafia un riesgo muy
bajo de causar la muerte.

Sin embargo, las probabilidades pueden aumentar cuando se combina con otras drogas.
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La intoxicacion aguda con cannabis se asocia con un mayor riesgo de:
Ansiedad

Deterioro de la atencién y la memoria

Disforia

Mayor riesgo de sufrir accidentes y traumatismos

Nauseas

Péanico

Paranoia

El habito de fumar cannabis de forma regular crea muchos de los mismos riesgos de cancer
que genera el tabaco. Esos riesgos incluyen el cancer de pulmén y las vias respiratorias
superiores y el cancer del aparato digestivo.

El consumo habitual aumenta el riesgo y la gravedad de los siguientes trastornos:
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Asma

Bronquitis, efisemay EPOC

Céancer del aparato digestivo

Cancer de pulmon y de las vias respiratorias superiores

Cocaina: El uso de la cocaina, un estimulante, se asocia con una amplia gama de
problemas fisicos y mentales y con conductas de riesgo, como tener relaciones
sexuales no seguras, que a su vez aumentan las probabilidades de que los usuarios
y sus parejas contraigan enfermedades de transmision sexual y virus transmitidos
por la sangre. El uso repetido de dosis elevadas de cocaina puede llevar a la
psicosis. Existe también un riesgo considerable de complicaciones toxicas,
sobredosis y muerte subita, cominmente provocada por insuficiencia cardiaca. La
combinacién con el alcohol aumenta considerablemente la toxicidad cardiovascular
y hepética.

Los problemas fisicos mas comunes asociados con el consumo de cocaina incluyen:

Agotamiento
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Cefaleas

Disminucion de la inmunidad a las infecciones
Entumecimiento y/u hormigueo

La persona se rasca o hurga la piel en forma repetida
Mayor riesgo de sufrir accidentes y traumatismos
Pérdida de peso

Piel fria y himeda

Los problemas psicoldgicos pueden incluir:
Ansiedad

Comportamiento violento o agresivo

Depresion

Deterioro de la memoria

Dificultad para conciliar el suefio

Fluctuaciones del estado de animo

Paranoia



Poppers': Los poppers son unas drogas recreativas compuestas por nitrato de amilo en la
mayor parte de los casos, pero también por otros nitritos como nitrito de butilo de isobutilo.
Son liquidos incoloros e inodoros que se administran inhalados y que se presentan en botes
de cristal. El nitrato de amilo es una sustancia muy volatil e inflamatoria y nunca ha de ser
ingerida porque puede sermortal. Esta droga produce estimulacion y vasodilatacion, efectos
que se perciben muy rapidamente. A los pocos segundos de la inhalacién se produce una
fuerte sensacién de euforia, de ligereza, desinhibicién sexual, etc.

Los efectos desaparecen enseguida, produciéndose de forma posterior depresion y
agotamiento. Es muy usada por sus efectos durante el acto sexual, ya que incrementa el
orgasmo Yy relaja los musculos del ano; no obstante, también puede producir pérdida de la
ereccion.

Los efectos adversos que se producen con esta sustancia son: enrojecimiento de la caray
cuello, cefalea, nduseas y vomitos, taquicardia e hipotensién ortostatica. ElI popper crea
tolerancia y una considerable dependencia fisica, lo que unido a la breve duracién de sus
efectos buscados, lo convierte en una droga peligrosa, con un elevado riesgo de
intoxicacion por sobredosis.

Heroina: Se conoce con el nombre de opidceos o una familia de sustancias que tienen en
comun su parentesco con el opio, bien porque derivan de él, como es el caso de la morfina,
bien porque se elaboran mediante sintesis quimica a partir de la propia morfina, como es el
caso de la heroina (quimicamente diacetilmorfina).

El opio se extrae de las cdpsulas de una planta conocida botdnicamente como Papaver
somniferum.

Efectos
» Durante el primer tiempo de consumo, los efectos principales de la administracion
de heroina son los siguientes:
Efectos psicolégicos
Euforia.

Sensacion de bienestar.

Placer.

Efectos fisiol6gicos

Analgesia: falta de sensibilidad al dolor.

En los primeros consumos no son raras las nauseas y vomitos.
Inhibicién del apetito.

Riesgos
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En el plano psicolégico

Alteraciones de la personalidad.

Alteraciones cognitivas, como problemas de memoria.

Trastornos de ansiedad y depresion.

Dependencia psicologica, que hace que la vida del consumidor gire obsesivamente
en torno a la sustancia.
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En el plano organico:
» Adelgazamiento.



Estrefiimiento.

Caries.

Anemia.

Insomnio.

Inhibicion del deseo sexual.
Pérdida de la menstruacion.
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Infecciones diversas (hepatitis, endocarditis, etc.) asociadas a las condiciones higiénico-
sanitarias en que tiene lugar el consumo, y al estilo de vida del consumidor

Su consumo habitual genera tolerancia con rapidez por lo que el consumidor necesita
aumentar la dosis para experimentar los mismos efectos. Ello explica el riesgo de
sobredosis tras un periodo de abstinencia.

Elevada dependencia, acompafada de un desagradable sindrome de abstinencia (el mono)
si se suspende el consumo, o se administran dosis inferiores a aquellas a las que el
organismo se ha habituado. Este sindrome se caracteriza por sintomas como: lacrimeo,
sudoracion, rinorrea, insomnio, nduseas y vomitos, diarrea, fiebre, dolores musculares, etc.
Acompafiados de una fuerte ansiedad.

Drogas sintéticas: El término cientifico para referirse a una serie de sustancias que,
aunque existentes hace décadas, se popularizaron a finales del siglo XX bajo la equivoca
denominacién de "drogas de disefio". Se trata de sustancias producidas por sintesis
gquimica (sin componentes naturales, como ocurre con el hachis o el tabaco), en laboratorios
clandestinos

Generalmente se trata de compuestos anfetaminicos a los que se afiade algiin componente
de efectos mas o menos alucinégenos.

Efectos psicolégicos

Cuando comenzé a derivarse al mercado negro, se planteé comercializarla con el nombre
de empathy, finalmente desechado por cuestiones de mercadotecnia. En todo caso, es una
muestra de cuales son sus principales efectos:

Sociabilidad.

Empatia.

Euforia.

Sensacion de autoestima aumentada.

Desinhibicion.

Deseo sexual aumentado.

Locuacidad.

Inquietud.

Confusion.

Agobio.
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Efectos fisiolégicos

Los efectos més frecuentes de estas drogas son los siguientes:
Taquicardia, arritmia e hipertension.

Sequedad de boca.

Sudoracion.

Contraccion de la mandibula.
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» Temblores.
» Deshidratacion.
» Aumento de la temperatura corporal (hipertemia).

Riesgos

Casi todas las drogas son presentadas en el momento de su comercializacion como
compuestos completamente inofensivos, como ocurrié en el caso del tabaco. Tras un
periodo de consumo, esta apariencia de inocuidad hay que matizarla para dar cabida a
datos inicialmente inexistentes.

En el plano psicolégico

Los riesgos mas severos en este campo son:
Crisis y ansiedad

Trastornos depresivos

Alteraciones psicéticas
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En el plano organico

Riesgos asociados al consumo de éxtasis en los ambientes congestionados en los
que a menudo tienen lugar, y bajo las condiciones de baile intenso a las que se
asocia:

Aumento severo de la temperatura corporal (hipertemia maligna).

Arritmia.

Convulsiones.

Insuficiencia renal.

Rabdomidlisis.

Coagulopatia.

Hemorragias, trombosis e infartos cerebrales.

insuficiencia hepatica.

Estimulantes de tipo anfetaminico (ETA)
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Los efectos de los estimulantes del tipo de las anfetaminas —anfetamina, dexanfetamina,
metanfetamina y éxtasis— son similares a los de la cocaina, pero los perfiles
farmacoldgicos de estas drogas son diferentes.

Los problemas y riesgos para la salud incluyen:
Arritmias

Cefaleas

Contractura de la mandibula

Dafio hepético

Deshidratacion

Deterioro de la resistencia a las infecciones
Dificultad para conciliar el suefio

Dolor muscular

Disnea

Estrés cardiovascular, que puede llevar a la muerte subita
Hemorragia cerebral

Pérdida del apetito, que provoca pérdida de peso
Temblores

Los efectos sobre la salud mental incluyen:

Agitacion
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Alucinaciones

Comportamiento violento o agresivo

Deterioro de la memoria

Dificultad para concentrarse

Fluctuaciones del estado de animo, que incluyen ansiedad, depresion, euforia,
panico y mania

Paranoia
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El consumo de dosis elevadas de metanfetaminas en un periodo prolongado también
afecta el riesgo de malnutricién y puede causar dafios permanentes a las células
cerebrales.

FACTORES DE RIESGO Y FACTORES DE PROTECCION

"Las situaciones de riesgo y de proteccion" pueden ser mas o menos estables y
constantes, sin embargo también las coyunturas especificas influyen en su dinamica.

Para hablar de factores y de situaciones de riesgo y de proteccién, es importante tener una
perspectiva amplia de lo que significa la problematica, mas alla del consumo mismo, para
poder prevenirlo.

Los programas preventivos, deber se especificos y dirigidos a un grupo objetivo
determinado (grupo diana), su visién debe ser en que contexto actuar, en que situacion de
local y cultura se desarrollan.

3. Esquema

Fuente: http://escuela.med.puc.cl/paginas/ops/curso/lecciones/leccion14/m3114leccion.html

Diversos estudios realizados en los ultimos afios, han permitido formular teorias que
explican los factores que se asocian al consumo y al tipo de interrelacion que puede ocurrir
entre ellos. La investigacion ha hecho posible identificar determinados factores que se
relacionan, en mayor o menor grado, con las diferentes formas de consumo de drogas.
Cada uno de esos factores representa un desafio al desarrollo psicologico y social de una
persona y tiene un impacto diferente dependiendo de la fase de desarrollo, de cémo se
inicia el problema y de cémo progresa. Ademas, se han reconocido varios factores que
diferencian entre los que usan drogas y los que no lo hacen. Los factores conectados con
el mayor potencial para el uso de drogas se denominan “factores de riesgo” y los


http://escuela.med.puc.cl/paginas/ops/curso/lecciones/leccion14/m3l14leccion.html

relacionados con la reduccion del potencial de dicho uso, se denominan “factores de
proteccion”.®

Factores de Riesgo y Proteccion

Revisando algunos autores se encuentra que estos mencionan Factores de Riesgo y
Factores de Proteccion.

El concepto de situacion parece ser nuevo y estar ligado mas a cuestiones de orden
social que en general al propio individuo.

Por ello, aqui se hace referencia concretamente a "factores" haciendo un resumen de lo
mas relevante y de aquello que parece tener consenso entre los estudiosos de los
fundamentos del quehacer de los programas preventivos.

Definicion de Factor de Riesgo

Se entiende por factor de riesgo "un atributo y/o caracteristica individual, condicion
situacional y/o contexto ambiental que incrementa la probabilidad de uso y/o abuso de
drogas (inicio) o una transicion en el nivel de implicacién con las mismas (mantenimiento)
"(Clayton, 1992).

Definicién de Factor de Proteccion

Se entiende por factor de proteccion "un atributo o caracteristica individual condicion
situacional y /o contexto ambiental, que inhibe, reduce o atenuda la probabilidad del uso y/o
abuso de drogas o la transicion en el nivel de implicacién con las mismas" (Clayton, 1992).

Sin embargo, la mayoria de autores no se refieren a situacion sino a factor y hacen, dentro
de los factores, haciendo alusién a situaciones sociales.

Existen factores de riesgo y factores de proteccién, no en una divisién tajante ni en una
causalidad, sino mas bien en una interrelacion dinamica.

Es importante conocer los principales factores de riesgo y de proteccion, ya que esto
acercara al profesional a los fundamentos de la prevencién del uso indebido de sustancias.

Frente a un factor de riesgo, por mas grave que este sea, existe un factor de proteccion.
Los programas preventivos deberan incluirlos dependiendo del grupo especifico objetivo
(el grupo diana) y su situacion y circunstancia.

Seguidamente, se mencionaran los factores de riego y de proteccidon que se presentan en
el &mbito escolar, laboral y comunitario:

SLineamientos Hemisféricos OEA-CICAD retomado de “Cémo Prevenir el Uso de Drogas en Nifios y Adolescentes: Una Guia
basada en Evidencias Cientificas. NIDA (Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas). Segunda edicion. NIH. Publicacion
No. 04-4214. Sep. 2004”.



Factores de riesgo en el &mbito escolar

Algunas de las situaciones o condiciones dentro del @mbito escolar que pueden influir en la
problematica del consumo de drogas como favorecedores pueden ser:

Curriculum academicista: Los programas académicos que reducen la educacion a la
transmisiébn de conocimientos, comprometen la atencién de alumnos y docentes en
actividades que se distancian cada vez mas de la formacién y desarrollo personal de ambos.
En lugar de favorecer la toma responsable de decisiones, estos modelos actian como
“ruido en el proceso educativo”. Maestro y alumno presionados por una nhorma que privilegia
los contenidos académicos pierden de vista la perspectiva de la formacion personal y
centran su interés en el estudio de situaciones que cada vez mas se alejan de sus
necesidades.

Estos curriculos tienen unos amplios contenidos académicos informativos y pretenden
formar sujetos con grandes conocimientos, pero limitan todos los procesos reflexivos,
criticos indispensables en el desarrollo del ser.

Modelo disciplinario autocréatico: Este que puede depender de la institucién o de las
condiciones mismas del docente puede generar un distanciamiento que afecta la relacion
estudiante-maestro y bloguea el entrenamiento del alumno en la toma responsable de
decisiones.

Modelos evaluativos que privilegian la valoracién de los resultados académicos en lugar de
las capacidades del alumno, sin tener en cuenta para nada las diferencias entre los sujetos,
gue pueden conducir a una autoimagen negativa del nifio, nifia o adolescente. El consumo
abusivo de drogas esta relacionado con una autoimagen negativa del sujeto que a veces
busca en el consumo de drogas otras formas de reconocimiento.

Transmision de valores como el individualismo, la competitividad y la insolidaridad, los
cuales pueden estar favorecidos dentro de algunos contextos escolares y a su vez estan
involucrados dentro del mantenimiento del consumo de sustancias.

Jornada escolar continua: En algunas regiones la necesidad de ampliar coberturas se
realiza con la concentracion de la jornada escolar, aumentando asi la cantidad de tiempo
“libre” a disposicion del estudiante. Mirada en forma aislada, este factor posiblemente por
si mismo no favorezca el consumo, pero potencia otro de gran peso como es el uso
inadecuado del tiempo libre y expone al alumno por un tiempo mayor a las presiones de la
oferta.

Déficit de areas y alternativas recreativas y culturales: Aquellas instituciones que no poseen
areas adecuadas ni ofrecen alternativas para que los alumnos utilicen ventajosamente su
tiempo libre en el desarrollo de capacidades y aptitudes fisicas e intelectuales, favorece el
consumo de psicoactivos como opcién de recreacion. Es importante reconocer que la
recreacion y la cultura son necesidades basicas primarias del sujeto y que su satisfaccion
inadecuada compromete severamente la salud del sujeto y de su grupo; la droga podria
actuar como un pseudo-satisfactor que en forma temporal, riesgosa e inadecuada satisface
estas necesidades del sujeto.

Formacion inadecuada de docentes y administradores escolares: Por formacion se entiende
aqui el conjunto de requisitos que docentes y administradores escolares deben cumplir para
habilitarse como tales. Seria necesario revisar los contenidos en la formacion de pregrado



que tengan relacion directa con el desarrollo de habilidades en el docente como orientador
en el proceso de formacion de la personalidad del alumno y como agente de prevencién de
problemas relacionados con el desarrollo humano y el desarrollo social, entre ellos el
consumo de sustancias psicoactivas.

El docente que no tiene una capacitacion adecuada se margina del proceso formativo y
deja al alumno en condiciones desventajosas frente a las presiones de la oferta.

Actitud de los docentes ante el consumo y los programas de prevencion: Esto puede estar
afectado por diferentes situaciones como actitud permisiva ante el consumo,
reconocimiento de la importancia de lo académico sobre lo formativo; de otro lado, los
conflictos emocionales, familiares, laborales y sociales que lo afectan interfieren
negativamente sobre su participacién en el proceso del alumno.

Los docentes actian como modelos de identificacion; en la intercomunicacién en el &mbito
educativo, se estan transmitiendo valores, habitos, actitudes y normas sobre formas de
comportamiento, unas veces abiertamente y otras de forma soterrada (curriculo oculto).

Maestros consumidores: EI consumo del cigarrillo, alcohol y otros psicoactivos por parte de
los docentes, contribuye a la presencia de consumo entre los alumnos por mecanismos de
identificacion. El estudiante se ve estimulado al consumo de la sustancia o se ve reforzado
en la continuacién de su uso por el papel que juega el maestro como figura de identificacion.

Relaciones pobres o inadecuadas entre la institucion escolar y la familia: Esto dificulta todas
las acciones que intenten realizarse desde la institucion a nivel de prevencion primaria y/o
secundaria.

Presencia de grupos consumidores dentro de la institucion escolar: Se constituye en un
elemento detonante por la presion que ejercen estos sobre sus compafieros; elemento muy
importante especialmente en instituciones cuya poblacién estudiantil se encuentra en
edades en las cuales la presion del grupo de pares juega un papel importante en sus
procesos de identificacion y de toma de decisiones.

Presencia de oferta de sustancias al interior de la institucion: Se presenta frecuentemente
en las instituciones donde se esta facilitando el acceso de los nifios y jovenes a las
sustancias para iniciarlos en el consumo, terminando algunas veces involucrados en el
proceso de comercializacion de éstas.

Factores relacionados con la historia personal del sujeto y la competencia en grupo,
abordables en la escuela:

Bajo Autoestima: Relacionado con los sujetos con dificultades para valorar sus cualidades,
tendiendo a magnificar o distorsionar los aspectos de si mismos que consideran negativos
y a minimizar los aspectos positivos para si y de su relacion con los demas.

Carencia de metas: Estas al igual que los valores, son un componente necesario en el
proceso de toma de decisiones.

Problemas de identidad: La capacidad de un individuo para identificar y definir aquellas
conductas que le son propias y le caracterizan, es un proceso continuo que varia
ampliamente a lo largo del desarrollo y compromete toda la existencia. A pesar de que esta
corresponde a un proceso psiquico complejo, aquellos individuos cuya representacion de



su propia identidad es difusa y mal definida, son méas susceptibles a la influencia del entorno
y en consecuencia, mas fragiles ante las presiones de la oferta.

Baja tolerancia a la frustracion: El sujeto aprende a enfrentar la frustracion en la medida
gue sus necesidades tarden en satisfacerse, aquellos a quienes se les satisface
inmediatamente cualquier deseo, se les dificulta la aceptacién de la realidad y con
frecuencia se identifica como un elemento importante en los sujetos con problemas de
consumo (sustancia como una forma de escapar a esa realidad que no esta en condiciones
de aceptar)

Déficit de asertividad: Hace referencia a la falta de habilidad de una persona para expresar
lo que piensa o lo que siente, de forma sincera, justa y considerada, sin renunciar a sus
derechos pero sin avasallar a los demas. Esto le permite poner limites apropiados a la
conducta de uno mismo y de los demas. Es el resultado de un complejo proceso de
interaccion del individuo con su entorno, estrechamente ligado al proceso de toma de
decisiones que afecta la identificacién de estimulos criticos, la busqueda y andlisis de
alternativas y la ejecucién de las conductas mas adecuadas en cada caso.

Los individuos con un bajo nivel de asertividad son mas susceptibles a las presiones de la
oferta; un sujeto asertivo es capaz de decir “NO” y oponerse a las presiones de sus pares,
los distribuidores y los mensajes de los medios masivos de comunicacién, mientras
interiormente no experimente la necesidad de consumir droga.

Busqueda inadecuada de autonomia: La necesidad de independencia y romper con figuras
de autoridad puede llevar a los jovenes al consumo de sustancias.

Curiosidad y busqueda de sensaciones nuevas: La necesidad natural de experimentar
sensaciones nuevas, especialmente activa durante la adolescencia, favorece el consumoy
en parte explica la frecuencia de consumidores experimentales.

Despreocupacion por el mantenimiento de la salud: Se refiere a la actitud individual o grupal
que descarga de importancia el cuidado, mantenimiento y fomento de estilos de vida
saludables, desde un punto de vista biopsicosocial, en muchas ocasiones motivado por la
ausencia de informacion y sensibilizacién oportunas.

Depresion: La depresion reactiva favorece el consumo de psicoactivos y los individuos
deprimidos se consideran de alto riesgo.

Baja conformidad a convenciones sociales: Convivir en sociedad conlleva la comprension
y la aceptacion de ciertas convenciones o normas sociales reguladas con el fin de facilitar
la convivencia de los seres humanos. Algunas de estas normas pueden referirse
especificamente a la prohibicion del consumo de ciertas sustancias. Algunos grupos
generalmente de adolescentes, en un momento evolutivo donde se cuestionan las normas
que han sido impuestas, cohesionan sus reivindicaciones sociales en torno a determinados
consumos con una intencionalidad de respuesta cultural, minimizando la percepcién del
riesgo que para ellos supone y vertebrando otro tipo de reivindicaciones personales
defendibles en torno a una o varias sustancias que toman como sefias de identidad.

Necesidad de aprobacion social: Una gran necesidad de esta por parte de las personas
proximas, lleva para obtenerla, adaptar su conducta a lo que el grupo espera de él y dificulta
adoptar posiciones auténomas frente al mismo.



Influencia de pares: Muy relacionado con los puntos anteriores y los estudios muestran que
un gran namero de individuos inician o permanecen en el consumo por influencia de otros
que conviven en el mismo nivel (compafieros de clase, de barrio). Es un factor muy
importante en adolescentes.

Deseo de pertenencia a grupos: La necesidad emocional de pertenecer a un grupo, puede
hacer que el individuo se identifique con sus integrantes y asuma los comportamientos
compartidos por el grupo incluyendo en consumo de sustancias cuando esta se da dentro
del mismo.

Estos elementos deberian ser tenidos en cuenta dentro del proceso formativo en la escuela
ya que, si bien algunos de ellos deben ser construidos adecuadamente desde la familia y
otros deben ser mirados desde el &mbito comunitario, la escuela es un espacio ideal para
ofrecer elementos que fortalezcan al sujeto y le permitan un pleno desarrollo.

Dentro de este grupo también es importante considerar los factores de riesgo relacionados
con la familia, ya que pueden ser objeto de intervencion en la escuela mediante procesos
de consejeria, asi como parte del trabajo que se realice dentro de la escuela de padres,
recomiendo revisar el tema de psicosociologia de la familia: Papel de los padres en la
problematica de consumo’.

Factores protectores en el &mbito escolar

En los Ultimos afios se ha venido trabajando cada vez mas en la identificacion de factores
protectores y en el desarrollo de propuestas que propendan por su fortalecimiento y
promocion.

En el ambito escolar pueden identificarse algunos que, por sus caracteristicas influyen
positivamente dentro del proceso formativo, favoreciendo la construccion de sujetos con
mejores elementos al momento de decidir ante el consumo de sustancias psicoactivas.

Entre ellos estan:

e Curriculo flexible con alto contenido formativo

o Estrategias pedagdgicas que favorezcan procesos reflexivos, toma de decisiones y
el desarrollo de la autonomia del sujeto

e Modelo disciplinario que permita la concertacion y la participacion

e Presencia de espacios fisicos adecuados para el desarrollo de actividades ludico-
recreativas

e Programas y alternativas organizadas y adecuadas para uso ventajoso del tiempo
libre

e Presencia de recurso humano, institucional formado en el area de prevencion, asi
como de proyectos organizados coherentes, estructurados y permanentes que
trabajen alrededor del tema

« Normas institucionales claras en relacién con el consumo de sustancias al interior
de la institucion, tanto de docentes como del personal administrativo y alumnos

e En relacién al punto anterior, igualmente en relacién con el expendio de sustancias
(legales o no) al interior de la institucion

7 Quiroz, M y Ruiz, J (2004). Médulo de Prevencién y Promocion, Maestria en Drogodependencias, Universidad de Deusto.
Espafia



Existencia de mecanismos y canales claros de comunicacion entre la escuela y la
familia

Existencia de redes de trabajo preventivo (con el contexto que involucren los
diferentes sectores con coordinacion o apoyo desde la institucion escolar).
Posicionamiento y proyeccién de la instituciébn escolar dentro del contexto que
permita ademas del punto anterior, liderar acciones de aprovechamiento del tiempo
libre que involucre sus alumnos y personas cercanas e importantes para ellos en su
proceso de socializacion, ofreciendo alternativas ludico-recreativas formativas que
sean atractivas y adecuadas para el proceso de desarrollo de los sujetos; asi como
propuestas de otros tipos que pueden trabajarse conjuntamente escuela —
comunidad.

2. Orientaciones de primer Contacto

VVVYVY

Orientacién/enganche al posible tratamiento

Escuche y contenga + NO Juzgue ni amenace + NO asuma posiciones Moralistas
Analice la pertinencia de vincular a la familiar

Evite consejos = privilegiar analisis de alternativas y consecuencias

Analice condiciones que rodean el consumo

Analizar si es Experimentacion, Usador social, Buscador, disfuncional,
destructivo No todos necesitan internarse en centros de tratamiento.

Tenga que la finalidad la orientacion es la identificacion temprana de manifestaciones o
indicadores de problemas antes de que ocasionen dafios que pongan en riesgo la salud.

En el caso del consumo de sustancias psicoactivas, el esfuerzo para lograr intervenir en
forma temprana y oportuna se hace mayor ya que, por las caracteristicas psicolégicas y
sociales de sus manifestaciones, puede dificultar la percepcion de riesgo y la motivacion
para iniciar cambios en los habitos o estilos de vida.

Por ello es necesario perfeccionar y diversificar los medios e instrumentos, a fin que las
personas en riesgo o afectadas por el consumo de sustancias identifiquen dicho riesgo
personalmente, o con ayuda de otras sefiales, y puedan asi discernir y tomar decisiones en
torno a la conducta a seguir.

La deteccion se puede realizar a través de la observacién, conversaciones, auto aplicacion
de test y entrevistas exploratorias, de acuerdo al contexto o0 espacio socio-cultural donde
se va a actuar & .

8 Orientaciones Generales para La Deteccion Precoz del Consumo de Drogas encontrado en
http://www.senda.gob.cl/wp-content/uploads/2011/03/ORIENTACIONES_DETECCION_PRECOZ.pdf el 17 de octubre de

2013



Realice el tamizaje ASSIST de esta manera podrd hacer una valoracion del riesgo del
consumo bajo, moderado o alto y de esta manera poder identificar el paso la intervencion
a seguir y/o la derivacién segun el caso correspondiente. (Anexo 2)

Tenga a la mano el directorio (oferta de instituciones de la ciudad en sustancias
psicoactivas).

Revise que tipo de afiliacion al sistema de seguridad tiene el alumno/a y brinde toda la
orientacion, régimen subsidiado o contributivo. Active la ruta y haga seguimiento del caso.

Tenga en cuenta que algunos consumos encubren otros trastornos mentales
La persona toma finalmente las decisiones

Tenga claridad de las normas que frente al consumo, porte o venta de drogas que tenga la
institucion

Cuando el consumidor es experimentador o usador social: Requiere de orientacion,
prevencién, educacion y consultoria.

Aborde los factores de riesgo y proteccion haga un andlisis de la situacion y trabaje de
manera que puedan identificar qué pasa con el alumno/a

Continte realizando orientacion y seguimiento del caso, vinculelo a programas de
promocién y prevencion de salud mental o drogas que la institucion tenga.

Realice un trabajo conjunto con los padres y docente director de grupo y fortalezca
habilidades para la vida.

2. Orientaciones cuando se encuentra bajo el efecto de sustancias psicoactivas

El alumno/a puede presentar algunos signos y sintomas que dan cuenta del efecto de
alguna sustancian psicoactiva, los sistemas de alarma en la |.E han de mantenerse siempre
activos para reconocer lo antes posible el consumo de drogas en cualquier estudiante e
intervenir de forma temprana y evitar las complicaciones que puedan originarse de esta
situacion.

Es importante mantener una actitud de alerta y observacion respeto al consumo de spas.
Evite negar o minimizar la gravedad de las situaciones es importante mantener la
objetividad de este tema.

Por otro lado hay que tener en cuenta que si el alumno esta en sus primeras fases de
consumo, probablemente no se hagan muy evidentes los problemas graves de consumo,
sin embargo existen unos cambios fisicos que permitiran identificar la ingesta de cualquier
sustancia y detectar en forma temprana para ayudar a detener el proceso de dependencia
y prevenir otras complicaciones.

Algunos cambios:



Marihuana: movimientos lentos, tendencia a la risa, hambre y excesiva calma por la
marihuana

Cocaina: midriasis, (dilacion pupilar), inquietud y aceleracién psicomotora

Alcohol: perdida del equilibrio y de la coordinacion motora por el alcohol, habla
arrastrada o enredada.

Tranquilizantes: somnolencia

Inhalantes: temblor, incardinacion motriz, habla arrastrada y visién borrosa.
Extasis: euforia, locuacidad y excesiva amigabilidad

Aborde al alumno manteniendo la serenidad evite enfrentamientos, esto facilitara la
comunicacion sobre el tema y asi podra disponer de mayor informacién para tomar
decisiones mejor orientadas.

VVVY VV VYV

Dirijase a un espacio privado y tranquilo y abordelo en un clima de confianza. Si se
encuentra en el aula de clase invitelo a salir y hablar con la persona que abordara la
situacion, coordinador y/o profesional de apoyo psicosocial.

Tenga en cuenta que estar bajo los efectos de las drogas no supone en todos los casos la
evolucion hacia una adiccion. Es fundamental conocer en qué momento del proceso se
encuentra el alumnos/a puesto que puede que esté realizando una primera experimentacion
o consumiendo de una forma esporadica, o por el contrario, puede estar consumiendo
habitualmente o depender ya de la sustancia de abuso.

El proceso hacia la dependencia es lento, trascurre en etapas sucesivas, por lo que su
consumo o supone rapidamente la escalada a otro tipo de drogas, es una situacion que
puede estabilizarse durante tiempo y remitirse a los profesionales componentes.

3. Orientaciones ante la venta de sustancias psicoactivas tenga en cuenta:

Ley 30 de 1986: Colombia cuenta con una Ley que regula la tenencia, distribucion,
comercializacién y produccion de sustancias psicoactivas, es la Ley 30 de 1986 o Estatuto
Nacional de Estupefacientes. Esta se constituye en el principal soporte normativo del pais,
en lo que a las drogas se refiere.

Articulo 9: Toda campafia tendiente a evitar los cultivos y la produccidn, trafico y consumo
de sustancias estupefacientes, debera ser dirigida y supervisada por el Consejo Nacional
de Estupefacientes, directamente o a través del Comité Técnico que se crea por medio de
la presente Ley.

Articulo 10: A partir de la vigencia del presente Estatuto, la prensa escrita, las estaciones
de radiodifusién sonora y las programadoras de television que operen en el pais deberan
adelantar campafias destinadas a combatir el trafico y consumo de drogas que producen
dependencia, con la duracién 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 disposicién. 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 informacion sobre riesgos de la farmacodependencia, en la
forma que determine el Ministerio de Educacion 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 Educacién y el ICFES,
incluirdn en sus programas académicos el servicio obligatorio gratuito de consultorios
clinicos, para la atencion de farmacodependientes.

Articulo 15: En ningln 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 informacién al Fondo Rotatorio de Estupefacientes del Ministerio de Salud, que
debera llevar un Registro Nacional de Farmacodependientes.

Lo dispuesto en este articulo se ajustara a la reglamentacion que 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 fabriquen,
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.

Ley 124 de 1994: Prohibe el expendio de bebidas alcohdlicas a menores de edad y se
adoptan medidas respecto de menores que sean encontrados consumiendo tales bebidas
0 en estado de beodez; estableciendo ademas que en "toda publicidad, identificacién o
promocion sobre bebidas embriagantes se debe hacer referencia expresa a la prohibicion
establecida en la presente Ley" y adicionalmente, se consagra como deber de los
establecimientos que venden bebidas alcohdlicas colocar en un lugar visible la prohibicion
de expendio a menores.

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, tréfico, distribucién y comercializacion 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 dichas instalaciones (Aarticulo 43, numeral 7).

4. Orientaciones parala derivacidén y/o remision

Si después de haber aplicado el tamizaje ASSIT le dio moderado o alto tenga en cuenta la
institucion donde hara la remisién para ello tenga en cuenta:

Las personas que sean sujetas de la atencion de los diferentes modalidades de tratamiento
deberan ser atendidas por los equipos de las entidades prestadoras de este servicio (EPS-
IPS).

Desde la Ley 1566° se dictan normas para garantizar la atencion integral a personas que
consumen sustancias psicoactivas y se crea el premio nacional "entidad comprometida con
la prevencion del consumo, abuso y adiccién a sustancias" psicoactivas" (Anexo 3)

En caso de que sea negada la atencion, las personas deberan colocar una accion de tutela
es un mecanismo que tiene por objeto la proteccion de los derechos constitucionales
fundamentales, atn aquellos que no se encuentren consagrados en la constitucién, cuando
estos resulten vulnerados o amenazados por la accién o la omision de cualquier autoridad
publica. El fallo que se produce de esta accién es de inmediato cumplimiento. Se encuentra
consagrada en el Art. 86 CN y ha sido reglamentada por los decretos 2591 de 1991, 306
de 1992 y 1382 de 20 (Anexo 4)

Tenga en cuenta este anexo presentado por la Defensoria del Pueblo con el séptimo
informe de la serie “La tutela y el derecho a la salud 2012"1°, el cual constituye un insumo
en el andlisis del actual funcionamiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud
y en el que se corrobora que esta accion judicial sigue siendo el mecanismo mas utilizado
por los ciudadanos para lograr la efectiva proteccion de sus derechos fundamentales.

En el tema de salud mental, los siguientes articulos:

» La farmacodependencia o drogadiccion en la jurisprudencia de la Corte
Constitucional. Pag. 27
» Elderecho a la salud de las personas que sufren trastornos mentales pag. 52

9Ley 1566 por la cual se dictan normas para garantizar la atencién i integral a personas que consumen sustancias psicoactivas
y se crea el premio nacional "entidad comprometida con la prevencion del consumo, abuso y adiccion a sustancias"
psicoactivas" encontrado en http://wsp.presidencia.gov.co/Normativa/Leyes/Documents/ley156631072012.pdf el 26 de
octubre de 2013

10 La tutela y el derecho a la salud 2012 encontrado en:
http://www.defensoria.org.co/red/anexos/publicaciones/tutelaDerechoSalud2012.pdf el 26 de octubre de 2013
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