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PRESENTACION

Este cuaderno, busca apovar la labor del Cogestor Social - CG5 - en el desarrollo v
aplicacidn de la Guia del Observador, la puesta en marcha de las sesiones de Gestidn y
Seguimiento a Logros Basicos LB y/o de sesiones comunitarias sobre la prevencion del
consumo de sustancias psicoacitvas, haciendo especial énfasis en nifios, nifias y adolescen-
Tes.

Los estudios muestran que su consume (desde alcohol y tabaco) se inicia antes de los 10
anos, por tal razdn es importante desarrollar acciones encaminadas a la prevencidn de su
uso {de sustancias tanto legales como ilegales) come a la identificacion de los factores de
rlesgo de |as familias para asi contrarrestarlos. Con este cuaderno se proporciona a los CG5
herramientas conceptuales y metodoldgicas para apovyar su labor de orientacion al abor-
dar el tema con las familias, y de gestién interinstitucional, al intencionar didlogos donde
5@ aliente a instituciones, maestros, padres y adultos cuidadores, la construccion de propues-
tas y acciones de trabajo para prevenir este consumo.

El cuademno de trabajo contiene informacion conceptual v de referencia sobre esta problematica.
Presenta el contexto de la problemidtica del uso de = SPA - {desde alcohol y tabaco), las
normas vigentes que regulan, definen y orientan la prevencidn y atencion de esta problematica,
las principales causas o factores asociados al uso de drogas en nifios, nifias y adolescentes,
asi comao los factores pratectores que inciden positivamente en la prevencion, Igualmente
s definen algunos términos importantes para el entendimiento de la problematica v
orientaciones para la identificacidn de sefiales de alerta.

Finalmente, contiene sugerencias v recomendaciones de lo gue podemos hacer en
JUNTOS frente a asta problematica, incluyendo la presentacidn v descripcidn del material
pedagogico que se ha construido para que mediante |a utilizacion de recursos lidicos, el
CGS suscite la discusidn-reflexidn de la familia sobre esta problemdtica, motivando una
conversacion al respecto. Este material se describe en la parte final del cuaderno,




1. CONTEXTO ACTUAL Y
MARCO NORMATIVO DEL USO

DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS -

SPA -
TABACO)

(DESDE ALCOHOL Y

La problematica del uso de sustancias
psicoactivas en Colombia cuenta con
pocos estudios. No obstante, es impor-
tante mostrar las investigaciones realiza-
das para evidenciar los resultados mas
relevantes con relacién al tema.
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En la década de los noventa se reallzaron
investigaciones de cobertura nacional,
con base en muestras probabilisticas. Los
investigadores comentan que en esa
época el Ministerio de Salud contratd
investigaciones sobre salud mental y con-
sumo de 5PA en 1993 v 1996, mientras la
Direccidn Macional de Estupefacientes lo
hizo en 1992 y 1996, De este paralelismo
entre  las entidades mencionadas,
surgieron informes con algunos apartes
contradictorios entre sl

Torres y Murrelle {1987).

Primer libro sobre este tema.

Analiza el consumo de marihuana, cocalna,
bazuco v tranguilizantes.

Direccidn Macional de Estupefaciantes,
1992,

Salud Mental v Consumo de Psicoactivos.

Ministerio de Salud, 1993 v 1996,

Salud Mental y Consumao de Psicoactivos.

Minlsterio de Educacian, 1997

Estudio Macional de Consumo de Sustan-
cias Psicoactivas SPA en Jovenes Escolariza-
dos de Ensenanza Media. (Mo se publica).

ks

Programa Presidencial para afrontar el

consumo de Drogas RUMBOS. Juventud y

Consumo de Sustancias Psicoactivas SPA, 2.001.

Encuesta Macional a Jdvenes escolariza-
das 2001, Consumo de Sustancias Psicoacti-
was 3PA en Jovenes de 10 a 24 anos,

A
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Estudio Macional de Salud Mental
2003 - 2004

Canocer |a situacidon de salud mental en
Colombia. Encuesta realizada a 4.544
adultos entre 18 y 65 afios en 2003,

Encuesta nacional sobre consumo de
sustamcias psicoactivas en Jovenes esco-
larizados de 12 a 17 afios en Colombia,
2004, Ministerio de la Proteccidn Social

.

En 1997, se realizd el Estudio Macional de
Consumo de Sustancias Psicoactivas SPA
en Jovenes Escolarizados de Ensefanza
Media por parte del Ministerio de Edu-
cacidn. Dicho estudio nunca se publicé
oficialmente.

Tanto los estudios del Ministerio de 5alud
como los de la Direccidn Macional de
Estupefacientes utilizaron muestras de
hogares con base en la seleccion previa
de municipios.

Mas alla de cualquier discusidn acerca de
estas investigaciones, las mismas, marca-
ron el inicio de la indagacion periddica
sobre el consumo de SPA a escala nacio-
nal.

1. TORAES ¥ MIUFRELLE." Arcd o el Consimp d & rearisions, Cocaing, Bagin v pesaplizame s Dod g foosoopded o 5677,

Caracterizar el patrdn de consumo de
sustancias psicoactivas (5PA) en  los
jovenes de 12 a 17 afios escolarizados en
Colombia durante el afio 2004.

iy

1. 1. El Contexto Actual

A continuacidn se muestran algunos resul-
tados de estudios realizados en el pais
sobre uso de sustancias psicoactivas:

El primer estudio se realizd en 1987 a nivel
nacional para analizar el consumo de
marihuana, cocaina, bazuco y tranquili-
zantes'. El objeto de este estudio fue el de
hacer un analisis sobre la magnitud del
problema en el pals durante ese afio. La
investigacian se realizd con base en una
encuesta realizada a 2.800 personas de
Bogota, Barranguilla, Medellin y Cali. Hace
un llamado al Estado para que se definan
pollticas y se desarrollen estrategias para
la prevencian y tratamiento de este fend-
Meno.




Los estudios de Salud Mental y Consumo
de Sustanclas Psicoactivas SPA realizados
en Colombia en 19937 sefialan que el
alcohol se constituye en un problema
prioritario de salud publica, v que esta
asociado con comportamientos genera-
dores de muerte e Incremento en la
demanda de servicios de salud, como por
ejemplo: la agresividad, la violencia v los
accidentes de diferente origen. Muestran
ademds, que la poblacion inicia su con-
sumo a una edad promedio de 15.6 afios.
Indica que hubo disminucion en el con-
sumo de cigarrillo y el bazuco. Se encon-
traron cambios importantes en los
patrones de consumo como el de la
heraina con bajas prevalencias, ¥ un
incremento agudo en el consumo de
tranquilizantes menores junto con la
cocaina e inhalantes.

Con relacikin al consumao de la marlhuana
comea droga psicoactiva de uso ilegal, el
estudio revela una prevalencia alta con
respecto a los diferentes grupos pobla-
cionales estudiados en el pals, segdn la
adad. El 33% Inicla el consumo antes de
los 10 afios y llega a 63%, los que lo hacen
antes de los 16 afios. En Colombia los
casos nuevos de consumo se presentan
en su totalidad antes de los 25 afos.

También, muestra factores de riesgo
coma: el tener amigos cercanos, herma-
nos o familiares consumidores; v,
actitudes permisivas hacia el consumo y
comerclo de Sustancias Psicoactivas -

Prevencion SPA

SPA,  especialmente en  personas
vulnerables como porejemplo enlos ado-
lescentes.

La familia fue considerada como otro
factor de riesgo cuando ésta es disfuncio-
nal v el ambiente esta debilitado por el
uso de drogas (desde alcohol) como por
violencia intrafamiliar v otros problemas
emocionales. Los padres y madres
plerden la capacidad para orlentar a sus
hijos/as hacia metas positivas.

Por otra parte, los hijos de consumidores
heredan una mayor sensibilidad hacia la
tolerancla organica donde el consumo
desde alcohol, no los “afecta” tanto como
a otras personas, tornandose en un factor
de riesgo, al poder “aguantar” mas alcohol
que los hijos de personas que no han con-
sumido  sustanclas psicoactivas  desde
alcohol. Asimismo, se tornan mas hiperac-
tivos, impulsivos, presentan tendencias
antisociales, lloran, dicen mentiras, v
tienen mas rifias, entre otros.

La Encuesta Macional a Jovenes escolariza-
dos de 2001 arrojd, entre otros datos, que
el inicio en el consumo de tabaco y alco-
hol en Colombia se daba con mayor
frecuencia en el rango de 12-17 anhos.

En el informe Juventud y consumo de SPA
del programa RUMBOS, se encontro que
el alcohol es la sustancia psicoactiva de
mayor consumo  entre  los  jovenes
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encuestados, debido a la aceptacion
social gue tiene el uso de esta sustancia,
observandose un mayor consumo an
ciudades como: Tunja, Manizales, Bogota
y Medellin. La edad de inicio de consumo
de alcohol, corresponde al rango entre los
10y los 14 afios.

Con relacion al cigarrillo, es la segunda
sustancia psicoactiva de mayor consumo
por parte de los jovenes escolarizados
entre los 10 y los 24 afos. En general, el
consumo de cigarrillo es mayor en los
hombres.

Con respecto a los indicadores del con-
sumo de otras sustancias, como la mari-
huana, cocaina, heroina o éxtasls, se
encontré que Medellin es la ciudad con
mayor consumo, comparativamente con
las demas ciudades. Otras ciudades como
Manizales, Pereira y Armenia le siguen en
el consumo de una o varias de estas
sustancias. Las civedades como: Santa
Marta, Richacha, Valledupar, Sincelejo vy
Arauca presentan menor prevalencia de
consume global de sustancias ilicitas. Los
porcentajes de consumo de marihuana,
cocaina, heroina y/o éxtasis en hombres v
en mujeres de Medellin, practicamente
doblan los indicadores de consumo
global correspondientes al agregado del
total de ciudades,

En general, reporta el estudio que el
promedio de edad de inicio del consumao
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de marihuana esta alrededor de los 15
afos y es mayor que para el consumo de
clgarrillo y dal alcohol.

El estudio de RUMBOS 2001, muestra que
las ciudades que presentan las mayores
prevalencias de consumo de wvarias de
estas sustanclas fueron:

® Bogotd: se observa unos altos consu-
mas de bazuco, inhalantes, acidos y
heroina.

® Medellin: se encontrd una de las mayores
prevalencias de consumo de inhalantes y
acidos; ademds, es la ciudad donde mas
s& consumen tranguilizantes y anfetami-
Nas.

® Armenia: es donde méds se consumen
hongos v tranquilizantes, y ocupa el
primer lugar en el consume de éxtasisy
de acldos.

® Pereira y Manizales: se observan los
mayores consumos de éxtasis, hongos e
inhalantes. Manizales tlene la mayor
prevalencia de consumo de inhalantes.

® Popaydn: presenta el mayor consumo
de baruco, ademas obtuvo el mayor
consumo de dcidos, tranquilizantes y
anfetaminas,

® Yopal y Bogotd: presentan el mayor
consumao de heroina,

® Tunja: es la ciudad donde se presenta
el mayor consumo de hongos con un
parcentaje muy superior al del resto de
las ciudades del pais.




Resulta también importante sefialar que
el Estudio Nacional de Salud Mental 2003,
muestra que alrededor de 8 de cada 20
colombianos, 3 de cada 20y 1 de cada 14
presentaron  trastornos  psiquiatricos
alguna vez en la vida, en los dltimos 12
meses y en los dltimos 30 dias, respectiva-
mente. Por tipo de trastornos, los mas
frecuentes fueron los trastornos de ansie-
dad (19.3%) alguna vez, seguidos por los
del estado de dnimo (15%) v los de uso de
- SPA - (10.5). El abuso del alcohol es el
principal problermna (6.7), indicando que
uno de cada 15 colombianos abusa del
alcohol con mayor tendencia por parte
de los hombres.

Con respecto a las sustancias ilicitas, los
resultados encontrados en |la Encuesta
Nacional Sobre Consumo de Sustancias
Psicoactivas en Jovenes Escolarizados de
12 a 17 anos en Colombia 2004, muestran
una tendencia hacia el incremento en el
consumo y la experimentacién con dife-
rentes tipos de sustancias. 5in embargo,
es preocupante la tendencia al marcado
uso de marihuana, con una prevalencia
nacional de vida del (7.6%) v el éxtasis
{3.28%) en la poblacién joven escolarizada
del territorio nacional. En términos gene-
rales, el consumo global de sustancias
psicoactivas ilicitas es de 13.5% para el
indicador de alguna vez en la vida, del
12% para el dltime afo v de 4.9% para el
consumo en los altimos 30 dias. Esto
implica que se puede estimar un numero
de 58.37% jovenes escolarizados con
consumos regulares de sustancias ilicitas.

4 RS TEFRCF DA LA PROTCC RO RO LS, "L o Saled Manial Colombg, 3005
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Con ello la aparicion de una proporcidn
importante de casos problematicos en
edades tempranas.®

En general, los estudios anteriores realiza-
dos en Colombia muestran gque:

@ El consumo existe en nuestro pais, v
estd afectando a un ndmero impor-
tante de personas, especialmente
jovenes y adultos en edad productiva.

® La mayoria de las investigaciones
coinciden en registrar cifras cercanas
al 10% de la poblacion adulta y al 7%
de la poblacién joven (estudiante) que
ha entrado en contacto, al menos una
vez en la vida, con sustancias ilicitas
como marihuana. Este porcentaje se
acerca a 19% en el caso de estudiantes
universitarios.

® Lajuventud colombiana ha incremen-
tado sus niveles de consumo de
sustancias legales (tabaco v alcohaol) y,
a la fecha, mantiene unos CoONsSUMOs
altamente significativos.

® Cada vez son menos visibles las dife-
rencias del uso de astas drogas entre
hombres y mujeres,y se mantienen los
pleas de consumo entre los 18y los 19
afios, aungue el consumo inicial sea
temprano.




® Lasedadesentre los 12.7 y 13.7 afios
san de mayor riesgo en el uso inde-
bido de estas sustancias, siendo rela-
tivarente mayor para el caso de los
solventes e inhalantes, que para los
medicamentos.

® Los nifios ¥ nifas, antes de los 10
afios, ya se estdn iniciando en el uso
de SPA.

Estudios mas recientes de México, Hon-
duras™ v Espana® identificaron |a Influan-
cia social del consume, asociada a niveles
altos de morbilidad y mortalidad preve-
nibles, El consumo de 5PA entre los/las
Jjévenes se asocia con distintas problemati-
cas como la vielencia intrafamiliar, suici-
dio, embarazo en adolescentes, enferme-
dades de transmisién sexual y problemas
de salud mental.’

Asimismo, encontramos en |a Ravista
Cambic® que, segun datos del ICBF del
2004, en el afio 2003 fueron detenidos
8.327 jovenes, principalmente por delitos
relaciocnados con venta y uso de drogas,
hurto vy homicidios. En los centros de
reeducacion del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar el 80% de los casos
tienen que ver con la alta adiccidn a SPA.
lgualmente, consideran come factores de
riesgo el nimero de menores vinculados
al delito, la vioclencia doméstica, la
discriminacidn contra las mujeres y los
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nifios, el narcotrafico, el desplazamiento y
el conflicta interno, Otros factores influyen-
tes que incrementan la situacidn son la
pérdida de valores, el afdn de dinero facil,
la ambicidn de poder y los profundos
cambios que ha experimentado la familia,
entre otros.

En este sentido, a diferencia de otros
paises, en Colombia existen jovenes que
han sido reclutados a la fuerza y militan en
las filas de la guerrilla v de los grupos
paramilitares que tiemen acciones con el
narcotrafico, cultives licitos y, de alguna
mianera, se ven involucrados y tienen con-
tacto con Sustancias Psicoactivas 5PA,
hasta |legar al consumao de |as mismas.

En otros contextos, como el de la prosti-
tucidn, en los que esta inserto elfla joven,
&l uso de 5PA es frecuente, hasta el punto
de desarraigarlos de los vinculos y de sus
contextos sociales, los cuales no satis-
facen, en la mayorla de los casos, las
expectativas de los jovenes vy adolescen-
tes, quienes a su vez, al sentirse invadidos
por la demanda soclal del consumo, la
moda, la presign del grupo, la falta de
oportunidades, la ignorancia; aunados a la
falta de figuras paterna-materna para una
identificacion adecuada, la violencia intra-
familiar, el maltrato, el abuso sexual v la
baja autoestima, terminan atrapados en el
escenario para el consumo a expensas de
sus explotadores y proxenetas que viven
del negocio de las drogas.
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Estas problematicas producen impor-
tantes alteraciones de la salud y problemas
soclales. Obwiamente, presentan carac-
teristicas que lo hacen muy preocupants
como por ejemplo: el tipo de sustancias
consumidas, la frecuencia de su uso, el
aumento del nidmero de consumidores
junto al descenso de la edad de iniclacian.
Todos ellos, acentian la necesidad de una
accidn preventiva eficaz dirigida a los
ninaos, nifas, adolescentes y jovenes en
general.

NORMAS
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1.2. Marco Normativo y Lineamien-

tos de la Politica

A continuacion se describen las diversas
normas, tratados y leyes gue Colombia ha
asumido para operar v legislar sobre |a
prevencion y el consumo de sustancias
psicoactivas.

Resolucian 4063 Diciembre de 1982,

Por la cual se reglamenta el Decreto No.
3430/1982. Ministario de Comunicaciones y
Ministerio de Salud.

Ley 30 del 31 de enero de 1986,

Las anuncios de cigarrillos sélo podran
referirse a marcas, calidades, precios y
sistema de distribucion de los productos
anunciados ¥y no podran ser representados
por menores de edad, ni escenificar la
accidn fisica de fumar o utilizar palabras que
inciten al consumo del producto o hagan su
apologia. Podran transmitirse propagandas
de cigarrillo por television desde las 1100
PM hasta al dere: un comercial de 30 sequn-
dos por cada marca y en cada comercial, y
durante el 20% del tiempo, expresar que el
cigarrillo es nocivo para la salud.

Prohibe el consumo en nifios y jovenes, asi
como la publicidad del alcohol y tabaco, a
financiacidn de eventos deportivos por
empresas dedicadas a su produccién, etc,
Define conceptos, establece marco institu-
cional para el control de estupefacientes y
algunas contravencliones,

El decreto 3788 del 31 de diciembre de 1986
define los lineamientos de la Ley y brinda
las orientaciones necesarias para las accio-
nes en centros educativos,




NORMAS QBJETO

Decreto 2737 del 27 de noviembre de
1989. Titule VIl del menor adicto a
sustancias que producen dependencia.
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Los directores ¥y maestros de estableci-
mientos educativos que detecten dentro
de sus educandos casos de tenencia,
trafico o consumo de sustancias que
produzcan dependencia, estan obligados
a informar a los padres y al defensor de
familia para que adopten las mediadas de
proteccién correspondientes. En ningdn
caso los menores rehabilitados podrdn
ser privados de acceso a los estableci-
mientos educativos.

Constitucidn Politica de Colombia. 1991
Art. 11

Derecho a la vida como inviolable,

Constitucion Politica de Colombia. 1991
Art.13

Todos/das libres e iguales ante la Ley.

Constitucidn Palltica de Colambia. 1991,

Art. 45,

Derechos de los adolescentes

Promulga las condiciones en igualdad real
y efectiva v crea medidas para grupos
marginados y en condiciones econdmicas,
fisicas y mentales de debilidad manifiesta.

Proclama la proteccidn y formacidn inte-
gral. Garantiza la participacidn activa de
los jévenes.

Resolucidn 1075 del 24 de marzo de 1992,

Los empleadores puablicos y privados,
incluirdn dentro de las actividades del
subprograma de medicina preventiva,
establecide por la Resolucidn 1016 de
1989, campanas especificas tendientes a
fomentar la prevencidn y el control de |a
farmaco dependencia, el alcoholismo v el
tabaquismo dirigidas a sus trabajadores.

J
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Acuerdo 3 del 14 de abril de 1983,
Concejo de Bogota.

Ley 124 del 15 de Febrero de 1994,

Por el cual se dictan normas sobre el con-
trol de la contaminacidn ambiental por el
habito de fumar. Prohibe fumar en cines,
teatros, bibliotecas, museos, coliseos
deportives cerrados, vehiculos de uso
publico, espacios cerrados de colegios y
demds centros de ensefanza (aulas,
salones de conferencias, bibliotecas, labo-
ratorios); areas cerradas de hospitales,
sanatorios, centros de salud, puestos de
soCorro, y areas de atencion al pablico en
oficinas estatales. Prohibe la publicidad
de cigarrillos en publicaciones infantiles,
deportivas, cientificas; fijar vallas, pancar-
tas v similares en dreas deportivas, cultura-
les y residenciales; fijar avisos, carteles y
afiches en vehiculos de uso pablico.

Por la cual se prohibe el expendio de bebi-
das emnmbriagantes a menores de edad.

La persona mayor que facilite las bebidas
embriagantes o su adquisicidn, sera sancio-
nada de conformidad con las normas esta-
tlecidas para los expendedores en los codi-
gos nacional o departamental de policia.

El menor que sea hallado consumiendo
behidas embriagantes o en estado de
embriaguez, debera asistir con sus pacdres
o acudientes a un curso sobre prevencidn
del alcoholismo al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar o a la entidad que haga
SUS Veres, Y,
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Acuerda 79 de 20 de enero de 2003.
Cddigo de Policia de Bogota DUC.

Mormas de convivencia ciudadana.

Por medio del cual se determinan las come

portamientos que en relacion con el
tabaco y sus derivados favorecen la salud
propia y ajena (establece los comporta-
mientos contrarios a la proteccion espe-
cial de los nifios y de las nifias y en los que
en ningdn caso se deberad incurrir, identifi-
cando el permitir, inducir ¥ propiciar por
cualguier medio a los menores de edad a
consumir tabaco y sus derivados; prohibe
a los menores de edad portar o consumir
tabaco y sus derivados; establece respetar
el derecho de los no fumadores y no
furnar en los espacios en que estd prohi-
bido hacerlo).

Ley 1098 del & de noviembre de 2006.

Por la cual se expide el Cédigo de la Infan-
ciay la Adolescencia.

Busca la garantia y cumplimiento de
derechos, prevencion de su amenaza o
vulneracion. Restablecimiento inmediato.
Los nifios y las ninas v los adolescentes
seran protegidos contra el consumo de
tabaco sustancias psicoactivas, estupefa-
clentes o alcohdlicas v la utilizackan, el
reclutamiento o la oferta de menores en
actividades de promocion, produccldn,
recoleccidn, trafico, distribucién vy comer-
cializacidn.

J
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Ley 1098 del 8 de noviembre de 2006.
Articulo 18. Derecho integridad personal.

Ley 1098 del 8 de noviembre de 2006.
Articula 20, Derecho de proteccién.

Ley 1098 del 8 de noviembre de 2006,
Artlculo 23, Custodia y cuidado personal.

Ley 1098 del 8 de noviembre de 2006,
Artlculo 44. Obligaciones complementarias
de las instituclones educativas.

Lay 1098 del 8 de noviembra de 2006,
Articulo 27,

\

Dictamina que los nifas, ninas v jovenes
seran protegidos contra toda accidén o
conducta gue causen muerte, dafio o

sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico.

La familia debera prevenirles y mantener-
les informados sobre los efectos noclvos
del uso y el consumo de sustancia psico-
activas legales e ilegales.

Promulga que los nifios, nifias v jdvenas
seran protegidos contra: el consumo de
tabaco, sustancias psicoactivas SPA, estu-

pefacientes o alcohdlicas.

J




En general, los lineamientos de la politica
proponen:

Ampliar y reforzar las intervencio-
nes sobre los factores de riesgo y de
proteccidn.

Ampliar las acciones a los niveles
micro y macro social en los cuales se
presentan factores de riesgo gue
pueden ser predictores del uso de
SPA.

Priorizar las acciones preventivas
sobre cualquier uso de SPA licitas e
ilicitas en nifios, nifas y adolescen-
tes, asi Ccomo en mujeres gestantes o
lactantes, todo ello, en congruencia
con los principios de la proteccién
social y de la legislacidn Colombiana.

Prevenir el uso indebido de sustan-
cias licitas (medicamentos Psicofar-
macos y Psicotropicos) sin prescrip-
cidn médica vy sin evidente relevan-
Cia terapeutica.

Orientar y contrarrestar, no sélo los
problemas ocasionados por con-
sumidores dependientes (enfoque
de alto riesgo), sino también a los
problemas derivados de los diver-
s05 patrones de Consumo exis-
tentes  en nuestra  sociedad
(enfoque poblacional o universal).
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2. ;QUE ES EL USO DE SUSTAN-

CIAS PSICOACTIVAS - 5PA -7

A continuaclon se presentan  algunas
definiciones sobre el Uso de Sustancias
Psicoactivas SPA [desde alcohol y tabaco).

;Qué son las SPA?. Son compuestos
guimicos gue por sus caracteristicas
cuando se consumen alteran el funciona-
miento del cerebro, y se reflejan en los
comportamientos actitudes, emociones y
relaciones de guienes lo consumen.,, ;Por
qué se llaman Sustancias Psicoactivas?,
porgue su consumo afecta directamente
al cerebro y al sistema nervioso central de
los individuos, Incide en las decisionas
personales, genera dependencia psicoldgica
y/o fislca y puede causar dafio, no sdlo a
quien las consume, sino a quienes los
rodean.

Uso Indebido de Sustancias. Es un con-
cepto introducide por la Organizacidn
Mundial de la Salud, para designar el con-
sumo efectuado sin relacién o en contra
de los conocimlentos médicos vigantes,
Se refiere al consume auto formulado o
por autodecisian que contradice los prin-
cipios culturales o sociales pudiendo
producir algdn deterioro sobre la salud.
Cuando se consume cualguler sustancia
en forma periddica la persona va incre-
mentando la cantidad de una o varias
sustancias buscando el efecto placentero
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inicial. Por ejemplo: busca sentir efectos y
nuevas sensaciones, interactia con diver-
S05 grupos que usan SPA como parte de
su interaccion social (cada 6 meses a 1 vez
al mes).

Abuso de Sustancias. Uso referido tanto
a sustancias legales, como ilegales. Este
abuso afecta su sisterma organico o
psiquico, contribuyendo en: la aparicidn
de enfermedades, aumenta el riesgo de
morir, deteriora las relaciones familiares y
sociales y afecta eficacia laboral o escolar.
Por ejemplo: consume preferiblemente a
solas, al joven lo/fla identifican como
abusadaor(a) de drogas a nivel de barrig,
escuela vy finalmente familia, bajo
rendimiento escolar, hace “promesas” que
incumple con el tiempo, etc.

Adiceidn. Es una enfermedad crdnica can
recaidas, cada ver mas frecuentes carac-
terizada por la busqueda y al uso compul-
sivo de una SPA y por cambios bioguimi-
cos en el cerebro gue son de larga dura-
cidn,

Dependencia Fisica. Un estado fisioldgico
gque ocurre con el uso contindo de la 5PAy
gue produce el sindrome de abstinencia
{sintomas organicos y emocionales ante [a
interrupcion de la ingesta de una SPA).
Usualmente ocurre cuando ya existe
tolerancia organica ante determinada
sustancia con uso indebido de la misma.
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Dependencia Psiquica. Se refiere al
impulso incontrolable de consumir la
sustancia psicoactiva con el fin de reducir
un malestar o experimentar un efecto
placentero con laingesta de la misma.

Sindrome de Abstinencia. Al interrumpir
el consumo de la SPA, se manifiesta con
slgnos  y  sintormas  de  alteraclén  del
sistema nervioso central y autdénomo. Por
ejemplo: lagrimeo, rinorrea, insomnio,
hipertensidn, fiebre, temblor, convulsio-
nes, delirio, etc., estas manifestaciones
varian de acuerdo a las caracterfsticas
quimicas de la 5PA.

Tolerancia Orgdnica. Es la condicidn que
requiere dosis cada vez mayores de la SPA
para poder obtener el mismo efecto que
cuando se usd por primera vez.

Consumo Simple. Es |a utilizacion de una
sustancia cualquiera con fines diversos
recreativos, religiosos o socio-culturales.
Mo deteriora el bienestar del individuo o
del grupo.

Usador Recreativo. Pertenece a una red
soclal amplia de consumo “combas? Su
uso se da en diversos contextos: barrios,
escuelas, familia. La frecuencia de con-
sumo de la SPA aumenta con una justifi-
cacion social como: fiestas, paseos y/o
reuniones de grupo. De usos “confrola-
dos” o ‘entonadas; se pasa a borracheras
esporadicas {Cada 15 dias o el fin de
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semana) y, dependiendo del grupo, se
puede acceder a otro tipo de sustancias.

Usader Experimental. Busca conocer los
efectos placenteros de la sustancia,
deseando “probar” que se siente ante una
ingesta especifica.

Usador Cultural. 5e refuerzan positiva-
mente imaginarios grupales frente al uso
de 5PA. El grupo social escolar o laboral
realiza actividades gue promueven el con-
sumo (entre semana, los fines semana), ¥y
se inician los primeros contactos con
redes de comercio de SPA ilicitas, Se
generan ritos de consumo, con especifi-
cacion de escenarios, dlas, horas, lugares,
etc, generando asi una ‘membresia
cerrada”del grupo de consumeo.

Drogodependiente. Es aquella persona
que consume de modo compulsivo, que
presenta  signos  de  dependencia
psicofisica, que lleva una forma de vida
mas o menos marcada por esa dependen-
cia y que tiene diferentes grados de
patologia asociada al consumo de drogas.:
Es la persona que consume drogas como
alcohaol, tabaco y otras sustancias sin que
pueda controlarse voluntariamente, y éste
consumo se convierte en un problema
para su salud fisica y mental.”

Fdrmaco dependencia. Se caracteriza
por producir modificaciones en el com-
portamiento ¥y por otras reacciones y




manifestaciones que comprenden siem-
pre un impulso irreprimible a usar drogas
en forma continua o periddica, con el fin
de experimentar sus efectos psicoldgicos
¥ algunas veces para evitar e malestar
producido por la privacion.

El término mds generalizado, es
USADOR DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
- SPA -. Este término a diferencia de
“consumidor” evita la estigmatizacion
de la persona en situacién de riesgo;
como también se disminuye la exclusion

social al “rotular” como adicto, o©
consumidor a un individue gque
presenta esta dificultad cuando apenas
se inicia en el uso de SPA desde el alco-
hol y el tabaco. "
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3. EL POR QUE DEL USO DE SUS-
TANCIAS PSICOACTIVAS - 5PA .

3.1. Hablemos un Poco de los/las
Adolescentes.

Varias respuestas pueden darse al interro-
gante jpor qué el uso de SPA en adoles-
centes?!, Tanto las teorias como  las
estadisticas, muestran cdmo este fend-
meno afecta directamente a los adoles-
Ccentes que por sus caracteristicas se
constituyen en sujetos muy vulnerables.
Los estudios enunciados anteriormente
muestran gue el uso de Sustancias Psico-
activas SPA se Inicla antes de los 10 afos;
por tal razén, en este documento se hace
énfasis en la categoria nifios, nifias y ado-
lescentes.

El/la adolescente en este estadio evolu-
tivo presenta cambios a nivel organico,
afective y emocional: la mayoria de los
estudios en este campo consideran este
momento como un ciclo de “vuinerabili-
dad y de caos personal” Este estadio tiene
dos caracteristicas claves que son; la
sensacidn  de  imvulnerabilidad vy la
busqueda de sensaciones nuevas; facto-
res que someten a los adolescentes al
maxime riesgo que lo pueden llevar a
involucrarse en diferentes problematicas
de relevancia social y que lo tornan
sensible v susceptible al consumo inicial
de 5PA.

i
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PARA TENER EN CUENTA: esta etapa de la
vida, es definida por muchos autores como
de mdxima vulnerabilidad porque los efec-
tos nocivos de cualquier sustancia psico-
activa son mds perfudiciales por ser un
arganismo que estd en pleno proceso de
desarrollo vy de maduracidn, segin lo
demaostrado por innumerables investiga-
ciones a nivel mundial. Es necesario, igual-
mente, analizar la adolescencia acorde con
la complejidad v los grandes cambios
soclales a los que se ven abocados y los
nuevaos riesgos gue ello implica.

De igual manera, losflas adolescentes
tienen la autoestima mdas baja que su
propio auto concepto. Es decir, se creen
mas capaces de lo que son, pero se
guieren pocot® Esta afirmacian, relacio-
nada con los resultados de estudios
recientes sobre la adolescencia frente al
uso de SPA, configuran unas tendencias v
caracteristicas particulares en los/las ado-
lescentes como:

® Blsqueda del placer y gratificacidn,

@ Busqueda de aceptacidn social y
protagonismo  con los  amigos vy
grupos.

® (Cada vez que consumen tienen satis-
faccidn segura e inmediata.

Mo obstante, el uso de SPA nada puede
hacer contra una persona con buena
autoestima, lazos afectivos fuertes y
estables, metas v expectativas alcanzables.
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Desde esta mirada, surgen varias pregun-
tas como:

JPor qué se droga un adolescente?

Existen multiples causas sociales, cultura-
les, familiares y personales, no similares
para todos y todas las adolescentes, pero
que en su conjunto estan produciendo
efectos directos en los comportamientos
de los nihos, ninas y adolescentes.

iPor qué los jévenes gue viven en el

mismo ambiente adoptan actitudes
distintas ante las drogas?

Cabe sefalar que el consumo de 5PA se
da en todas las clases sociales y en todas
las edades. Esto quiere decir que no es
privativo de ninguna clase social ni de
ninguna edad en particular, como se
crefa.  5in embargo, hay jovenes gue
viven en ambientes similares y sus
actitudes cambian porque no entran en
contacto con ella; otros, porque la prue-
ban por curlosidad y otros porque se
tornan consumidores habituales,

iCualquier joven puede llegar a ser
usador de SPA?

MNo, depende en gran medida de sus
conocimientos reales sobre las conse-
cuencias del consumo de diversas
sustancias, su nivel de autoestima, asi
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como de las habilidades sociales que
posea para enfrentar tanto la toma de
decisiones en momentos criticos, como la
presion de grupo para la realizacion de
conductas de riesgo. 5in descontar las
fortalezas familiares y los factores protec-
tores socio comunitarios. Esto lo dnico
que nos demuestra es que para llegar a
decir NO frente a las 5PA desde alcohol v
tabaco, se reguieren muchos factores
protectores para poder afrontar y superar
esta decisidn,

JQué consecuencia trae para los jovenes
el consumo de SPA?

El consumo abusivo de SPA por el adoles-
cente, genera un proceso de autoexclu-
sion afective y emocional, donde sus
redes afectivas ya sean familia, parejas o
amigas terminan fuera de “su realidad? En
otras palabras, el joven o |a joven se auto-
excluyen. Pierde la propiedad o el control
sobre si mismo y sobre sus decisiones,

Estamos en una €poca en la que los
jovenes exigen sus derechos pero no ejer-
cen sus deberes, donde prima el inme-
diatismo, la satisfaccion de sus necesi-
dades afectivas y emoccionales y la
realizacian imperiosa de nuevas exparian-
cias, sin delimitar las consecuencias de las
mismas. En general, los jdvenes mezclan
de todo. Son policonsumidores, arriesgan
mucho su vida vy, cada wez mas,
disminuyen la percepcidn del rlesgo.”




Adicionalmente, &s muy importante visuali-
zar las consecuencias del fendmeno del
uso de SPA desde otros actores sociales
como la familia, la escuela, el contexto
socio comunitario de referencia, e incluso
otros sistemas coma los medios de comu-
nicacion, la percepcion que tenemos de
los adolescentes y en general las condi-
clones contextuales que los rodean.

En la actualidad, los nifios, nifas y adoles-
centes viven un ambiente cotidiano de
excitacidn sensorial gue aunado a la no
presencia ni orientacidon adecuada por
parte de adultos cuidadores, los ubica en
una situacidn de vulnerabilidad perma-
nente con efectos muy diferentes para su
desarrollo.

Hay un draméatico incremento del uso de
sustancias adictivas debido a la creciente
incidencia de la depresidn, el suicidio v
varias conductas de riesgo, especial-
mente entre los jovenes que colocan en
alerta a las distintas instancias como a la
familia, el Estado v la sociedad.

Ademads, con el uso compulsivo de SPA la
persona acaba expropiandose, pierde el
dominio sobre si misma y sobre sus deci-
siones vy ahl es donde empiezan los
grandes problemas, pues la persona ya
no es artffice de su propia vida.*

El abuso de las sustancias adictivas en los
nifios, nifas y adolescentes es un

I8, CORTINA, Acksi, ) demres, vl 000s i S0ckedad Sapho 0GF Ere Rt Trissgmond O 1 RO e Faopeoin Hombne Arasaca. Wi Erpata: bendo 2007,

Prevencion SPA

problema serio gque aflige a nuestro pais.
También, afecta su cerebro y produce una
sensacidn de placer; aspecto gque se con-
vierte en otra causa que incide significati-
vamente en el incremento del consumo.

In aspecto que o agrava es la insuficien-
cia de programas de proteccidn a la
familia; el bajo nivel de ofertas de servi-
cios a los jdvenes que hagan abordajes en
el momento dal inicio de su uso, indepan-
diente del tipo de sustancia que utilicen,
unido a la poca disponibilidad de infor-
macion sobre el tema, configura un perfil
de wulnerabilidad que demanda del
Estado nuevas acciones.

Por otra parte, en ocasiones los padres,
madres y maestros no saben qué hacer,ni
como manejar la situacidn con los nifos,
nifas y adolescentes.

Hay otras causas que estdn relacicnadas
con los contextos de comercializacion v
venta dirigidos a los estudiantes de los
centros educativos v, paralelaments, hay
expendios de drogas que proveen a los
nifios y a los adolescentes ya sea para que
inicien su uso, o para que sirvan de enlace
y distribucién de |a misma.
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3. 2. Hablemos Sobre las Familias
dashardan sus culdados y atencio-

nes en los hijos - hijas ¥ que no les

La familla es enormamente valorada y permiten actuar con libertad; limi-
reconocida por el significado gue tiene tan su creatividad y posibilidades
para sus integrantes y por lo que ella para decidir. Ademas, de la sobre-
representa para la sociedad. Adn, desde proteccian tamblén se muastran
las perspectivas mas recientes, los nifios, permisivos.® Estas caracteristicas
nifias adolescentes y adultos saben que dificultan el desarrollo integral del
la familia es una realidad que los acom- nifo, nifa v adolescente,

pafia en el recorride de su existencia:
siempre esta ahi, como referente v como
espacio de la vida cotidiana. Al igual los
nifios, ninas v adolescentas saben que es
el lugar por excelencia en donde apren-
den, reproducen practicas, valores y
patrones.” No obstante, cuando ésta no
asume sus responsabilidades, el nifo,
nifia y adolescente queda realmente
desprotegido, v el riesgo del uso de SPA
es grande. Asl como se sefialaron unos
signos de alarma para observar compor-
tamientos de los nifios, nifas v adoles-
cantes, también se van a presentar algu-
nos rasgos de las familias que pueden ® Padres y madres autoritarios. En
indicar un cant%xm que favorece la general operan con normas y reglas
presencia del fendmeno. exageradamente rigidas e invariables,
cuyas relaciones se tornan agresivas
y hostiles. Los hijos hijas deben
cumplir ciegamente. Estas formas
de relacidon crean temor vy descon-
fianza. Es otra caracteristica que

® Padres periféricos. Son aquellos
padres que dificilmente participan
en la educacién de los hijos e hijas.
Para ellos, las tareas v responsabili-
dades deben ser asumidas por las
miujeras {en cabeza de las madres).
Por lo general, estas figuras de
padres se disfrazan de autoritarios,
s eximen de responsabilidades y
roles relacionados con cuidado v
educacidn de los hijos{as).

A continuacion se presentan algunos
rasgos de las familias que ofrecen pistas
para entender un poco mas el fendmeno
del uso de SPA en los nifos, nifas y ado-

lescentes. Estos rasgos, se retomaron de limita el desarrollo de los hijos(as).
autores expertos en torno al abordaje de
este fenomeno. ®  Familias aglutinadas. Son aquellas

familias cuyos integrantes por un

® Padres madres y/o adultos cuida- lado, estdn unidos o agrupados
dores “sobreprotectores” Son aquellas (conglomerados) por el hacina-
personas que se caracterizan porque miente en que viven; por otro, hay
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por otro, hay carencia de limites y
normas, indefinicion de roles y
funciones familiares, dificultades
para el ejercicio de la autoridad v, a
veces, se pueden presentar relacio-
hes promiscuas entre sus integran-
tes,

Familias “conflictivas? tilizan
estilos educativos  inadecuados,
caracterizados por falta de Inter-
accion y apego, negligencia, v
problemas de salud mental. Para
otros autores, estas caracteristicas
configuran un tipe de familia multi-
problematica las cuales evidencian
umbrales de pobreza extrema, con
falta de apoyo en cualguiera de sus

Prevencion SPA

de ello, frente a sus hijos hijas. Al
parecer, los hijos hijas de consumi-
dores heredan el sindrome de
vulnerabilidad; se tornan mas hiper-
activos, impulsivos, presentan tenden-
clas antisociales, lloran, dicen menti-
ras, y tienen mas rinas, entre otros,

Estas familias construyen patrones
de relacidn que se reproducen inter-
generacionalments, es decir, se mani-
fiestan en diferentes generaciones
como: abuelos, padres, hijos y asl
sucesivamente, Se tornan consumi-
dores de SPA como una manera de
vivir y de actuar individual y asocial-
mente.

crisis familiares y ademads se

excluyen de su red familiar extensay ® Otra caractgrfstica de los padrg5

de |as redes de servicios institucio- madres o cuidadores es |a creencia

nales.? que frente a una situacion de
fracaso o frustracion de su hijo o
hija, ellos resuelven culpabilizarse

Familias desorganizadas. Presen- de lo que les ocurre, lgualmente,

tan disfuncionalidad en sus relacio- llegan a considerarse los respon-

nes interpersonales v las modali- sables de ese fracaso. De esta

dades comunicativas. En  oftras manera, las responsabilidades que

palabras "hay un caos comunicativo, son propias de los hijos/hijas son

que es indice de desorden relacional y asumidas por ellos.

de desorganizacion estructural y un

intercambio muy limitado entre sus

milembros”.2 ®  Una particularidad mas es la creen-
cia en los padres, madres y/o adultos
cuidadores de que existe una espe-

Otra caracteristica importante es la cie de “Invulnerabilidad Familiar®; es

relacionada con las familias con decir, creer que se encuentran

‘padres o madres consumidores de protegidos contra todo, y que no les

drogas® y ademas, se enorgullecen va a pasar nada.
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Por ejemplo: a mis hijos, no les
pueden suceder esas cosas. Desde
esta posicion dejan al descubierto
factores de riesgo que amenazan a
los hijos hijas frente al uso de SPA,

Sin embargo, en diferentes estudios
revelan que los padres madres que tienen
una alta capacidad reflexiva son mads
capaces de promover relaciones construc-

tivas, a pesar de las experiencias adversas.

3.3. Identifiguemos Algunas Causas
Inductoras del Uso de SPA (desde

alcohol y tabaco), en los Ninos, Ninas
¥ Adolescentes.

Prevencion SPA

Hoy, se habla de multicausalidad y multi-
dimensionalidad, es decir que existen
multiples ‘causas” de orden psiquico,
fisico, soclal, politico v amblental detras
del uso de S5PA. Mo se trata de una
cuestion individual. Los problemas del
individuo también son problemas socia-
les.

En otras palabras, los principales problemas
del ser humano y sus consecuencias no
son individuales sino inter subjetivos, ya
que la construccidn del ser humano se da
en una dinamica de intercambio con los
demas sujetos y con el ambiente o con-
texto que |o rodea.
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¢ Cudles son las principales causas inductoras del uso de Sustancias Psicoactivas

5PA (desde alcohol y tabaco) en los ninos, ninas y adolescentes?

#® Desequilibrios, conflictos y rupturas familiares.
® Fracasos escolares y de aprendizae.
® Escolaridad demasiado prolongada.

# Falta de socializacién y de relaciones interpersonales constructivas para ser aceptados por los
pares.En muchos casos se relaciona con grupos que frecuentan la droga.

® Experimentar lo desconocida, mueve su curiosidad sabra los efectos de las drogas.
® Tener vivencias emocionantes o peligrosas,

#® Basqueda de placer y distraccidn, como antitesis del aburrimiento.

# La basqueda de placer por 2l placer de forma inmediata,

® Adquirlr un estado superior de conocimiento o de capacidad creadora (musica, deportes,
bailes) como escape para evadirse de los problemas reales.

@ Escapar de condiciones de pobreza, ya sea carencias de vivienda, calor familiar, entre otras.
# Falta de trabajo.

# Contacto frecuente con personas consumidoras,

# Simbolo de protesta, de inconformismao contra la familia y/o la sociedad.

#® Forma de expresar independencia y en ocasiones el poder v la hostilidad,

#® Eluso de internet y de las diferentes tecnologias de informacian y comunicacion estan modifi-
cando las relaciones personales de los jdvenes.

® Muevas pautas de ocio v de comportamiento,
® Contacto frecuente con drogas legales (medicinas, tranquilizantes, alcohal).

® En la actualidad, el acceso de los nifios y las nifias a internet conlleva a tener contacto con
imagenes de la pomografia sin Hmites.




4. ;CUALES SON LOS FACTORES PRO-

TECTORES QUE INCIDEN POSITIVA-
MENTE EN LA PREVENCION DEL USO

DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS - SPA

- (DESDE ALCOHOL Y TABACO) EN
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES?

Desde perspectivas mas recientes sobre
el uso v abuso de SPA, se concibe que los
factores protectores sean atributos o
caracteristicas individuales, y contextuales
que inhiben, reducen o atendan la proba-
bilidad del uso y abuso de drogas. Actual-
mente el fendmeno de los factores
protectores se estudia sustentandose en
investigaciones tedricas alrededor del
enfoque de la resiliencla.™

Al mismo tiempo, ven necesaria la inter-
accion entre los dos principales sistemas:
la familia y la escuela. Para ello, proponen
nuevos esquemas de colaboracion orien-
tados a la busqueda conjunta de solucio-
nes entre estos sistemas, en donde nifos,
adolescentes, maestros, padres, madres,
vecinos y adultos interactden y se influyan
mutuamenta generando un ambito propi-
cio para estimular actitudes positivas,
crear o modificar habitos y pricticas de
socializacion que contribuyan positiva-
mente en la vida de las familias.

Estos sistemas, si actian coordinada-
mente y en interaccién mutua, encarman
&n la vida un conjunto de valores de justi-
cia, prudencia, solidaridad, normas y com-
portamientos que inducen a emprender
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tareas, enfrentar retos vitales y a convertir
los problemas en oportunidades de creci-
miento, para asi  proyectarse como
ciudadanos constructores de solidari-
dades y corresponsabllidad social.

Se considera importante desarrollar en
los nifos, nifas y adolescentes habili-
dades sociales para relacionarse y comu-
hicarse con los demas, para mangjar el
conflicto pacifica y constructivamente,
para transmitir asertivamente sus intere-
se5 y manejar la rabia v la ira. Todo ello,
promueve factores protectores que con-
trarrestan el uso de SPA. Por eso, lo mds
importante para prevenir su uso no es la
prohibicién, sine el empoderamiento.
Cuando alguien se expropia (excluye),
pierde el dominio de si mismeo y ya no es
duerio de su vida, de sus acciones, es decir
ya no es libre"

Otro factor generador de proteccidn es la
creacidn de vinculos afectivos sdlidos a
todos los niveles, En la infancia, con los
miembros de la familia; en la escuela, con
los profesores e iguales; también, vinculos
comunitarios, en donde el adolescente
encuentre oportunidades de partici-
pacion y experlencias slgnificativas. 5e
trata de establecer vinculos fomentando
conductas y actitudes basadas en el amaor,
la solidaridad, el afecto, la confianza en si
mismo y en los dermas,

Esta red de vinculos, estd estrechamente
relacionada con la educacidn en compe-
tencias ciudadanas v democraticas. Es




decir, reforzar los vinculos familiares (“a
casa”) ¥ comunitarios para cualquier ser
humano y sobre todo, para los nifios,
nifias ¥ adolescentes, es configurar una
red de proteccidn.

Otro factor de proteccion importante es
la existencia de normas de convivencia
claras ¥ consistentes para los nifios, nifas
vy adolescentes, tales como: salidas,
realizacion de tareas escolares, forma de
vastirn, tipo de amistades, participacion en
tareas domésticas. De otra parte, es indis-
pensable el control sobre el uso de
tabaco,alcohel y otras drogas, puesto que
s vive en una sociedad cuya cultura
invita al uso de esas sustancias psicoacti-
vas legales.
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En el mismo sentido, otro factor protector
es el fortalecimiento de |la autoestima v de
comportamientos prosociales [deseables y
constructivos) en los nifos, nifas v ado-
lescentes, procurando el uso de elogios y
estimulos positivos frente a comporta-
mientos positivos.

5e han identificado factores protectores
que contribuyen positivamente en la
prevencion del uso de SPA en nifos, nifas
y adolescentes,

Estos factores protectores estan identifi-
cados desde el ambito individual, familiar,
contextual e interpersonal:
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Factores Protectores

Individuales

Percepcion favorable hacia si mismao.
Interés por el aprendizaje.

Cuidade de su cusrpa,
Comportamientos prosociales.
Sexualidad responsable.

Autoestima (muestra satisfaccion de si).
Actitud positiva frente a la vida.
Resuelve dificultades y toma decisiones,
Actitud desfavorable hacia las drogas.

Presencia de padres, madres y/o adultos compartiendo con los nifios, nifias y ado-
lescentes,

La disciplina familiar: contral y seguimiento paterna/materna.

Cohesién familiar que aumente la participacién en las decisiones familiares.
Un asertivo manejo del conflicto famillar.

Claridad y consistencia de normas y reglas familiares.

Actitud de escucha hacia los hijos hijas.

Habilidades para fijar limites y distribucién de responsabilidades domésticas.
Interés por la educacién y mundo emocional de los hijos e hijas.

Vinculo afectivo fuerte con los hijos hijas.

Conocimiento de los intereses, gustos y habilidades de los hijos hijas.
Cornpartir e invitar a los hijos a eventos recreativos.

Estimulo hacla los aspectos culturales y recreativos,
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Factores Protectores

Contextuales

Ambientes favorables,

Existencia de programas y serviclos dirlgidos a los nifios, nifas y adolescentas,
Vinculacién en grupos de deportes, teatro, baile, juegos al aire libre.

Existencia de redes familiares y comunitarias.

Existencia de redes institucionales.

Cine foros educativos.

Regulaciones legales sobre la venta y el consumo de drogas.

Participacidn de los ciudadanos especialmente del joven en el sector piblico.

Participacidn en las redes soclales, donde la poblaclén genere estrateglas de auto
cuidado.

® |os jovenes velan por sus propias responsabilidades.

Interpersonales

Conocer y entender |os diferentes puntos de vista de los otros.

Actitud de cooperacion (ayudar e incluir, etc.).

Emitir respuestas sociales apropiadas en diversas situaciones.

Actitud de escucha activa.

Empatia.

Identificacién y manejo de sus propias emociones (alegria, felicidad, rabia, ira).
Identificacidn de las emociones de los demas.

Expresary sustentar una posicion de manera que los demas puedan comprenderla.

-
\,




5. ;CUALES SON LOS FACTORES DE
RIESGO QUE INCIDEN EL USO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS - SPA

(DESDE ALCOHOL Y TABACQO) EN
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES?

%e denomina Factor de Riesgo a
cualquier caracteristica de una persona o
comunidad que incrementa la probabili-
dad de que se desarrolle un problema.
Otro concepto relevante en este marco es
el de vulnerabilidad, el cual sugiere que
las personas con mayor cantidad de
factores de riesgo ¥ con menor nlmears
de factores protectores, tienen mayor
probabilidad de presentar problemas,
desajustes o resultados negativos que las
personas que cuentan con mayor ndmero
de factores protectares para hacer frente
a la oferta de sustancias psicoactivas.

En el marco del uso de SPA, existen dife-
rentes tipos de factores de riesgo que
afectan a los nifos, ninas y adolescentes,
los cuales han sido agrupados tradicional-
mente en factores de riesgo individuales,
contextuales e interpersonales, ™

Factores de Riesgo Individuales.

Hacen referencia a la wulnerabilidad
biolégica, a determinadas tendencias o
patrones de comportamiento, a estados
emocionales negativos y a las actitudes
favarables hacia el uwso de sustancias
psicoactivas.
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Factores de Riesgo Contextuales.

Son aguellos que transcienden e impac-
tan los factores Individuales y familiares,
dadas las relaciones que existen entre
ellos. Como por ejemplo: grupos y perso-
nas que usan drogas, los expendios, la
diversidad de ofertas, los grupeos organiza-
dos para el comercio de drogas, los
medios de comunicacion.

Factores de Riesgo Interpersonales.

Tienen qgue ver con el Ambito escolar, con
el grupo de amigos y con e ambito familiar,
Estos factores, juegan un papel primordial
en el inicio y en el mantenimiento del uso
de las sustancias psicoactivas. Ejgmplo:
amigos del adolescente que ejercen
presidn  hacla el consumo, la dosis
personal, satisfacer curiosidad sobre los
efectos de las drogas, bajos niveles de
aprendizaje, conflictos con los profesores,

Entre los principales factores de riesgo
familiares que explican el consumo de
drogas legales, es la ausencia de normas
familiares sobre el uso de drogas, los con-
flictos entre padres, madres y el adoles-
cente, ¥ el consumo de alcohol por parte
del padre. Los autores, citan diversos
investigadores? los cuales puntualizan los
siguientes factores a tener en cuenta:
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Factores de Riesgo

Individuales

T *® 2 00" "0 0P h e P

Trastorno en la memoria y el aprendizaje.

Trastornos endocrinos relacionados con la hormona de crecimiento v con la

testosterona, asl como alteraciones en el metabolismo dseo.

Desarrollo de conductas agresivas y de riesgo como por ejemplo: embarazos no

deseados y relaciones sexuales no protegidas.

Baja autoestima (no mostrar satisfaccidn de si).

Actitud de descontento y de insatisfaccion frente a la vida.
Satisfaccién con cualquier mediocridad propia.

Evacion frente a los problemas reales.

Protesta e inconformismo contra las normas sociales.

Actitudes favorables hacia las drogas.

Ausencia de los padres, madres y/o adultos en el sistema familiar y/o nueva pareja.

Falta de disciplina familiar: contral y seguimiento paterna / matemao.
Prima la comunicacién con los amigos que con |a familia.

Trastornos severos en algln integrante del sistema familiar.

Uso de drogas de los adultos.

Ausencia e inconsistencia en las normas familiares.

Bajas asplraciones de los padres sobre la educacidn de sus hijos.

Altos niveles de conflictos familiares.

Historla de alcoholismo y abuso de drogas en |a familia,

Conflictos v problemas de relacién entre madres, hijos, hijas, otros familiares.
Dificultad para escuchar o responder adecuadamente a los hijos hijas.
Dificultad para fijar limites.

Falta de interés por la educacién y mundo emocional de los hijos e hijas.
Ausencia de normas claras de funcionamiento familiar.

Falta de vinculo afectivo con los hijos hijas.
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Factores de Riesgo

Contextuales

® Publicidad de bebidas alcohdlicas que ofrece una imagen positiva de las SPA
(desde alcohol y tabaco).

® |maginarios culturales frente a los adolescentes y Gvenes.

Comercio de sustancias psicoactivas y acceso a las drogas.

Ambientes favorables al consumo (bares, juegos electrénicos, expendio de
drogas).

Grupos al margen de la Ley (pandillas, bandas, barras bravas, paramilitares, guerrilla).
Baja capacidad de oferta de servicios para adolescentes y jdvenes,

Convivencia y hacinamiento de muchas personas en espacios peguefos.

Consumo de sustancias psicoactivas desde el alcohol y cigarrillo por parte del
grupo de compafierss de barrio, escuela o trabajo.

Interpersonales

#& Habllidades sociales reducidas para comunicarse con los demds,
® Deficientes habilidades de autocontrol,

® Dificultades en las relaciones interpersonales con la familia, con los amigos,
escuela,




El riesgo tiene un proceso secuencial de
acuerdo con los niveles de consumo de
las sustancias psicoactivas, como puede
observarse en la grafica Proceso Secuen-
cial del Riesgo. Por ejermplo: en el riesgo
bajo se ubica el consumidor social. Es un
indicador de rlesgo que amerita la
realizacion de acciones preventivas.

En el riesgo medio se ubican los usadores
recreativos en los cuales aumenta la
frecuencla de consumo de SPA con justi-
ficacion social como: fiestas, paseos,
reunicnes de grupo. Pertenecen a una
red social de amigos(as). Hacen uso en
diversos contextos como: barrios, escuela,
familia. Los primeras usos son confrola-
dos” o “entonadas” que pasan a borracheras
esporadicas y cuya frecuencia depende
de los niveles de interaccion con el grupo
{cada 15 dias, el fin de semana, etc.).

En este nivel medio también se ubica el
usador cultural, que es en donde se
refuerzan imaginarios grupales frente al
consumo de SPA. Por ejemplo: en el
grupo social escolar o laboral. Consumo
entre semana, fin de semana. Aqul se dan
los primeros contactos directos con
sustancias ilicitas.

De igual manera, se ubica en el riesgo
medio el uso indebido de sustancias
referido al consumo auto formulado o
por autodecisian, sin relacion o en contra
de los conocimientos médicos vigentes.

Prevencion SPA

En el riesgo alto se ubican los abusadores
de 5PA, tanto de sustancias legales como
ilegales, las cuales comprometen desfa-
vorablemente la salud del individuo o del
grupo, afecta su sisterma organico o
psiquico, contribuye a la aparicion de
enfermedades, aumenta el riesgo de morlr
y se deterioran las relaciones familiares y
sociales,

Proceso Secuencial del Riesgo

ALTO
RIESGO
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6.;COMO IDENTIFICAR SENALES DE
ALERTA EN LOS COMPORTAMIEN-
TOS DE NINOS, NINAS Y ADOLES-

CENTES QUE USAN SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS - 5PA-?

Es necesario identificar los “Signos de
dalerta” en los comportamientos de nifos,
nifias y adolescentes que usan Sustancias
Pslcoactivas - 5PA. Los estudios mas
recientes, y experiencias de expertos
hacen notar que el uso de SPA (desde
alcohol y tabaco), empieza antes de los 10
afos, especialmente el alcohol y el tabaco,
sustancias legalmente acaptacdas.

De otra parte, es importante conocer
algunos rasgos de las familias que tam-
bién se configuran en otro factor de
rlesgo. Los padres madres y adultos
cuidadores al parecer pierden la capaci-
dad de orientar a sus hijos-hijas hacia
metas positivas y hacia un sano desarrollo
integral, por diferentes razones. {Factores
de Riesga).

Si se presta atencidn a las “sefales de
alerta”y se observan los ires y venires de
los nifios, nifas y adolescentes, segura-
mente estas alarmas daran las primeras
manifestaciones de que algo esta
ocurriendo. Alarmas, que a su vez, propi-
clan y reclaman acclones [nmediatas por
parte de los maestros, padres, madres y
adultos cuidadores para transformar esos
factores de riesgo, en factores protectores
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que incidan positivamente en el sery en el
actuar de los nifos, ninas y adolescentes.

Por ello, se torna importante la “Guia del
Observador] puesto que recoge infor-
macidn cualitativa sobre estos signos de
alarma y que an su conjunto, muastran
rasgos que permiten observar v valorar
manifestaciones de los nifios, nifas y ado-
lescentes cuando inician el consumo de
SPA. Este instrumento es Gtil no solo al
CGS, sing a la vez, a los padres, madres,
maestros y adultos cuidadores.

Desde luego, la familia ocupa un lugar
preponderante. Por ello, gquedarse dnica-
mente en las senales de alarma de indicios
de uso de 5PA en los nifios, nifias y adoles-
centes, serfa un trabajo inconcluso. Tam-
bién, se debe observar sefales de alerta
en las familias {todos sus integrantes). Por
tales razones, s& presentan algunos rasgos
de las familias.

Cabe recomendar, que cuando los signos
de alerta aparecen es pertinente no casti-
gar al nifa, nina y adolescente; sino por e
contrario, afrontar la situacidn con sereni-
dad. Es muy importante tener en cuenta
estas recomendaciones para su ayuda,
orientacidn y recuperacién descrita en los
capitulos precedentes de este documento
(Factores Protectores).

Por otra parte, s importante tener en
cuenta que NO es |la aparicion aislada de




uno de estos signos lo que indica el uso
de SPA, sino la conjugacién de varios de
ellos, dentro de un contexto determinado.

Asimismo, se le recomienda tanto a CGS,
maestros, como a padres, madres y adul-
tos cuidadores gue pidan otras opiniones
a personas expertas en este campo para
obtener mayor informacidn al momento

Prevencion SPA

de ir registrando las sefiales en la Guia del
Observador.

Volviendo a las consideraciones anteriores,
tal como se muestra en el siguiente cuadro,
aparecen una serie de signos de alerta
que permiten descubrir o evidenciar a
tiempo el inicio del uso de SPA en los
nifos, nifas y adolescentes:

Signos de Alerta en los Comportamientos de los Ninos, Ninas y Adolescentes

Sobre el Uso de S5PA

Utilizacién de mentiras.
Trastornos en los ritmos sueno-vigilia.
Deterioro de la comunicacion familiar.

tristeza.}
Risa sin motivo aparente,
Aislamiento.

Deterioro fisico.

Palldez de la plel.

Pupilas dilatadas.

Enrojecimiento de los ojos.
Somnolencia y cansancio persistente,
Dificultad extrema para comunicarse.

Fracaso en el rendimiento escolar (ausentismo injustificade y desmotivacién).
Cambios bruscos en los estados de animo. (atagues de furia o extrafia pasividad y

Amistad con reconocidas consumidares de alcohol, tabaco y otras SPA,
Amistades nuevas de aspecto notoriamente diferente del resto de sus amigos.
Descuido en el vestido y en la higiene personal.

Pérdida de apetito o aumento exagerado de éste,
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Signos de Alerta en los Comportamientos de los Ninos, Ninas y Adolescentes

Sobre el Uso de 5PA

.
libros.

.

® Estados de embriaguez

® Pérdida de dinero u abjetos en el hogar,

® Intento de suicidio.

Incremento en las solicitudes de necesidades econdmicas como: ropa, zapatos,

Tendencia a ingerir alcohol en momentos de tension y nerviosismo.

jRecordemos!

No es la aparicion aislada de uno de estos signos lo que indica el uso de 5PA (desde
alcohal y tabaco), sine la conjugacidn de varios de ellos, dentro de un contexto.

7. ;QUE PODEMOS HACER EN

JUNTOS?

En primer lugar, s importante hablar de
lo que se puede hacer en la RED JUNTOS:

Antes que nada, es indispensable conocer
la oferta institucional en las respectivas
regiones, relacionada con la prevencion y
el tratamiento de dicha problematica
social, asi como tener informacidn bésica
sobre los distintos tipos o modalidades
de uso y consuma de SPA.

En necesario hacer un sondeo de las ofer-
tas comunitarias, puesto que a veces

@ encuentran  agentes comunitarios,
educadores familiares, sacerdotes que
tienen grupos organizados de nifios,
nifas y jdvenes con quienes sa desarrollan
actividades educativas vy preventivas rela-
cionadas con las causas y consecuencias
del uso de adictivos. De igual manera,
hacen trabajo de orientacién y educacidn
con las familias.

Indagar si hay organizaciones como Alco-
halicos Anénimos, grupos de autoayuda o
de apoyo. En estos casos, el CG5 puede
cumplir &l rol de conector entre las
familias, la comunidad v las organizacio-
nes disponibles. Si no existen este tipo de
organizaciones, puede apovarse en las
redes de los servicios de salud.




Hay que explorar sobre los servicios edu-
cativos que prestan las escuelas y los
coleglos en este aspecto, Los directivosy
docentes de los establecimientos académi-
cos ¥ la comunidad educativa en general
ponen en marcha mecanismos para
prevenir el trafico y consumo de todo
tipo de 5PA dentro de las instalaclones
educativas. Vale la pena solicitar infor-
macién a las autoridades competentes
respecto a las acciones efectivas contra el
trafico, venta v consumo alrededor de las
instalaciones educativas v de |as residen-
cias de las familias.

En segundo lugar, es indispensable
tener claridad frente a lo que MO se
puede hacer en la RED JUNTOS, por lo
tanto los CG5S deben saber que:

®  NO puede convertirse en terapeutas
o hacer esfuerzos especiales por
ayudar a la familia porque eso serla
caer en una situacion de co-
dependencia.

® No debe involucrase con la familia,
en caso de que el OGS tenga tenden-
cias al consumo. Por ejemplo, con-
sumo de alcohol yio cigarrillo
frecuente.

® No bebe caer en extremos..., como
tomar vy fumar con las familias. Es
importante que pueda manejar su
ral con responsabilidad y fluidez.
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® Mo debe juzgar... cuando uno juzga,
también lo juzgan.

® No debe seringenug, al entrar en una
comunidad, le van a contar muchos
cuentos que no son ciertos, asi que
no debe creer todo lo que le dicen.

® pMo debe compartir con los demas
miembros de la comunidad la infor-
macidn sobre la familia, solamente
con las personas que sean pertinen-
fes,

® “No debe sintomatizar o rotular” a la
persona en situacidn critica dentro
de los contextos normales con los
cuales interactla, s un protagonista
de su transformacion.

En tercer lugar, s oportuno identificar
gué pueden hacer las familias:

®  Buscar ayuda.

® Obtener informacion acerca del com-

portamiento de su hijo hija en la
escuela y con los amigos.

® Obtener informacion sobre el uso de
SPA (desde alcohol y tabaco).

®  Asistir a servicios de orientacidn para

padres de hijos hijas nifios, nifas y
adolescentes.




Evitar culpabilizar a los nifios, nifas y
adolescentes de las dificultades de
los padres.

Mo abordar el problema cuande el
hijo - hija llegue ebrio(a) o drogadola).

Hacer entender al nifo, nifa adoles-
cente que una conducta abusiva de

cualquier droga ocasiona problemas.

Desarrollar  estrategias educat|vas
en coordinacion con profesores y
arientadores.

Fortalecer la comunicacién entre
padres, madras, maastras y nifos,
nifnas y adolescentes,

Evitar el castigo fisico y psicoldgico.

Fortalecer las relaciones entre los
hermanos y los demas miembros de
la farnilia.

Sondear las actividades que realiza
con los amigos y amigas.

Evitar el maltrato, la negligencia vy la
subvaloracion del hijo - hija.

Reforzar v estimular los compaorta-
mientos positivos (prosociales), de
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tal manera que el nifo, nifa y ado-
lescente vaya incorporande com-
portamientos deseados vy construc-
tivos.

En cuarto lugar, hay que tener presente a
donde se puade acudir:

Secretarfas de salud, hospitales locales,
grupos de la iglesia catolica, cristia-
nos y laicos, entre otros.

Directorio Macional de Centros de
Atencidn de MPS (se encuentran en
medio magnético).

Linea de atencidn del Ministerio de
la Proteccion Social.

Federacidn Colombiana de Comuni-
dades Terapéuticas.

Asociacidn Macional de Alcohdlicos
Andnimos o de Narcédmanos Andni-
5,

Sisterna Macional de Blenestar del
ICBF.

Red de Orientadores de todos los
colegios oficiales.




En quinto lugar, se debe tener en cuenta
al informar que:

® MNo se debe hablar de denuncia sino
de “poner en conocimiento”™ de
acuerdo con las disposicionas de
JUNTOS.

® Tampoco se debe hablar de autori-
dades sino de “apoyadores”

PARA REFLEXIONAR

Prevenir el uso de sustancias SIGNIFICA
Tener en cuenta;

® E| derecho que pldas para ti, pidelo
también para los demas.

® Nunca reclames un derecho en el
que no estés dispuesto a asumir tu
cuota de responsabilidad,

® Atencidn carifiosa y solicita con los
nifos, nifas y adolescentes.

& Estimulacidn y eloglos a los nifios,
nifnas y adolescentes frente a los
intentos de autonomia, ejercicio de
sus deberss vy comportamientos
prosociales.

® \Valoracion y reconocimiento de sus
méritos y capacidades.
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PARA REFLEXIONAR

® Fomento de su iniclativa y estimulo a
su laboriosidad.

®  Comunicacidn permanente entre
padres e hijos.

® Fomento de un ambiente alegre y
acogedor.

® Fomento de la autoestima y de una
sexualidad responsable.

® Promocidn de vinculos solidarios y
afectivos con los demds y con uno
Mismo.

8. ORIENTACIONES PARA EL USO DEL

MATERIAL PEDAGOGICO

Las sesiones de Gestién y Seguimiento
son espacios de encuentro en los que el
CGS5 vy los integrantes de la familia
desarrollan una serie de actividades
orientadas al cumplimiento de los LB
familiares, y el abordaje de aspectos
prioritarios para la adecuada dinamica de
la vida de la familia.

En su labor de orientar a las familias y
promover en ellas mejores formas de




ralacldn, y prevenir situaciones de riesgo,
e5 necesario que el CG5 identifique la
pertinencia de abordar como temdtica la
prevencion del consumo de alcohol v
drogas; generando reflexiones sobre sus
factores de riesgo, los patronas culturales
que lo refuerzan, las consecuencias o
implicaciones que tiene para la familia en
general v los nifos, nifas vy adolescentes
en particular, y promover la identificacion
de factores protectores en ellos que
disminuyen su vulnerabilidad.

Con esto se pretende poner en el centro
de la atencidn familiar y en la agenda
comunitaria una situacién que afecta de
manera significativa a las familias, pero
que en muchas situaciones es social-
mente aceptada en las comunidades.

El abordaje de este tama con las familias
puede tener un proposito méas pedagdgico
y preventivo (sensibilizar), o por el con-
trario ser el escenario para sefialar practi-
cas y actitudes de la familia que facilitan
la presencia del consumo de alcahol yio
drogas, especialmente en nifios, nifias y
jovenes; y como ésto pone en riesgo la
salud e integridad de todos los integran-
tes de |a familia. En estos casos es perti-
nente orlentar/mativar la utilizacién de
rutas institucionales especializadas o
servicios comunitarios dispuestos para
atender las familias que lo requieren y de
las cuales se habld en el capitulo anterior.

El tratamiento de esta problematica
social aplica para todas las familias,
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puesto gque el riesgo de consumo de S5PA
estad presente en cualguier arreglo familiar
y grupo soclal. Es tarea de los CGS identifi-
car el alcance o sentido de la sesién con
cada una de sus familias, y definir el mejor
momento para abordar el tema.

Es necesario que antes de iniciar las sesio-
nes familiares y comunitarias sobre esta
problemadtica, haya una preparacién por
parte del egquipo de CG5 donde se
reflexione sobre |as caracteristicas locales
de la misma: ; Que significado puede tener
en laregion?, jEs considerada un problema?,
jCudl es lavaloracién social que tiene?, ;Es
considerada un delito?, jExisten factores
sociales, econdmicos o culturales que
promuevan esta practica?,

Teniendo en cuenta la complejidad de |a
tematica, ¥ que para evitar resistencias en
las familias y sobre todo en los jévenes, se
requiere que sea abordada de manera
amigable, abierta, respetuosa y en un
lenguaje que cobre sentido para todos los
participantes, s necesario que en la plani-
ficacion de la sesidn, éste sea el Unico
tema para abordar, y que cuando se |leve a
cabo, esté toda la familia en lo posible.

Es importante que todos los integrantes
de la familia, incluidos los nifos, nifias y
jovenes participen activamente en estas
sesiones, y sean protagonistas de las
mismas.




El material pedagdgico disehado para la
sesion se llama “Vida Sana. Siempre Hay
Mejores Opciones” y busca motivar en las
familias de la RED JUNTOS, especialmente
en nifios, nifias y adolescentes, el didlogo
amigable alrededor de |a prevencion del
consumo de drogas y alcohol, v que
todos los participantes aporten sus ideas
¥ opiniones en torno a este tema.

Este material s una excusa para que el
G5 pueda establecer el didlogo abierto y
la reflexitn sobre la problemética, en con-
secuencia, la propuesta didactica y
metodolégica que se describe a con-
tinuacidn puede ser ajustada por el
equipo local de acompafamiento para
que responda de |a mejor manera a las
caracteristicas culturales de la poblacion
v la localidad, y a los saberes y experticias
de los CGS.

El material lddico adopta la dindmica del
juega de mimica cansistente en la repre-
sentacion sin palabras de un tema, frase,
nombre, etc, con el fin de que los demds
participantes descubran los nombres o
palabras que se representan. El objetivo
de esta pleza didactica es motivar,
mediante una dindmica de juego, el
didlogo amigable sobre el consume de
sustancias psicoactivas en las familias v la
interaccién entre sus integrantes alrededaor
de diferentes aspactos de la problematica
que aparecen en las cartas de la pieza.
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El juego busca mediante la accién de la
mimica, que cada participante represente
los mensajes que estan en las tarjetas
mientras que los demds deben tratar de
encontrar las palabras clave de dicho
mensaje en cada tarjeta, y a partir de ello,
intencionar el didlogo entre los partici-
pantes.

El CGS debe servir de animador para
incentivar la participacion de todos, agili-
zar la actividad y ayudar a dinamizarla,
superando la timidez o el blogueo que
eventualmente se pueda presentar frente
a este tipo de actividad.

El juego consta de siete (7) tarjetas con
distintos mensajes relacionados con el
consumo  de  sustancias  psicoactivas,
tabaco vy alcohol. Las tarjetas se reparten
entre los participantes y se escoge sobre
gué tarjeta se inicia el jJuego. 5u portador
sera el encargado de hacer la mimica, sin
mostrar la imagen al resto, para que
adivinen el mensaje.

llustracion de las tarjetas del juego

oot s
P b
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El Juego de mimica puede jugarse de
manera individual, en parejas o grupos ¥
adaptarse para una representacidn, una
copla, o una cancidn, También pueden
utilizarse las tarjetas para que los partici-
pantes comenten sobre las llustraciones o
los personajes.

Se trata de, una vez adivinado el mensaje,
generar una discusidn sobre el mismeo,
aprovechando la llustracidn que aparece en
|la tarjeta.

Es importante que durante toda la dinamica,
el CGS DESTAQUE el nombre del material y
su importancia. Siempre Hay Mefores Opcio-
nes: comentar alternativas para los nifios,
nifias y muchachos come integrarse a
grupos de deportes y juegos, hacer un
grupo musical con amigos, armar un equipo
de fithal o basket con los amigos, amigas v
vecinos, participar de actividades comuni-
tarias, sociales, ambientales; leer; prestar un
servicio voluntario en alguna parte.

Adermnds de plantear las consecuencias de
orden penal de suuso,esimportante sefalar
|las imnplicaciones de tipo sodial y familiar de
dicho consumo. Afecta la vida de los seres
queridos: familia y los amigos, v en la salud,
porgue se deterior el cuerpo y [a mente,

La meta del juego es lograr que todos los
asistentes a la sesidn participen de la
milmica, y aporten sus ideas y opiniones de
los temas planteados en las tarjetas.
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Los temas de las tarjetas son:

El consumo de tabaco, alcohol y drogas
genera enfermedades y afecta la salud.

La claridad mental de una persona se
plerde por el consume del alcohol y las
drogas.

En el colegio y la casa dialogamos
sobre el tabaco, el alcohol y las drogas.

En nuestra comunidad cuktivamos el
estudio, los deportes, los juegos y las
actividades cormunitarias

El consuma de alcohol y drogas hacen
perder la voluntad para decir NO.

Ruta: ayuda a una persona que tiene
problemas con el alcohol y las drogas
llevandola a:el Bienestar Familiar (ICBF),
el colegio, el puesto de salud.

El consumo de alcohol y drogas genera
viclencia.

En las instrucciones del juego, se
dan orientaciones mas especificas
para la puesta en marcha de la

dinamica y la reflexion sugerida
en cada una de las tarjetas.
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