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Proteger y Prevenir Van de la Mano, tiene como 
punto de partida la relación estrecha, dependiente 
y casi simbiótica que existe entre la protección 
y la prevención, en el marco de los procesos de 
restablecimiento de derechos de niñas, niños y 
adolescentes. Al ser profesional del ICBF o de los 
operadores de las modalidades que acogen a niñas, 
niños y adolescentes con derechos vulnerados 
o amenazados, contribuyes en tu diario vivir a su 
restablecimiento y garantía a través de acciones de 
protección y prevención.

En este sentido, la prevención de consumo de sustan-
cias psicoactivas encuentra en el proceso de atención 
para el restablecimiento de derechos el espacio propi-
cio para promover hábitos de vida saludable, potenciar 
el desarrollo integral, de las habilidades para la vida y 
del involucramiento familiar, para con ello generar fac-
tores de protección que permitirán evitar y/o reducir el 
consumo de sustancias psicoactivas en niñas, niños y 
adolescentes.

Por lo anterior, el Ministerio de Justica y el Derecho, 
el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y la 
Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el 
Delito han unido esfuerzos para diseñar esta guía 
con el fin de potenciar y fortalecer tus capacidades 
como profesional de las modalidades para el 
restablecimiento de derechos, de tal forma, que al 
explorar, recorrer y usar Proteger y Prevenir Van de la 
Mano, puedas avanzar en el diseño, la implementación 
y el seguimiento de estrategias para la prevención de 
consumo de sustancias psicoactivas en niñas, niños y 
adolescentes.

Es frecuente que en los procesos y/o programas que se 
plantean a las y los profesionales para que desarrollen 
estrategias de prevención, exista una tendencia a cen-
trarse en la formación de contenidos, sin embargo, no 
profundizan en el uso y aplicación de estos en los con-
textos cotidianos. En tal sentido, Proteger y Prevenir 
Van de la Mano, se concentra en establecer vínculos, 
armonías, relaciones, tejidos, entre la formación con-
ceptual y técnica necesaria para desarrollar estrategias 
de prevención y las capacidades profesionales, a las 

que debes recurrir para hacer práctico este saber es-
pecializado en la vida cotidiana.

Esta guía te reconoce como sujeto de saber y hacer, 
es decir, que llegas a ella con un conjunto de saberes, 
imaginarios, prácticas en relación con la prevención 
de consumo de sustancias psicoactivas, que podrás 
potenciar, cualificar, transformar mientras recorres 
este documento. Esta premisa le da un carácter 
autoformativo a Proteger y Prevenir Van de la Mano, 
pues, te permite establecer procesos de formación, al 
mismo tiempo que desarrollas acciones y estrategias 
para hacer la prevención, es decir:

-Aprendes de prevención: haciéndola en los entor-
nos en los que se desarrollan las niñas, niños y ado-
lescentes con los que trabajas-.

Entendiendo que el campo de acción de las modalidades 
de restablecimiento de derechos involucra diferentes 
actores, la guía y las herramientas que la acompañan, 
han desarrollado un conjunto de recursos que pueden 
ser implementados por profesionales del equipo 
interdisciplinario de los operadores de las modalidades 
pero también, por las niñas, niños, adolescentes y sus 
familias, en los casos en que sea posible.

Para lograr hacer accesible los contenidos, Proteger y 
Prevenir Van de la Mano se inspira narrativa, peda-
gógica y metodológicamente en la relación estrecha y 
dependiente que existe entre la prevención, la protec-
ción y la garantía de los derechos. Al recorrer y disfru-
tar los recursos, podrás develar que la prevención del 
consumo de sustancias psicoactivas hace parte de las 
acciones cotidianas con las que proteges y restableces 
los derechos de niñas, niños y adolescentes.

Es por ello que, metafóricamente la guía de prevención 
y la caja de herramientas conciben la prevención 
y a la protección como dos hermanas que van de la 
mano, se apoyan mutuamente, se necesitan la una a 
la otra y cuando actúan en sinergia no solo pueden 
ser invencibles, sino que además pueden transformar 
trascendentalmente la vida de las niñas, niños y 
adolescentes. 

Para que puedas recorrer la guía es importante que sepas que 
ha sido diseñada a través de una estructura modular. A su vez, 
los recursos se han nombrado haciendo alusión a las relaciones 

armónicas que pueden suceder, a través de las manos:



Manos capaces
Módulo

Este módulo se especializa en la información técnica, 
conceptual que necesitas manejar para realizar pre-
vención del consumo de sustancias psicoactivas. Aquí 
cuentas con cuatro capítulos con los que podrás cuali-
ficar tus saberes y convertirte en unas manos capaces. 

Capítulo 1. Manos capaces de RECONOCER EL CONTEX-
TO. Te muestra el marco político y normativo de la pre-
vención que promueve y garantiza los derechos de las 
niñas, niños y adolescentes en Colombia.

Capítulo 2. Manos capaces de IDENTIFICAR LOS ENFO-
QUES DE LA PREVENCIÓN. Encontrarás una descripción 
de los diferentes enfoques desde los que se funda-
mentan y desarrollan las estrategias de prevención 
del consumo de sustancias psicoactivas. Esta infor-
mación la encontrarás relacionada con los diferentes 
enfoques que ya usas en la atención a niñas, niños y 
adolescentes.

Capítulo 3. Manos capaces de CONOCER. Este capítulo 
te permitirá introducirte en las particularidades de la 
prevención del consumo de sustancias psicoactivas. A 
través de preguntas orientadoras podrás reconocer la 
información básica y fundamental para empezar a pre-
venir y proteger.

Capítulo 4. Manos capaces de ORIENTAR y DISEÑAR. 
En este capítulo encuentras las definiciones que ne-
cesitas comprender para desarrollar estrategias de 
prevención, así como podrás conocer sobre factores de 
riesgo, protección y los tipos de prevención.

Este módulo se especializa en las herramientas prácti-
cas que puedes usar para crear, diseñar e implementar 
estrategias de prevención en tu labor cotidiana. Para 
hacerlo te encontrarás con cuatro casos situaciona-
les que ejemplifican como diseñar y poner en marcha 
estrategias de prevención del consumo de sustancias 
psicoactivas con adolescentes gestantes o lactantes1, 
niñas y niños, adolescentes y niñas, niños y adolescen-
tes en adoptabilidad. Para trabajar estas temáticas te 
encontrarás con tres capítulos: 

Capítulo 1. Planear: analizar las necesidades y definir 
prioridades. Te propone herramientas para identificar 
el grupo objetivo de tu estrategia, priorizar factores de 
riesgo y protección, así como identificar los recursos 
disponibles para realizarla.

Capítulo 2. Poner en marcha: delimitar actividades e 
indicadores. Te permite formular objetivos, definir es-
trategias, así como establecer buenas prácticas para 
implementarlas.

Capítulo 3. Hacer seguimiento y evaluar. Te brinda 
herramientas para que puedas ver cómo está funcio-
nando tu estrategia, así como reconocer el impacto 
y los resultados de esta y desde allí identificar cómo 
continuar.

1 En esta guía se hará referencia a adolescentes gestantes y lactan-
tes como una categoría en la que se incluyen todas las mujeres 
que están en proceso de restablecimiento de derechos incluso si 
ya han cumplido la mayoría de edad.

Módulo

Manos a la obra



Es el módulo que se dedica a ofrecerte recomenda-
ciones prácticas para que puedas realizar prevención 
del consumo en la vida cotidiana aumentando los 
factores protectores fortaleciendo el vínculo afectivo, 
la socialización, el involucramiento parental-social y 
las habilidades para vida y de afrontamiento. Cada 
una de las propuestas que te hace este módulo las 
podrás encontrar especializadas en adolescentes 
gestantes y lactantes, niñas y niños, adolescentes en 
adoptabilidad y proceso de restablecimiento de de-
rechos. Al recorrer el módulo te encontrarás con dos 
capítulos: 

Capítulo 1. Conceptos básicos para chocar esos cinco 
Que te comparte información clave sobre la parenta-
lidad social, el vínculo afectivo y la socialización, el in-
volucramiento parental y las habilidades para la vida y 
de afrontamiento.

Capítulo 2. Ideas, consejos y recomendaciones para 
chocar esos cinco. Te ofrece ideas de actividades, mo-
mentos, acciones para promover los tres grandes te-
mas abordados en este módulo.

Este último módulo de la guía es un recurso interactivo 
que podrás usar como profesional no solo para tu au-
toformación, sino también dentro de los procesos de 
formación que realices con las niñas, niños y adoles-
centes con los que trabajas y sus familias. A través de 
preguntas descubres que tanto tus imaginarios sobre 
la prevención son mitos o realidades. En este módulo 
encontrarás siete tipos de preguntas relacionadas con:
 
Actitudes y habilidades sociales de las personas atri-
buidas al consumo de sustancias psicoactivas.

∆∆ Sobre los efectos de las sustancias psicoactivas
∆ ∆ Patrones de consumo de las sustancias psicoactivas
∆ ∆ Percepciones hacia las personas que usan sustancias psi-

coactivas
∆ ∆ Sobre el consumo de sustancias en niñas, niños y ado-

lescentes
∆ ∆ Creencias de las madres, padres y cuidadores sobre la 

crianza y su relación con el uso de sustancias psicoactivas.
∆ ∆ Prevención del consumo de sustancias psicoactivas con 

niñas, niños y adolescentes.

Estos cuatro módulos vienen acompañados de dos 
herramientas lúdicas denominadas “Diversión a la mano” y “la 

Vida en tus manos”, dirigidas a niñas, niños y adolescentes de 
las modalidades de protección del ICBF.

Módulo

¡choca esos cinco!
Módulo

Mano amiga
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Diversión a la mano
Este es un juego de mesa dirigido a niñas 
y niños entre los ocho y doce años. Con 
este podrás trabajar las habilidades 
para la vida y el liderazgo de: trabajo 
en equipo, comunicación asertiva, 
empatía, autoconocimiento y manejo de 
sentimiento, tensiones y estrés.

La Vida en tus manos
Este es un juego de estrategia dirigido a adolescen-
tes y jóvenes entre los 13 y 21 años. Con este podrás 
trabajar las habilidades para la vida y el liderazgo de: 
trabajo en equipo, empatía, comunicación asertiva y 
efectiva, autoconocimiento, toma de decisiones, reso-
lución de problemas y conflictos, pensamiento crítico, 
pensamiento creativo y manejo de emociones, senti-
miento y estrés.

Esta guía ha sido diseñada para facilitar tu trabajo co-
tidiano y para que, como ya se ha enunciado, puedas 
autoformarte al recorrerla. Para facilitar estas dos ac-
ciones a lo largo de los módulos te encontrarás con 
algunos recursos visuales que te permitirán reforzar 
conceptos, ir a materiales de consulta, profundizar en 
temáticas de tu interés y por supuesto navegar entre 
los diferentes contenidos y desarrollos de Proteger y 
Prevenir Van de la Mano.



También contarás con espacios para que puedas 
intervenir dentro de la guía, pues, si bien es 
necesario tener acuerdos comunes, horizontes de 
sentido y pactos acerca de cómo hacer prevención 
del consumo de sustancias psicoactivas, también 
es indispensable que construyas tus estrategias, 
te hagas tus propias preguntas, tomes tus propias 
decisiones de tal forma que estas estrategias se 
ajusten a tus necesidades y a las realidades de las 
niñas, niños y adolescentes con los que trabajas 
y encontrarás en los diferentes módulos los 
espacios para poner tu toque personal, así como 
visibilizar tu compromiso con la prevención y de 
tal forma estrechar tus manos para proteger y 
prevenir.

Antes de que inicies el recorrido por la Guía Pro-
teger y Prevenir Van de la Mano es importante 
que tengas presente que como profesional de 
los equipos interdisciplinarios de los operadores 
de las diferentes modalidades para el restableci-
miento de derechos, es esencial que reúnas algu-
nas características que te califican como persona 
que puede desarrollar procesos y estrategias de 
prevención de consumo de sustancias psicoacti-
vas (MJD, ICBF, UNODC, 2020), pues tus habili-
dades y perfil de actuación es determinante para 
incidir en una adecuada prevención del consumo 
en adolescentes gestantes o lactantes niñas, ni-
ños y adolescentes en adoptabilidad y con proce-
so de restablecimiento de derechos. Algunas de 
estas características son:

Adolescentes

Niñas, niños y adolescentes

Niños

Adolescentes

Códigos QR

Te señalará información 
 

 



∆∆ Ser una persona dispuesta a facilitar espacios de diálogo 
y acompañamiento. 

∆∆ Poseer una actitud favorable hacia la prevención delcon-
sumo de sustancias psicoactivas.

∆∆ No tener actitudes favorables con el consumo de sustan-
cias o completamente intolerables con este.

∆∆ Contar con habilidades para el manejo de frustración o 
desánimo dado que los procesos prevención del consu-
mo de sustancias son de largo alcance y pueden tener 
diferentes momentos de aceptación y resistencia durante 
su desarrollo.

∆∆ Tener apertura al aprendizaje y construcción de conci-
miento sobre el tema. 

∆∆ Manifestar actitudes favorables y compromiso hacia la 
implementación de estrategias preventivas.

∆∆ Comprender y asumir que la prevención del consumo de 
sustancias va más allá de informar sobre las sustancias

∆∆ Tener convicción sobre la prevención del consumo como 
procesos y estrategias que funcionan. 

∆∆ Desarrollar espacios e interacciones en las que prime la 
generación de confianza. 

∆∆ Basar sus acciones en la evidencia científica y no en ima-
ginarios personales o culturales sobre el consumo de 
sustancias psicoactivas.

Reconoce de este listado tus potencialidades e inicia tu camino como agente de prevención con 
adolescentes gestantes o lactantes, niñas, niños y adolescentes en adoptabilidad y con proceso de 
restablecimiento de derechos.

La Guía de prevención del consumo de sustancias psicoactivas para niñas, niños y adolescentes en 
restablecimiento de derechos es una iniciativa del Ministerio de Justicia y del Derecho, el Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar y la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 
con la que se busca avanzar en el fortalecimiento de capacidades para la reducción del consumo de 
sustancias psicoactivas y problemas asociados.

Esperamos que sea de tu agrado y se convierta en un instrumento al cual recurres en tu labor 
cotidiana.

∆∆ Practicar honestidad y liderazgo pues su actuar tiene im-
pacto directo en las personas con las que realiza la pre-
vención.

∆∆ Ser una persona que se permite desarrollar conexiones, 
cercanías y vínculos respetuosos pues, la confianza, em-
patía y acercamiento favorece la efectividad de la pre-
vención. 

∆∆ Ser persistente y consciente que las estrategias preventi-
vas son procesos de largo alcance que requieren tiempo, 
compromiso, frecuencia y rigor durante su implementa-
ción para lograr resultados.

∆∆ Comprender que la prevención es una capacidad huma-
na que busca garantizar y proteger los derechos de las 
personas.

∆∆ Tener convicción para contagiar esperanza por la vida y 
el cuidado. 

∆∆ Entender que las personas no se definen por su pasado, 
las vulneraciones que han sufrido o sus condiciones ac-
tuales.

∆∆  Ser una persona que garantiza y respeta los derechos de 
todas las personas en consecuencia es hábil en reconocer  
las particularidades personales, familiares y de contexto 
que tienen las adolescentes gestantes o lactantes, las  
niñas, niños y adolescentes en adoptabilidad y con pro-
ceso de restablecimiento de derechos.
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Manos capaces de reconocer el contexto es el primer capítulo de este módulo y te presenta un panorama general 
de la prevención del consumo de sustancias psicoactivas en Colombia. Este apartado te permite conocer algunas 
políticas públicas y normatividades nacionales relevantes en materia de prevención. Adicionalmente, te muestra 
datos recientes sobre la situación de consumo en adolescentes en Colombia. 

Como punto de partida este módulo te invita a recordar que todas las acciones que favorecen a la infancia y ado-
lescencia se fundamentan en la protección, garantía, restablecimiento y prevención de vulneración de los derechos 
de las niñas, niños y adolescentes. Por ello es indispensable evidenciar las principales relaciones que se establecen 
entre la prevención del consumo de sustancias psicoactivas y las áreas de estos derechos. 

Como ya lo sabes los derechos de niñas, niños y adolescentes son ese conjunto de normas jurídicas que les protege 
mientras son menores de 18 años. Estos derechos en Colombia son de interés superior, es decir, que obliga a todas 
las personas a garantizarlos y satisfacerlos. A su vez, tienen prevalencia cualidad que traduce en que, en todo acto, 
decisión o medida administrativa, judicial o de cualquier naturaleza que se deba adoptar en relación a estas perso-
nas siempre se debe dar relevancia absoluta a proteger y garantizar sus derechos.

En este contexto a continuación encontrarás el diagrama 1, allí podrás visualizar las principales afectaciones que el 
consumo de sustancias psicoactivas genera en los derechos de las niñas, niños y adolescentes. Para recorrerlo ten 
presente que los derechos están organizados por las categorías de: Vida y Supervivencia; Educación y Desarrollo, 
Protección y Ciudadanía y Participación; por cada uno de estos grupos encontrarás el conjunto de derechos que los 
componen y al frente las vulneraciones, riesgos y efectos que genera en esos derechos de niñas, niños y adoles-
centes el consumo de sustancias psicoactivas.

Capítulo 1

Manos capaces deManos capaces de
 RECONOCER EL CONTEXTO RECONOCER EL CONTEXTO
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Derechos

Prevención del consumo
de sustancias psicoactivas

Derechos

Conjunto de derechos que garantiza la: El consumo de sustancias en la gestación, 
infancia y/o adolescencia provoca:
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potable
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Cultura,
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deporte 

Educación

Desarrollo
integral 

Deserción
escolar

Fracaso
escolar
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motivación

Elaboración propia con fundamento en el Programa Mis Derechos Primero (con fundamento en la Convención de los 
Derechos del Niño) https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/promocion-social/Victimas/Paginas/auto-251.aspx,  
Campos Aparicio (2011); Brusco (2016); Unesco (2018);  UNODC y OMS (2018) UNODC, OMS y Unesco, (2018); NIDA 
(2020).

El consumo de 
sustancias 

genera:

Conjunto de 
derechos que 
garantiza:

Diagrama 1. Derechos de la infancia y adolescencia en perspectiva de la prevención del 
consumo de sustancias psicoactivas
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Prevención del consumo
de sustancias psicoactivas

Derechos

Contempla la defensa contra todo 
tipo de:

Todas estas vulneraciones generan riesgo 
de consumo desde la gestación hasta la 
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Consumo temprano

Embarazo
adolescente

Inicio de
consumos

problemáticos

Elaboración propia con fundamento en el Programa Mis Derechos Primero (con fundamento en la Convención de los 
Derechos del Niño) https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/promocion-social/Victimas/Paginas/auto-251.aspx,  
Campos Aparicio (2011); Brusco (2016); Unesco (2018);  UNODC y OMS (2018) UNODC, OMS y Unesco, (2018); NIDA 
(2020).
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Los Estándares Internacionales para la Prevención del Uso de Drogas es un documento creado y publicado por 
OMS y UNODC, con la asistencia de un grupo de 85 expertos a nivel mundial (investigadores, políticos, profesio-
nales, ONG y organizaciones internacionales), quienes definieron criterios claros y concertados sobre qué debe 
hacerse para realizar programas de prevención del consumo de drogas, teniendo como principal base la evidencia 
científica internacional disponible.

Partiendo de esta información, brindan importantes recomendaciones para la elaboración de estrategias de pre-
vención basadas en los resultados positivos de programas implementados a nivel mundial. Además, proporcionan 
de manera resumida la evidencia científica en la materia, dando importantes orientaciones respecto a los entornos 
llamados a hacer estrategias para reducir el uso de sustancias psicoactivas y las características diferenciales a las 
que debemos estar atentos para implementarlas de acuerdo con el curso de vida. Frente a esto último, realiza algu-
nas precisiones diferenciadas teniendo en cuenta los diferentes momentos de la vida (gestación, primera infancia, 
infancia, adolescencia y adultez). 

En el siguiente diagrama podrás reconocer brevemente a qué se refieren estas precisiones, específicamente para 
la primera infancia, infancia y adolescencia, teniendo en cuenta que estos son los momentos de la vida en los que 
tienes mayor impacto en el marco de tus acciones de restablecimiento de derechos. De esta manera, podrás reco-
nocer hacía qué factores puedes orientar tus estrategias preventivas. 

Ahora que distingues las principales 
,  de prevención del 

consumo de sustancias en las áreas de derechos de las 
niñas, niños y adolescentes es prudente que puedas 
identificar cómo los Estándares Internacionales para 
la Prevención del Uso de Drogas (UNODC & OMS, 

2018) demarcan un camino para realizar estrategias de 
prevención. 
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Diagrama 2. Relaciones entre derechos por curso de vida y los Estándares Internacionales para la 
Prevención del Uso de Drogas

Sintetizan la evidencia científica 
internacional disponible para 
prevenir el consumo de sustancias 
psicoactivas.

Señalan los factores de riesgo y los 
factores de protección para tener en 
cuenta en la prevención del 
consumo.

Ofrecen orientaciones para 
desarrollar estrategias de 
prevención efectivas y exitosas.

Promover el desarrollo integral es la 
manera más efectiva de prevención.

Educar para tomar decisiones y 
resolver problemas en niñas y niños 
que viven vulneraciones en su hogar 
(familias con problemas para 
comunicarse, con comportamientos 
violentos o aislamiento entre sus 
miembros), contribuye a disminuir 
riesgos relacionados con la 
influencia negativa de pares .

La crianza cariñosa con 
establecimiento de normas, la 
supervisión, el apoyo para adquirir 
aptitudes personales y sociales, así 
como los modelos de conducta son 
factores de protección eficaces

El consumo de alcohol, nicotina y 
drogas durante el embarazo afecta 
negativamente el desarrollo de los 
embriones y los fetos.

Es necesario capacitar en aptitudes 
parentales básicas a gestantes y 
lactantes.
En la primera infancia es 
fundamental promover el vínculo 
seguro.

Es eficaz informar de los riesgos 
asociados al consumo de sustancias 
al enfatizar en las consecuencias 
inmediatas y disipar las falsas ideas 
o expectativas vinculadas al 
consumo.

El consumo de sustancias o el 
rechazo a consumirlas, así como 
otros comportamientos 
potencialmente nocivos por parte 
de los compañeros y compañeras, 
puede influir de forma importante 
en el comportamiento del 
adolescente.

Es clave fomentar un conjunto de 
competencias personales y sociales 
que fomentan la capacidad para 
rechazar el uso de sustancias.
Los programas de mentores 
conectan a los jóvenes, 
especialmente los que se 
encuentran en una situación de 
marginalidad, con adultos que se 
comprometen a organizar 
actividades y a pasar regularmente 
parte de su tiempo libre con los 
jóvenes.

Los Estándares Internacionales para la
Prevención del Uso de Drogas

La educación inicial por sesiones 
diarias y con profesores 
debidamente capacitados, y otros 
apoyos socioeconómicos, generan 
una prevención del consumo de 
sustancias psicoactivas más eficaz.

Primera infancia

Adolescencia

Infancia

Fuente: Elaboración propia basada en 
UNODC y OMS (2018).
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Para reconocer el contexto completo de la prevención 
es indispensable que puedas identificar las principales 
orientaciones nacionales que dan soporte a las accio-
nes de prevención en el país, entre ellas, el Plan Na-
cional para la Promoción de la Salud, la prevención, y 
la Atención del Consumo de Sustancias Psicoactivas 
(2014-2021); la Ruta Futuro: Política Integral para En-
frentar el Problema de las Drogas (2018); la Política 
Integral para la Prevención y Atención al Consumo de 
Sustancias Psicoactivas (2019) y, por supuesto, la Po-
lítica de Infancia y Adolescencia (2018-2030). A conti-
nuación, explora cómo se relacionas estas políticas pú-
blicas y normatividades con la prevención del consumo 
de sustancias psicoactivas.

Plan nacional para la promoción de la salud, la pre-
vención, y la atención del consumo de sustancias 
psicoactivas 2014-2021 (Ministerio de Salud y Pro-
tección Social)

∆∆ Señala que un factor que puede incidir en el aumento del 
consumo de sustancias psicoactivas es el inicio temprano 
de esta práctica.

∆∆ Promueve el desarrollo de habilidades, comportamientos 
y actitudes para la vida en niños, niñas y adolescentes, 
cuidadores/as, sus familias y comunidades

∆∆ Invita a desarrollar herramientas para el fortalecimiento 
de factores protectores y disminución de riesgos de con-
sumo

Promueve las prácticas de crianza positiva y de baja 
hostilidad como un factor protector ante el consumo 
en las familias

∆∆ Desarrollo de estrategias de información, educación y 
comunicación para la promoción de la salud mental y la 
convivencia social

∆∆ Promoción de redes socio institucionales y comunitarias 
que fortalecen el tejido social

Política integral para la prevención y atención del 
consumo de sustancias psicoactivas 2018 (Ministe-
rio de Salud y Protección Social)

∆∆ Establece que la promoción y prevención del consumo de 
sustancias psicoactivas debe ser abordada desde enfo-
ques basados en evidencia científica

∆∆ El consumo de sustancias psicoactivas es un asunto de 
salud pública que debe ser abordado según el curso de 
vida

∆∆ Los programas preventivos deben apostar por la pre-
vención y reducción de factores de riesgo en diferentes 
entornos

∆∆ La promoción de la convivencia y salud mental, especial-
mente en familias y comunidades, permite desarrollar 
capacidades individuales para la prevención del consumo

∆∆ Una de las principales afectaciones del consumo es la 
alteración de los vínculos afectivos y relaciones signifi-
cativas que generan confianza, seguridad y capacidad de 
contención emocional

Ruta Futuro: Política Integral para Enfrentar el Pro-
blema de las Drogas 2018 Ministerio de Justicia y 
del Derecho

∆∆ Fortalecer los programas de prevención basados en la 
evidencia, especialmente los dirigidos a padres, docen-
tes, niños, niñas, adolescentes y jóvenes que tienen el 
objetivo de aumentar el involucramiento parental y ge-
nerar pautas de crianza positiva

∆∆ Prevenir los factores de riesgo frente al consumo de 
sustancias psicoactivas. Evitar o retardar la aparición del 
consumo de sustancias psicoactivas en la población con 
énfasis en niñas, niños, adolescentes y jóvenes

∆∆ Educación en cuidado de la salud orientada a aumentar la 
percepción del riesgo asociado al consumo de sustancias 
psicoactivas

Para consultar el documento completo 
Estándares Internacionales para la Prevención 
del Uso de Drogas de UNODC en español, 
puedes visitar este enlace.
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Ruta Futuro: Política Integral 
para Enfrentar el Problema de las 
Drogas

Plan Nacional para la Promoción 
de la Salud, la Prevención y 
la Atención del Consumo de 
Sustancias Psicoactivas

Lineamiento de prevención del 
consumo de alcohol y sustancias 
psicoactivas 

Política Integral para la Prevención 
y Atención del Consumo de 
Sustancias Psicoactivas 

Por último el Lineamiento de prevención del consumo de alcohol 
y sustancias psicoactivas (2018) Ministerio de Salud y Protección 
Social y el Ministerio de Justicia y del Derecho, establece que 
la prevención del consumo de sustancias psicoactivas es una 
prioridad, especialmente en niñas, niños, jóvenes y mujeres.

Ya has identificado el contexto sobre las orientaciones de 
política pública y normatividad, así como algunos elemen-
tos relacionados con los que funciona en la prevención del 
consumo de sustancias psicoactivas según los Estándares 
Internacionales de Prevención del Consumo de Drogas 
(2018). Ahora, te queremos invitar a conocer parte del 
contexto del consumo de drogas, de manera que puedas 
ampliar un poco más la perspectiva respecto al tema. 

Teniendo en cuenta que el consumo de sustancias psi-
coactivas es un fenómeno que varía constantemente, se 
ha hecho necesario a nivel global realizar periódicamente 
estudios que permitan reconocer qué sustancias se están 
consumiendo, los modos de uso, los factores que se in-
terrelacionan, entre otros elementos. Colombia desde 
hace más de diez años ha realizado estudios nacionales, 
y partiendo de esta información, se han podido reconocer 
las tendencias respecto al uso de drogas, evaluar la mag-
nitud del problema a nivel nacional, sus variaciones entre 
las diferentes regiones del país, y la situación respecto al 
contexto mundial. Contar con estos estudios resulta fun-
damental, pues de esta manera se puede dar cuenta de 
la realidad del país y orientar los programas, políticas y 
demás acciones teniendo en cuenta factores como el gé-
nero, la edad, el papel de la familia y la sociedad. 

A continuación, puedes empezar revisando algunos datos 
importantes de los estudios realizados a nivel mundial y 
nacional, teniendo en cuenta cifras relacionadas con el 
consumo, las sustancias de mayor incidencia, los patrones 
relacionados con el consumo, así como algunos otros ele-
mentos asociados. 
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En el mundo, unos  35 millones de 
personas que padecen trastornos 
por consumo de drogas necesitan 
tratamiento.

A P A R T M E N T
A P A R T M E N T

La droga que más se consume 
en el mundo es la marihuana. 
Se estima que 188 millones de 
personas la consumieron 
en el 2018.

Llama la atención el consumo de alcohol en edades 
tempranas (infancia y adolescencia), pese a la prohibición de 
venta para menores de 18 años. El consumo de sustancias 
ilícitas va en incremento, no solo por el aumento de las 
personas, edades y prevalencias, sino por la oferta y 
diversidad de sustancias. La marihuana es la más consumida 
seguida de la cocaína, el bazuco y el éxtasis. (SNBF Gobierno 
de Colombia, 2018, Política Nacional de Infancia y 
Adolescencia 2018 – 2030 pág. 19)

Las mujeres que consumen 
drogas pueden pasar 
a la dependencia en un período más 
breve que los hombres. Además, pueden 
ser reticentes a pedir tratamiento, 
especialmente si están embarazadas, 
pues temen las consecuencias legales 
y el estigma social.

Un fenómeno presente en las familias 
colombianas es la soledad infantil después de 
asistir al colegio, debido a las responsabilidades 
sociales y laborales de sus cuidadores. Esto es un 
factor de riesgo para el consumo de sustancias 
psicoactivas.

El consumo de sustancias 
psicoactivas varía según la 
percepción que se tiene sobre la 
facilidad para conseguir  drogas. 
Es decir que, entre más fácil sea 
comprar la sustancia, mayor es el 
consumo.

Muchos consumidores de drogas, 
tanto ocasionales como regulares, 
tienden a ser policonsumidores.

Quienes se inyectan drogas sufren múltiples 
consecuencias negativas para la salud. 

También están expuestas a mayor riesgo de 
sobredosis mortal y se ven afectadas 

gravemente por enfermedades e infecciones 
de transmisión sanguínea como el VIH 

y la hepatitis C .

Fuente: Elaboración propia basada en ICBF, 2018; Ministerio de 
Justicia y del Derecho, 2017; UNODC, 2019.

Diagrama 3 ¿Sabías qué?
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 ¿Conocías esta información? Al contar con ella, puedes tener un panorama general del consumo de sustancias 
en el mundo y Colombia. Es oportuno tenerlas en cuenta a la hora de idear, diseñar e implementar una estrategia 
de prevención en tu trabajo cotidiano. 

Ahora, teniendo en cuenta que las estrategias de prevención que planeas realizar están enfocadas a niñas, niños 
y adolescentes, es pertinente que conozcas un poco más sobre las tendencias del consumo de sustancias lícitas e 
ilícitas, así como algunas variables relacionadas con esta población en el país; esto también te servirá como referen-
cia dará mayor contexto a tus manos capaces. ¿Cómo es el consumo de alcohol en las niñas, niños y adolescentes? 
¿Cuáles son las sustancias ilícitas más consumidas en esta población? ¿Hay diferencias según el género? Estas y 
otras preguntas podrás responderlas a continuación. 

Diagrama 4 Consumo de sustancias lícitas e ilícitas

Sustancias licitas

Sustancias licitas

Fuente: Elaboración propia basada en Ministerio de Justicia y del Derecho, 2017; Ministerio de Justicia y del Derecho - 
Observatorio de Drogas de Colombia, 2016; 2017.

De cada 100 estudiantes con edades entre 16 y 18 años aproximadamente, 58 
consumieron alcohol en un mes.

De cada 100 estudiantes 
de 11 y 12 años,
20 consumieron 
alcohol en un mes.

No hay ninguna diferencia en el 
consumo de tabaco según el tipo de 
colegio, ya que el mismo porcentaje 

de 8,1% declaró uso de 
tabaco en colegios 
públicos y en privados.

De cada 100 adolescentes del 
Sistema de Responsabilidad Penal 
para Adolescentes - SRPA en 
medidas privativas, 39 consumieron 
alcohol en el último año.

Uno de cada dos adolescentes 
en el Sistema de 
Responsabilidad Penal para 
Adolescentes SRPA fumó 
durante el último año y 
durante el último mes.

Por cada 100 escolares de Colombia, 

11 declararon haber usado 
marihuana alguna vez en la vida.

Entre los escolares de cada 
100 hombres, por lo menos 
cuatro consumieron cocaína en 
un mes.

El 3,7% de los escolares de colegios públicos 
declararon haber usado popper en el último año, 
mientras que entre los estudiantes de colegios 
privados esta cifra llegó al 3,9%.Mujeres y hombres adolescentes del 

Sistema de Responsabilidad Penal para 
Adolescentes - SRPA que se encuentran 
en medida privativa, presentan 
consumo problemático de marihuana en 
igual proporción.
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Como podrás ver, los adolescentes y jóvenes del país muestran una tendencia a incrementar el consumo de sus-
tancias psicoactivas, por lo que ha resultado de suma importancia reconocer qué factores o elementos externos 
pueden estar asociados con esta tendencia. Uno de ellos es la percepción de riesgo, entendida como el conjunto 
de creencias, motivaciones o actitudes individuales que influyen de manera subjetiva en que el sujeto asuma o no 
determinado riesgo (García del Castillo, 2012); en este caso que influye en la decisión de consumir o no determi-
nadas sustancias psicoactivas. 

En el siguiente diagrama podrás reconocer cómo influye la percepción de riesgo en el consumo de sustancias psi-
coactivas por parte de los escolares colombianos.  

Diagrama 5. Percepción de riesgos sobre el consumo y factores asociados al consumo

Percepción del Riesgo

Factores asociados al consumo

Fuente: Elaboración propia basada en Ministerio de Justicia y del Derecho, 2017; 2019; Ministerio de Justicia y del Derecho - Observatorio 
de Drogas de Colombia, 2015a; 2016; 2017.

Los escolares que no perciben ningún 
riesgo en relación con el consumo 
ocasional de marihuana, tienen 3,4 veces 
mayor probabilidad de consumir cualquier 
sustancia ilícita en el último año.

El 29,4% de los estudiantes declararon 
haber recibido propuestas para probar o 
comprar alguna sustancia ilícita en algún 
momento de la vida.

Con relación a la percepción del riesgo en 
el consumo de marihuana en Colombia 
para el año 2016, 27 escolares de 100 
perciben un gran riesgo frente al uso 
ocasional de marihuana.

Algunas motivaciones de los usuarios para consumir 
marihuana se asocian a la diversión y a la relajación. Por 

ejemplo, en el caso de los adolescentes que la consumen, 
asocian el uso a la diversión cuando están con amigos y la 

relajación cuando están finalizando del día.

Las variables de oferta de sustancias presentan la 
mayor asociación con el consumo de cualquier 

sustancia ilícita en el último año.

Los estudiantes que han recibido oferta para 
probar o comprar alguna sustancia, tienen 
7,5 veces mayor probabilidad de consumir 
cualquier sustancia ilícita en el último año, 

en comparación con los menores que no 
han recibido oferta.
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Análisis de variables asociadas 
con el consumo de sustancias 
psicoactivas ilícitas en pobla-
ción escolar (MJD, 2019).

Reporte de Drogas de Colombia 
(Observatorio de Drogas de Co-
lombia MJD, 2017).

Estudio de consumo de sus-
tancias psicoactivas en el 
Sistema de Responsabilidad 
Penal para Adolescentes. Re-
sumen Ejecutivo (MJD, 2017).

Estudio Nacional de Consumo de 
Sustancias Psicoactivas en Pobla-
ción Escolar Colombia 2016. Informe 
Final (MJD, MEN & MSPS, 2016).

Estudio cualitativo sobre con-
sumo problemático de canna-
bis en adolescentes y jóvenes: 
riesgos y prácticas de cuida-
do (MJD; PREDEM; UNODC; 
Unión Europea, 2015).

Como lo viste en las fuentes de cada uno de los diagramas de este capítulo, la información sobre el consumo de 
sustancias psicoactivas en adolescentes y jóvenes en Colombia, presentada se aborda con base en los estudios 
que el país ha desarrollado en la materia si quieres consultar o explorar a mayor profundad cada uno navega cada 
uno de los enlaces.

∆∆ Análisis de variables asociadas con el consumo de sustancias psicoactivas ilícitas en población escolar (MJD, 2019)
∆∆ Reporte de Drogas de Colombia (Observatorio de Drogas de Colombia MJD, 2017)
∆∆ Estudio de consumo de sustancias psicoactivas en el Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes. Resumen Eje-

cutivo (MJD, 2017)
∆∆ Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Población Escolar Colombia 2016. Informe Final (MJD, MEN & 

MSPS, 2016)
∆∆ Estudio cualitativo sobre consumo problemático de cannabis en adolescentes y jóvenes: riesgos y prácticas de cuidado (MJD; 

PREDEM; UNODC; Unión Europea, 2015)

Diagrama 6. Enlaces códigos de barras

Como parte del reconocimiento del contexto en el que se establece esta guía de orientaciones técnicas y prácticas 
para realizar prevención del consumo de sustancias psicoactivas en poblaciones con medida de protección en el 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, es importante que recuerdes algunas de las principales vulneraciones 
que viven las niñas, niños y adolescentes que llegan a este sistema. Estas circunstancias se convierten en factores 
de riesgo de consumo de sustancias psicoactivas. Cada una de estas exposiciones se presentan por las cuatro po-
blaciones en las cuales se focaliza esta guía.
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ADOLESCENTES GESTANTES O LACTANTES
A nivel mundial, casi 1 de cada 3 adolescentes de 15 a 19 años (84 millones) ha sido víctima de violencia emocional, física y/o sexual 
por parte de su pareja.
Las mujeres que son víctimas de violencia doméstica tienen un mayor riesgo de consumir drogas.
Unos 16 millones de adolescentes de 15 a 19 años, y aproximadamente 1 millón de niñas menores de 15 años, dan a luz cada año, 
la mayoría en países de ingresos bajos y medianos.

La gran mayoría de personas que consumen tabaco hoy en día comenzaron a hacerlo cuando eran adolescentes.
A nivel mundial, al menos uno de cada diez adolescentes (de 13 a 15 años) consume tabaco y en algunas regiones esa cifra es 
mucho mayor.
El consumo nocivo de alcohol reduce el autocontrol y aumenta los comportamientos de riesgo, como las relaciones sexuales no 
protegidas o comportamientos peligrosos. 
Los problemas de salud en esta etapa de la vida influyen en la esperanza de vida.

Cuando niñas y niños estan expuestos a violencia y otras circunstancias adversas tienen mayor probabilidad de fumar, y tener 
consumo nocivo de drogas y bebidas alcohólicas, e incurrir en conductas sexuales de alto riesgo. Presentan tasas más altas de 
ansiedad, depresión, otros problemas de salud mental y suicidio.

La falta de apego emocional seguro entre hijos(as) y padres, madre o cuidadores; las prácticas deficientes de crianza; la disfunción y 
separación familiar; las relaciones insanas; las muestras de violencia entre padre-madre o cuidadores constituyen factores de riesgo 
para el bienestar y la vida de niñas, niños y adolescentes.

NIÑAS Y NIÑOS

ADOLESCENTES

NIÑAS, NIÑOS Y ADOLESCENTES EN ADOPTABILIDAD

Diagrama 7. Principales riesgos o afectaciones del consumo de sustancias psicoactivas 
por curso de vida

Fuente: Elaboración propia basada en Defensoría del Pueblo, 2019; Hillis, et al., 2016; Consejo de Seguridad de las 
Naciones Unidas, 2019; OMS, 2020b, 2018; UNICEF, 2016; 2019a, 2019b, 2019c.

Reflexiones en tus manos

Tú y tus manos capaces cuentan con una dotación de experiencia y conocimiento de la realidad en la atención de niñas, ni-
ños y adolescentes.  Ese es un gran aporte para la promoción, garantía y restitución de derechos, por eso tu opinión cuenta. 

En esta sección te invitamos a partir de tu conocimiento y reflexiones, lo cual será útil para que avances en la lectura de los 
siguientes tres capítulos de este módulo. Encuentra a continuación, una serie de preguntas orientadoras para tu análisis 
crítico de la realidad.

Registra tus reflexiones

Te invitamos a responder a estas preguntas en tu agenda personal o en un espacio donde puedas registrar tus reflexiones. 

¿Cuál puede ser 
la causa de que el 

cannabis sea 
la droga más 
consumida 

en todo el mundo?

¿Qué relación 
tiene el fenómeno 

de la soledad 
infantil con los 

factores asociados 
al consumo 

de sustancias 
psicoactivas?

¿Cuál es la 
importancia de 

estudiar y sistemizar 
informacion 

sobre el consumo 
de sustancias 

psicoactivas en el 
país?

¿En tu opinión ¿que 
relación hay entre la 
percepción de riesgo 
de consumo de los 
adolescentes y los 

factores asociados al 
consumo?

¿Por qué crees 
que el consumo de 
drogas psicoactivas 
afecta de manera 

diferente a las 
mujeres y a los 

hombres?
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Manos capaces de identificar los enfoques de la prevención es el segundo capítulo de este módulo, y te presenta 
los enfoques que orientan la prevención del consumo de sustancias psicoactivas con niñas, niños y adolescentes 
en procesos de restablecimiento de derechos. Puedes identificar los enfoques que, en el marco internacional y 
nacional de prevención, orientan la implementación de intervenciones preventivas y las acciones dirigidas a la pro-
moción, garantía y restitución de derechos de niñas, niños y adolescentes en Colombia. 

Para comenzar el capítulo te invita a identificar la visión compartida en las diferentes políticas públicas nacionales 
en materia de prevención, lo que te permite evidenciar cuáles son los enfoques conceptuales comunes; en segundo 
lugar, leerás en que consiste cada enfoque para que no los pierdas de vista en todas las acciones que desarrollas y 
soportan tus manos capaces y descubras cómo todos hacen parte de un mismo objetivo: la protección y prevención 
en las niñas, niños y adolescentes.

Como visión compartida las políticas públicas relacionadas con la prevención del consumo de sustancias psicoac-
tivas en Colombia, las de infancia y adolescencia en su agenda programática1, se orientan por enfoques que se 
encuentran en la prevención del consumo en niñas, niños y adolescentes.

Los enfoques son una perspectiva para entender algo. Que lo entiendas supone el uso de conceptos privilegiados 
y presuposiciones implícitas dentro de la perspectiva. Es a partir de los enfoques que logras tener argumentos y 
deducciones2 aceptables para entender el algo. Los enfoques no afirman, ni niegan relaciones de causa-efecto 
sobre la realidad (Losada y Casas, 2008) sin embargo, permiten ver la realidad bajo un punto de vista claramente 
definido. Un enfoque es un “poderoso reflector que hace ver ciertos aspectos de la realidad” y no otros (Losada 
& Casas, 2008, pág. 15). En todo caso, la realidad no es un todo absoluto y limitado, por eso el enfoque te pone 
fronteras conceptuales para comprenderla e incluso para explicarla. 

En este caso, cada enfoque es un punto de vista que entiende el consumo de sustancias psicoactivas como un asun-
to de salud pública, que orienta las acciones de políticas públicas hacia la prevención y que está fundamentado en 

1 La programática se refiere a los planes, programas y proyectos de las políticas públicas, a nivel territorial (ámbito nacional, departamental u 
municipal/distrito) y a nivel sectorial (salud, educación, protección social, agricultura, hacienda, cultura, sociedad civil, económico, industrial, 
comercial, defensa, entre otros). 

2 Una deducción se trata de la comprensión que va más más allá de lo que dice el concepto.

Capítulo 2

Manos capaces deManos capaces de
 IDENTIFICAR los enfoques de  IDENTIFICAR los enfoques de 

la PREVENCIÓNla PREVENCIÓN



conceptos comunes, para llevar a cabo acciones articuladas entre sectores y actores que buscan dar respuesta a 
situaciones socialmente relevantes y a las necesidades de las niñas, niños y adolescentes. 

En el siguiente mapa puedes identificar donde hay una visión compartida a través de los enfoques para la preven-
ción del consumo de sustancias psicoactivas. 

Diagrama 11. La visión compartida sobre la prevención del consumo de sustancias psicoactivas

Formular, adoptar, dirigir, coordinar, 
ejecutar y evaluar la política pública 
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Formular, adoptar, dirigir, 
coordinar y ejecutar política 

pública en materia de drogas.

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Sistema Nacional de Bienestar Familiar

Actuar para el reconocimiento,  garantía, protección integral y restablecimiento de los 
derechos de los niños, niñas y adolescentes, así como la prevención de su amenaza o 

vulneración y el fortalecimiento familiar.

Enfoque
de curso
de vida
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Como observaste en el anterior diagrama, los derechos humanos y el desarrollo humano son enfoques transver-
sales en la política pública para la prevención del consumo de sustancias psicoactivas y para la protección de las 
niñas, niños y adolescentes; los sectores Justicia y del Derecho, Salud y Protección Social, y el de Inclusión Social 
y Reconciliación, están de acuerdo en reconocer estos enfoques como los orientadores superiores de sus acciones. 
Similar ocurre con los enfoques de curso de vida, diferencial y de género que son perspectivas que encaminan al 
Estado y sus instituciones a comprender las singularidades de las personas que hacen parte de la sociedad. En esta 
misma dirección, entonces, se ubican los enfoques de salud pública y el basado en la evidencia, dos de los más 
visibles cuando de prevención del consumo de sustancias se trata, pues estos permiten focalizar las acciones pre-
ventivas y comprenderlas como parte del sistema de acciones que garantizan las cinco categorías de los derechos  
humanos: vida y supervivencia, educación y desarrollo, protección y ciudadanía y participación.

Enfoque de derechos humanos

En la puesta en marcha de política públicas, en países democráticos como Colombia, el enfoque de 
derechos humanos es el más coherente para el cumplimiento de las responsabilidades de los 

Estados para con la ciudadanía. Es un enfoque ampliamente aceptado, usado y difundido, espe-
cialmente por las implicaciones jurídicas y las responsabilidades que adquieren las naciones 
al aceptar y ratificar instrumentos internacionales, pues “la legislación en materia de derechos 
humanos obliga a los gobiernos (principalmente) y otros titulares de deberes a hacer ciertas 
cosas y les impide hacer otras” (ACNUDH, 2006, pág. 1). Por lo anterior, este enfoque es la 
base para el desarrollo de los procesos de política pública de prevención del consumo de 

sustancias psicoactivas en Colombia.

Para comprender un poco más el enfoque de derechos humanos, es fundamental entender la de-
finición de derechos humanos y sus principios, te invitamos a conocerlos en la siguiente tabla. 

Tabla 1. El enfoque de derechos humanos

¿Qué son los derechos 
humanos?

Son las Garantías jurídicas universales que protegen a los individuos y los grupos contra ac-
ciones y omisiones que interfieren con libertades y derechos fundamentales y con la dignidad 
mana. La Declaración Universal de los Derechos Humanos es el documento de la Asamblea 
General de las Naciones Unidas en el cual se refleja un consenso mundial para promover y 
garantizar los Derechos Humanos. (Resolución 217 A (III), 10 de diciembre de 1948, París)

¿Cuáles son los principios de los derechos humanos?

Universalidad 
e inalienabilidad

∆∆ Universalidad: todas las personas en todos los lugares del mundo tienen derecho a ellos.
∆∆ Inalienabilidad: nadie puede renunciar a ellos voluntariamente y nadie puede despojar a 

otras personas de ellos.

Indivisibilidad

∆∆ Los derechos humanos son indivisibles.
∆∆ Sean de carácter civil, cultural, económico, político o social, todos ellos son inherentes a 

la dignidad de toda persona.
∆∆ Todos ellos tienen la misma condición como derechos y no pueden ser clasificados, a 

priori, por orden jerárquico.
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Interdependencia 
e interrelación

∆∆ La realización de un derecho a menudo depende, totalmente o en parte, de la realización   
de otros.

Igualdad y no 
discriminación

∆∆ Todos los individuos son iguales como seres humanos en virtud de la dignidad caracte-
rística de cada persona.

∆∆ Todos los seres humanos deben gozar de sus derechos humanos sin discriminación por  
motivos de raza, color, sexo, origen étnico, edad, idioma, religión, opinión política o de otra 
índole, origen nacional o social, discapacidad, propiedades, nacimiento u otra condición.

Participación e inclusión

Todas las personas y todos los pueblos tienen derecho a: 

∆∆ Una participación, libre y significativa. 
∆∆ A la contribución y el disfrute del desarrollo civil, económico, social, cultural y político en 

el que puedan hacerse efectivos los derechos humanos y las libertades fundamentales.

Rendición de cuentas 
e imperio de la ley

Los Estados y otros titulares de deberes deben: 

∆∆ Rendir cuentas en relación con la observancia de los derechos humanos.
∆∆ Cumplir las normas y los principios legales consagrados en los instrumentos de derechos 

humanos.

Fuente: Elaboración propia basada en ACNUDH (2006).

El enfoque de derechos humanos, puesto en el quehacer del Estado colombiano, como Estado Social de Derecho,  
responsable de garantizar los derechos humanos, y por lo tanto, puesto en tu quehacer como profesional del Insti-
tuto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), consiste en articular todas las acciones a una ética que toma en 
cuenta valores, principios y normas universales, propios de la dignidad humana e inherentes al desarrollo 
integral de la persona (Solís Umaña, 2003; Giménez Mercado y Valente Adarme, 2010; Red en Derechos AECID, 
2011; Guerrero Reyes, 2013) 

Ahora que conoces la definición del enfoque de derechos humanos, es necesario mirar cómo es visible el enfoque 
en los documentos de política pública que sustentan la prevención del consumo de sustancias psicoactivas dirigida 
a niñas, niños y adolescentes:

La Política Pública de Infancia y Adolescencia (2018), reconoce a las niñas, niños y adolescentes como sujetos 
titulares de derechos, además señala la doctrina de protección integral como elemento orientador de las acciones 
del Estado para la garantía de sus derechos, la promoción del desarrollo integral, la prevención de su vulneración 
y su restablecimiento, a su vez señala que los derechos humanos de la infancia y adolescencia son de interés su-
perior, es decir, que están por encima de los derechos de las demás personas de la sociedad (SNBF Gobierno de 
Colombia, 2018, pág. 26). 

La Política Integral para la Prevención y Atención del Consumo de Sustancias Psicoactivas (2019), plantea 
que desde los derechos humanos las acciones de política profundizan y priorizan en la autonomía personal, el libre 
desarrollo de la personalidad y la dignidad humana, reconociendo a las personas en riesgo o con consumo de sus-
tancias psicoactivas como poblaciones prioritarias para llevar a cabo la atención en salud (MSPS, 2019, pág. 18).
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Enfoque de desarrollo humano
 

El enfoque de desarrollo humano señala que las personas tienen un conjunto de capacidades 
y que cada individuo puede desarrollar plenamente sus libertades en un contexto de 

oportunidades. Esta perspectiva acepta que existe cierta desigualdad en la sociedad y por 
ello es necesario buscar la manera en que la sociedad sea menos desigual (Acero Forero, 
2019, pág. 41). En este sentido, la tarea del Estado y de las instituciones que desarrollan 
políticas públicas consiste en poder generar condiciones y posibilidades que permitan a 
las personas desplegar sus capacidades (Briceño, 2011; Colmenarejo, 2016). 

Desde la perspectiva del desarrollo humano, se reconoce que todas las personas tienen 
los mismos derechos, pero que en una sociedad pueden existir personas con distintas vul-

nerabilidades que limitan el disfrute pleno de los mismos y su bienestar. Por ello, las acciones 
que se adelanten para promover el bienestar y la vida digna, tienden a fortalecer las capacida-

des de las personas.

Ya sabes a qué se refiere el enfoque de desarrollo humano. A continuación, puedes ver cómo se articula con las 
políticas para la prevención del consumo de sustancias psicoactivas.  Mientras lees, te invitamos a pensar en cómo 
tus interacciones dan vida a la implementación de estas políticas bajo el enfoque de desarrollo humano.  

La Política Nacional de Infancia y Adolescencia (ICBF et al., 2018), establece desde este enfoque, el reconoci-
miento y desarrollo de capacidades para que niñas, niños y adolescentes logren avanzar en sus metas de realiza-
ción y en el ejercicio de sus derechos (SNBF Gobierno de Colombia, 2018, pág. 27). Esta política nacional formula 
un conjunto de realizaciones que permiten evidenciar el cumplimiento de los derechos de la infancia y la adoles-
cencia; explica que las realizaciones son condiciones y estados que se materializan en la vida de cada niña, niño y 
adolescente en su curso de vida, donde la materialización sucede por las interacciones que se dan en los entornos 
por los que ellas y ellos transitan y se desarrollan  (SNBF Gobierno de Colombia, 2018, pág. 27).

En la Política Ruta Futuro: Política Integral para Enfrentar el Problema de las Drogas (2018), se ha definido que 
todos los planes, programas, proyectos y estrategias deben tener en cuenta el enfoque de desarrollo humano, ya 
que este aporta al mejoramiento de las condiciones de vida a través del acceso a oportunidades, desarrollando 
capacidades para poder afrontar las problemáticas asociadas a las drogas de manera participativa, consciente y 
libre. Señala, además, que el enfoque de derechos hace parte de la agenda social de Colombia para alcanzar los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible (MJD, 2018, pág. 8).

Enfoque curso de vida
El Enfoque de curso de vida, es una perspectiva que contempla las etapas del ciclo vital 

de: gestación, primera infancia, infancia y adolescencia, además “aborda los momentos 
del continuo de la vida y reconoce que el desarrollo humano y los resultados en salud 
dependen de la interacción de diferentes factores a lo largo del curso de la vida, de ex-
periencias acumulativas y situaciones presentes de cada individuo influenciadas por el 
contexto familiar, social, económico, ambiental y cultural; entendiendo que invertir en 
atenciones oportunas en cada generación repercutirá en las siguientes y que el mayor 
beneficio de un momento vital puede derivarse de intervenciones hechas en un período 

anterior” (MSPS, 2015). 

Entender la prevención en el marco del curso de vida permite ir más allá de la visión de 
vincular una etapa con la otra, este enfoque te permite abordar el desarrollo de manera 

integral, porque “recoge la historia temprana, la carga genética familiar, las condiciones de vida 
actuales y de manera prospectiva predice la adultez” (DEVIDA , 2014, pág. 28). En materia de prevención del con-
sumo de sustancias psicoactivas, el enfoque de curso de vida, te da la posibilidad de reconocer la importancia tanto 
de la intervención temprana y al mismo tiempo las acciones a realizar en la adultez y la vejez, te ayuda a orientar 
las prácticas preventivas de manera multidimensional porque tiene en cuenta no solo la etapa de ciclo vital, sino 
que considera las transiciones, las trayectorias y los sucesos vitales de las personas a lo largo de toda su vida, y 
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esta comprensión es clave para el éxito de tu intervención preventiva (Secretaría de Salud de Bogotá; UNODC, 
2019, pág. 51).

El enfoque de curso de vida aparece de manera explícita en Ruta Futuro: Política Integral para Enfrentar el Proble-
ma de las Drogas (MJD, 2018), en la Política Integral para la Prevención y Atención del Consumo de Sustancias 
Psicoactivas (MSPS, 2019) y en la Política de Infancia y Adolescencia (2018-2030), en cada una de ellas se plantea 
como el enfoque rector para la garantía de los derechos relacionados con la vida y la supervivencia.

Enfoque diferencial
El Estado colombiano, entiende el enfoque diferencial como un desarrollo progresivo del prin-

cipio de igualdad y no discriminación. Se centra en las características del sujeto social y 
su contexto, y reconoce inequidades, riesgos y vulnerabilidades. El enfoque valora las 
capacidades y la diversidad, para garantizar el goce efectivo de derechos (Ministerio del 
Interior, 2011; Defensoría del Pueblo, 2014; ICBF, 2017). 

El enfoque diferencial construye una ética frente a los grupos que han sido excluidos 
históricamente debido a su condición humana particular, como por su etnia, sexo, lengua, 

religión, opinión política, identidad, cultura, nacionalidad, condición social, posición econó-
mica, o cualquier otra condición humana. 

Desde este imperativo ético, el enfoque reconoce que las personas tienen particularidades, y 
necesidades diferenciadas, y por lo tanto, la respuesta por parte de las instituciones del Estado y la 

sociedad en general, también debe ser diferenciada y debe atender a las reivindicaciones ciudadanas para garanti-
zar sus derechos “desde el reconocimiento y la redistribución, desde la libre escogencia de llevar el tipo de vida de 
acuerdo a sus preferencias y capacidades; lo que ha gestado procesos de autoafirmación frente a la opción de ser 
distinto, de ser diferente, sin perder la capacidad de disfrutar y participar de las demás opciones humanas” (MSPS 
y ACNUR, 2011, P. 29)

Has leído ya en qué consiste el enfoque diferencial, de 
modo que en las acciones de tus manos capaces reco-
noces las vulnerabilidades de grupos históricamente 
excluidos, como la población en condición de pobreza, 
los grupos étnicos, las mujeres y niñas, entre otros, 
tus manos capaces, tienen la posibilidad de atender 
las diferencias promoviendo la protección integral de 
niñas, niños y adolescentes desde una mirada dife-
rencial. Además, cuentas con una herramienta insti-
tucional que te ayudará en tu quehacer para poner 
en práctica este enfoque, se trata del Modelo Enfo-
que Diferencial del Instituto Colombiano de Bien-
estar Familiar. Recuerda que el Instituto Colombiano 
de Bienestar Familiar en este modelo ha definido gru-
pos poblacionales así: 
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Diagrama 8. Territorio, población vs ciclo de vida.

Fuente: Adaptado de ICBF (2017, pág.14)

Enfoque de género
Dentro de las particularidades y necesidades diferenciadas, y en el reconocimiento de las in-

equidades, riesgos y vulnerabilidades, el enfoque de género es también una perspectiva 
basada en el reconocimiento de las diferencias, y desarrolla el principio de igualdad y no 

discriminación.
 
El enfoque de género toma en cuenta las diferentes oportunidades que tienen los 
hombres y las mujeres, las interrelaciones existentes entre ellos y los distintos pa-
peles que socialmente se les asignan así mismo, el género se relaciona con todos los 
aspectos de la vida económica y social, cotidiana y privada de los individuos y determi-

na características y funciones dependiendo del sexo o de la percepción que la sociedad 
tiene de él (FAO, 1998).

En tus intervenciones como profesional que promueve y garantiza la protección y pre-
vención integral a niñas, niños y adolescentes, tus manos capaces, deben tener en cuenta 

la igualdad entre géneros y la diferencia entre estos. Para ello es indispensable que comprendas que la igual-
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dad entre los géneros es un derecho humano y hace parte de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, es decir 
que es una meta que puedes ayudar a alcanzar con tus manos capaces; la igualdad entre los géneros implica la 
igualdad de derechos, responsabilidades y oportunidades entre las personas, más allá del género con el que se 
identifiquen.

El Modelo Enfoque Diferencial (ICBF, 2017), reconoce que, aunque existe un amplio marco normativo, en Co-
lombia persisten una serie de obstáculos que impiden el goce efectivo de los derechos a las niñas, adolescentes y 
mujeres, por ello el Modelo, considera como prioritario analizar su situación, los problemas de discriminación y las 
circunstancias de contexto que sean un riesgo de vulnerabilidad para ellas. Esto con el fin de lograr una atención 
diferencial que promueva y garantice sus derechos. De otro lado, el Modelo Enfoque Diferencial del ICBF, en mate-
ria de garantía de derechos bajo el principio de no discriminación e igualdad, señala que para poner en práctica este 
enfoque es necesario también promover y garantizar los derechos de las personas con orientaciones sexuales 
e identidades de género diversas en la atención diferencial. En ese sentido, el Modelo señala que el género “es 
una herramienta para los derechos de las mujeres y para los derechos de las personas con orientaciones sexuales 
e identidades de género diversas” (ICBF, 2017, pág. 37). A continuación puedes observar algunos conceptos que 
son útiles para tu intervención preventiva desde el Modelo Enfoque Diferencial. 

Diagrama 13. Conceptos sobre género

Es la asignación social y cultural que se establece al hecho de ser hom-
bres o mujeres. En el género podemos encontrar los roles, aquellos 
comportamientos tipicamente asignados a hombres y mujeres historica-
mente. (ICBF, 2017 pág.38).

“Es la asignación biológica que se nos determina en el momento de 
nacer, hombre o mujer. Sin embargo el sexo se puede entender como 
un continuo en donde existen multiples manifestaciones y formas de 
ser hombres o mujeres. Un estado intermedio es denominado inter-
sexualidad (antes hermafroditismo) en donde, entre otros, la genetica, 
la endocrinología, la neurofisiología juegan papeles determinantes en el 
diagnóstico de esta situación biológica” (ICBF, 2017, pág.37).

“Se refiere a la dirección que toman la afectividad y el erotismo de 
las personas. En ese orden de ideas, las personas que sienten atrac-
ción afectiva erótica por personas  del otro sexo, se denominan hete-
rosexuales; quienes sienten atracción por personas del mismo sexo se 
denominan homosexuales (gay para hombres, lesbianas para mujeres) 
y quienes sienten atracción por personas de ambos sexos se denominan 
bisexuales. La orientación sexual no se elige ni se escoge, se defíne al 
finalizar la adolescencia” (ICBF, 2017, pág.37).

Género

Sexo

Orientación Sexual

Fuente: Elaboración propia basado en ICBF (2017)

Hasta aquí has visto la relación del enfoque de derechos con el de desarrollo humano con los enfoques de curso 
de vida, diferencial y de género, y has podido ver cómo, mientras los dos primeros recogen toda una filosofía y una 
ética para el desarrollo de las políticas públicas en nuestro país; los demás se acercan a la comprensión de la per-
sonas desde sus capacidades para garantizar el bienestar y la vida digna orientando las acciones a la generación 
de oportunidades que permitan desarrollar y fortalecer la singularidad. 
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Enfoque de salud pública 
El enfoque de salud pública, orienta las acciones de las políticas públicas de salud en Colom-

bia. Este enfoque reconoce la salud como una realidad social y busca garantizar la salud de 
la población mediante acciones individuales y colectivas, orientadas a mejorar las condi-
ciones de vida, bienestar y desarrollo, en un marco de participación social (Secretaría 
de Salud de Bogotá; UNODC, 2019, pág. 26).

De acuerdo con el Plan Nacional para la Promoción de la Salud, la Prevención y la Aten-
ción del Consumo de Sustancias Psicoactivas (MSPS, 2014), el enfoque de salud pública 

hace parte del ejercicio intersectorial para disminuir la exposición al consumo de drogas 
y sus impactos en la población colombiana (MSPS, 2017). “Con respecto al consumo de 

sustancias psicoactivas, el enfoque de salud pública es una concreción del enfoque de de-
rechos en términos de la garantía de un ciclo de servicios que van desde la promoción de la 

salud, hasta el tratamiento especializado” (MSPS; 2017, pág.3-4).  El enfoque de salud pública en 
Colombia, pone de manifiesto que el consumo, abuso y adicción de sustancias psicoactivas deben tratarse como una 
enfermedad que requiere atención integral por parte del Estado, por lo cual este enfoque está presente en las políti-
cas públicas relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas y sus problemas asociados. Con lo anterior, la 
garantía del derecho a la salud de niñas, niños y adolescentes incluye, las acciones de prevención propendiendo por 
su bienestar y desarrollo. 

Es importante que consideres que las acciones preventivas no solamente son desarrolladas por el Sector Salud y 
Protección Social, sino que este sector es un articulador intersectorial que está presente en diferentes ámbitos e 
instancias que materializan acciones de política pública para la protección de la infancia y la adolescencia como por 
ejemplo en el Sistema Nacional de Bienestar Familiar o en el Sistema de Convivencia Escolar3. 

Enfoque basado en evidencia
Este enfoque emerge del reconocimiento de los desarrollos y análisis científicos, acerca de 

lo que da resultado y lo que no funciona en la prevención del consumo; por eso toma en 
cuenta la evaluación de programas, políticas y otras estrategias que han demostrado efi-
cacia para prevenir problemas de salud, basadas en la mejor evidencia de investigación 
disponible en lugar de creencias personales o la evidencia anecdótica (Secretaría de 
Salud de Bogotá; UNODC, 2019, pág. 45). Las intervenciones basadas en la evidencia 
ayudan a enfocar las iniciativas preventivas en lo más conveniente para el bienestar de 
las personas. 

En materia de prevención del consumo de sustancias psicoactivas, Colombia “ha tomado 
en cuenta condiciones de calidad de vida y el bienestar en los niveles individual, micro y 

macrosocial” (Espinal Bedoya & Calderón Vallejo, 2018, pág. 535), lo que permite tener una 
mirada integral de la salud y el bienestar de las personas. En ese sentido, que el país avance en 

procesos de prevención del consumo de sustancias psicoactivas significa tener en cuenta los diferentes ámbitos y 
vulnerabilidades, y entender la complejidad del problema del consumo de sustancias psicoactivas.

Los Estándares Internacionales para la Prevención del Consumo de Drogas (UNODC y OMS, 2018) constituyen un 
importante referente de prevención basada en evidencia, pues recogen la evidencia sobre los resultados de dife-
rentes programas preventivos en varios países del mundo y logran identificar qué es lo más eficaz para intervenir 
preventivamente.

El enfoque basado en evidencia necesita que la efectividad de un programa preventivo se base en la capacidad de 
cambiar las conductas relacionadas con el consumo de sustancias, y para ello se requiere que el personal científico 
y de evaluación de los programas preventivos se asegure de que al evaluar se mantenga una metodología de in-
vestigación rigurosa y apropiada (OMS, 2002 citado por García Averasturi, 2010).

3 Para conocer sobre esta instancia puedes ver la Ley 1620 de 2013
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Lo que hace relevante al enfoque basado en evidencia es el análisis de la eficacia de las intervenciones preventi-
vas; la evidencia de la eficacia es la información a la que se le ha aplicado el método científico, para indagar sobre 
la efectividad en la reducción del consumo de sustancias psicoactivas, “integra material  disponible de expertos 
individuales (opiniones de los expertos) con la mejor evidencia externa disponible de la investigación sistemática” 
(OMS, 2002 citado por García Averasturi, 2010, p. 11).

Obtener y analizar la eficacia de la prevención es un proceso riguroso. Las revisiones sistemáticas identifican, seleccionan 
y evalúan críticamente ensayos controlados para recoger y analizar datos, estos resultados son incluidos como parte 
de la revisión; los análisis pueden usar o no métodos estadísticos, y deben permitir resumir resultados de los estudios. 
Los investigadores valoran de modo crítico las revisiones sistemáticas relevantes disponibles y los meta-análisis4, lo 
anterior constituye un nivel terciario de investigación (revisión de revisiones) (García Averasturi, 2010, p. 11).

Enfoque construccionista 
Así como existen enfoques que orientan las acciones de las políticas públicas para garan-

tizar los derechos de las personas y responder con las obligaciones del Estado, también 
la intervención individual y la intervención familiar tienen enfoques que orientan las 
interacciones entre el profesional y las personas en un sentido de generar bienestar, 
apoyar y acompañar sus necesidades particulares. En este orden de ideas, en materia 
de prevención del consumo de sustancias psicoactivas y bajo la perspectiva técni-
ca del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (Convenio 276/2019 entre MJD 
y UNODC), se propone que, en las intervenciones con niñas, niños, adolescentes y 

familias, la prevención del consumo de sustancias psicoactivas se realice bajo el enfo-
que construccionista relacional. 

Uno de los elementos clave del enfoque construccionista consiste en tratar de deve-
lar, comprender e interpretar el contenido del lenguaje humano, es decir, cuando pones en 

práctica el enfoque construccionista, además de interactuar con una forma de comunicación, te comunicas y a ti te 
comunican, tú vinculas otras connotaciones en ese intercambio comunicativo, miras qué hay más allá de lo que se 
dice y le das un nuevo sentido a lo que te sucede o a tu historia.   

Por ejemplo, un adolescente puede estar muy molesto cuando le hablas de la importancia de reconocer la auto-
ridad de su cuidador adulto, te puede manifestar que la autoridad no respeta sus derechos, al mismo tiempo el 
cuidador te puede decir que desde que se inventaron los derechos los adolescentes tienen un libertinaje en el que 
no respetan a las personas adultas Si pones en práctica el enfoque construccionista, lo que puedes develar de la 
situación, es que atrás de lo que están diciendo, tanto el cuidador como el adolescente, es que hay un conflicto, 
seguramente marcado por los cambios intergeneracionales, por la forma en que se comprende la autoridad o el 
poder, en la relación. A medida que conversas con el adolescente y el padre, vas a construir con ellos una situación 
y van a descubrir los puntos de vista divergentes y comunes y, seguramente a través del lenguaje no solo verbal 
sino la expresión corporal, las palabras que usan, el contexto de la situación, etcétera, podrás saber qué ocurre y 
ayudarles a construir una relación que garantice buen trato y comprensión.

El construccionismo recoge una amplia gama de teorías, posturas y escuelas que se caracterizan por dar al sujeto 
una participación amplia en la conformación del mundo social y sus significados (Bruno, et al., 2018, p. 1) En este 
reconocimiento del sujeto se comprende el lenguaje como productor de la realidad. Esta realidad la descubres en 
la interacción con las niñas, niños, adolescentes y sus familias (cuando aplica). Más allá de los orígenes epistemo-
lógicos del enfoque construccionista, es importante que conozcas algunos elementos clave del construccionismo 
para tener en cuenta a la hora de tu intervención preventiva con niñas, niños y adolescentes.

4  El meta-análisis es el conjunto de herramientas estadísticas, que se usa para sintetizar datos de varios estudios.
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Sobre el enfoque de derechos 
humanos puedes consultar: 
Oficina del Alto Comisionado 
de las Naciones Unidas para 
los Derechos Humanos AC-
NUDH (2006) .

Preguntas Frecuentes sobre el 
Enfoque de Derechos Humanos 
en la Cooperación para el 
Desarrollo, disponible aquí

El Modelo Enfoque Diferencial del 
Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar ICBF, lo puedes consultar, 
ingresando aquí

∆∆ Poner en práctica el construccionismo implica que re-
conozcas que muchas conversaciones se desarrollan 
en todas partes del mundo y que estas conversaciones 
participan en un proceso que genera significados, com-
prensiones, conocimientos y valores colectivos (Gergen 
2006, citado por Bruno et al., 2018, p.4)

∆∆ Siempre es necesario reflexionar sobre la visión del 
mundo que se tiene, la que tienen las niñas, niños y ado-
lescentes y la que tienes tú como profesional; y esta re-
flexión no se da en el vacío, requiere de una interacción 
con otros profesionales y con las niñas, niños y adoles-
centes.

∆∆ El construccionismo no busca verdades, más bien busca 
comprender realidades y transformarlas.

∆∆ Lo que logras conocer de la realidad surge por que hay 
historias, culturas, sociedades y discursos que producen 
dicha realidad.

∆∆ El conocimiento de la realidad es el resultado de una 
construcción colectiva, las relaciones fabrican las versio-
nes de lo que puede ser denominado como conocimiento 
(Burr, 1996, citado por Bruno et al., 2018, pág. 5)

∆∆ Cuando trabajas con las niñas, niños y adolescentes en 
prevención, debes estar en la capacidad de explicar cómo 
describen, enuncian y construyen el mundo en el que viven 
sus realidades, sus necesidades, sus conflictos y sus ten-
siones en relación con sus pares y cuidadores, entendiendo 
que no existe una única realidad y que su realidad construi-

da es completamente válida y valiosa para su bienestar.
∆∆ Debes tener presente que cada persona aporta su propia 

realidad y que “en el sistema relaciona se debe construir 
una realidad nueva y alterna” (Bruno, et, al., 2018, p.9) 
Esa realidad nueva y alterna es el resultado de la cons-
trucción y reconstrucción de las experiencias y las viven-
cias cotidianas.

∆∆ Recuerda siempre que cada conocimiento que emerge 
de la interacción con las niñas, niños y adolescentes se 
construye con la acción y está integrado con un conoci-
miento previamente construido. 

∆∆ Lo que haces, siempre tiene el propósito de buscar dar 
soluciones a aquellas realidades que le generan conflic-
to, riesgo y vulnerabilidad a las niñas, niños y adolescen-
tes y, en consecuencia, debes construir con ellos y ellas 
las alternativas de solución. Estas se derivan de su propio 
mundo, “socialmente construido e íntimamente conecta-
do con sus diferentes niveles sistémicos (individuo, fami-
lia y sociedad)” (Gergen, 2006, citado por Bruno et al., 
2018).

∆∆ En la interacción con las niñas, niños y adolescentes, tú 
les acompañas en la construcción de su propia historia 
de vida, les orientas y ayudas para que, a través de las 
narrativas y las acciones preventivas, logren generar re-
siliencia, dando un nuevo rumbo y sentido a aquello que 
incidió en la amenaza, inobservancia y vulneración de sus 
derechos, desarrollo y bienestar.
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¿Cuál/es enfoque/s sabes 
que manejas e implementas 

en tu día a día?
¿Qué enfoque es el que 

menos abordas en tu 
trabajo cotidiano?

En resumen, ten presente que los ocho enfoques presentados en este capítulo consolidan tu formación y hacen que 
tus manos estén en capacidad de actuar de manera articulada porque:

Los enfoques de Derechos Humanos y dearrollo humano 
son el marco general que garantiza y proteje los derechos de 

niñas, niños y adolescentes.

Los enfoques diferencial y de 
género garantizan los derechos 
desde las singularidades de 
género, etnia, discapacidad, con-
dición de víctima entre otras.

Los enfoques de salud pública, 
basado en la evidencia y construc-
cionista orientan las intervencio-
nes protectoras y preventivas que 
permiten el bienestar integral de la 
infancia y la adolescencia

Reflexiones en tus manos

En este capítulo has fortalecido tus manos capaces con el saber especializado de los enfoques para que puedas 
concretar y cualificar mucho más tu labor cotidiana contesta las siguientes preguntas y reflexiona sobre tu labor 
cotidiana:

Registra tus reflexiones

Te invitamos a registrar tus reflexiones respecto a las anteriores preguntas, para que desde allí puedas potenciar la 
mirada que tienes sobre tu cotidianidad en la atención con las niñas, niños y adolescentes.
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Dotar tus manos de capacidades implica saber y comprender sobre el consumo de sustancias psicoactivas y su 
prevención, es decir, reconocer cuáles son sus características y, sobre todo, en qué puedes apoyar para prevenir 
esta problemática en las niñas, niños y adolescentes. De esta manera podrás orientar adecuadamente tus acciones 
en pro de la protección y el desarrollo integral. 

Para apoyarte en esta labor, en este capítulo daremos respuesta a algunas de las preguntas más comunes que 
suelen haber con relación a estos temas. Te proponemos explorar el ABC, donde podrás ampliar tus conocimientos 
acerca de A) las sustancias psicoactivas, B) su consumo y C) su prevención. 

A. ¿Qué debes saber sobre las sustancias psicoactivas?
Dado que el eje central de la presente Guía es la prevención del consumo de sustancias psicoactivas, es importante 
que conozcas ¿qué son estas sustancias? y las maneras en las que usualmente se clasifican. 

¿Qué son?

“Son sustancias químicas que al entrar en el organismo modifican su funcionamiento física o psicológicamente” 
(OMS, 1994, citado por Programa Red Global de Servicios de Tratamiento – TREATNET, UNODC). 

En otras palabras, son sustancias que al ser tomadas por una persona afectan el funcionamiento del sistema ner-
viosos central, por lo que pueden modificar sus procesos mentales (como la conciencia, el estado de ánimo, las 
percepciones o el razonamiento), así como el comportamiento. 

Las sustancias psicoactivas tienen ciertas características:

∆∆ Son susceptibles a ser autoadministradas por la persona, e incluso, a que las personas repitan su consumo, por el efecto 
placentero que generan. 

∆∆ No tienen ninguna indicación médica y, si la tienen, pueden utilizarse con fines no terapéuticos.
∆∆ Son también susceptibles de crear dependencia, ya sea psicológica, física o ambas.

Capítulo 3

Manos capaces de CONOCERManos capaces de CONOCER
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Usualmente se acuñan una amplia variedad de términos para referirse a este tipo de sustancias (drogas, estupe-
facientes, sustancias psicotrópicas, psicodélicas). Sin embargo, te sugerimos emplear el término “sustancia psi-
coactiva” al ser una expresión neutra y descriptiva para referirse a todo el grupo de sustancias (OMS, 1994; 2004; 
CONACID, 2018). 

¿Cuál es su clasificación?

Existe una amplia variedad de sustancias psicoactivas, por lo que se ha hecho necesario establecer algunas ti-
pologías que varían en función de algunos criterios o atributos. A continuación, te invitamos a revisar tres de las 
clasificaciones empleadas con mayor frecuencia: 

1. Según sus efectos en el sistema nervioso central

Como se mencionó anteriormente, las sustancias psicoactivas se caracterizan por tener efectos directos en el cere-
bro, es decir, en el sistema nervioso central. Claramente, la forma en que cada sustancia impacta en el organismo 
de las personas es diferente, razón por la cual se han agrupado en tres categorías: depresoras, estimulantes y 
alucinógenas. 

Las sustancias psicoactivas depresoras son aquellas que suprimen, inhiben o reducen algunos aspectos de la activi-
dad del sistema nervioso central, como por ejemplo el ritmo de las funciones corporales o la actividad psíquica. Por 
su parte, las estimulantes, como su nombre lo indica, activan, potencian o incrementan la actividad neuronal, incre-
mentando a su vez el ritmo de otros sistemas orgánicos. Las alucinógenas inducen alteraciones de la percepción y el 
pensamiento, generando usualmente distorsiones en los diversos sentidos (OMS, 1994; Schuckit, 2000; León y Lá-
zaro, 2016). A continuación, podrás ver detalladamente las principales características de estos tipos de sustancias:

Tabla 2. Clasificación de las sustancias psicoactivas según sus efectos.
Efectos Ejemplos

Depresoras

∆∆ Disminución en a velocidad de reacción
∆∆ Perdida de sensibilidad 
∆∆ Desinhibición
∆∆ Disminución del control de movimiento y 

comportamiento
∆∆ Disminución de la tension
∆∆ Sensaciones de relajación y bienestar
∆∆ Alteraciones en la concentración  en el jui-

cio critico.

∆∆ Bebidad alcohólicas
∆∆ Benzodiacepinas
∆∆ Inhalables

Estimulantes

∆∆ Entusiasmo y elevación del ánimo
∆∆ Sensación de contar con mas energía
∆∆ Aumento de la velcidad de reacción
∆∆ Aumento de la creatividad
∆∆ Percepción mas intensa de lo que se ve, 

oye o toca
∆∆ Menor control de las emociones
∆∆ Irritabilidad y/o agresividad
∆∆ Disminución del sueño

∆∆ Cocaína
∆∆ Basuco
∆∆ Popper
∆∆ Anfetaminas
∆∆ Tabaco
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Efectos Ejemplos

Alucinógenas

∆∆ Confusión de los sentidos

∆∆ Sensación de estar en otra realidad

∆∆ Oscilaciones ene l estado de animo

∆∆ Alteración de los procesos de pensamiento

∆∆ Hongos

∆∆ LSD

∆∆ Ácidos

Elaboración Propia basada en León y Lázaro, 2016; OMS, 1994; Schuckit, 2000.

Algunas sustancias se han catalogado como mixtas, al presentar efectos frecuentemente asociados con más de 
uno de estos tipos. Tal es el caso de la marihuana (que tiene efectos depresores y en altas dosis alucinógenos) y 
el éxtasis (que tiene características estimulantes, así como alucinógenas) (Pérez, 2004; National Institute on Drug 
Abuse, NIDA, 2019). 

2. Según su situación legal

Seguramente conoces que hay sustancias consideradas como lícitas y otras que, por el contrario, están prohibidas 
por la ley o tienen algunas restricciones para su uso. 

Las sustancias psicoactivas legales o lícitas son aquellas que cuentan con legislación para poder ser vendidas y 
compradas por el público en general, es decir que son de acceso libre y avaladas por la ley (OMS, 2004). En el 
caso de Colombia, las sustancias legales son las bebidas alcohólicas y el tabaco. Cabe anotar que hay sustancias 
psicoactivas (como el caso de algunos fármacos) que, si bien son legales para fines clínicos, están frecuentemente 
asociadas con un uso indebido, por lo cual está restringido su consumo sin prescripción médica. Las sustancias de 
este tipo más consumidas en el país son: tranquilizantes (Rivotril, Roche Rophynol, Xanax y Valium) y estimulantes 
(Ritalina y Cidrín) (Observatorio de Drogas de Colombia, ODC, 2016).

A diferencia de las legales, las sustancias psicoactivas ilegales o ilícitas son explícitamente prohibidas por la ley 
y suelen asociarse con características de acceso clandestinas; su distribución está, por lo tanto, penalizada por las 
normas (OMS, 2004). Las principales sustancias psicoactivas ilegales que se consumen en el país son: marihuana, 
cocaína, basuco, popper, dick, éxtasis, pegantes/solventes/pinturas, heroína, LSD y otros alucinógenos (ODC, 2016). 

A pesar de tales prohibiciones, el uso ilícito de sustancias psicoactivas está muy difundido en numerosas socieda-
des, casi siempre con el propósito de disfrutar o beneficiarse de las propiedades psicoactivas de la sustancia (OMS, 
2004).

3. Según su origen 

Por último, se pueden clasificar las sustancias psicoactivas según su origen: natural o sintético. Las sustancias psi-
coactivas de origen natural son aquellas que se encuentran de forma espontánea en la naturaleza y son consumi-
das sin pasar por procesos químicos ni de manipulación (por ejemplo: marihuana, hongos). Por su parte, las sustan-
cias de origen sintético son las elaboradas en laboratorio, a través de procesos físicos o químicos (MJD-UNODC, 
2015b). 

La distinción entre lo natural y lo sintético suele ser compleja debido a la amplia variedad de sustancias y derivacio-
nes. Algunas sustancias de origen sintético (como LSD o el éxtasis) tienen sus precursores inmediatos en productos 
de origen vegetal. 
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B. ¿Qué debes saber sobre el consumo de sustancias psicoactivas?
Teniendo como base los conceptos clave sobre las sustancias psicoactivas, es también importante que reconozcas 
qué variables están relacionadas con su consumo y qué elementos se vinculan con el uso problemático. Partiendo 
de allí, entenderás porqué es necesario prevenir su uso y/o abuso. 

¿Por qué las personas consumen sustancias psicoactivas?

Comprender el fenómeno de las sustancias psicoactivas y el consumo de estas implica considerar la interacción 
entre una múltiple variedad de elementos, como la sustancia en sí misma (sus características, modos de admi-
nistración, dosis y demás particularidades), el contexto (lugares de consumo, facilidad de acceso, influencias del 
entorno) y las prácticas sociales (normas y leyes, características socioeconómicas). 

Por esta razón, se considera que el consumo de sustancias no se debe a una sola variable sino a múltiples factores 
que pueden o no facilitarlo y que, de manera encadenada, influyen en las decisiones, formas de involucramiento y 
comportamientos asociados a su uso (Becoña, 2002). En esta dirección, se han reconocido una serie de factores de 
riesgo (individuales, familiares, sociales, entre otros) que pueden incrementar la posibilidad del uso y/o abuso de 
sustancias psicoactivas. Sobre estos factores podrás profundizar más adelante. 

Si bien las razones para usar sustancias no obedecen a una única causa, en los primeros momentos del curso de 
vida (infancia y adolescencia), suelen identificarse algunas comunalidades:

Curiosidad. Una de las principales razones por las que niñas, niños y adolescentes pueden 
iniciar su consumo de sustancias psicoactivas es la curiosidad o deseos de experimentar, 
lo cual a su vez se asocia con la presión que ejercen los pares y la necesidad de sentirse 
parte de un determinado grupo. En el caso de las sustancias psicoactivas legales, como 
el alcohol y el tabaco, esto se ve usualmente reforzado por las actitudes de normalización 
por parte de los medios de comunicación, las familias y demás contextos que los rodean 
(por ejemplo, es usual y bien visto que se consuma alcohol para festejar al interior de la 

familia). Adicionalmente, los efectos asociados a sustancias como la marihuana tienden a 
generar particular curiosidad en las niñas, niños y adolescentes, siendo además asociado 

con una percepción de poco riesgo.

Búsqueda de placer. La mayoría de las sustancias psicoactivas producen sensaciones aso-
ciadas con el placer, lo que promueve que, motivados inicialmente por curiosidad, las 
niñas, niños y adolescentes inicien su consumo y, posteriormente, lo continúen. Frecuen-
temente, en la infancia y adolescencia se asocia el alcohol con sensación de desinhibición 
y diversión, el tabaco y la marihuana con relajación, y algunos estimulantes con euforia y 
energía. Es importante tener en cuenta que estas sensaciones pueden ir acompañadas de 

otros efectos no agradables, que cambian según elementos como el tiempo de consumo 
y el tipo de droga usada.

Contar con mayores habilidades. Algunas niñas, niños y adolescentes también se ven 
atraídos por consumir sustancias psicoactivas con la motivación de mejorar o potenciar 
sus capacidades, ya sea para relacionarse con otros, o rendir mejor académicamente (por 
ejemplo, los adolescentes suelen asociar que el alcohol puede permitirles acercarse a 
otros y desinhibirse en situaciones sociales como fiestas). 
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Sentirse mejor. La vulneración de los derechos de algunas niñas, niños y adolescentes 
genera importantes retos a nivel psicológico y emocional. Es frecuente que se inicie el 
consumo de sustancias psicoactivas como una alternativa para disminuir sentimientos 
adversos, sobrellevar el estrés y hacer frente a situación traumática (NIDA, 2020; Oficina 

de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, UNODC, 2016). 

¿Todas las personas consumen sustancias de la misma manera? ¿Cuáles son los tipos de 
consumo?

El consumo de sustancias psicoactivas suele implicar riesgos para la salud, el comportamiento y las relaciones in-
terpersonales. Sin embargo, es importante que reconozcas que no todas las niñas, niños y adolescentes que consu-
men sustancias psicoactivas tienen problemas de dependencia o adicción, pues esto varía en función de variables 
biológicas, psicológicas, sociales e incluso del contexto.  

Actualmente, se identifican algunos patrones de consumo que permiten entrever el continuo relacionado con el uso 
de sustancias psicoactivas. Puedes revisar cada uno de ellos con base en algunos ejemplos para el caso de niñas, 
niños y adolescentes. 

Experimental: se produce cuando se tiene un primer contacto con la sustancia psicoactiva 
debido, principalmente, a los motivos mencionados anteriormente (curiosidad, para pro-
bar sus efectos, presión grupal, entre otros), pudiendo o no continuar con el consumo de 
esa sustancia. Se caracteriza porque su uso es infrecuente e inconstante (ejemplo, Nicole 
tiene 14 años, probó el alcohol hace un año en la fiesta de quince de una amiga; desde 

entonces no ha vuelto a tomar). 

Ocasional, social o recreacional: este tipo de consumo se da posterior a la experimenta-
ción, cuando se continúa consumiendo la sustancia sin regularidad fija, por lo que se da de 
forma esporádica y poco frecuente. Usualmente se vincula con algunas prácticas sociales 
o culturales (ocio nocturno, festejos, entre otros). Es probable que la persona mantenga 
su consumo debido a factores de tipo social, como la presión de los amigos o la disponi-
bilidad de la sustancia (ejemplo: cada vez que Nicole sale de fiesta con sus amigos toma 

alcohol; también ha tomado un par de veces en reuniones familiares). 

Habitual: la persona consume con frecuencia e incorpora el uso de sustancias psicoactivas 
a su rutina o hábitos de vida cotidianos. Usualmente se reconocen los principales efectos 
de las sustancias y se empiezan a evidenciar dificultades para mantener el autocontrol 
(ejemplo: a Nicole le gusta mucho tomar y suele buscar a sus amigos los fines de semana 
para poder tomar con ellos; a veces toma más de lo que pensaba inicialmente).  
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Perjudicial o abusador: se consume la sustancia psicoactiva con mayor frecuencia de lo 
habitual y el patrón de consumo no solo afecta la salud física y mental de quien consume, 
sino que impacta en sus entornos de desarrollo, pues genera deterioro en las diversas 
áreas de su vida (laboral, escolar, familiar, social) ejemplo: Nicole ha disminuido su ren-
dimiento académico y ha tenido conflictos con su familia a raíz de que consume alcohol 

con mayor frecuencia).

Dependiente o abusivo: se genera cuando la persona que consume necesita de las sustan-
cias frecuentemente, centrando su atención en la búsqueda de las mismas y manifestando 

otro tipo de síntomas como la abstinencia (síntomas de malestar físico en ausencia de la 
sustancia) y la tolerancia (necesidad de mayores cantidades de sustancia para lograr el 
efecto deseado). En este punto, se considera como un problema de salud que requiere de 
intervención clínica (ejemplo: es notable que cuando Nicole no toma, cambia de humor, 
Consume alcohol con mucha más frecuencia, a veces incluso en solitario. Ya no atiende 
a sus compromisos académicos y sus relaciones sociales y familiares se han visto nota-

blemente afectadas. Consume en mayor cantidad porque no se “prende” con facilidad) 
(Ungerleider, 1980, citado por ICBF y OIM, 2008).

 

¿Cuáles son las consecuencias usualmente asociadas al consumo de sustancias psicoactivas?

Como se mencionó anteriormente, en la mayoría de los casos, la gente utiliza sustancias 
psicoactivas porque espera beneficiarse de su uso, ya sea para tener una experiencia 

placentera o para evitar el dolor. 

La transición o el paso de un patrón de consumo a otro se relaciona estrechamente 
con el funcionamiento del circuito del placer o circuito de recompensa de nuestro 
cerebro. Este es un sistema básico para la supervivencia, puesto que de él depende 
la repetición de actividades placenteras como la alimentación, la reproducción, etc. 

El consumo de sustancias psicoactivas supone un incremento del neurotransmisor 
básico de este circuito, la dopamina, por lo que dicho efecto placentero aparece am-

plificado, y este hecho es lo que hace que la persona tienda a volver a consumir (Tirapu, 
Landa y Lorea, 2004, citado por Becoña y Cortés, 2011; NIDA, 2020b). 

Existen actividades cotidianas que hacen las veces de “reforzadores naturales” y activan este circuito 
de recompensa. Sin embargo, los efectos de las sustancias psicoactivas tienden a ser de mayor mag-

nitud (de 5 a 10 veces) y duración, lo que refuerza poderosamente la conexión entre el consumo de la 
sustancia, el placer resultante y todas las señales externas relacionadas con la experiencia. Las grandes 

oleadas de dopamina le enseñan al cerebro a buscar de nuevo la sustancia, sustituyendo probablemente otras 
actividades y fines más sanos (León y Lázaro, 2016; NIDA, 2020b). 

Si deseas conocer más acerca de las señales tempranas de 
riesgo que pueden predecir el abuso futuro de sustancias 
psicoactivas en las niñas, niños y adolescentes, puedes 

consultar los siguientes recursos:
¿Cuáles son las señales tempranas de riesgo que pueden 

predecir el abuso de drogas en el futuro? (National Institute on 
Drug Abuse, NIDA, 2011)
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Diagrama 9. Circuito de recompensa del cerebro

A pesar de los beneficios que pueden percibirse tras el uso de las sustancias y su potencial placentero, su consumo 
también conlleva, a corto o largo plazo, a un potencial de daños, que pueden variar de acuerdo con la cantidad de 
la sustancia psicoactiva usada, el patrón de consumo o por la forma o medio en que se ingiere (OMS, 2004). Los 
principales efectos nocivos ocasionados por el uso de sustancias psicoactivas pueden dividirse en tres categorías: 
efectos crónicos en la salud, efectos agudos en la salud y consecuencias sociales. A continuación, en la ilustración 
2, puedes revisar a qué se refiere cada categoría.

Córtex 
pré-frontal

Núcleo 
accumbens Área

tegmentar 
ventral
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Efectos crónicos 
en la salud

∆∆ Alcohol: cirrosis hepática y diversas enfermedades crónicas
∆∆ Tabaco: cáncer pulmonar, enfisema y otras enfermedades crónicas
∆∆ Heroína: al compartirse agujas, en su uso inyectado es el principal vector para la trans-

misión de agentes infecciosos como el VIH y el virus de la hepatitis C 
∆∆ Cambios de comportamiento
∆∆ Problemas asociados a la salud mental (depresión, ansiedad)
∆∆ Incremento de la mortalidad prematura por diversas causas
∆∆ Hipertensión (presión arterial alta) 
∆∆ Enfermedades gastrointestinales

Efectos agudos 
en la salud

∆∆ Intoxicación
∆∆ Síndrome de abstinencia
∆∆ Sobredosis
∆∆ Accidentes causados por efectos de la sustancia (afectando la coordinación, concentra-

ción, el juicio).
∆∆ Suicidio
∆∆ Daños a la salud de otros individuos
∆∆ Hechos violentos

Consecuencias sociales

∆∆ Ruptura de relaciones
∆∆ Arrestos
∆∆ Deserción escolar
∆∆ Disfuncionalidad familiar
∆∆ Problemas legales
∆∆ Accidentes de tránsito
∆∆ Hechos violentos
∆∆ Daños a los bienes y a la propiedad
∆∆ Rechazo al consumidor y a su familia

Fuente: Elaboración propia basada en CONACID, 2018; NIDA, 2020b; OMS, 2004).

Ahora, teniendo en cuenta que el objetivo de la presente Guía se enmarca en proteger y prevenir el consumo de 
sustancias psicoactivas especialmente en las niñas, niños y adolescentes, es importante que reconozcas específi-
camente cuáles pueden ser las consecuencias del uso de drogas en estos momentos del curso de vida. 

Diagrama 9. Principales efectos y consecuencias asociados al uso de sustancias psicoactivas.
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El consumo de sustancias psicoactivas por parte de una mujer en proceso de gestación puede 
hacer que el bebé sufra de abstinencia al nacer, una afección conocida como síndrome de 

abstinencia neonatal (SAN); los síntomas serán distintos dependiendo de la sustancia que haya consumido la madre, pero pueden 
incluir temblores, problemas para dormir y alimentarse e, incluso, convulsiones. 

Los bebés pueden también nacer antes del término del embarazo o pesar menos de lo normal. Esta exposición puede retrasar la 
capacidad del niño para aprender y también afectar su comportamiento futuro, al generar problemas de desarrollo relacionados con 
la atención y la facultad de pensar (OMS, 2014; NIDA, 2020c). 

Adolescentes
 

Adultos

Niños

Adolescentes

El consumo prematuro de sustancias psicoactivas por parte de niñas y niños puede dificultar 
los procesos de aprendizaje, atención, motricidad y lenguaje, lo cual va a generar conse-

cuencias sociales como el bajo rendimiento escolar y una pobre integración social. Además, puede tener un impacto en la dimensión 
emocional al generar cambios de humor, sentimientos de culpa y baja autoestima. A nivel de la salud, puede provocar trastornos del 
apetito y del sueño, complicaciones respiratorias y, en general, una serie de vulnerabilidades que podrán reflejarse en momentos 
posteriores de la vida (Universidad de Valencia, 2017; NIDA, 2020c). 

Las consecuencias asociadas al consumo de sustancias psicoactivas por parte de niñas y ni-
ños pueden presentarse igualmente en la adolescencia. Además, es importante mencionar el 

impacto que genera en las zonas del cerebro que continúan desarrollándose durante esta etapa como la corteza prefrontal, aquella 
parte que permite evaluar situaciones, tomar buenas decisiones y controlar las emociones y los deseos. El hecho de que esta área 
del cerebro de los adolescentes esté todavía en formación, los sitúa en un mayor riesgo de continuar consumiéndolas e implica la 
posibilidad de que se generen cambios y consecuencias más duraderas como el abuso, la dependencia y déficits neurocognitivos.

Adicionalmente, puede generar variadas consecuencias sociales, como la aparición de comportamientos desafiantes y contrarios a 
la norma, relaciones conflictivas, bajo desempeño académico o deserción escolar (UNODC, 2013; NIDA, 2020c).

Los adultos que consumen sustancias psicoactivas pueden tener problemas para pensar con 
claridad, recordar cosas o prestar atención, en especial si su consumo es crónico y se da desde 

la adolescencia. A nivel social, se ha relacionado con conductas desadaptativas, dificultades en las relaciones interpersonales y bajo 
desempeño laboral.

El consumo por parte de los padres (sean adolescentes o adultos) puede generar conflictos familiares, estrés al interior del núcleo, 
así como abuso o negligencia infantil. Estas condiciones perjudican el bienestar y el desarrollo de los niños en el hogar y pueden 
favorecer el consumo de sustancias psicoactivas en la próxima generación (NIDA,2020c).

Si bien es importante que tus manos sean capaces de reconocer y saber acerca de estos efectos, es importante que 
tengas en cuenta que las estrategias preventivas que han mostrado efectividad no se centran únicamente en hablar con 

las niñas, niños y adolescentes de los efectos perjudiciales del consumo. Para saber más acerca de cómo orientar las 
acciones preventivas para proteger y prevenir, revisa los módulos 2 y 3 de esta guía.
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C. ¿Qué debes saber sobre la prevención 
del consumo de sustancias psicoactivas?
Como has podido ver hasta el momento, el consumo 
de sustancias psicoactivas es un fenómeno que res-
ponde a múltiples factores y que implica una serie de 
consecuencias para quienes lo consumen. Ahora, con 
este contexto, tendrás la oportunidad de revisar a qué 
hace referencia la prevención del consumo de sustan-
cias psicoactivas, lo que te permitirá establecer cuál es 
tu rol preventivo como profesional de las modalidades 
de restablecimiento de derechos. 

De esta manera podrás encontrar respuesta a tres 
preguntas clave: i) ¿por qué es importante prevenir el 
consumo de sustancias psicoactivas en niñas, niños y 
adolescentes? ii) ¿Qué es la prevención del consumo 
de sustancias psicoactivas? iii) ¿Cuáles son sus carac-
terísticas?

¿Por qué es importante prevenir el consumo 
de sustancias psicoactivas en niños, niñas y 
adolescentes?

Las diversas investigaciones e implementación de pro-
gramas alrededor del mundo resaltan la importancia 
de llevar a cabo acciones de prevención en todos los 
momentos o etapas de la vida, pues de esta manera se 
apuntará hacia el bienestar integral de las personas. 
De acuerdo con los Estándares Internacionales para la 
Prevención del Uso de Drogas (UNODC y OMS, 2018), 
“hablar de prevención es hablar del desarrollo saluda-
ble y seguro de los niños y niñas” (p.8), y para garanti-
zar acciones eficaces se debe favorecer la participación 
positiva en sus familias, escuelas, y comunidades. 

Las acciones de prevención en la infancia y la adoles-
cencia pueden generar, por tanto, oportunidades de 
desarrollo. Los niños y niñas tienen la potencialidad 
para desarrollar aprendizajes sistemáticos, aumentar 
progresivamente la percepción de sus propias compe-
tencias, interactuar socialmente, resolver problemas 
cotidianos de manera independiente y aprender por 
imitación de modelos en su entorno. Asimismo, la ado-
lescencia es un momento vital determinado por una 
mayor independencia psicológica y social y el cues-
tionamiento a valores sociales dominantes, por lo que 

será oportuno generar acciones orientadas a promover 
la autonomía, capacidad de agencia y el afrontamiento 
de sucesos vitales (por ejemplo, la finalización de la 
escolarización, la vinculación laboral o el ingreso a la 
educación superior) (UNODC y OMS, 2018). 

El Instituto Nacional sobre Abuso de Drogas de los Es-
tados Unidos (NIDA, por sus siglas en inglés, 2004), 
planteó una serie de principios para ayudar a padres, 
cuidadores, educadores y líderes comunitarios a plani-
ficar y llevar a cabo programas de prevención del con-
sumo de sustancias psicoactivas con bases científicas, 
basadas en los resultados de las investigaciones más 
recientes. En algunos de estos principios no solo se 
evidencia la necesidad de prevenir en los niños, niñas 
y adolescentes, sino que además se sugiere cómo ha-
cerlo. A continuación, podrás conocer cuatro principios 
que abordan estos aspectos:

∆∆ Los programas de prevención se pueden diseñar para 
realizar intervenciones tempranas, desde la infancia, 
para tratar factores de riesgo para el abuso del consu-
mo de sustancias como, por ejemplo, el comportamiento 
agresivo, la conducta social negativa y las dificultades 
académicas (principio 6). 

∆∆ Los programas de prevención para las niñas y niños de 
primaria se deben dirigir a mejorar el aprendizaje aca-
démico y socioemocional y así abordar los factores de 
riesgo para el abuso de sustancias psicoactivas como, por 
ejemplo, la agresión temprana, el fracaso académico y la 
deserción escolar (principio 7). 

∆∆ Los programas de prevención para las y los estudian-
tes de la escuela media y secundaria deben aumentar el 
desempeño académico y social con el desarrollo de las 
siguientes habilidades: comunicación, relaciones con pa-
res, autoeficacia y reafirmación personal, fortalecimiento 
del compromiso personal contra el abuso de sustancias 
(principio 8).

∆∆ Los programas de prevención dirigidos a las poblaciones 
en general en periodos críticos de transición, como el in-
greso a la escuela media, pueden producir efectos positi-
vos aún entre las familias y las niñas, niños, adolescentes 
y jóvenes que tienen un alto riesgo. Este tipo de interven-
ciones no se dirigen específicamente a las poblaciones en 
riesgo, por lo que reduce el estigma y promueve relaciones 
positivas con la escuela y con la comunidad (principio 9).

En conclusión, prevenir el consumo en las niñas, niños y adolescentes 
es el foco principal de las intervenciones preventivas, pues promueve el 
desarrollo integral y la participación de las comunidades. Ahora, podrás 
reconocer con mayor detalle a qué se refiere la prevención del consumo 

de sustancias psicoactivas.
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¿Qué es la prevención del consumo de 
sustancias psicoactivas?

En líneas generales, la palabra prevenir implica es-
tablecer medidas para impedir que un hecho que no 
deseamos ocurra. En el marco de la salud pública, se 
define como un conjunto de procesos que fomentan el 
desarrollo integral de las personas, sus familias y la 
comunidad, anticipándose a la aparición del problema, 
fortaleciendo factores protectores y disminuyendo los 
factores de riesgo (Rementería, 2001).

Para nuestra problemática de interés, el consumo de 
sustancias psicoactivas, la prevención tiene un propó-
sito general: “el desarrollo sano y seguro de las niñas, 
niños y jóvenes para aprovechar sus talentos, su po-
tencial, así como hacerlos miembros capaces de contri-
buir a s comunidad y la sociedad en general” (UNODC, 
2018, p. 8); por tanto, una prevención eficaz favorece 
significativamente la participación positiva de las ni-
ñas, niños y jóvenes y los adultos en sus familias es-
cuelas, comunidades y lugares de trabajo. 

De manera más específica, el Ministerio de Salud y 
Protección Social y el Ministerio de Justicia y del Dere-
cho, han entendido la prevención del consumo de sus-
tancias psicoactivas como el conjunto de acciones di-
señadas para cambiar los determinantes individuales, 
sociales y ambientales del abuso de drogas legales e 
ilegales, incluyendo tanto la evitación del inicio al uso 
de drogas como la progresión a un uso más frecuente o 
regular entre poblaciones en situación de riesgo (Sanz, 
2004, citado por Ministerio de Salud y Protección So-
cial, MSPS, 2018a). Es decir, prevenir se relaciona con 
impedir en la medida de lo posible que las personas 
inicien su consumo y, en el caso de que ya consuman, 
intervenir para que no se avance hacia patrones perju-
diciales o dependientes. 

Para poder prevenir de manera eficaz, este conjunto de 
acciones debe ser planeado, implementado y evaluado 
de manera sistemática, teniendo en cuenta los aportes 
de la evidencia científica, dado que estos nos brindan 
importantes orientaciones acerca de cuáles son los 
elementos o factores que han de trabajarse y cuáles 
no, en función de las características particulares de los 
grupos de personas hacia los que se dirige (UNODC y 
OMS, 2018). 

En el caso de la prevención del consumo de sustan-
cias psicoactivas en niñas, niños y adolescentes que se 
encuentran vinculados a los programas de protección 
del ICBF, será de suma importancia reconocer sus ne-
cesidades, vulnerabilidades, entre otras característi-
cas. Estos temas y particularidades podrás revisarlos 
a continuación. 

¿Cuáles son las características de la 
prevención?

Partiendo de la definición de prevención del consumo 
de sustancias psicoactivas, es posible reconocer cinco 
características principales que han de tener todas las 
acciones en torno a este tema, tomando como base los 
aportes y orientaciones de la evidencia. 

1. Promueve el fortalecimiento de factores pro-
tectores y la reducción de factores de riesgo 

Tal como pudiste explorar en las anteriores preguntas, 
se ha identificado la existencia de una serie de factores 
que aumentan o disminuyen la vulnerabilidad de las 
personas hacia el consumo de sustancias psicoactivas. 
Aquellas características o condicionen que aumentan 
la probabilidad de uso de drogas son denominados 
factores de riesgo, mientras que los que disminuyen 
o atenúan esta probabilidad se conocen como facto-
res de protección (Clayton, 1992, citado por Becoña, 
2002, p. 106). 

La Política Integral para la Prevención y Atención del 
Consumo de Sustancias Psicoactivas (MSPS, 2019), 
plantea la necesidad de abordar las estrategias pre-
ventivas, desde dos ejes principales: 1) el fortaleci-
miento de factores protectores, a través del desarrollo 
de capacidades y de entornos protectores y 2) la pre-
vención de los factores de riesgo, teniendo en cuenta 
las necesidades específicas según el curso de vida y 
los entornos. 

2. Considera las características de los entornos

Los entornos se definen como "los escenarios de la 
vida cotidiana en los cuales los sujetos se desarrollan, 
donde constituyen su vida subjetiva, construyen vín-
culos y relaciones con la vida social, histórica, cultu-
ral y política de la sociedad a la que pertenecen. Son 
escenarios configurados por dinámicas y por condicio-
nes sociales, físicas, ambientales, culturales, políticas 
y económicas, donde las personas, las familias y las 
comunidades conviven y en los que se produce una 
intensa y continua interacción y transformación entre 
ellos y el contexto que les rodea" (MSPS, 2016, p. 22). 
Todas las personas conviven e interactúan en diver-
sos escenarios, y cada uno de ellos cuenta con carac-
terísticas y necesidades particulares. Actualmente, la 
prevención basada en la evidencia menciona que es 
necesario establecer estrategias de prevención enfo-
cadas en estos entornos para delimitar de esta mane-
ra su alcance y aumentar su efectividad. De acuerdo 
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con los Estándares Internacionales de la Prevención 
del Uso de Drogas (UNODC y OMS, 2018), un sistema 
de prevención efectivo ofrece un conjunto integrado de 
intervenciones que abarcan múltiples entornos, por lo 
cual es necesario reconocer cuáles son aquellos que 
atienden las necesidades de protección y prevención 

en las niñas, niños y adolescentes en las modalidades 
de atención de Acogida Familiar e Institucional. 

A continuación, podrás considerar las principales ca-
racterísticas de los tres entornos que se interrelacionan 
para esta labor: hogar, educativo e institucional. 

Diagrama 10. Entornos llamados a proteger y prevenir

El entorno hogar, en un sentido amplio, se comprende 
como el escenario de refugio, acogida y afecto. Consti-
tuye un espacio de residencia y convivencia permanen-
te, fundamental para el desarrollo y establecimiento 
de vínculos y relaciones sociales de base para la vida 
social, cultural y política de las personas y las familias 
(MSPS, 2016; MSPS, 2018b). 

El hogar es el escenario donde se promueven y pro-
porcionan referentes sociales y culturales básicos con 
los cuales empiezan a moverse en la sociedad. Un ho-
gar saludable es aquel que contribuye positivamente 
al desarrollo humano de las personas que habitan bajo 
un mismo techo, propiciando prácticas y acciones inte-
grales a favor de su calidad de vida y bienestar físico, 
emocional y social. 

Teniendo en cuenta estas definiciones, es fundamental 
que reconozcas que las diversas modalidades de pro-
tección se constituyen como el entorno hogar de las ni-
ñas, niños y adolescentes en situación de vulneración 
de derechos, pues son precisamente los espacios en 
los que se desarrollan y conviven de manera cotidiana 
y permanente. 

Un componente importante de este entorno es la 
familia, entendida como los grupos de personas re-
lacionadas no únicamente por vínculos de consan-
guinidad, sino por aquellos vínculos afectivos que la 
constituyen como organizaciones y sistemas vivos, 
donde se promueve el cuidado y se vive el proceso de 
desarrollo de sus miembros y de sí misma. Los hoga-
res pueden ser: 

Desarrollo, vínculos y 
relaciones primeras.

Apoyo en el proceso de 
desarrollo de capacidades.

Calidad de vida y 
articulación para la 

garantia de derechos.

InstitucionalEducativo

Hogar

Fuente: Elaboración propia basada en Ministerio de Salud y Protección Social, (2016).
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∆∆ Familiares, cuando confluyen grupos humanos confor-
mados por personas con vínculos consanguíneos o de 
afinidad y afecto.

∆∆ No familiares, cuando se trata de personas solas o aque-
llas que comparten este refugio de residencia permanen-
te, pero no necesariamente tienen vínculos o relaciones 
tan definidas en términos de consanguinidad o afecto 
(MSPS, 2016).

De acuerdo con estas precisiones, como profesional 
llamado a proteger y prevenir, eres parte fundamen-
tal del hogar de las niñas, niños y adolescentes, pues 
promueves su cuidado y desarrollo, convives y te vin-
culas con ellos. Adicionalmente, generas acciones para 
enriquecer y fortalecer las interacciones familiares, así 
como promover que el entorno hogar sea saludable y 
protector. En suma: estás llamado a proveer las garan-
tías a nivel familiar. 

El entorno educativo es el escenario donde la comu-
nidad educativa desarrolla capacidades a través de 
procesos de enseñanza/aprendizaje contextualizados 
que permiten la construcción social y reproducción de 
la cultura, el pensamiento, la afectividad, los hábitos y 
estilos de vida, que le brindarán mejores formas de vi-
vir y relacionarse consigo mismo, con los demás y con 
el ambiente (MSPS, 2016).

La comunidad educativa está constituida por estudian-
tes, padres de familia, directivos, educadores, entre 
otros. Por tanto, como cuidador adulto de niñas, niños 

y adolescentes, participas de este entorno al mantener 
espacios de comunicación y seguimiento con los de-
más miembros de la comunidad educativa. 

El entorno institucional comprende los espacios in-
tramurales de instituciones como aquellas que pres-
tan servicios sociales o de protección integral. Aquí 
interactúan los servicios sanitarios y sociales para pro-
mover el desarrollo humano y la calidad de vida de las 
personas que transitan de manera temporal o perma-
nente, las cuales pueden estar institucionalizadas por 
sus características especiales, en el caso de las niñas, 
niños y adolescentes debido a situaciones relaciona-
das, principalmente, con la vulneración de derechos. 

Tu rol como profesional de las modalidades de resta-
blecimiento de derechos se centra en acciones para 
favorecer la inclusión, desarrollar capacidades y redes, 
establecer alianzas y compromisos en favor de la ga-
rantía de los derechos de los niños, niñas y adolescen-
tes (MSPS, 2016). 

Los factores de riesgo y protección, en conjunto con los 
entornos, permiten reconocer con mayor claridad las 
necesidades de los grupos o personas. Diversas inves-
tigaciones y evaluaciones de programas de prevención 
han permitido identificar una serie de factores de ries-
go y protección, de acuerdo con los diversos entornos. 
En la ilustración 4 puedes revisar cuáles son aquellos 
frecuentemente presentes en las niñas, niños y ado-
lescentes, teniendo en cuenta los entornos previamen-
te mencionados. 

El entorno educativo es el escenario donde la comunidad educativa desarrolla capacidades 
a través de procesos de enseñanza/aprendizaje contextualizados que permiten la construc-
ción social y reproducción de la cultura, el pensamiento, la afectividad, los hábitos y estilos 
de vida, que le brindarán mejores formas de vivir y relacionarse consigo mismo, con los de-
más y con el ambiente
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3. Se planea en función del nivel de riesgo

Actualmente, las estrategias preventivas se basan en 
el nivel de riesgo que puede tener una persona frente 
al consumo de sustancias, estableciendo tres tipos o 
niveles: prevención universal, selectiva e indicada. 

La prevención universal es el nivel busca beneficiar 
a toda la comunidad (nacional, regional, local, escue-
la, barrio, grupos familiares, etc.), independientemente 
del nivel de riesgo en que se encuentre. Su objetivo 
principal es prevenir o retrasar el consumo de sustan-
cias psicoactivas, abordando factores de riesgo gene-
rales. En este nivel, Los programas de prevención pro-
mueven la participación de la sociedad en general, e 

Fuente: Elaboración Propia con base en Arbex, 2009; Becoña 2002, EMCDDA 2012; SAMHSA 2009.

Diagrama 11. Factores de riesgo y protección, según los entornos usualmente asociados 
con niños, niñas y adolescentes.

∆∆ Vulneración de derechos
∆∆ Violencia intrafamilar
∆∆ Historia familiar de consumo
∆∆ Pobres competencias paren-

tales

∆∆ Deserción escolar
∆∆ Bajo apego a la escuela
∆∆ Bajo rendimiento académico
∆∆ Desorganización escolar

∆∆ Revictimización
∆∆ Falta de acceso a oportuni-

dades
∆∆ Poca o nula oferta a servi-

cios sociales y de salud

∆∆ Competencias parentales 
(involucramiento Familiar, 
vínculo, comunicación)

∆∆ Promoción de Habilidades 
para la Vida y sentido de 
vida

∆∆ Alto involucramiento con la 
escuela

∆∆ Ambiente escolar enrique-
cedor

∆∆ Políticas consistentes sobre 
consumo de SPA

∆∆ Promoción de Habilidades 
para la Vida, sentido de vida

∆∆ Amplia oferta de servicios 
de inclusión social

∆∆ Procedimientos oportunos 
para abordar el consumo 
de SPA

Entorno Hogar Entorno Educativo Entorno Institucional

Factores de riesgo Factores de riesgo Factores de riesgo

Factores de protección Factores de protección Factores de protección

incluyen acciones vinculadas con el mejoramiento del 
ambiente social y familiar (Becoña, 2002). 

La prevención selectiva es el nivel de prevención se 
dirige a grupos de población que se encuentran ex-
puestos a factores de riesgo asociados al abuso de 
sustancias, ya sea por su edad, género, historia fami-
liar, contexto, hábitos de ocio y esparcimiento en los 
que intervienen el consumo de sustancias, entre otros. 
Al igual que la prevención universal, su objetivo princi-
pal se centra en evitar el inicio del consumo o retrasar 
la edad en que se produce el primer consumo, y se en-
foca en fortalecer los factores de protección y disminuir 
la exposición a los factores de riesgo específicos del 
grupo objetivo (Becoña, 2002). 
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La prevención indicada está dirigida a un subgrupo de 
la población que ya inició el uso de sustancias pero que 
todavía no ha generado consumos perjudiciales o de-
pendientes o se encuentran en situación de alto riesgo. 
Suele tener un enfoque personalizado, centrado en los 
factores de riesgo individuales, con el fin de disminuir 
la frecuencia y evitar el consumo problemático y abu-
sivo (Becoña, 2002).

4. Tiene en cuenta dos modalidades: específica 
e inespecífica 

Al igual que los niveles de la prevención, la evidencia 
apunta a que debemos tener en cuenta dos modalida-
des: específica e inespecífica.

La modalidad específica orienta tus contenidos prin-
cipalmente en el fenómeno del consumo de sustan-
cias psicoactivas, sus características, efectos y conse-
cuencias. Se considera una modalidad de relevancia, 
sin embargo, es muy importante tener en cuenta las 
orientaciones que brinda la evidencia, pues enfocar 
estas estrategias inadecuadamente pueden generar 
efectos negativos (por ejemplo, aumentar, invitar o 
agravar las problemáticas ya existentes respecto al 
consumo) (FAD, 1997, citado por Ministerio de Justicia 
y del Derecho, Instituto Colombiano de Bienestar Fa-
miliar y Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga 
y el Delito, UNODC, 2020). 

La modalidad inespecífica se centra en la persona a 
quien se pretende beneficiar con la estrategia, para 
lo cual procura trabajar en torno a las condiciones 
que disminuyen la vulnerabilidad de una persona o 
su grupo social para desarrollar problemas asociados 
al consumo de sustancias psicoactivas  Por tanto, los 
contenidos y metodologías de este tipo de estrategias 
preventivas, son más indirectos, pues se centra en as-
pectos que, en un principio, parecen no tener relación 
directa con el consumo de sustancia psicoactivas (Mar-
tínez, 2006, citado por MJD, ICBF y UNODC, 2020; Be-
coña, 2002). 

Estas dos modalidades no son excluyentes entre sí, 
por el contrario, se complementan y se articulan en 
miras de generar impactos positivos. Es importante 
elegir las modalidades y los momentos de cada una 
a partir del riesgo al que están expuestos los niños, 
niñas y adolescentes. Será por ejemplo de mayor re-
levancia orientar estrategias específicas en contextos 
en los que ya se ha identificado problemas asociados 
al consumo de sustancias psicoactivas (Martínez, 2006 
citado por MJD, ICBF y UNODC, 2020). 

5. Delimita con claridad su objetivo 

Para realizar acciones de prevención basadas en la evi-
dencia, las sugerencias de la ciencia y la investigación 
priorizan una serie de objetivos

∆∆ Retrasar la edad de inicio del consumo de sustancias psi-
coactivas.

∆∆ Limitar el número y el tipo de sustancias utilizadas.
∆∆ Evitar la transición del uso de sustancias hacia el abuso 

y dependencia.
∆∆ Disminuir las consecuencias del consumo entre quienes 

consumen. 
∆∆ Modificar las condiciones del entorno sociocultural y pro-

porcionar alternativas de vida saludables (Becoña, 2002)
∆∆ Potenciar los factores de protección para el consumo de 

sustancias psicoactivas.
∆∆ Disminuir los factores de riesgo para el consumo de sus-

tancias psicoactivas.

Como habrás notado, en el marco de la prevención del 
consumo de sustancias psicoactivas con niños, niñas y 
adolescentes, las estrategias de prevención usualmente 
hacen énfasis en los dos últimos objetivos: potenciar los 
factores de protección y disminuir los factores de riesgo. 

¿Cómo evitar acciones con daño?

Las características que acabas de reconocer te brindan 
una base fundamental para realizar tus acciones preven-
tivas y contribuir a la prevención del consumo de sustan-
cias psicoactivas en las niñas, niños y adolescentes. 

Como viste anteriormente, la invitación se centra en 
basar la prevención en la evidencia ¿qué implica esto? 
Que se tenga como principal referente los resultados 
obtenidos de las investigaciones y los avances cien-
tíficos disponibles; estos hallazgos han permitido que 
hoy en día se reconozca con claridad qué sirve y qué no 
al momento de prevenir. Entre otras cosas, se ha iden-
tificado que, si las acciones o estrategias preventivas 
no están adecuadamente orientadas, no solo se alejan 
del objetivo (reducir el consumo de sustancias psicoac-
tivas, fortalecer factores protectores, disminuir factores 
de riesgo), sino que además pueden tener implicacio-
nes negativas para la población objetivo. Por esta ra-
zón, es importante que prestes atención a cuáles son 
las pautas para evitar acciones iatrogénicas o con daño 
al momento de desarrollas tus acciones de prevención 
con niñas, niños y adolescentes. 
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A continuación, el diagrama 12 ilustra aquello que debes tener en cuenta para evitar que tus acciones preventivas 
se alejen de los objetivos de la prevención. 

Diagrama 12. Pautas para evitar acciones con daño en la prevención

Promover

∆∆ Una actitud coherente por parte del profesional, acor-
de con los objetivos de las acciones preventivas.

∆∆ El entrenamiento de los profesionales en los temas es-
pecíficos hacia los cuales se enfocarán las acciones y 
estrategias preventivas. 

∆∆ El enfoque diferencial, constructivista, de desarrollo 
humano y de derechos como eje medular de todas las 
interacciones preventivas. 

∆∆ La participación, la interacción, el compromiso de las 
niñas, niños y adolescentes, y sus familias de ser po-
sible.

∆∆ La conexión emocional con las niñas, niños y adoles-
centes.

∆∆ Metodologías interactivas, que promuevan la vincula-
ción de los participantes. 

∆∆ Acciones en grupos pequeños, que tengan en cuenta 
las necesidades específicas.

Evitar

∆∆ Centrarse únicamente en brindar información.
∆∆ Actitudes favorables hacia las sustancias psicoactivas 

por parte de los profesionales.
∆∆ Actitudes intolerantes hacia los consumidores de sus-

tancias psicoactivas (esto disminuye la posibilidad de 
involucramiento y participación). 

∆∆ Actitudes de resistencia por la implementación de 
nuevos programas por parte de los profesionales. 

∆∆ Desarrollar acciones basadas en la intuición sin un so-
porte metodológico y teórico.

∆∆ Realizar un solo taller o acción aislada. 
∆∆ Desarrollar acciones preventivas sin un objetivo y plan 

de trabajo.

Fuente: Elaboración propia basada OMS y UNODC 2018; MJD e ICBF 2020.



57

Como profesional de las diversas modalidades de protección, tus manos igualmente habrán de ser capaces de orientar y di-
señar las estrategias preventivas, acorde con las necesidades de las niñas, niños y adolescentes y con las bases que orientan 
la prevención del consumo de sustancias psicoactivas basada en la evidencia. 

Para finalizar este módulo, resolveremos algunas preguntas clave que podrán resultarte de utilidad al momento de pensar 
las posibles acciones de prevención que puedes desarrollar en el marco de los diversos programas de acompañamiento e 
intervención.

Empieza por recordar que una estrategia de prevención es un proceso continuo y permanente que implica el diseño, la pla-
neación, implementación, y el seguimiento. Por tanto, el desarrollo de estas estrategias implica que delimites el alcance y 
tomes decisiones basadas en la evidencia y en el contexto; de esta manera, las podrás estructurar de forma lógica y rigurosa, 
respondiendo a unos objetivos y metas realistas.

Ahora, revisemos las siete preguntas clave por las que debemos iniciar: i) ¿cómo puedes identificar sus necesidades?, ii) ¿a 
quiénes vas a dirigir la estrategia?, iii) ¿qué entornos se involucrarán?, iv) ¿qué factores de riesgo y protección vas a priorizar?, 
v) ¿será una estrategia universal, selectiva o indicada?, vi) ¿será una estrategia específica o inespecífica?, y vii) ¿a qué objetivo 
de la prevención te vas a dirigir? 

¿Cómo puedes identificar las necesidades presentes en tu modalidad? 
En ocasiones, las estrategias de prevención se basan en evidencias anecdóticas, intuición o información personal subjetiva. 
Comenzar con un análisis del contexto permitirá iniciar el proceso de construcción preventiva con una base sólida: las nece-
sidades de las niñas, niños y adolescentes.

Para orientar adecuadamente el diseño y elaboración de las estrategias preventivas, es importante empezar por analizar las 
necesidades presentes al interior de la modalidad, pues esto permitirá sustentar las acciones en un real conocimiento sobre 
las situaciones y características de las niñas, niños y adolescentes que se desarrollan y conviven en este contexto 
(Mansilla, 2017).

Para este proceso, es importante que tengas en cuenta la importancia de dar respuesta a estas preguntas, 
adaptadas del Lineamiento de prevención de consumo de sustancias psicoactivas y alcohol (MSPS, 2018):

Capítulo 4

Manos capaces de ORIENTAR Manos capaces de ORIENTAR 
Y DISEÑARY DISEÑAR
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∆ ∆ ¿Es posible identificar grupos con mayor vulnera-
bilidad de consumo? ¿Qué características pueden 
identificarse?

∆∆ ¿Con qué actores (poblacionales e institucionales) es po-
sible trabajar?

∆∆ ¿Cuáles son las características más relevantes del consu-
mo de sustancias psicoactivas en este contexto?

∆∆ ¿Cómo perciben las niñas, niños y adolescentes el uso de 
sustancias psicoactivas?

∆∆ ¿Cómo perciben las familias el uso de sustancias 
psicoactivas?

∆∆ ¿Qué programas o acciones en prevención se han imple-
mentado? ¿A quiénes se han involucrado?

La recomendación principal es dar respuesta a estas 
preguntas involucrando directamente a las niñas, ni-
ños, adolescentes y, de ser posible a sus familias, para 
así contar con la voz directa de ellas y ellos e identificar 
las características y condiciones de vulnerabilidad y las 
necesidades específicas (MSPS, 2018). 

Precisamente, puedes tomar como base las herra-
mientas empleadas usualmente dentro del Modelo de 
Atención de Niñas, Niños y Adolescentes con Derechos 
Amenazados o Vulnerados. Por ejemplo, la información 
clave que se obtiene de las valoraciones iniciales y so-
ciofamiliares, el diagnóstico integral, el plan de aten-
ción integral y el proyecto de atención institucional. Si 
se trata de analizar el contexto en su conjunto, hacien-
do énfasis en elementos relacionados con el consumo 
de sustancias psicoactivas, estas herramientas te per-
mitirán identificar con mayor claridad las comunalida-
des presentes en las niñas, niños y adolescentes con 
quienes trabajas, las acciones que se han desarrollado 
y sus lecciones aprendidas, así como las necesidades 
emergentes. De estas herramientas puedes identificar:

∆∆ Situaciones de riesgo usuales.
∆∆ Generatividad y vulnerabilidades / factores protectores 

y factores de riesgo de los niños, niñas o adolescentes 

(ICBF, 2019b). 
∆∆ Entornos disponibles.

Con esta información de base será posible caracte-
rizar los grupos o personas con quienes será más 
oportuno realizar la estrategia preventiva. 

¿A quiénes vas a dirigir la estrategia?
En líneas generales, podríamos pensar que la meta 
principal es impactar a la totalidad de niñas, niños y 
adolescentes a quienes proteges, sin embargo, se ha 
identificado que resulta mucho más beneficioso y cos-
to efectivo priorizar. Por esta razón, teniendo en cuenta 
las necesidades identificadas en las niñas, niños y ado-
lescentes, puedes establecer la pertinencia de generar 
estrategias teniendo en cuenta grupos diferenciados. 

Ten en cuenta elementos como: 

∆∆ El momento del curso de vida en el que se encuentran 
y otras características diferenciales. En el marco del 
Modelo para la Atención de los Niños, Niñas y Adoles-
centes con Derechos Amenazados o vulnerados y su 
restablecimiento de derechos (año), podrás, de hecho, 
considerar a qué grupo esperas impactar con tus accio-
nes preventivas:

∆∆ Niños y niñas
∆∆ Adolescentes
∆∆ Niños, niñas y adolescentes en adoptabilidad
∆∆ Adolescentes gestantes y lactantes 

∆∆ Si se trata de un grupo objetivo final (por ejemplo: las 
niñas, niños o adolescentes, o de un grupo objetivo inter-
medio, por ejemplo, las familias o cuidadores). 

∆∆ A cuántas personas es posible llegar teniendo en cuenta 
los medios y recursos (un grupo en su totalidad o solo a 
una parte) (UNODC y SDS, 2020).

El continuo generatividad-vulnerabilidad, permite comprender princi-El continuo generatividad-vulnerabilidad, permite comprender princi-
palmente la dinámica familiar y sus posibilidades de cambio y adaptabi-palmente la dinámica familiar y sus posibilidades de cambio y adaptabi-
lidad. La vulnerabilidad es proporcional a las limitaciones para enfren-lidad. La vulnerabilidad es proporcional a las limitaciones para enfren-
tar y recuperarse del impacto de eventos que implican una amenaza a tar y recuperarse del impacto de eventos que implican una amenaza a 
la supervivencia como familia, mientras que la generatividad resalta la la supervivencia como familia, mientras que la generatividad resalta la 
capacidad para activar recurso internos y externos de afrontamiento. capacidad para activar recurso internos y externos de afrontamiento. 
Estos dos elementos entran en diálogo con los factores de riesgo y pro-Estos dos elementos entran en diálogo con los factores de riesgo y pro-
tección que mencionamos previamente (ICBF, 2008 y 2010). tección que mencionamos previamente (ICBF, 2008 y 2010). 

Ten en cuenta queTen en cuenta que
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¿Qué entornos deben de estar involucrados?
Como has podido ver, los entornos son elementos que 
orientan acciones y posibilidades de articulación, por lo 
que poder definirlos ayudará a especificar los objetivos 
y el alcance que tendrá la estrategia preventiva. Fren-
te a este punto, es importante priorizar inicialmente un 
entorno nuclear, desde donde se pensarán las accio-
nes, para así poder decidir cuáles serán las mejores 
opciones de abordaje.

Teniendo en cuenta la población o grupo de personas 
que recién identificaste, es importante reconocer los 
entornos en los cuales se van a realizar las acciones, 
al considerar que, como reconociste previamente, te-
nemos especial injerencia en tres: hogar, educativo, 
institucional. 

Se sugiere tener en cuenta algunas consideraciones clave:

∆∆ Características particulares del entorno priorizado.
∆∆ Recursos y apoyo (posibilidades de articulación, gestión 

en red, etcétera)
∆∆ Posibles limitaciones de desarrollar la intervención en 

este entorno (UNODC y SDS, 2020)

Al caracterizar la situación al interior del grupo objetivo 
y el entorno donde es posible desarrollar la estrategia, 
podrás avanzar hacia la identificación de factores de 
riesgo y de protección prioritarios.

¿Qué factores de riesgo y protección vas 
a priorizar?
Dado que ya has delimitado el entorno desde donde 
concebirás el desarrollo de la estrategia, puedes reco-
nocer con mayor facilidad cuáles son los factores de 
riesgo y protección usualmente asociados con las ni-
ñas, niños y adolescentes (puedes consultar de nuevo 
el ABC, donde describimos estos factores).

Ahora bien, ¿cómo identificar cuáles son pertinentes? Ten 
en cuenta tres claves importantes al momento de priorizar: 

∆∆ El nivel de impacto para la comunidad. Usualmente, 
se orienta a priorizar aquellos factores de riesgo que tie-
nen mayor impacto en las niñas, niños y adolescentes, o 
aquellos factores protectores que se considera (a través 
del análisis de necesidades) que tienen una amplia posi-
bilidad de ser potenciados. 

∆∆ El nivel de injerencia que puede tenerse sobre dichos 
factores. Existen por su parte, algunos otros factores 

que, si bien pueden tener un fuerte impacto para el grupo 
objetivo, ejercer una influencia sobre ellos resultará fuera 
de tu alcance (por ejemplo, disponibilidad de sustancias 
en el barrio) (UNODC y SDS, 2020).

∆∆ Acciones que ya se han desarrollado como parte de 
esta modalidad. Los proyectos de atención institucional 
PAI, por ejemplo, dan cuenta del proceso de atención y 
del desarrollo de las niñas, niños y adolescentes. Sus sa-
beres y experiencias pueden darte pistas de cuáles son 
las necesidades de fortalecimiento en el proceso de aten-
ción (ICBF, 2019b).

En el capítulo anterior, pudiste ver algunos ejemplos 
de acciones de prevención del consumo de sustancias 
psicoactivas que pueden desarrollarse con algunos 
factores protectores usualmente priorizados en los en-
tornos hogar, educativo e institucional. 

¿Será una estrategia universal, selectiva o 
indicada?
En el capítulo anterior también pudiste reconocer que las 
estrategias de prevención se delimitan teniendo en cuen-
ta el nivel de riesgo de la población, grupos o personas.
 
Para que recuerdes, las estrategias de prevención uni-
versal se dirigen a la población en general y se enfo-
can en factores de riesgo y protección generales. Las 
selectivas se enfocan en factores más específicos y 
se dirigen a grupos con algún riesgo o vulnerabilidad 
identificada. Y las indicadas tienen un enfoque más 
individual y se centran para abordar factores indivi-
duales en situaciones en las que posiblemente existen 
consumos iniciales.
 
Para determinar el nivel de prevención, es importante 
considerar:

∆ ∆ Los factores de riesgo priorizados. El nivel de prevención 
deberá guardar correspondencia con los factores que se 
van a abordar. 

∆ ∆ El nivel de vulnerabilidad de la población objetivo. Dado 
que el contexto en el que desarrollarás las acciones im-
plica cierto nivel de riesgo, al haber vulneración de dere-
chos, probablemente los factores de riesgo son de carác-
ter específico y puede ser de mayor utilidad un nivel de 
prevención indicada.

∆ ∆ Niveles de atención: es importante también que tengas 
en cuenta en qué contexto se desarrollará la estrategia. 
Si se enmarca en un nivel individual, probablemente se 
trate de una intervención indicada. 
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Módulo

Manos a la obra
¿Será una estrategia específica o inespecífica? 
Al igual que con los niveles de prevención, anterior-
mente pudiste reconocer que existen dos modalidades 
de prevención: específica e inespecífica. La primera 
aborda elementos directamente relacionados con las 
sustancias psicoactivas y su consumo, mientras que la 
segunda se enfoca más en los determinantes, los fac-
tores relacionados y la persona. 

Te sugerimos que al momento de elegir si se orientará 
una estrategia de manera específica, inespecífica o am-
bas, tengas en cuenta que deben: 

∆ ∆ Guardar correspondencia con los objetivos que se han 
planteado para la estrategia.

∆ ∆ Plantearse a partir de los servicios disponibles en la mo-
dalidad

∆ ∆ Articularse con los diferentes programas del sistema. 

Te invitamos también tener en cuenta estas preguntas:
 Y ¿Los factores de riesgo y protección identificados pue-

den abordarse mejor con cuál de las dos modalidades? 

 Y ¿Hay otros programas que ya cumplen con el trabajo 
de este objetivo? 

 Y ¿Con los recursos que tengo qué modalidad podría ser viable? 

¿Qué objetivo de la prevención vas a plantear? 
El éxito de una estrategia de prevención radica en parte 
en formular los objetivos de manera precisa y coherente, 
pues de esta manera se orientará la consecución de re-
sultados y determinará la eficacia de las intervenciones. 

Previamente, pudimos revisar los objetivos que planea 
la prevención basada en la evidencia para el consumo 
de sustancias psicoactivas (Becoña, 2002). Determina 
el objetivo en el que se enmarcará tu estrategia pre-
ventiva, guardando correspondencia con los factores 
de riesgo y protección y el nivel de prevención:

Diagrama 13. Objetivos y niveles de la prevención del consumo de sustancias psicoactivas

Potenciar los factores de 
protección para el consumo de 
sustancias psicoactivas.

Modificar las condiciones del 
entorno sociocultural y pro-
porcionar alternativas de vida 
saludables (Becoña, 2002).

Disminuir las consecuencias 
del consumo entre quienes 
consumen.

Disminuir los factores de 
riesgo para el consumo de 
sustancias psicoactivas.

Universal y Selectiva

Evitar la transición del uso de 
sustancias hacia el abuso y 
dependencia.

Indicada

Fuente: Elaboración propia basada en Becoña (2002).

Adicionalmente, es importante que formules objetivos que se relacionen directamente con el programa a imple-
mentar, considerando el problema que identificas, el análisis del contexto, los factores identificados y los recursos 
disponibles, que previamente revisaste en preguntas anteriores. 

Para la formulación adecuada de los objetivos es necesario reconocer algunas características relevantes. Es conve-
niente que sean definidos en forma de cascada, siguiendo un orden progresivo, iniciando con un objetivo general 
del programa y pasando luego a los objetivos específicos. Debe existir una diferenciación entre los objetivos gene-
rales y los específicos (UNODC y SDS, 2020). En el siguiente módulo profundizaremos en recursos específicos que 
pueden ayudarte con esta y otras acciones para la planeación intervención y evaluación.
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MÓDULO 2: MANOS A LA OBRA

Módulo

Manos a la obra
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La información que revisaste en el módulo anterior te 
brinda elementos para enriquecer tus manos capaces, 
con importantes bases de conocimiento relacionadas 
con el consumo de sustancias psicoactivas, su preven-
ción y las políticas y enfoques planeados para este fin. 
Específicamente, en el capítulo 4, pudiste reconocer 
los principales elementos que comprenden la preven-
ción del consumo de sustancias psicoactivas basada 
en la evidencia: los objetivos, los factores de riesgo y 
protección, los niveles (universal, selectiva e indicada), 
las modalidades (específica e inespecífica), la impor-
tancia del curso de vida y la necesidad de delimitar las 
acciones en función de los entornos. 

Ahora, es momento de entrar en acción, y de que esas 
capacidades te permitan disponer tus manos a la obra. 
Para esto, vas a revisar algunos recursos y recomenda-
ciones para tener en cuenta al momento de desarrollar 

estrategias de prevención del consumo de sustancias 
psicoactivas que impacten y tengan los resultados es-
perados, en pro de la protección y el bienestar de las 
niñas, los niños y los adolescentes.

Para llevar a cabo estrategias de prevención del consu-
mo de sustancias psicoactivas basadas en la evidencia, 
es fundamental establecer todas las acciones dentro de 
un orden lógico, partiendo de una lectura de las nece-
sidades, características y particularidades de la pobla-
ción a la que va dirigida dicha intervención, un adecuado 
planteamiento de las actividades y un proceso de eva-
luación de las acciones (Klimenko, Martínez y Miranda, 
2018).

Por tal razón, es importante que tengas en conside-
ración tres momentos para ponerte manos a la obra 
y elaborar tus estrategias de prevención: 

Estos tres momentos se desarrollan de manera conti-
nua y te permiten contar con una estructura sistemáti-
ca, a través de la cual se pueda identificar la eficacia y 
pertinencia de las acciones desarrolladas.

En este módulo encontrarás algunas pautas importantes 
para cada uno de estos momentos y, posteriormente, po-

La planeación1 La puesta en marcha 
o implementación2 El seguimiento y 

evaluación3

drás hacer énfasis en algunas recomendaciones y recur-
sos teniendo en cuenta los grupos poblacionales objeto 
de la presente guía: adolescentes gestantes y lactantes, 
niñas y niños, adolescentes y población en adoptabili-
dad. De igual manera, un referente importante serán las 
diferentes modalidades de restablecimiento de derechos 
en las que puedes desarrollar la labor preventiva. 

Antes de empezar a explorar los tres momentos plan-
teados, es fundamental que consideres por qué es im-
portante realizar estrategias y acciones de prevención 
basadas en las necesidades y características diferen-
ciales de cada grupo poblacional. Estos son elemen-
tos clave, son los cimientos que te permitirán preparar 
tus manos a la obra.  

Ten en cuenta queTen en cuenta que
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Los cimientos: desarrollar las estrategias de 
prevención según el curso de vida  

Como sabes, las niñas, niños y ado-
lescentes en proceso de resta-

blecimiento de derechos han 
vivido situaciones asociadas 
a la vulneración de sus de-
rechos (estrés, condiciones 
socioeconómicas desfavora-
bles, violencia, abuso, negli-

gencia, uso de sustancias por 
parte de los padres o cuidado-

res, problemas de salud mental 
en la familia, mal funcionamiento fa-

miliar, entre otros) (NIDA, 2016). Es evidente que para 
prevenir el consumo de sustancias psicoactivas debes 
tener en cuenta los riesgos que implican estas situacio-
nes o condiciones, sin embargo, no pueden considerar-
se de manera generalizada, y resulta fundamental que 
consideres, entre otros aspectos, las diversas caracte-
rísticas y retos que conlleva cada momento del curso 
de vida. 

¿Por qué es importante tener esto en cuenta? si bien 
es cierto que la vulnerabilidad asociada al uso de sus-
tancias psicoactivas puede darse a lo largo de la vida, 
la evidencia científica ha podido estimar que tiende 
a alcanzar su punto máximo durante las transiciones 
críticas de la vida: periodos sensibles que implican 
cambios. Estas transiciones pueden ser biológicas (por 
ejemplo, la pubertad), o pueden implicar la aproxima-
ción a nuevos contextos ambientales (como entrar a 
alguna modalidad de restablecimiento de derechos, 
empezar el colegio, o encontrar una nueva familia). La 
forma en que una niña, niño o adolescente responde y 

se adapta a estos eventos está influenciada por su de-
sarrollo cognitivo, emocional y social en ese momento, 
así como por la historia pasada, las relaciones familia-
res y el mundo que lo rodea (Brazelton, 1992; Borns-
tein, 1989, citado por NIDA, 2016). 

Reconocer las características y necesidades de cada 
momento del curso de vida y sus periodos de transi-
ción, brinda valiosas oportunidades para prevenir el 
consumo de sustancias psicoactivas. Las investigacio-
nes y los diversos programas que se han implemen-
tado hasta el momento permiten ver que potenciar 
habilidades, conocimientos y competencias, así como 
implementar estrategias encaminadas a fortalecer los 
entornos en los que se desenvuelven las niñas, niños y 
adolescentes son las acciones más acertadas en esta 
materia. 

Por esta razón, a través de este módulo podrás recono-
cer pautas y orientaciones específicas para desarrollar 
las estrategias de prevención del consumo de sustan-
cias psicoactivas, teniendo en cuenta las característi-
cas, transiciones, retos y oportunidades propias de las 
niñas, niños y adolescentes, reconociendo igualmente 
las particularidades y necesidades tanto de la gesta-
ción y lactancia (en el caso de las adolescentes), como 
de la situación de adoptabilidad.  

Para esto, podrás analizar algunas “historias de vida” 
que ilustran situaciones cotidianas y que te permiti-
rán ponerte en contexto con relación a cada uno de 
los grupos poblacionales considerados en esta Guía. 
Revisa cada una de estas historias con atención, pues 
con base en estas podrás aproximarte a los conceptos 
y acciones asociadas con la planeación, la puesta en 
marcha y la evaluación. 

A continuacón presentamos algunas “historias de vida” que ilustran situa-
ciones cotidianas y que te permitirán ponerte en contexto con relación a 
cada uno de los grupos poblacionales considerados en esta Guía. Revisa 
cada una de estas historias con atención.
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Jessica tiene 16 años, se encuentra en el sexto mes de gestación, y 
está en una casa de protección desde que tiene dos meses de em-
barazo, debido a situaciones de violencia y exposición a consumo de 
sustancias psicoactivas en su familia. Estar en esta casa le ha brindado 

amistades valiosas como la de Luisa, una amiga de casi su misma edad que lleva un poco más 
de tiempo que ella. En ocasiones habla con una trabajadora social y busca oportunidades para 
compartir con ella. 

Al momento de quedar en embarazo se encontraba en grado once de bachillerato, pero tuvo que 
retirarse debido a algunas situaciones de salud asociadas con su proceso de gestación. Ella era 
novia de Juan, un compañero de su colegio, pero desde del primer mes de embarazo terminaron.  
Sin embargo, tanto él como su familia acordaron que responderían económicamente por su hijo. 

Antes de llegar a la Casa de Protección, Jessica permanecía mucho fuera de su casa, con amigas 
y amigos. Desde los 12 años consume alcohol y cigarrillo, especialmente en fiestas y cuando se 
reúne con sus pares. Dos meses antes de saber que estaba embarazada, Jessica había empezado 
a consumir marihuana, aproximadamente dos veces por semana. Por ahora no consume, porque 
algo ha escuchado acerca de cómo puede afectarla a ella y su bebé.  

Últimamente Jessica ha experimentado muchas emociones que no sabe cómo manejar: siente an-
siedad por el nacimiento de su bebé y a veces se cuestiona si será capaz de afrontar el ser madre 
sola. En ocasiones piensa en consumir marihuana y ha considerado que después del embarazo 
podrá hacerlo de nuevo ocasionalmente. 

¿Cómo podrías apoyar a Jessica?

La historia de Jessica
Madre adolescente gestante

Cristian tiene ocho años y ha estado bajo medida de protección desde 
los cuatro, por lo que ha estado en modalidades de atención del ICBF; 
actualmente se encuentra en un internado actualmente lleva aproxi-
madamente un año. Está cursando primero de primaria y estudia en un 

colegio muy cerca. Allí comparte con varios amigos, unos viven con él y otros con sus familias. 
Cristian se caracteriza por ser un niño muy tranquilo y parece que tiene habilidades artísticas 
y expresivas. 

Pese a que le gusta ir al colegio, en ocasiones un grupo de niños de tercero lo molestan a la 
salida, cuando lo encuentran solo, situación que le genera rabia y tristeza. Uno de sus mejores 
amigos, John, le ha dicho que lo que le falta es aprender a defenderse para que “no se la mon-
ten”. Además, le ha costado mucho aprender a leer y a veces no entiende tan fácil las explica-
ciones de su profesora Juanita. 

Pocos saben lo que está sintiendo Cristian, pues a veces no hay tiempo en el internado para 
hablar con cada uno de los niños y abordar los casos particularmente. La profesora Juanita le 
ha dicho que probablemente citará a su acudiente para comentarle acerca de sus dificultades 
académicas, pero no se ha presentado la oportunidad. 

¿En cuanto a las drogas? El colegio en el que estudia Cristian es muy grande y se sabe que hay 
grupos de estudiantes de sexto y séptimo grado que consumen sustancias. Cristian cuando los 
ve piensa que “ellos sí son capaces y no se dejan de nadie”. 

¿Cómo podrías orientar a Cristian? 

La historia de Cristian
Infancia
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Leidy llegó a Bogotá hace casi dos años y se encuentra en un progra-
ma de atención especializada por ser víctima del conflicto armado. A 
Leidy le encanta estudiar y tiene mucha facilidad para las matemáticas. 
De hecho, ha participado en olimpiadas y ha recibido menciones por su 
desempeño. Comparte con su grupo de amigas siempre en las tardes, hablan de muchas cosas y 
se tienen mucha confianza. Para Leidy, ellas son su familia ahora, pues producto del desplazamien-
to perdió a su abuela, quien la crio toda la vida. 

Leidy tiende a ser callada y hermética con los adultos. En el hogar gestor ha tenido algunos pro-
blemas con los operadores, quienes le insisten constantemente en que se exprese y se abra a los 
demás, pero ella no se siente aún cómoda para contarles a ellos sus cosas, sobre todo porque 
siempre dan “cantaleta”, según ella. En ocasiones tiende a tener comportamientos desafiantes 
con las y los adultos y a ejercer un liderazgo negativo frente a las demás chicas, según perciben 
algunos miembros de la comunidad. 

Un amigo del colegio les contó hace poco que tomaron aguardiente en una fiesta a la que los 
dejaron salir. A sus amigas y a ella les entretuvo mucho la historia, y de hecho Leidy contó que en 
el pueblo en el que vivía era frecuente que se tomara en reuniones familiares. Planean algún día 
poder salir a una fiesta y pasarla bien un rato, pero no están seguras acerca de qué pasaría en caso 
de que en el hogar gestor se enteren, pues nunca se habla del tema y es mejor evitarlo. 

¿Cómo podrías abordar el tema con Leidy y sus amigas?

La historia de Leidy
Adolescencia

Alex tiene 14 años y es el mayor de tres hermanos, Isabella (8 años) y 
Eric (6 años). Sus momentos favoritos de la semana son los espacios 
en los que comparte con ellos.

En general, Alex se siente a gusto en el internado en el que se encuentra ahora, siente mucho 
afecto por sus cuidadores y adultos con los que comparte cotidianamente, y los considera un 
apoyo muy importante, por lo que a menudo les cuenta lo que piensa. De hecho, les ha contado 
lo que ha escuchado sobre las drogas que venden en el barrio y le genera curiosidad acerca de 
quienes fuman en el colegio.

Él sabe que es poco probable que él y sus dos hermanitos consigan una nueva familia, pero 
prefiere no hablar de eso con ellos. Le preocupa en especial Eric, pues tiende a ser muy agresivo 
con sus compañeritos de casa y parece que tiene un problema de atención. Un compañero del 
colegio de su misma edad piensa abandonar el colegio para ponerse a trabajar y hacerse cargo 
de su hermanito. Alex piensa que esta sería una opción para poder estar permanentemente con 
sus hermanos.

¿Cómo apoyar a Alex y a sus hermanos?

La historia de Alex y sus hermanos
Adoptabilidad
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¿Leíste las historias?
Tenlas muy en cuenta porque las retomaremos y 

podrás trabajar sobre estas en breve. 

También puedes revisar las siguientes infografías en 
la que se resumen algunos temas respecto a cada 
grupo poblacional, que consideramos importante 
que tengas en cuenta, de cara a las necesidades 

propias de su curso de vida.  

Recuerda que...

Adolescentes Lactantes
Adolescentes

Niños y Niñas
Niñas, niños y adolescentes 

en adoptabilidad



67

Madres adolescentes
Riesgos asociados con el
embarazo en este momento de la vida

¿Qué incide en el aumento o
disminución del embarazo adolescente?

Como sabemos, la adolescencia constituye un 
periodo de vida caracterizado por cambios 
fisiológicos, sociales y culturales.

La maternidad y paternidad temprana en este 
momento de la vida implica algunos retos, riesgos y 
posibles consecuencias para las y los adolescentes. 

Inicio temprano de la actividad sexual
Uso de métodos de planificación familiar
Configuración de proyectos de vida
Comportamientos alrededor de la sexualidad

Riesgos

Inmadurez física o 
psicológica de la 
adolescencia

Pobreza
Marginalidad

La forma como se 
desarrolla la sexualidad 
en contextos culturales 
particulares

Posibles consecuencias Estos riesgos afectan a

Desescolarización

Carencia de acceso a  
servicios de salud

La madre adolescente 
gestante

Su entorno inmediato 
(su pareja, familia)

Y la sociedad en 
general

Diagrama 14. Adolescentes gestantes o lactantes: Riesgos asociados con el 
embarazo en este momento de la vida.
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Niños y niñas
Efectos de las violencias en su
bienestar integral

Estas situaciones aumentan la probabilidad
de que las niñas y niños, con frecuencia,
sean víctimas de:

Lo cual, a su vez, se relaciona con algunos riesgos y
situaciones que incrementan su vulnerabilidad con:

Además, tienen un impacto en el desarrollo infantil:

Enfermedades no transmisibles
Lesiones graves (como en el caso de 
ser víctima de minas antipersonas)

Un aspecto muy importante 
a trabajar con las niñas y 
niños es la resiliencia, pues 
se ha demostrado que, en 
este momento de la vida, 
ellas y ellos pueden afrontar 
y resolver situaciones 
adversas y vulnerabilidades, 
al hacer uso de una variedad 
de recursos (sociales, 
personales, del entorno). 

Reclutamiento forzado
Explotación infantil 
Secuestro
Violencia sexual 

Como sabemos, la adolescencia constituye un 
periodo de vida caracterizado por cambios 
fisiológicos, sociales y culturales.

La maternidad y paternidad temprana en este 
momento de la vida implica algunos retos, 
riesgos y posibles consecuencias para las y 
los adolescentes. 

El desarraigo
La denegación del acceso humanitario
Las restricciones de la libertad de circulación 
La desescolarización
La separación de las familias / orfandad 
La falta de acompañamiento / involucramiento
La discriminación y la marginación 
Situaciones de desprotección 

NO!

A nivel físico

Mayor probabilidad de presentar dificultades 
asociadas con:

Ansiedad
Depresión
Problemas de comportamiento y socialización 
Eventos traumáticos

A nivel socio emocional

Diagrama 15. Niñas y niños: Efectos de las violencias en su bienestar integral 
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Adolescentes
Características de este momento
de la vida y riesgos asociados

¿Qué cambios experimentan los adolescentes?

¿Cuáles son los riesgos más comúnmente asociados con la adolescencia?

Maduración física
y sexual

Desarrollo de
la identidad

Capacidad de
razonamiento

abstracto

Adquisición de las aptitudes
necesarias para establecer 

elaciones de adulto

Presiones para consumir
sustancias psicoactivas

legales e ilegales

Presiones para iniciar
relaciones sexuales

Problemas de adaptación
y de salud mental

¿Qué aspectos influyen en que el adolescente
se involucre con conductas de riesgo?

Dificultad para comprender la relación entre una 
conducta y sus consecuencias.
Baja percepción del grado de control que tiene o puede 
tener respecto a la toma de decisiones relacionadas con 
la salud y la vida.

Diagrama 16. Adolescentes: Características de este momento de la vida y riesgos asociados



70

Diagrama 17. Niñas, niños y adolescentes en adoptabilidad: Elementos que influyen 
en la experiencia de adopción.

La experiencia de adopción puede generar un impacto emocional
en todas las personas involucradas.

Las experiencias pueden manifestarse de manera diferente dependiendo de:

Asociado frecuentemente con pérdida, rechazo, vergüenza, culpa y duelo

¿Qué influye en las experiencias de adopción?

La edad y la etapa de desarrollo de las niñas, niños y adolescentes.

La situación en la que fueron adoptadas y,

Su historia personal o situación de la vida.

Niñas, niños y adolescentes
en condición de adoptabilidad
Elementos que influyen en la
experiencia de adopción

La condición de adoptabilidad de las niñas, 
niños y adolescentes implica que se 
encuentran preparados y disponibles para ser 
protegidos y recibir apoyo por parte de una 
nueva familia.

Familia de origen Niños, niñas y adolescentesFamilia adoptiva

Las experiencias negativas previas a la 
adopción (malos tratos, abandono, consumo 
de SPA por parte de la madre y padre 
biológico), pueden influir en la adaptación 
de las niñas, niños y adolescentes a esta 
nueva experiencia.

Sin embargo, la familia adoptante 
puede disminuir esta vulnerabilidad al 
cumplir con las funciones parentales 
necesarias para el desarrollo integral 
de las niñas, niños y adolescentes.
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Saber desde dónde comienzas: Trazar una lí-
nea de base

Anteriormente viste la importancia de desarrollar una 
lectura del contexto e identificar los factores de ries-
go y protección, los entornos involucrados, entre otros 
elementos, entendiendo que estos son insumos clave 
sobre los cuales precisamente podrás desarrollar las 
estrategias de prevención del consumo de sustancias 
psicoactivas. También leíste que un importante refe-
rente para obtener información de base son las herra-
mientas empleadas usualmente dentro del Modelo de 
atención de los niños, niñas y adolescentes con dere-
chos amenazados o vulnerados (Véase Módulo 1, ca-
pítulo 4 Manos capaces de orientar). 

Todo esto que hemos venido mencionando, en otras 
palabras, responde a la necesidad de partir de una lí-
nea de base.  La línea de base es un proceso descrip-
tivo que proporciona información sobre el estado 
actual de una situación particular y con una deter-
minada población. Para esto, se recolecta y presenta 
información sobre la situación inicial del fenómeno, la 
población objetivo y el contexto en el que se desarro-
lla, relacionando: ¿Qué? ¿Quién? ¿Dónde? ¿Cuándo? 
¿Por qué? ¿Cómo? (Organización de las Naciones Uni-
das para la Agricultura y la Alimentación (FAO), 2008; 

Ministerio de Justicia y del Derecho (MJD), Ministerio de 
Salud y Protección Social (MSPS), Oficina de las Na-
ciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) y 
Pontificia Universidad Javeriana, 2017). 

Para los fines de esta Guía, la línea de base bien es-
tructurada nos permite reconocer cuál es la situación 
de la modalidad de restablecimiento de derechos y 
desde dónde podemos prevenir el consumo de sustan-
cias psicoactivas, partiendo de preguntas como ¿qué 
factores de riesgo o vulnerabilidades están presentes? 
¿existen o no consumos iniciales de sustancias psi-
coactivas? ¿cuáles son las potencialidades y factores 
de protección desde donde pueden valerse las estra-
tegias? 

Valiéndote de esto, podrás reconocer hacia dónde hay 
que emprender las manos a la obra.  De igual mane-
ra, facilitará la implementación y el seguimiento de la 
estrategia de prevención y dará insumos claves para 
evaluar lo que desarrollaste, permitiendo así identifi-
car cuáles deben ser las acciones de mejora. Por esta 
razón, es importante que te tomes el tiempo para rea-
lizarla de la manera más completa posible. La labor 
de desarrollarla la iniciaremos en la etapa de planear, 
pero será transversal a todos los momentos (es decir 
que también estará presente al poner en marcha, y ha-
cer seguimiento y evaluar). 

Estrategia de prevención del consumo de 
sustancias psicoactivas en la modalidad  de 

restablecimiento de derechos

Situación inicial

Riesgos asociados al consumo de 
sustancias psicoactivas.

Factores protectores presentes al interior 
de la modalidad (línea base).

Situación final

Riesgos asociados al consumo de 
sustancias psicoactivas que se han 
reducido.

Factores protectores presentes al interior 
de la modalidad (evaluación posterior).

Intervenciones propuestas dentro 
de la estrategia de prevención

Diagrama 18. Sentido de la línea de base para las estrategias de prevención del consumo 
de sustancias psicoactivas en las modalidades de restablecimiento de derechos.

ANTES DESPÚES

Fuente: Elaboración propia adaptado de MJD, MSPS, UNODC y Pontificia Universidad Javeriana (2017).
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Bien, puedes reconocer que empezar desde una línea de base es muy importante, pero seguramente te pregunta-
rás ¿por dónde empezar? 

Primero, parte de lo que tienes. Puedes iniciar la construcción de tu línea de base desde la información con la que 
ya cuentas, es decir, con la revisión de los documentos e instrumentos que empleas cotidianamente (valoraciones 
iniciales, y sociofamiliares, diagnóstico integral, el plan de atención integral, el proyecto de atención institucional, 
entre otros). 

Segundo, complementa con otras herramientas o técnicas. Con base en la información que obtengas de estos 
insumos, podrás identificar la necesidad de emplear otro tipo de recursos o técnicas para así complementar o trian-
gular información y empezar a formular las acciones que deseas implementar. De ser posible, se debe incluir datos 
cuantitativos y cualitativos, pues esto permitirá caracterizar en forma específica en fenómeno (MJD, MSPS, UNODC 
y Pontificia Universidad Javeriana, 2017). 

Tabla 4. Técnicas complementarias para PLANEAR y elaborar la línea de base.

Herramientas Aportes

Entrevista

∆∆  Te permite obtener información directamente de la fuente primaria (niñas, ni-
ños, adolescentes), en un escenario de conversación, con base en algunas pre-
guntas orientadoras.

∆  ∆  Puedes contar con algunas preguntas base de la entrevista para complementar 
tus valoraciones iniciales

Cartografía o técnica 
iconográficas

∆ ∆ Te permite recabar información generando espacios de participación grupal y 
construcción colectiva

∆ ∆ Puedes desarrollarlo en el marco de las actividades grupales que usualmente 
realizas

∆ ∆ Te permite reconocer algunos elementos que van más allá del lenguaje verbal, 
utilizando diversos medios expresivos

Diagnóstico 
participativo

∆ ∆ Te permite generar igualmente espacios grupales para que se pueda compartir 
información y generar aprendizajes y trabajo conjunto

Encuesta

∆ ∆ Es económica y te permite identificar objetiva y rápidamente los factores, ele-
mentos o indicadores que buscas.  

∆ ∆ Para aplicarlas es necesario recurrir a una muestra amplia, que garantice la re-
presentatividad de la población objetivo.

Escalas / inventarios / 
cuestionarios 

∆ ∆ Puedes buscar referencias de instrumentos que se encuentren evaluados y ava-
lados por organizaciones con respaldo para evaluar aquellos factores o variables 
que buscas de manera específica.

Fuente: Elaboración propia adaptado de MJD, MSPS, UNODC y Pontificia Universidad Javeriana (2017).
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Tercero, para apoyarte en la elaboración de la línea de 
base, podrás encontrar en los tres capítulos siguien-
tes algunas herramientas complementarias que están 
pensadas específicamente para las niñas, niños y ado-
lescentes en proceso de restablecimiento de derechos 
y que pueden serte de utilidad. 

Con el fin de que puedas apropiarte de algunos con-
ceptos y acciones que se mencionan en este módulo, 
puedes revisar acerca de la Metodología de Marco 
Lógico, esta es una herramienta metodológica para 
facilitar el proceso de conceptualización, diseño, eje-
cución y evaluación de programas, proyectos o estra-
tegias. Para el caso de las estrategias de prevención 
del consumo de sustancias psicoactivas es muy perti-

nente, pues su énfasis está centrado en la orientación 
por objetivos, hacia grupos específicos y el facilitar 
la participación y la comunicación entre los actores 
(población beneficiada y profesionales) (Ortegón, 
Pacheco y Prieto, 2005). Si quieres revisar alguna bi-
bliografía al respecto, puedes consultar el siguiente 
recuadro. 

Contando con estas bases tan importantes para po-
nerte manos a la obra, puedes ahora avanzar en la re-
visión de los momentos propuestos para desarrollar 
estrategias de prevención del consumo de sustancias 
psicoactivas (planear, poner en marcha y hacer segui-
miento y evaluar). Inicia entonces con el primer mo-
mento, dispón tus manos para PLANEAR. 

Estas son algunas referencias de apoyo que pueden ser de utilidad 

para aplicar las técnicas sugeridas

Entrevista
Diaz Bravo, J. (2013). La entrevista, recurso flexible y dinámico 

Troncoso, H. (2017). Entrevista: guía práctica para la recolección 

de datos cualitativos en investigación de salud. 

Cartografía o técnica iconográficas

Diez, J. M. (2018). Cartografía social: teoría y método. Estrategias 

para una eficaz transformación comunitaria. Biblos.

Agudelo (2016). La narración de los dibujos libres como medio de 

expresión y de análisis en los niños y niñas.

Diagnóstico participativo

UNICEF (2005). Guía metodológica para el diagnóstico participa-

tivo con perspectiva de derechos, género y ciclo de vida.
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Estas son algunas referencias 
de apoyo que puedes revisar 

para conocer más sobre la 
Metodología de Marco Lógico.

Aldunate, E. y Córdoba, 
J. (2011). Formulación de 

programas con la metodología 
de marco lógico. CEPAL. 

Ortegón, E., Pacheco, J. F. y Prieto, A. (2005). 
Metodología del marco lógico para la 

planificación, el seguimiento y la evaluación 
de proyectos y programas. Naciones Unidas.
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La planeación puede definirse como tu plano de construcción, pues da las orientaciones necesarias para emprender 
tus manos a la obra teniendo como base las necesidades reales, definiendo claramente los grupos, loa factores que 
es necesario intervenir, y delimitando los objetivos que se plantearán para prevenir el consumo de sustancias 
psicoactivas. 

En definitiva, el planear implica reconocer el contexto en el que se desarrollará 
la estrategia (la modalidad, la población, las situaciones allí presentes, etc.), 
y, partiendo de allí definir de la mejor manera posible la problemática que 
pretendemos dar solución para proteger y prevenir a las niñas, niños y ado-
lescentes. Para esto, la propuesta es profundizar en seis acciones clave que 
se relacionan entre sí: valorar las necesidades y la realidad sobre la que se 
va a intervenir, identificar los factores de riesgo y protección, plantear el 
problema, definir el grupo objetivo, al igual que los recursos disponibles 
y, por último, plantear el objetivo de la estrategia preventiva. 

Capítulo 1

Planear: analizar las necesidades Planear: analizar las necesidades y y 
definir prioridadesdefinir prioridades
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Para apoyarte en la elaboración de la línea de base al momento de PLANEAR, en este capítulo encontrarás algunas 
sugerencias que debes tener en cuenta a nivel general para desarrollar estas acciones claves, así como herramien-
tas complementarias que pueden serte de utilidad para empezar tu labor y ponerte manos a la obra. 

Adicionalmente, teniendo en cuenta las necesidades específicas que tienen las diversas poblaciones a las que 
proteges, encontrarás también recomendaciones y herramientas complementarias, pensadas específicamente para 
las niñas, niños y adolescentes en proceso de restablecimiento de derechos (adolescentes gestantes o lactantes, 
niñas y niños, adolescentes y población en adoptabilidad). 

Todos estos recursos que encontrarás te ayudarán principalmente en las tres primeras acciones (valoración de 
necesidades, identificación de factores de riesgo y planteamiento de la situación problema), dado que estas suelen 
requerir mayor nivel de detalle. Como mencionamos anteriormente, estas pueden articularse con las técnicas e ins-
trumentos que empleas usualmente en tu trabajo con la modalidad de restablecimiento de derechos y hacen parte 
del levantamiento de la línea de base.

En la siguiente tabla podrás encontrar cuáles herramientas aplican a todos los grupos poblacionales y cuáles hacen 
referencia a aspectos específicos de cada uno de los grupos. Dado que son complementarias, la recomendación 
principal es que inicies siempre explorando y aplicando las herramientas generales, para posteriormente indagar 
de manera más concreta con la población hacia la cual vas a dirigir la estrategia preventiva.

¿Sabes en cual población te enfocarás?
Busca las herramientas que pueden ayudarte a planear. 

¿En qué grupo se necesita intervenir? Población objetivo

¿Con qué medios se cuenta? Recursos

¿Qué se quiere lograr? Objetivo 

¿Cuáles son las necesidades al interior de la 
modalidad? Necesidades y realidad del contexto

¿Con qué factores se relaciona? Factores de riesgo y protección

¿Cuál es la problemática? Planteamiento de la situación problema

Diagrama 19. Acciones claves para planear estrategias de prevención del consumo 
de sustancias psicoactivas
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Todas las 
poblaciones

Adolescentes
 gestantes y 

lactantes

Niños
y Niñas Adolescentes Adultos

Herramienta 1.1. Resumen de 
identificación de necesidades *

Herramienta 1.2. Identificación de 
factores de riesgo y protección por 

entornos
**

Herramienta 1.3. Planteamiento de la  
situación- problema ***

Herramienta 1.4. Evaluación Socio 
Familiar para adolescentes 

gestantes y lactantes
*

Herramienta 1.5. Identificación de 
factores de riesgo y protección específicos 

en adolescentes gestantes y lactantes **
Herramienta 1.6.  Identificación de 

factores de riesgo y protección específicos 
en niñas y niños **

Herramienta 1.7. Valoración de los 
vínculos con padres y/o cuidadores en 

niñas y niños
*

Herramienta 1.8. Identificación de 
factores de riesgo y protección específicos 

en adolescentes
**

Herramienta 1.9.  Valoración de 
actitudes ante el consumo de drogas en 

adolescentes
*

Herramienta 1.10. Identificación 
de factores de riesgo y protección 

específicos en niñas, niños y 
adolescentes en adoptabilidad

**
Herramienta útil para:     * Valorar las necesidades y la realidad sobre la que se va a intervenir

        ** Identificar y priorizar factores de riesgo 

      *** Plantear el problema

Valorar las necesidades y la realidad sobre la que se va a intervenir

Para partir desde la realidad con la que trabajas es importante que tengas claro algunos puntos clave sobre el 
contexto, características propias de la modalidad, de las personas que se involucran en ese entorno, las vulnerabi-
lidades más evidentes, entre otros aspectos que consideres relevante. 

Puede que esta información la tengas clara producto de tu experiencia y tu labor diaria con las niñas, niños y ado-
lescentes, no obstante, para que esta información no se pierda de tu vista y además puedas determinar si es ne-
cesario profundizar más al respecto (siguiendo las recomendaciones iniciales para el levantamiento de línea base), 
puedes resumirla teniendo en cuenta los puntos planteados en la “Herramienta 1.1.”. 

Tabla 5. Herramientas disponibles para PLANEAR.



El “resumen de identificación de necesidades” te ayudará a tener toda la información inicial unificada, para así poder orientar 
la planeación en función de la situación real de la modalidad y el contexto. 

¿Cómo debe aplicarse? Esta herramienta debe ser diligenciada por parte del/la profesional 

Sugerencias para el diligenciamiento

∆ Para desarrollar la herramienta es recomendable que revises la información que tienes disponible acerca de la modalidad 
∆ Ten en cuenta cada una de las categorías allí sugeridas, así como las preguntas orientadoras que hay para cada una. 
∆ Si necesitas socavar más información, te sugerimos profundizar directamente con la población a través de las técnicas com-

plementarias previamente sugeridas (entrevistas, cartografía o técnica iconográficas, diagnóstico participativo). 

Grupos que con mayor vulnerabilidad en la modalidad (en relación con el consumo de sustancias 
psicoactivas)
¿Consideras que existen grupos (por edad, género, u otra clasificación) que estén en particular riesgo de iniciar el consumo de 
sustancias psicoactivas? ¿Cuáles? ¿Por qué?

¿Algunos grupos al interior de la modalidad consumen sustancias? En caso afirmativo, ¿Qué características puedes identificar 
en dichos grupos (edad, género, vulnerabilidades específicas, entre otros elementos)? 

Realiza una breve caracterización de cómo se presenta el consumo de sustancias psicoactivas al interior de la modalidad

¿Se han identificado personas que consumen?, ¿en qué edades?, ¿cuáles son las sustancias de mayor consumo?, ¿se relacio-
nan con patrones y elementos culturales? ¿existen padres y madres consumidoras de sustancias psicoactivas?

Percepciones por parte de las niñas, niños y adolescentes.
¿Cuáles son las principales percepciones que tienen las niñas, niños y adolescentes de la modalidad sobre el consumo de 
sustancias psicoactivas? ¿tienen una actitud favorable hacia el consumo de sustancias? ¿qué opiniones tienen acerca de las 
sustancias legales? ¿difiere de las que tienen acerca de las ilegales? ¿qué imaginarios o representaciones tienen respecto al 
consumo? (se pueden incluir narrativas de la misma población). 

Percepciones por parte de las familias (si aplica)
¿Cuáles son las principales percepciones que tienen las familias sobre el consumo de sustancias psicoactivas? ¿en la familia se 
validad las prácticas de consumo de sustancias? ¿la familia respalda o no el consumo de sustancias por parte de niñas, niños 
y adolescentes? ¿qué opiniones tienen acerca de las sustancias legales? ¿difiere de las que tienen acerca de las ilegales? ¿qué 
imaginarios o representaciones tienen respecto al consumo? (se pueden incluir narrativas de la misma población). 

Situaciones de riesgo asociadas
¿Se identifica que el consumo se relaciona con otros comportamiento o situaciones de riesgo? ¿Cuáles? (por ejemplo, conduc-
tas delictivas, riesgo suicida, conductas sexuales de riesgo, desescolarización, deserción del centro) 

Otros 
¿Existen algunos otros factores o situaciones que hagan parte de la problemática del consumo de sustancias psicoactivas al 
interior de la modalidad? ¿Cuáles?

Herramienta 1.1.
Resumen de identificación de necesidades 
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Identificar y priorizar los factores de riesgo y de protección

Es importante que con base en esta información inicial del contexto que exploraste previamente empieces a identi-
ficar los factores de riesgo y protección presentes. Bien sabes que cuando la familia no logra cumplir con la misión 
de protección, educación, estimulación y afectividad, esta incapacidad constituye un factor de riesgo para el bien-
estar de las niñas y niños. Con relación al consumo de sustancias psicoactivas, la evidencia señala que los factores 
de riesgo tienen un impacto mayor en los niños más pequeños, y que cuando se hace intervención temprana sobre 
éstos, hay mayor impacto que en una intervención tardía, porque se logra cambiar la trayectoria de la vida de las 
niñas y niños, alejándolos (as) de los problemas y dirigiéndolos (as) hacia conductas positivas (NIDA, 2004). De ahí 
la importancia de tu intervención oportuna y pertinente con las niñas, niños y adolescentes que se encuentran en 
los servicios de restablecimiento de derechos. Debes tener en cuenta que los factores de riesgo y los factores de 
protección, pueden tener un efecto diferente dependiendo de la edad, sexo, raza, cultura y ambiente de las niñas 
y niños (NIDA, 2004); cuando vayas a realizar tu estrategia preventiva considera también que debes identificar 
cuáles son los factores de riesgo comunes para los niños, niñas y adolescentes con los que interactúas, para que 
puedas enfocar tus acciones de manera más eficiente y eficaz, y  también debes tener claro cuáles son los factores 
de protección que vas a promover.

Dicho esto, es momento de profundizar en la identificación de factores de riesgo y protección, pues de esta manera 
podrás priorizar y elegir de manera específica cuáles serán las acciones o actividades más pertinentes, a quiénes 
involucrarán, entre otros aspectos. Para esto, puedes hacer uso de la “Herramienta 1.2.”, un instrumento que te 
ayudará a compilar cuáles son los principales factores presentes en los entornos que nos competen y cuál es su 
nivel de impacto en el grupo que seleccionaste. 

Algunas herramientas están diseñadas para que tú como 
profesional las diligencies directamente, mientras que otras, 
se sugiere aplicarlas directamente a la población. En la 
descripción de cada herramienta encontrarás información al 
respecto.

Contar con esta formación te permitirá orientar la estrategia 
adecuadamente y así avanzar de la manera sistemática a la 
que se hacía referencia al inicio de este módulo. 

Bien, una vez dicho esto, veamos a qué hacen referencia cada 
una de las acciones planteadas para planear y específicamente 
cuál es el alcance de las herramientas propuestas.

Ten en cuenta queTen en cuenta que



Herramienta 1.2.
Identificación de factores de riesgo y protección por entornos

Esta herramienta te permitirá reconocer cuáles pueden ser los factores hacia los cuales dirigirte con la estrategia 
de prevención. La herramienta consta de tres partes: la primera se centra en los factores de riesgo, la segunda en 
los factores de protección, y la tercera te invita a priorizar esos factores en función de los resultados. 

¿Cómo debe aplicarse? Esta herramienta debe ser diligenciada por parte del/la profesional. 

Ten en cuenta que no se encuentra diseñada para aplicar directamente a las niñas, niños y adolescentes

Sugerencias para el diligenciamiento: 
∆ Todas las secciones son igualmente importantes así que la recomendación es que la diligencies completamente. 
∆ Ten en cuenta que la herramienta pretende valorar los factores presentes en el grupo de niñas, niños y adoles-

centes de la modalidad, no se centra en casos individuales. Por esta razón, es importante que pienses en las 
necesidades del grupo poblacional. 

∆ En la primera columna de la parte 1 y 2 puedes observar una lista con los principales factores que la evidencia 
sugiere que tienen una alta incidencia en el consumo de sustancias psicoactivas. 

∆ Como podrás ver, los factores se diferencian según los principales entornos en los que conviven y se desarrollan 
las niñas, niños y adolescentes en proceso de restablecimiento de derechos (hogar, educativo e institucional), ten 
en cuenta de ser posible la totalidad de los entornos. 

∆ Frente a cada uno de los factores podrás encontrar una descripción corta para que puedas orientarte acerca de 
qué se trata; revísala y considera si tienes información o no frente a cada uno. 

A continuación, puedes determinar si los factores de riesgo o protección tienen una incidencia baja, media o alta, 
de acuerdo con los siguientes criterios:

∆ Bajo: el factor de riesgo o protección está presente al interior de la modalidad, pero no es muy notorio o signi-
ficativo (ejemplo, solo algunas niñas, niños y adolescentes tienen historia familiar relacionada con el consumo, 
en comparación con el total de la población que hace parte de la modalidad)

∆ Medio: el factor de riesgo o protección está presente moderadamente (ejemplo, el involucramiento con la 
escuela suele estar presente en las niñas, niños y adolescentes de la modalidad, en especial en aquellos que 
tienen entre 6 y 10 años). 

∆ Alto: la presencia del factor de riesgo o protección es notoria y se reconoce como un tema importante al inte-
rior de la modalidad (ejemplo, gran parte de las niñas, niños y adolescentes de la modalidad desertan de la 
escuela, lo que genera la aparición de otras problemáticas). 

∆ Finalmente, podrás priorizar los factores de riesgos y protección, con base en la información que brinda la herra-
mienta. En la parte final podrás describir cuáles fueron los factores puntuados con medio y alto, y cuáles conside-
rarías podrías darle mayor prioridad; toma en consideración las preguntas orientadoras propuestas para este fin.

Otras recomendaciones: 
∆ Puedes alimentar esta herramienta con la información de los perfiles de vulnerabilidad y generatividad que dili-

gencias cotidianamente. 
∆ Si necesitas socavar más información, te sugerimos profundizar directamente con la población a través de las 

técnicas complementarias previamente sugeridas (entrevistas, cartografía o técnica iconográficas, diagnóstico 
participativo).
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i. Identificación de factores de riesgo
Entorno hogar

Factor de riesgo Descripción breve Bajo Medio Alto

Vulneración de derechos
Toda situación de daño, lesión o perjuicio que 
impide el ejercicio pleno de los derechos de los 
niños, niñas y adolescentes

Violencia intrafamiliar Se expone a los integrantes de la familia a 
situaciones de maltrato y violencia

Historia familiar de 
consumo

Al interior de las familias es frecuente el uso 
de alcohol y tabaco por alguno o algunos de 
sus integrantes.

Competencias parentales 
limitadas o ausentes

Los padres y cuidadores son incongruentes 
en la aplicación de normas y disciplina, no 
ejercen acciones de supervisión y control 
sobre sus hijos.

Entorno educativo

Deserción escolar Las niñas, niños y adolescentes se encuentran 
desescolarizados

Bajo apego a la escuela
Las niñas, niños y adolescentes no se sienten 
vinculados con la escuela y no se involucran 
con actividades propias de este entorno. 

Bajo rendimiento 
académico

Las niñas, niños y adolescentes suelen presen-
tar bajo rendimiento académico

Uso de sustancias 
psicoactivas

Se ha detectado el uso de sustancias psicoacti-
vas al interior de la escuela

Entorno institucional

Revictimización
Se ha detectado la reproducción de una si-
tuación de victimización anterior en las niñas, 
niños y adolescentes.

Falta de acceso a 
oportunidades

Existen pocas oportunidades y hay dificultades 
para acceder a bienes y servicios sociales.

Poca o nula oferta a 
servicios sociales y de salud

No se cuenta con acceso adecuado a ofertas 
de atención de diversos sectores (salud, edu-
cación, recreación, comunidad)
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ii. Identificación de factores de protección
Entorno hogar

Factor de riesgo Descripción breve Bajo Medio Alto

Competencias parentales 
(involucramiento familiar, 

vínculo, comunicación)

Madres, padres y cuidadores se involucran en las 
actividades relacionadas con sus hijas e hijos, brin-
dan acompañamiento y supervisan los aspectos más 
importantes de sus vidas (área académica, social). 

Cohesión, cordialidad y 
buen trato 

al interior de las familias.

Al interior de la familia se dan relaciones que pro-
mueven el respeto, el bienestar y el desarrollo de 
todos sus integrantes.

Normas, actitudes y 
creencias en contra del 
consumo de drogas.

Al interior de la familia se promueven valores, prin-
cipios y normas orientadas a prevenir el consumo de 
sustancias psicoactivas en cualquier momento del 
curso de vida.

Entorno educativo
Factor de riesgo Descripción breve Bajo Medio Alto

Habilidades para la Vida y 
sentido de vida

En el entorno educativo se promueve y brindan opor-
tunidades para el desarrollo y potenciación de habili-
dades interpersonales, emocionales y cognitivas.

Alto involucramiento con la 
escuela

La escuela, además de proporcionar formación 
académica, propone actividades que promueven el 
desarrollo integral de los estudiantes.

Buen rendimiento 
académico

Los resultados académicos de las y los estudiantes 
son los esperados para el proceso formativo.

Políticas consistentes sobre 
consumo de SPA

La comunidad educativa cuenta con una política 
sobre el consumo de sustancias psicoactivas, y esta 
es clara para todos los actores de la escuela. 

Ambiente escolar 
enriquecedor

El entorno educativo promueve un clima de respeto, 
desarrollo y promoción de oportunidades y relacio-
nes sociales.

Entorno institucional
Factor de riesgo Descripción breve Bajo Medio Alto

Habilidades para la Vida 

En el entorno institucional se promueve y brindan 
oportunidades para el desarrollo y potenciación de 
habilidades interpersonales, emocionales y cogniti-
vas.

Sentido de vida 

Se brindan oportunidades para el reconocimiento de 
la identidad personal, la percepción de sí mismo, y el 
afecto, al entenderlo como aspectos orientadores de 
la vida.

Amplia oferta de servicios 
de inclusión social

Se promueve el acceso y se canaliza oportunamente 
al niño, niña y adolescentes a servicios de inclusión 
social.

Procedimientos oportunos 
para abordar el consumo de 

SPA

Se ejecutan acciones claras para identificar y abordar 
oportunamente el consumo de sustancias psicoacti-
vas por parte de los niños, niñas y adolescentes.
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iii. Priorización de factores

Factores de riesgo priorizados Factores de protección priorizados 

(de aquellos puntuados en medio y alto identifica: ¿en 
cuáles puedes tener mayor incidencia? ¿cuáles no se han 
abordado en la modalidad?):

(de aquellos puntuados en medio y alto identifica: ¿en 
cuáles puedes tener mayor incidencia? ¿cuáles no se han 
abordado en la modalidad?):

1.
2.
3.

1.
2.
3.

Fuente: Elaboración propia, adaptada de UNODC, MJD y PONAL (2020)

Plantear con claridad la situación-problema 

Las dos primeras acciones te brindan un panorama claro sobre cuáles son las necesidades y factores más rele-
vantes para prevenir el consumo de sustancias psicoactivas con las niñas, niños y adolescentes de la modalidad, 
partiendo de la lectura de la realidad en la que convives con ellos. Estos elementos son insumos clave para que tus 
manos continúen en la obra, ahora planteando el problema. 

Cuentas ya con alguna información muy relevante, pero, específicamente ¿qué quieres abordar con la estrategia 
preventiva? plantear el problema te ayudará a avanzar en ese sentido, pues contribuirá a que definas el cambio que 
deseas generar en la población a la que proteges, partiendo de la comprensión de la situación actual (Aldunate y 
Córdoba, 2011). En otras palabras, si reconoces cuál es el problema y logras describirlo con claridad, esto te per-
mitirá determinar cómo quieres aportar al cambio. 

Como podrás ver, se trata de un proceso e implica manos dispuestas a analizar y a considerar la situación desde 
distintos puntos de vista, contando con una perspectiva equilibrada del conjunto de factores, sus relaciones, e in-
cluso las barreras presentes.  

Para esto, es probable que necesites de más manos, pues cuando es posible trabajar en un equipo interdiscipli-
nario, los resultados pueden ser mucho más precisos. Entre varias personas que conocen el contexto, es posible 
identificar con mayor claridad el problema, pues esto permite que, de ser posible, no se excluyan ideas potenciales 
respecto a la situación problema.

Teniendo esto en cuenta, se propone la siguiente herramienta, la cual pretende orientarte en los ejes centrales que 
has de tener en cuenta al momento de plantear el problema.

Recuerda la importancia de reconocer el curso de vida en tu 
planeación. Para esto, es necesario que complementes la 
revisión de estos factores por entorno, con las herramientas 
que podrás ver más adelante que atañen específicamente a los 
factores de riesgo y protección en el grupo poblacional con el 
que trabajas: 

Herramienta 1.5. Adolescentes gestantes y lactantes
Herramienta 1.6. Niñas y niños
Herramienta 1.8. Adolescentes
Herramienta 1.10. Niñas, niños y adolescentes en adoptabilidad

Ten en cuenta queTen en cuenta que



Esta herramienta te permitirá reconocer cuáles pueden ser los factores hacia los cuales dirigirte con la estrategia de pre-
vención. La herramienta consta de tres partes: la primera se centra en los factores de riesgo, la segunda en los factores de 
protección, y la tercera te invita a priorizar esos factores en función de los resultados. Todas las secciones son igualmente 
importantes así que te recomendamos diligenciarlas completamente. Ten en cuenta las siguientes indicaciones

¿Cómo debe aplicarse? Esta herramienta debe ser diligenciada por parte del/la profesional; idealmente, se propone que se 
desarrolle en el marco de espacios de trabajo de equipo, entre las partes interesadas en desarrollar la estrategia de prevención.

Sugerencias para el diligenciamiento:
∆ Ten en cuenta tanto la pregunta inicial, como las preguntas orientadoras y pautas secundarias que brinda la herramienta. 
∆ Es necesario que recurras a las herramientas anteriores, así como a otras fuentes de información para dar respuesta a las 

preguntas. Por ejemplo, al momento de identificar los factores de riesgo y protección, es importante que tengas en cuenta 
aquellos relacionados con el entorno (herramienta 1.2.), así como aquellos específicos a cada grupo poblacional (herramien-
tas 1.5., 1.6., 1.8. y 1.10. que podrás revisar adelante).  

∆ Si el planteamiento de la situación-problema se desarrolla en equipo, podría ser útil iniciar con una lluvia de ideas, teniendo 
en cuenta las opiniones y posiciones de cada uno de los miembros. Es importante que las posibles definiciones del pro-
blema sean discutidas por el equipo hasta alcanzar un acuerdo respecto a cuál es el problema principal que deberá ser 
intervenido a través de la estrategia preventiva.

∆ Consulta acerca de la técnica de árbol de problemas, la cual te ayudará a establecer con mayor claridad el problema y sus 
relaciones causa efecto. En el recuadro de abajo podrás obtener algunas referencias de consulta. 

¿En qué consiste la situación-problema?
Procura redactar específicamente el problema; ten en cuenta lo que has reconocido acerca 
del fenómeno e intenta dar respuesta a las siguientes preguntas: ¿Quién? ¿Qué? ¿Dónde? 
Puede también ayudarte responder otras preguntas más específicas como: ¿Cómo se ma-
nifiesta? ¿Cuáles son sus síntomas? ¿Qué la caracteriza?

¿Cuáles son sus causas?
¿Por qué se genera esta situación-problema?
Tal vez te sirva identificar aspectos relacionados con los entornos en los que se desarrollan 
y conviven las niñas niños o adolescentes, así como elementos propios del momento del 
curso de vida. 

¿Cuáles son sus efectos más notables? La pregunta clave para responder aquí es ¿Cuáles son las posibles consecuencias si no se 
interviene el problema?

¿Qué factores contribuyen a la presencia de 
la situación-problema?

Ten en cuenta el contexto general, así como las dimensiones social y personal para iden-
tificar estos factores o aspectos generales. Pueden ser situaciones, características, condi-
ciones ambientales. Etc. 

¿Cuáles factores de riesgo y protección se 
considera relevante priorizar teniendo en 
cuenta las características de la situación?

Yendo a una dimensión más específica y teniendo en cuenta los factores que la evidencia 
sugiere que se relacionan con el consumo de sustancias psicoactivas, puedes describir 
aquí los factores previamente priorizados en las herramientas 1.2, 1.5., 1.6., 1.8. y 1.10.

¿Por qué es necesario desarrollar la estrategia 
de prevención del consumo de sustancias 
psicoactivas al interior de la modalidad?

Partiendo de las cinco preguntas anteriores, ya puedes avanzar hacia una justificación en 
la que especifiques la necesidad de desarrollar la estrategia de prevención del consumo 
de sustancias psicoactivas en la modalidad de restablecimiento de derechos en la que te 
desempeñas. 

¿Cuáles son los tópicos centrales que podrían 
abordarse con las niñas, niños y/o adolescentes 

para dar respuesta a esta problemática?

Finalmente, teniendo en cuenta los factores, causas y en particular la situación-problema 
definida, ¿puedes identificar cuáles tópicos podrían dar respuesta a esta necesidad? ¿cuá-
les serían? Procura ser concreto y no centrarte en más de tres temas.

Fuente: Elaboración propia con base en Aldunate y Córdoba (2011) y MJD, UNODC e ICBF (2020).

Herramienta 1.3. Planteamiento de la situación-problema
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Definir el grupo objetivo 

Ahora bien, teniendo la situación-problema definida, puedes definir con mayor claridad cuál es el grupo hacia el 
cual pretendes dirigir la estrategia o iniciativa preventiva. Recuerda que entre más concreto sea ese grupo, lograrás 
generar un mayor impacto, pues realizarás la estrategia en función de las necesidades más específicas. 

Si quieres tener pautas para definirlo con mayor claridad. puedes tener en cuenta las sugerencias del Módulo 1 - 
Capítulo 4 (¿A quiénes vas a dirigir la estrategia?)

También es importante que para planear adecuadamente definas: 

1. El grupo priorizado: si son niñas y niños, adolescentes, adolescentes gestantes o lactantes, pobla-
ción en adoptabilidad. 

2. El número de personas que conforman el grupo seleccionado. 
3. La disponibilidad de tiempo para trabajar con el grupo (horas semanales, días o fechas específicas). 

Identificar los recursos disponibles

Al identificar hacía qué factores o elementos has de dirigirte, resulta de suma importancia que puedas reconocer los 
recursos con los que cuentas, pues estos te ayudarán a proyectar la efectividad y la sostenibilidad de tus esfuerzos. 

Existen dos elementos básicos a la hora de valorar los recursos, puedes revisar cada uno de ellos y realizar el ba-
lance de estos, teniendo como base algunas preguntas orientadoras que te ayudarán a reconocer con qué cuentas:

Herramienta 1.3. Planteamiento de la situación-problema

Diagrama 20. Pautas para la identificación de recursos

Determinar 
nuestra capacidad 

interna:

Liderazgo estratégico: ¿Quién o quiénes tienen 
a cargo el desarrollo de la estrategia? ¿Qué 
espacios pueden emplearse para planificar? 
¿Cuáles son los roles y responsabilidades de 
cada uno de los miembros que harán parte de la 
estrategia preventiva?

Medir la 
capacidad 
externa:

Procesos de los recursos humanos: ¿Algún 
miembro del equipo de profesionales requiere 
formación específica para abordar el(los) fac-
tor(es) hacia los cuales se dirigirá la estrategia? 
¿Cómo se distribuirán las tareas y acciones? 

Recursos nucleares: ¿Qué espacios se necesita-
rán? ¿Qué herramientas o recursos adicionales? 
¿Se cuenta con estos recursos? 

¿Con qué recursos y apoyos específicos podrían 
contribuir al desarrollo de la estrategia pre-
ventiva? (ejemplo: mayor visibilidad, recursos 
humanos, financieros, intercambio formativo, 
entre otros).

¿Estos entornos tienen apertura y disposición 
para abordar la prevención del consumo de sus-
tancias psicoactivas?

¿Cuáles son los actores de la comunidad o secto-
res específicos que podrían apoyar la estrategia?
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Formular los objetivos de la estrategia

Establecer los objetivos con claridad permitirá conse-
guir los resultados esperados y determinar la eficacia 
de las actividades o estrategias que realizas. 

En el primer módulo pudiste revisar los objetivos de 
la prevención desde la perspectiva de la evidencia, 
los cuales orientan a grandes rasgos hacia dónde 
dirigir las intervenciones y brindan un importante 
marco de referencia para la estrategia preventiva. Sin 
embargo, es muy importante que tengas en cuenta 
que es necesario establecer unos objetivos más cen-
trados en el contexto, en las necesidades que se han 
identificado y más específicamente en el problema 
central identificado. 

Para que formules adecuadamente los objetivos, ten 
en cuenta:

∆∆ Retomar los aspectos y elementos abordados en el 
planteamiento del problema; intenta definir cómo los 
elementos problemáticos pueden traducirse en posibles 
soluciones 

∆∆ Definirlos en forma de cascada, siguiendo un orden pro-
gresivo, iniciando con un objetivo general de la estrategia 
y pasando luego a los objetivos específicos.

∆∆ Para el objetivo general, especificar el cambio que se 

quiere conseguir o el resultado que se espera obtener 
en la población objetivo, guardando una relación direc-
ta con la problemática central. Para esto, podrá serte de 
utilidad contrastar la situación deseada que se quiere al-
canzar con la situación actual de la que se parte (la cual 
se conoce gracias al análisis de necesidades previamente 
realizado y el planteamiento del problema).

∆∆ Concretar los objetivos específicos con base en el objetivo 
general, definiéndolo en función de los efectos que deseas 
generar y en términos operativos. Procura plantear pocos 
objetivos específicos para que sean logrables y acorde con 
tus recursos, tiempo, etc. (Hawe, Degeling y Hall, 1993; 
García, Ibáñez y Alvira, 2000; UNODC y SDS, 2020).

∆∆ Hay tres características fundamentales que se deben te-
ner en cuenta para formular objetivos adecuadamente, es 
decir que, un buen objetivo es claro, medible y operativo 
(Plan Nacional sobre Drogas de España, 2007, citado por 
Mansilla, 2017). 

∆∆ Puede ser útil emplear estrategias como el árbol de so-
luciones o el árbol de objetivos. A continuación, puedes 
encontrar algunas referencias de consulta al respecto.

Para definir tus objetivos, toma igualmente en consi-
deración los planteamientos de la Política Integral para 
la Prevención y Atención del Consumo de Sustancias 
Psicoactivas (Ministerio de Salud y Protección Social, 
2019), que plantea las líneas de acción por entornos:  

Estas son algunas referencias de 
apoyo que puedes revisar para 

conocer más el árbol de problemas. 

Aldunate, E. (2008). Diagnóstico, 
árbol del problema y árbol de 

objetivos [PP]. 

MJD, UNODC e ICBF (2020) Guía 
para la formulación de estrategias 
de prevención del uso de sustancias 
psicoactivas en los adolescentes y 
jóvenes del sistema de responsabi-
lidad penal SRPA. (pp. 89). 

UNODC y SDS (2020). Manual de 
estrategias de prevención del uso 
de sustancias psicoactivas, Bogotá, 
Distrito Capital. (pp. 72, 73 y 106).

Organización de las Naciones Uni-
das para la Educación, la Ciencia y la 
Cultura (UNESCO) (2017). Árbol de 
problemas.
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Situación problema 
identificada 

Factores de protección identificados en el hogar/
institución

Factores de riesgo identificados en el hogar/
institución

Objetivos planteados para desarrollar la estrategia 
de prevención

Recursos disponibles en el 
hogar/institución

Grupo(s) priorizados 
según estas necesidades

Una vez se formulan los objetivos, podrás definir con mayor facilidad las actividades y demás acciones que para lle-
var a cabo la estrategia de prevención del consumo de sustancias psicoactivas y, así avanzar a la puesta en marcha. 
Con base en lo revisado hasta el momento, puedes resumir lo encontrado en estas seis acciones clave.

Te invitamos a responder  estas preguntas en tu agenda personal o en un espacio donde puedas registrar tus ob-
servaciones.

Fortalecimiento familiar con 
énfasis en el desarrollo de 
habilidades parentales para 
la supervisión y cuidado, es-
trategias de afrontamiento, la 
deconstrucción de imagina-
rios y creencias relacionadas 
con el consumo de sustan-
cias psicoactivas, entre otras.

Generación de capacidades 
en padres, madres y cuida-
dores primarios sobre los 
impactos del consumo de 
sustancias psicoactivas que 
eliminen prácticas que legiti-
man el ofrecimiento de alco-
hol, tabaco y otras sustancias 
psicoactivas a niños, niñas y 
adolescentes en el hogar.

Generación de capacidades en 
la comunidad educativa sobre 
los impactos del consumo de 
sustancias psicoactivas orien-
tadas a disminuir el estigma 
y autoestigma de los niños, 
niñas, adolescentes y jóve-
nes con problemas, trastornos 
mentales y consumo de sus-
tancias psicoactivas, como un 
mecanismo para disminuir su 
desescolarización.

Fortalecimiento de capacida-
des de afrontamiento para la 
resistencia a la influencia social 
ante el consumo de sustancias 
psicoactivas; desarrollo de ha-
bilidades sociales y emociona-
les como el reconocimiento y 
manejo de las emociones, co-
municación asertiva, resiliencia, 
manejo de 

Generación de capacidades 
sobre los impactos del con-
sumo de sustancias psicoac-
tivas orientadas a disminuir 
el estigma y autoestigma 
de personas con problemas, 
trastornos mentales y con-
sumo de sustancias psicoac-
tivas.

Entorno Hogar Entorno Educativo Entorno Institucional

Diagrama 21. Objetivos planteados para la reducción de los factores de riesgo en 
los entornos (MSPS, 2019)  
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Bien, teniendo en cuenta estos aspectos generales 
respecto a la planeación, y dado que ya elegiste el 
grupo objetivo, te invitamos a que revises algunos ele-
mentos más específicos que consideran la población 
con la que desarrollarás la estrategia de prevención 
del consumo de sustancias psicoactivas. A continua-
ción, encontrarás algunas recomendaciones y herra-
mientas que te permitirán ampliar y complementar en 
la información que necesitas para valorar las necesi-
dades, profundizar en los factores de riesgo y protec-
ción, definir recursos, entre otros aspectos. Retomarás 
estos elementos clave, pero teniendo en cuenta con 
mayor especificidad el grupo con el que trabajarás tu 
estrategia.

Planear con adolescentes gestantes o lactantes

Las adolescentes gestantes y lac-
tantes tienen riesgos particulares 

respecto al consumo de sustan-
cias psicoactivas, lo cual deberás 
tener en cuenta al momento de 
valorar las necesidades e identi-
ficar los factores a intervenir. Las 
investigaciones en torno al tema 

han permitido establecer que: 

∆∆ Las adolescentes tienen un mayor riesgo 
de consumir sustancias psicoactivas que el resto 

de las adolescentes de su edad.
∆∆ Con frecuencia las adolescentes en el periodo de gesta-

ción suspenden el consumo de sustancias psicoactivas, 
pero tienden a retomarlo en el periodo posterior al parto.

∆∆ El uso de sustancias psicoactivas durante el periodo de 
lactancia y posparto tiende a prevalecer en las adoles-
centes hasta la edad adulta (Chapman y Wu, 2013).  

∆∆ De otro lado, el consumo de drogas en las mujeres 
gestantes, “puede aumentar el riesgo de un aborto 
espontáneo y puede causar migrañas, convulsiones y 
presión arterial alta en la madre, lo que puede afectar 
al feto. Además, el riesgo de que el bebé nazca muerto 

es de dos a tres veces mayor en las mujeres que fu-
man tabaco o marihuana, toman analgésicos recetados 
o consumen drogas ilegales durante el embarazo” (NI-
DA,2020b, pág. 2).

De igual manera, se han identificado algunos riesgos 
específicos en los hijos de aquellas madres que consu-
men sustancias psicoactivas: 

∆∆ Cuando se presenta consumo de sustancias psicoactivas 
en gestantes, hay mayor riesgo de que los bebés nazcan 
antes del término del embarazo y con menor peso al nor-
mal e inclusive los bebés pueden presentar síndrome de 
abstinencia neonatal (NIDA,2020b).

∆∆ Asimismo, cuando en el entorno inmediato de las niñas, 
niños y adolescentes, los padres o madres consumen 
sustancias psicoactivas, sean adolescentes o adultos, se 
generan conflictos familiares, estrés, violencia intrafami-
liar, y abuso o negligencia infantil. Evidentemente dichas 
condiciones perjudican el bienestar y el desarrollo de 
los niños, niñas y adolescentes, generando riesgos que 
favorecen el consumo de sustancias psicoactivas en la 
próxima generación e incluso desde muy temprana edad 
(NIDA, 2020b), lo cual desencadena en vulneración de 
derechos.

Teniendo en cuenta estos hallazgos y entendiendo 
la relevancia de las redes de apoyo en el proceso de 
apropiación del rol por parte de la madre adolescen-
te, resulta pertinente indagar con mayor detalle en el 
apoyo sociofamiliar que tiene disponible, para así va-
lorar específicamente las necesidades de la madre y 
los posibles riesgos; para esto, puedes hacer uso de la 
herramienta 1.4. 

Adicionalmente, es fundamental considerar otros fac-
tores diferenciales y elementos propios del contexto 
de las adolescentes. Por esta razón, te invitamos a que 
además de los factores indagados en la herramienta 
1.2. (identificación de factores de riesgo y protección 
por entornos), revises los factores específicos que ata-
ñen a las adolescentes gestantes o lactantes:

Revisa el capitulo 3 del 
"Módulo 

1: Manos capaces de 
CONOCER”



Con esta herramienta podrás identificar la disponibilidad de las redes de apoyo de la madre adolescente gestante 
y lactante, su estado emocional, así como algunos antecedentes relevantes, al entenderlos como factores de suma 
relevancia al momento de prevenir el consumo de sustancias psicoactivas con esta población. Con este fin, se 
plantean en concreto 10 preguntas, las cuales se encuentran dentro de cuatro categorías (experiencias previas de 
gestación, antecedentes de violencia, redes de apoyo identificadas y dimensión emocional de la madre). 

¿Cómo debe aplicarse? Esta herramienta debe ser diligenciada por parte del/la profesional, en el marco de una 
entrevista directa con la madre adolescente.

Sugerencias para el diligenciamiento:
∆ Desarrolla la entrevista en el marco de una conversación, dentro de un clima de confianza. 
∆ Si consideras necesario, puedes complementar la evaluación con otras preguntas pertinentes propias del con-

texto. 
∆ Al finalizar la evaluación, consigne sus impresiones y principales conclusiones respecto a los riesgos o factores 

protectores presentes en la madre adolescente. 

Herramienta 1.4. 
Evaluación Socio Familiar para adolescentes gestantes o lactantes

Nombre: __________________________________________ Edad: _______________________ Edad gestacional o del bebé: ______________________

A continuación, se presentan algunas preguntas diseñadas para que el profesional realice a las adolescentes que se encuentran en estado 
de gestación. 

Experiencias previas de gestación 
i. ¿Ha tenido otros embarazos? SÍ__ NO__ (si la respuesta es no, diríjase a la pregunta “iii.”)

ii. ¿Cómo podría valorar esas experiencias previas? ¿Con cuáles redes de apoyo contó en ese momento?
______________________________________________________________________________________________________________________________

Antecedentes de violencia
iii. ¿Ha vivido episodios de violencia intrafamiliar con su núcleo familiar primario u otro tipo de violencia (interpersonal, de 
pareja)?____________________________________________________________________________________________________________________

Redes de apoyo identificadas
iv. ¿Cómo se conforma su sistema familiar primario? (mencione todos los miembros que viven con usted) 
_____________________________________________________________________________________________________________________________

v. ¿Qué personas identifica como parte de la red de apoyo (preguntar por aliados)? 
_____________________________________________________________________________________________________________________________

vi. ¿Ha asistido a algún grupo de apoyo para adolescentes gestantes o lactantes? 
_____________________________________________________________________________________________________________________________

vii. Describa brevemente cómo es su relación con el padre del bebé que espera: ____________________________________________________

viii. ¿Qué tan involucrado está el padre con el bebé? _____________________________________________________________________________

ix. ¿El padre del bebé consume o ha consumido sustancias psicoactivas? __________________________________________________________
 ¿Qué sustancias?  ___________________________________________________________________________________________________________

Dimensión emocional de la madre

x. ¿Cuáles de los siguientes sentimientos ha sentido con mayor frecuencia en el último mes?

Alegría SÍ___ NO ___  Rabia SÍ___ NO ___ Tristeza SÍ___ NO ___ Asco SÍ___ NO ___
Ansiedad SÍ___ NO ___ Sorpresa SÍ___ NO ___ Miedo SÍ___ NO ___ Apatía SÍ___ NO ___

Conclusiones y principales hallazgos ____________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________



Esta herramienta te permitirá reconocer cuáles pueden ser los factores hacia los cuales dirigirte al prevenir el 
consumo de sustancias psicoactivas específicamente con adolescentes . La herramienta consta de tres partes: la 
primera se centra en los factores de riesgo, la segunda en los factores de protección, y la tercera te invita a priorizar 
esos factores en función de los resultados. 

¿Cómo debe aplicarse?  Esta herramienta debe ser diligenciada por parte del/la profesional.  

Ten en cuenta que no se encuentra diseñada para aplicar directamente a las adolescentes . 

Sugerencias para el diligenciamiento: 

∆ Todas las secciones son igualmente importantes así que la recomendación es que la diligencies completamente. 
∆ Ten en cuenta que la herramienta pretende valorar los factores presentes en las adolescentes de la modalidad, 

no se centra en casos individuales. Por esta razón, es importante que pienses en las necesidades de este grupo 
poblacional. 

∆ En la primera columna de la parte 1 y 2 puedes observar una lista con los principales factores que la evidencia 
sugiere que tienen una alta incidencia en el consumo de sustancias psicoactivas. 

∆ Frente a cada uno de los factores podrás encontrar una descripción corta para que puedas orientarte acerca de 
qué se trata; revísala y considera si tienes información o no frente a cada uno. 

A continuación, puedes determinar si los factores de riesgo o protección tienen una incidencia baja, media o alta, 
de acuerdo con los siguientes criterios:

∆ Bajo: el factor de riesgo o protección está presente al interior de la modalidad, pero no es muy notorio 
o significativo (ejemplo, solo algunas adolescentes tienen historia familiar relacionada con el consu-
mo, en comparación con el total de la población que hace parte de la modalidad)

∆ Medio: el factor de riesgo o protección está presente moderadamente (ejemplo, el uso de sustancias 
psicoactivas por parte de las adolescentes de la modalidad suele estar presente, en especial en 
aquellas que no cuentan con redes de apoyo). 

∆ Alto: la presencia del factor de riesgo o protección es notoria y se reconoce como un tema importante 
al interior de la modalidad (ejemplo, gran parte de las adolescentes de la modalidad no tienen redes 
de apoyo disponibles, lo que genera la aparición de otras problemáticas). 

∆  Finalmente, podrás priorizar los factores de riesgos y protección, con base en la información que brinda la herra-
mienta. En la parte final podrás describir cuáles fueron los factores puntuados con medio y alto, y cuáles conside-
rarías podrías darle mayor prioridad; toma en consideración las preguntas orientadoras propuestas para este fin.

Otras recomendaciones: 
∆ Puedes alimentar esta herramienta con la información de los perfiles de vulnerabilidad y generatividad que 

diligencias cotidianamente, así como de la herramienta 1.4. (evaluación sociofamiliar de para las adolescentes 
gestantes o lactantes). 

∆ Si lo consideras necesario, también puedes profundizar directamente con la población a través de las técnicas 
complementarias previamente sugeridas (entrevistas, cartografía o técnica iconográficas, diagnóstico participativo).

Herramienta 1.5. 
Identificación de factores de riesgo y protección específicos en 

adolescentes gestantes o lactantes
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i. Identificación de factores de riesgo

Factor de riesgo Descripción breve Bajo Medio Alto

Uso de sustancias psicoactivas 

La madre adolescente gestante ha 
usado sustancias psicoactivas o usa 
en la actualidad (legales o ilegales)

La madre lactante usa actualmente 
sustancias psicoactivas o manifies-
ta intención de volver a consumir 
sustancias psicoactivas (legales o 
ilegales).

Baja percepción de sus 
habilidades de crianza 

La madre adolescente gestante o 
lactante percibe de manera negativa 
sus habilidades de crianza.

Cuidado prenatal / perinatal 
inadecuado 

Hay carencias o deficiencias en los 
cuidados y medidas de salud reco-
mendadas durante y posterior a la 
gestación.

Abandono / carencia de soporte
Existen situaciones vinculadas con el 
abandono hacia la madre adolescen-
te. Se percibe poco o nulo apoyo en 
su proceso de gestación. 

ii. Identificación de factores de riesgo

Factor de riesgo Descripción breve Bajo Medio Alto

Vulneración de derechos

La madre adolescente gestante o 
lactante tiene acceso a los servicios 
de salud para garantizar su bienestar 
integral.

Violencia intrafamiliar
La madre adolescente gestante o 
lactante cuenta con una red de apoyo 
consolidada y disponible.

Historia familiar de consumo
Al interior de las familias es frecuente 
el uso de alcohol y tabaco por alguno 
o algunos de sus integrantes.

Competencias parentales 
limitadas o ausentes

Los padres y cuidadores son incon-
gruentes en la aplicación de normas 
y disciplina, no ejercen acciones de 
supervisión y control sobre sus hijos.
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iii. Priorización de factores

Factores de riesgo priorizados Factores de protección priorizados 

(de aquellos puntuados en medio y alto identifica: ¿en 
cuáles puedes tener mayor incidencia? ¿cuáles no se han 
abordado en la modalidad?):

(de aquellos puntuados en medio y alto identifica: ¿en 
cuáles puedes tener mayor incidencia? ¿cuáles no se han 
abordado en la modalidad?):

1.
2.
3.

1.
2.
3.

Fuente: Elaboración propia, adaptada de UNODC, MJD y PONAL (2020)

Finalmente, para planear con las adolescentes gestan-
tes y lactante considera también:

∆∆ Identificar necesidades con las adolescentes respecto 
a la prevención del consumo de sustancias psicoacti-
vas: para profundizar en la identificación de necesidades, 
es recomendable enmarcar un espacio de entrevista en 
donde, guardando una aproximación empática, se logre 
indagar en las necesidades de las adolescentes. 

∆∆ Aliados y recursos: uno de los principales aliados o sec-
tores con los que será importante establecer estructuras 
de colaboración es con el sector salud, pues con su apo-
yo se puede disminuir el riesgo de un cuidado prenatal 
inadecuado y del uso de sustancias psicoactivas durante 
la gestación. 

∆∆ La vinculación con oportunidades laborales o académicas 
también son elementos fundamentales, por lo que serán 
necesarios los diálogos y acuerdos con el entorno educa-

tivo y, probablemente, sea necesario que se establezcan 
acciones en este sentido en la puesta en marcha. 

∆∆ Nivel de prevención: dado el nivel de vulnerabilidad y 
riesgo de las adolescentes gestantes o lactantes con de-
rechos amenazados o vulnerados, es probable que sea 
más provechoso determinar estrategias de prevención 
selectiva (considerando los riesgos previamente mencio-
nados) e indicada (para el caso de adolescentes con con-
sumos de sustancias psicoactivas previos o presentes). 

∆∆ Prevención específica e inespecífica: En función del ni-
vel de prevención identificado, será posible priorizar si 
se maneja una estrategia de prevención de modalidad 
específica o inespecífica. En el caso de una estrategia 
selectiva es recomendable que planees contenidos ines-
pecíficos, mientras que, para estrategias indicadas, dado 
que se identifica un mayor riesgo, será pertinente incluir 
contenidos específicos, en particular relacionados con los 
posibles riesgos del consumo para la madre y su bebé. 
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¿Recuerdas
la historia de Jessica?
Madre adolescente gestante

Estos podrían ser algunos elementos por considerarse al momento de planear 
una estrategia dirigida a abordar el caso de Jessica

¿Cuál es la problemática? Riesgo de que se reincida en el consumo de sustancias 
psicoactivas posterior a la gestación.

Riesgo: uso de sustancias psicoactivas, baja 
percepción de habilidades de crianza, violencia 
intrafamiliar, carencia de apoyo por parte de la 
pareja/ Protección: redes de apoyo disponibles 
(casa de protección).

Potenciales: se puede contar con apoyo del entorno 
educativo y con los profesionales de la casa de 
protección.

Disminuir la probabilidad de consumo de sustancias 
psicoactivas.

¿Con qué factores se relaciona? 

¿Con qué recursos se cuenta?

¿Qué objetivos podrían considerarse?

Ahora pon tus manos a la obra para planear con tus adolescentes gestantes y lactantes, y específica los 
elementos clave:

¿Qué problemáticas asociadas al consumo de sustancias 
psicoactivas identificas en tu hogar/institución en las 

adolescentes gestantes y lactantes?

¿Qué factores de riesgo identificas en las adolescentes 
gestantes y lactantes?

¿Qué factores de protección identificas en las adolescentes 
gestantes y lactantes?

¿Con qué recursos cuentas?
¿Será específica, 

inespecífica o contendrá 
ambos elementos?

¿En qué nivel planeas 
realizar la estrategia? 
(Selectiva o indicada)

Escribe las acciones o pasos que seguirás para planear la o las estrategias 
de prevención del consumo con tus adolescentes gestantes y lactantes:
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Planear con niñas y niños 

Investigaciones en diversos campos del 
desarrollo humano han demostrado 

que los eventos y circunstancias 
tempranos en la vida de las per-
sonas influyen en las decisiones 
y comportamientos futuros. Por 
tanto, proteger y prevenir en la 
niñez puede alterar la trayectoria 
del curso de la vida de las niñas 

y niños en una dirección positiva. 
Para planear tus estrategias preven-

tivas, es importante que consideres los 
siguientes puntos: 

∆∆ Las personas que consumen sustancias psicoactivas sue-
len empezar a hacerlo durante la adolescencia o la adul-
tez joven, pero “el terreno puede estar abonado” desde 
mucho antes, por circunstancias y eventos que afectan a 
las personas durante los primeros años de vida. De ahí la 
importancia de prevenir en estos momentos. 

∆∆ La niñez se caracteriza por una rápida y constante pro-
gresión de patrones de desarrollo a nivel físico, cognitivo 
emocional y social, lo que hace fundamental el fortaleci-
miento de factores protectores. 

∆∆ Te invitamos a considerar algunas transiciones importan-
tes que se generan durante la niñez, para que puedas 
estimar si son relevantes específicamente en tu contexto 
o modalidad: 

∆∆ Durante la primera infancia, incluso cuando la niña 
o el niño ingresa al preescolar o asiste al centro de 

desarrollo infantil, la familia sigue siendo el contexto 
más importante para el desarrollo. Asimismo, es im-
portante tener en cuenta las posibles dificultades en 
el comportamiento, pues esto puede ser un predictor 
de dificultades relacionadas con la autorregulación. 
El apego inseguro durante los primeros años de vida 
también puede generar agresividad, dificultades de 
adaptación a la escuela y problemas de interacción. 

∆ ∆ En las edades de educación inicial y el preescolar, la 
falta de habilidades de adaptación a la escuela puede 
poner a las niñas y niños en desventaja respecto a su 
entorno de clase, lo que puede propiciar un mal des-
empeño académico futuro. 

∆∆ En la transición a la escuela primaria, si persiste la 
pobre autorregulación se pueden desencadenar frus-
tración porte de la niña o niño, y constante atención 
negativa por parte de los cuidadores y pares (NIDA, 
2016). 

∆∆ La edad de inicio de consumo de sustancias psicoactivas 
en el país varía entre los 12 y los 14 años de edad (depen-
diendo del tipo de sustancia), prevenir en edades más tem-
pranas puede contribuir a que se retrase la edad de inicio 
(véase objetivos de la prevención- Módulo 1 capítulo 3). 

El Instituto Nacional Sobre el Abuso de Drogas de Es-
tados Unidos (NIDA, por sus siglas en inglés) ha defi-
nido siete principios para la prevención del consumo 
de sustancias psicoactivas en la infancia, elementos 
que pueden orientar tanto tu planeación como la im-
plementación de tu estrategia preventiva. A continua-
ción, se presenta un breve resumen de estos principios 
y sus alcances. 
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Diagrama 22. Principios de la prevención del consumo de sustancias psicoactivas para la infancia. 

Intervenir a principios de 
la infancia puede impactar 

positivamente la trayectoria del 
curso de la vida

1 Principio general:

2
3

El abuso de sustancias y otras conductas problemáticas que se manifiestan durante la 
adolescencia tienen sus raíces en los cambios de desarrollo que se producen antes, incluso 
en el período prenatal. Si bien la prevención puede ser eficaz a cualquier edad, puede 
tener efectos particularmente fuertes cuando se aplica en una etapa temprana de la vida 
de una persona. 

La intervención temprana en 
la infancia puede aumentar los 

factores de protección y reducir 
los factores de riesgo.

 La intervención en los 
primeros años de la infancia 

puede tener efectos positivos a 
largo plazo

4 La intervención en la 
infancia puede tener efectos 

en una amplia gama de 
comportamientos

Todas las niñas y niños tienen factores de riesgo y protección. Las intervenciones tienen 
como objetivo generar un mayor número de factoes de protección.

Las intervenciones  se centran en entornos y conductas que pueden no parecer 
pertinentes o directamente relacionadas con el consumo de SPA, pero ayudan a preparar 
el terreno para una autorregulación positiva y otros factores de protección que reducen el 
riesgo de consumo de drogas.

Los factores de riesgo para el consumo de sustancias pueden poner a una niña o 
niño simultáneamente en riesgo de otros problemas como enfermedades mentales o 
dificultades en la escuela. Por ello, intervenir para prevenir un resultado no deseado puede 
tener un efecto amplio, mejorando la trayectoria de vida de múltiples maneras. 

5 Las intervenciones 
en la infancia pueden 

afectar positivamente el 
funcionamiento biológico de 

las niñas y niños

• Los beneficios de la intervención no se limitan a los resultados conductuales o psicológicos; se ha 
demostrado que también pueden afectar a la salud física. 

• Por ejemplo, una intervención para niñas y niños en el sistema de hogares de guarda examinó el 
nivel de cortisol, una medida biológica de la respuesta al estrés. Con el tiempo, la respuesta al 
estrés de las niñas y niños que recibieron la intervención mostró una mejor regulación y se volvió 
similar a la de los niños de la población general.

6 Las intervenciones de 
prevención en la infancia 

deben dirigirse a los entornos 
próximos de las niñas y niños

• El entorno hogar es el contexto más importante en todos los períodos de desarrollo, por lo tanto, 
los padres y cuidadores son un objetivo importante de muchas intervenciones en la infancia

• A medida que crecen, las niñas y niños, suelen pasar cada vez más tiempo fuera del hogar, por lo 
que deben centrarse también en los entornos más  pertinentes: el hogar, la escuela, etc. 

• Los cambios de comportamiento en las niñas, niños y los adultos que interactúan con ellos pueden 
reforzarse mutuamente.

7El hecho de afectar positivamente 
el comportamiento de una niña o 
niño a través de una intervención 

temprana puede provocar 
comportamientos positivos en los 

adultos en otras niñas y niños, 
mejorando el entorno social general

• La mejora del entorno familiar o escolar de la niña o niño puede, con el tiempo, hacer 
que su comportamiento social sea más positivo y saludable (o pro-social)

Fuente: NIDA (2016).

Para recapitular los factores y características que acabas de revisar, puedes hacer uso de la Herramienta 1.6., la cual 
permite que valores algunos de los factores de riesgo y protección más importantes relacionados con las niñas y 
niños en contextos de vulnerabilidad. 



Esta herramienta te permitirá reconocer cuáles pueden ser los factores hacia los cuales dirigirte al prevenir el 
consumo de sustancias psicoactivas específicamente con niñas y niños. La herramienta consta de tres partes: la 
primera se centra en los factores de riesgo, la segunda en los factores de protección, y la tercera te invita a priorizar 
esos factores en función de los resultados. 

¿Cómo debe aplicarse? Esta herramienta debe ser diligenciada por parte del/la profesional.  

Ten en cuenta que no se encuentra diseñada para aplicar directamente a las niñas y niños o que ellos lo diligencien 
directamente. 

Sugerencias para el diligenciamiento: 

∆ Todas las secciones son igualmente importantes así que la recomendación es que la diligencies completamente. 
∆ Ten en cuenta que la herramienta pretende valorar los factores presentes en las niñas y niños de la modalidad, 

no se centra en casos individuales. Por esta razón, es importante que pienses en las necesidades de este grupo 
poblacional. 

∆ En la primera columna de la parte 1 y 2 puedes observar una lista con los principales factores que la evidencia 
sugiere que tienen una alta incidencia en el consumo de sustancias psicoactivas. 

A continuación, puedes determinar si los factores de riesgo o protección tienen una incidencia baja, me-
dia o alta, de acuerdo con los siguientes criterios:

∆ Bajo: el factor de riesgo o protección está presente al interior de la modalidad, pero no es muy notorio 
o significativo (ejemplo, solo algunas niñas y niños tienen historia familiar relacionada con el consumo, 
en comparación con el total de la población que hace parte de la modalidad)

∆ Medio: el factor de riesgo o protección está presente moderadamente (ejemplo, el bajo involucra-
miento en los padres de las niñas y niños de la modalidad suele estar presente, en especial en aque-
llas familias de padres y adolescentes ). 

∆ Alto: la presencia del factor de riesgo o protección es notoria y se reconoce como un tema importante 
al interior de la modalidad (ejemplo, gran parte de las niñas y niños de la modalidad no cuentan con 
habilidades socioemocionales, y esto se ve reflejado en múltiples aspectos de la cotidianidad). 

∆ Finalmente, podrás priorizar los factores de riesgos y protección, con base en la información que brinda la herra-
mienta. En la parte final podrás describir cuáles fueron los factores puntuados con medio y alto, y cuáles conside-
rarías podrías darle mayor prioridad; toma en consideración las preguntas orientadoras propuestas para este fin.   

Otras recomendaciones: 

∆ Puedes alimentar esta herramienta con la información de los perfiles de vulnerabilidad y generatividad que dili-
gencias cotidianamente.

∆ Si necesitas socavar más información, te sugerimos profundizar directamente con la población a través de las 
técnicas complementarias previamente sugeridas (entrevistas, cartografía o técnica iconográficas, diagnóstico 
participativo). 

Herramienta 1.6.
Identificación de factores de riesgo y protección específicos en niñas y niños 
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i. Identificación de factores de riesgo 

Factores de riesgo Bajo Medio Alto

Abuso y negligencia 

Apego inseguro 

Bajo involucramiento de los padres / cuidadores 

Comportamientos agresivos

Pobre control emocional

Actitudes favorables hacia el consumo de sustancias 
psicoactivas en el contexto social inmediato

ii. Identificación de factores de protección

Factores de protección Bajo Medio Alto

Gestión familiar proactiva 

Habilidades socioemocionales

Estilo de aprendizaje cooperativo

Permanencia en la escuela 

iii. Priorización de factores

Factores de riesgo priorizados Factores de protección priorizados 

(de aquellos puntuados en medio y alto identifica: 
¿en cuáles puedes tener mayor incidencia? ¿cuáles 

no se han abordado en la modalidad?):

(de aquellos puntuados en medio y alto identifica: 
¿en cuáles puedes tener mayor incidencia? ¿cuáles 

no se han abordado en la modalidad?):

1.
2.
3.

1.
2.
3.

Ahora bien, teniendo en cuenta que uno de los principales factores hacia los cuales podemos apuntar como cuida-
dores son aquellos relacionados con el apego y el involucramiento parental (al entender que eres parte fundamen-
tal de ese entorno hogar, como mencionamos anteriormente), podrá serte de utilidad contar con la Herramienta 
1.7., con la cual puedes indagar directamente con la niña o niño respecto a los vínculos que éste valora. 



La “valoración de los vínculos con padres y/o cuidadores en niñas y niños” te permitirá valorar el nivel de inci-
dencia del vínculo y el apego de las niñas y niños, al ser este factor importante que puede reducir el consumo de 
sustancias psicoactivas. Los ítems que incluye la escala permiten medir en qué grado perciben las niñas y niños 
llevarse bien con su familia o adultos de referencia, así como el grado de importancia que dan a esta relación.  

¿Cómo debe aplicarse? Esta herramienta debe ser diligenciada por parte del/la profesional, en el marco de una 
entrevista con la niña o niño, entre los 8 a 12 años. Ten en cuenta que no se encuentra diseñada para que las niñas 
y niños lo diligencien directamente.  

Sugerencias para el diligenciamiento: 

∆ Es recomendable que apliques esta escala en el marco de una conversación o en contexto de juego (según se 
considere). 

∆ Es igualmente necesario que lo adaptes según la edad de la niña o el niño y la modalidad en la que te encuentres 
(dando más contexto a las preguntas, cambiando palabras, brindando ejemplos)

∆ La herramienta está compuesta por dos preguntas y cada una indaga sobre algunos adultos o miembros de re-
ferencia. Pregunta a la niña o el niño por cada uno de los ocho (8) elementos sugeridos. Según la respuesta que 
brinde, asigna la puntuación a cada elemento de la siguiente manera:

 0: No existe tal persona
 1: Mal
 2: La niña o el niño no está seguro (o no sabe)
 3: Bien
 4: Muy bien 

∆ Obtén el promedio para obtener los resultados: Suma las respuestas obtenidas en los ocho puntos y divide ese 
resultado entre 8, para de esta manera obtener el promedio.  Este resultado mide la “fuerza” de los lazos sociales 
que percibe la niña o el niño con las personas de su entorno inmediato. 

 Entre 8 y 6: vínculos fuertes con gran parte de los adultos de referencia
 Entre 5 y 3: vínculos cercanos con algunos adultos de referencia y ausencia de algunos vínculos. 
 Entre 2 y 0: vínculos débiles con gran parte de los adultos de referencia. 

Herramienta 1.7.
Valoración de los vínculos con padres y/o cuidadores en niñas y niños 
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A. ¿Cómo te llevas con tus padres / cuidadores y tu familia? 

Muy bien
(4)

Bien
(3)

No sabe / no 
está segura(o)

(2)

Mal
(1)

No existe tal 
persona

(0)

i. Tu madre / cuidadora

ii. Tu padre / cuidador

iii. Hermanos y hermanas

iv. Otros miembros de tu familia

Suma los resultados de los ítems 
“i” a “iv”

B. ¿Cuánta importancia tiene para ti llevarte bien con tus padres y familiares?

Muy bien
(4)

Bien
(3)

No sabe / no 
está segura(o)

(2)

Mal
(1)

No existe tal 
persona

(0)

v. Tu madre / cuidadora

vi. Tu padre / cuidador

vii. Hermanos y hermanas

Otros miembros de tu familia

Suma los resultados de los ítems 
“v” a “viii”:

Total
(Resultados de pregunta A y B)

Resultado
(Promedio, es decir, total dividido en 8)

Adaptado de: Bonding to parents and family (European Monitoring Centre for Drug Addiction, 2004a)
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Respecto a las demás acciones que competen a la pla-
neación con niñas y niños, se puede considerar tam-
bién lo siguiente:

∆∆ Identificar necesidades con las niñas y niños respecto a 
la prevención del consumo de sustancias psicoactivas: 
para profundizar en la identificación de necesidades, se 
pueden generar espacios de juego y hacer uso de dibujos, 
representaciones y demás elementos simbólicos para inda-
gar en las percepciones y necesidades de las niñas y niños. 

∆∆ Aliados y recursos: la articulación con el entorno educa-
tivo es de suma relevancia, al ser los segundos referen-
tes de socialización, en conjunto contigo como cuidador y 
parte fundamental de su entorno hogar. 

∆∆ Nivel de prevención: para este grupo de población pue-
des considerar estrategias de prevención universal, prio-
rizando los factores protectores previamente menciona-
dos. Si identificas vulnerabilidades y factores de riesgo 
altos, será recomendable que te enfoques en desarrollar 

acciones en torno a estos elementos, desde un enfoque 
selectivo (considerando los riesgos previamente men-
cionados). Las estrategias de prevención indicada serán 
menos frecuentes, sin embargo, en los casos en los que 
se identifiquen consumos iniciales o riesgos altos de con-
sumo, se recomienda tener en cuenta los parámetros que 
atañen a la prevención indicada en la adolescencia, con-
siderando el uso de herramientas y recursos adaptadas 
para la edad objetivo. 

∆∆ Prevención específica e inespecífica: En líneas genera-
les la evidencia sugiere que resulta más provechoso cen-
trarse en estrategias de prevención inespecíficas en las 
niñas y niños, centrándose en las habilidades y factores 
previamente mencionados en esta sección. Si se conside-
ran riesgos de consumo en esta población, es importante 
tener en cuenta que las estrategias específicas deben ir 
acompañadas en lo posible de estrategias inespecíficas 
que doten de capacidades a las niñas y niños para hacer 
frente a la información que se les brinda.  

La “valoración de los vínculos con padres y/o cuidadores en niñas y 
niños” te permitirá valorar el nivel de incidencia del vínculo y el apego 
de las niñas y niños, al ser este factor importante que puede reducir el 

consumo de sustancias psicoactivas. 
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¿Recuerdas
la historia de Cristian?
Infancia

Estos podrían ser algunos elementos por considerarse al momento de planear 
una estrategia dirigida a abordar el caso de Cristian ¿Qué otros aspectos iden-
tificas?

¿Cuál es la problemática? Clima escolar desfavorable que afecta la percepción 
de la escuela como un entorno protector. Hay poca 
comunicación escuela-entorno institucional/hogar

Riesgo: Bajo involucramiento de los cuidadores, 
actitudes favorables hacia el consumo de sustancias 
psicoactivas, legitimación de la violencia y 
comportamientos agresivos / 
Protección: apoyo de pares. 

Potenciales: se puede trabajar en la articulación con 
el colegio.

Fortalecer el involucramiento de los cuidadores con 
el entorno educativo, al entender el colegio como un 
importante entorno protector.

¿Con qué factores se relaciona? 

¿Con qué recursos se cuenta?

¿Qué objetivos podrían considerarse?

Ahora pon tus manos a la obra para planear con tus niñas y niños, y específica los elementos clave:

¿Qué problemáticas asociadas al consumo de sustancias 
psicoactivas identificas en tu hogar/institución en las niñas 

y niños?

¿Qué factores de riesgo identificas en niñas y niños? ¿Qué factores de protección identificas en las 
niñas y niños?

¿Con qué recursos cuentas?
¿Será específica, 

inespecífica o contendrá 
ambos elementos?

¿En qué nivel planeas 
realizar la estrategia? 
(Selectiva o indicada)

Escribe las acciones o pasos que seguirás para planear la o las 
estrategias de prevención del consumo con tus niñas y niños:



Esta herramienta te permitirá reconocer cuáles pueden ser los factores hacia los cuales dirigirte al prevenir el 
consumo de sustancias psicoactivas específicamente con las y los adolescentes. La herramienta consta de tres 
partes: la primera se centra en los factores de riesgo, la segunda en los factores de protección, y la tercera te invita 
a priorizar esos factores en función de los resultados. 

¿Cómo debe aplicarse? Esta herramienta debe ser diligenciada por parte del/la profesional.

Ten en cuenta que no se encuentra diseñada para aplicar directamente a las y los adolescentes o que ellos lo dili-
gencien directamente. 

Sugerencias para el diligenciamiento: 

∆ Todas las secciones son igualmente importantes así que la recomendación es que la diligencies completamente. 
∆ Ten en cuenta que la herramienta pretende valorar los factores presentes en las y los adolescentes de la moda-

lidad, no se centra en casos individuales. Por esta razón, es importante que pienses en las necesidades de este 
grupo poblacional. 

∆ En la primera columna de la parte 1 y 2 puedes observar una lista con los principales factores que la evidencia 
sugiere que tienen una alta incidencia en el consumo de sustancias psicoactivas. 

A continuación, puedes determinar si los factores de riesgo o protección tienen una incidencia baja, media o alta, 
de acuerdo con los siguientes criterios:

∆ Bajo: el factor de riesgo o protección está presente al interior de la modalidad, pero no es muy notorio 
o significativo (ejemplo, solo algunas(os) adolescentes tienen historia familiar relacionada con el con-
sumo, en comparación con el total de la población que hace parte de la modalidad)

∆ Medio: el factor de riesgo o protección está presente moderadamente (ejemplo, las actitudes favora-
bles hacia el consumo suelen estar presente en las y los adolescentes de la modalidad, en especial 
en aquellos que tienen familiares o adultos de referencia que consumen). 

∆ Alto: la presencia del factor de riesgo o protección es notoria y se reconoce como un tema importante 
al interior de la modalidad (ejemplo, gran parte de las y los adolescentes de la modalidad cuentan con 
oportunidades de educación y trabajo). 

∆ Finalmente, podrás priorizar los factores de riesgos y protección, con base en la información que brinda la herra-
mienta. En la parte final podrás describir cuáles fueron los factores puntuados con medio y alto, y cuáles conside-
rarías podrías darle mayor prioridad; toma en consideración las preguntas orientadoras propuestas para este fin. 

Otras recomendaciones: 

∆ Puedes alimentar esta herramienta con la información de los perfiles de vulnerabilidad y generatividad que dili-
gencias cotidianamente.

∆  Si necesitas socavar más información, te sugerimos profundizar directamente con la población a través de las 
técnicas complementarias previamente sugeridas (entrevistas, cartografía o técnica iconográficas, diagnóstico 
participativo).

Herramienta 1.8.
Identificación de factores de riesgo y protección específicos en adolescentes 
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Planear con adolescentes

Como bien se ha mencionado anteriormente, se conoce que el consumo de sustancias psicoactivas 
afecta principalmente a los adolescentes y adultos jóvenes. La adolescencia es un periodo crítico 

para la formación de la persona, al enfrentarse a desafíos de desarrollo a nivel físico, emocio-
nal, social, académico, etc. La búsqueda de la autonomía e identidad son elementos defini-
dores de la misma, lo cual se va a ver favorecido o no por su historia previa, por el apoyo/no 
apoyo y comprensión de su familia/entornos cercados, su grupo de amigos, etc. (Becoña, 
2000). Por ello, es importante reconocer que en la adolescencia: 

∆∆ Aumenta la importancia del comportamiento social, por lo que la influencia de los pares y los con-
textos sociales inmediatos van a cobrar mayor relevancia. La asociación con compañeros que abusan de 

las drogas a menudo es el riesgo más inmediato para que los adolescentes sean expuestos al abuso de 
drogas y al comportamiento delincuente (NIDA, 2004).

∆∆ Es probable que se tenga acceso y mayor disponibilidad a sustancias psicoactivas. 
∆∆ Se tiende a percibir menos riesgoso el consumo de sustancias psicoactivas, en comparación con las niñas y niños. (Martí-

nez-Motta et al., 2020).
∆∆ Ante la alta disponibilidad, en la actualidad tienen que aprender a convivir con las drogas, tomando decisiones sobre su 

consumo o la abstinencia de las mismas. El proceso de socialización, con la familia, amigos, escuela y medios de comunica-
ción es importante en ello. La percepción de riesgo y los factores de riesgo, junto al ocio, tiempo libre y vida recreativa, son 
elementos que debemos considerar para comprender esta problemática (Becoña, 2000). 

En concreto, es importante estimar en la adolescencia factores como los que se resumen en la “Herramienta 
1.8”. 

i. Identificación de factores de riesgo 

Factores de riesgo Bajo Medio Alto

Comportamientos disruptivos  

Ausentismo escolar  

Actitudes favorables hacia el consumo de sustancias 
psicoactivas

Baja percepción de riesgo respecto al consumo de sustancias 
psicoactivas

Consumos iniciales de sustancias psicoactivas (legales e 
ilegales)
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ii. Identificación de factores de protección

Factores de protección Bajo Medio Alto

Trabajo en equipo

Compromiso con la escuela  

Oportunidades de educación y trabajo 

Estilo de aprendizaje cooperativo

iii. Priorización de factores

Factores de riesgo priorizados Factores de protección priorizados 

(de aquellos puntuados en medio y alto identifica: 
¿en cuáles puedes tener mayor incidencia? ¿cuáles 

no se han abordado en la modalidad?)

(de aquellos puntuados en medio y alto identifica: 
¿en cuáles puedes tener mayor incidencia? ¿cuáles 

no se han abordado en la modalidad?):

1.
2.
3.

i.
ii.
iii.

Para planear estrategias de prevención con adolescentes debes empezar por reconocer que la experimentación 
con las drogas se ha convertido en un hecho habitual en esta etapa (Blackman, 1996, citado por Becoña, 2000), 
por tal razón puede ser pertinente reconocer qué actitudes tienen frente al consumo el grupo de adolescentes con 
el que planeamos trabajar. Puedes revisar la herramienta 4 para conocer más acerca de cómo indagar al respecto. 



Esta herramienta te permitirá indagar sobre uno de los factores comúnmente relacionados con el consumo de 
sustancias psicoactivas en la adolescencia: las actitudes favorables o desfavorables frente a las sustancias. Para 
esto, indaga con 11 afirmaciones, las cuales deben ser calificadas por la/el adolescente según su nivel de acuerdo 
con estas. 

¿Cómo debe aplicarse? Esta herramienta puede ser diligenciado por las y los adolescentes de la modalidad (de 
forma individual o colectiva) o por parte del/la profesional en el marco de una conversación con la/el adolescente. 
  
Sugerencias para el diligenciamiento: 

∆ Antes de aplicar la herramienta revisa las preguntas y realiza las modificaciones de lenguaje, términos, etc., en 
caso de considerarlo necesario. 

∆ Este instrumento brinda orientaciones para evaluar la percepción de riesgo hacia las sustancias psicoactivas de 
manera general; sin embargo, teniendo en cuenta que las percepciones pueden varias en función del tipo de 
sustancia, su situación legal, entre otros elementos, puedes emplear esta misma herramienta indagando por 
sustancias específicas, de preferencia las que se consideren de mayor interés para las y los adolescentes de la 
modalidad en la que trabajas. En ese caso, te sugerimos que remplaces la palabra “drogas” en cada ítem, por la 
sustancia sobre la que quieres indagar. 

Para obtener los resultados: 

∆ Cálculo los índices de la siguiente manera:

Puntúa los ítems (a), (d), (e), (i) y (k) de la siguiente manera:
 

   5= "Totalmente de acuerdo"   2 = “En desacuerdo”
  4 = “De acuerdo”    1 = "Totalmente en desacuerdo".
  3 = “No estoy seguro”

Los demás ítems (b, c, f, g, h, j, l) puntúelos a la inversa, así: 

   1= "Totalmente de acuerdo"   4= “En desacuerdo
   2= “De acuerdo”    5= "Totalmente en desacuerdo"
    3= “No estoy seguro”

∆ Para obtener la puntuación de cada persona en relación con su actitud, halla el promedio de todas las respuestas 
dadas a cada ítem. Suma las respuestas obtenidas en los once ítems y divide ese resultado entre 11.

 
Interpreta los resultados:
 

∆ Entre 1 y 4: Tendencia a que la/el adolescente tengas actitudes desfavorables hacia las drogas y su consumo.
∆ Entre 5 y 7: Tendencia a que la/el adolescente tengas actitudes neutras o se muestra indeciso frente a la 

posición que adopta hacia las drogas y su consumo.
∆ Entre 8 y 11: Tendencia a que la/el adolescente tengas actitudes favorables hacia las drogas y su consumo.

Instrucciones a la/el adolescente: A continuación, figuran afirmaciones de diversas personas sobre el consumo de 
drogas. Marca la respuesta que más se aproxime a tu opinión.

Herramienta 1.9.
Valoración de actitudes ante el consumo de drogas en adolescentes 
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Instrucciones a la/el adolescente:
Totalmente 
de acuerdo De acuerdo No estoy

 seguro(a) En desacuerdo Totalmente en 
desacuerdo

a) Consumir drogas puede 
ser agradable.

b) Una persona joven nun-
ca debería probar drogas.

c) Hay pocas cosas más 
peligrosas que experimen-
tar con drogas.

d) Consumir drogas es 
divertido.

e) Hay muchas cosas mu-
cho más arriesgadas que 
probar drogas.

f) Todo el que prueba dro-
gas acaba arrepintiéndose

g) Deberían existir leyes 
duras para sancionar el 
consumo de drogas.

h) El uso de drogas es 
uno de los grandes males 
del país.

i) Las drogas ayudan a la 
gente a tener una expe-
riencia plena de la vida.

j) En los colegios se debe-
rían enseñar los peligros 
reales del consumo de 
drogas.

k) La policía no debería 
meterse con los jóvenes 
que prueban drogas.

l) Probar las drogas es 
perder el control de tu 
vida.

Adaptado de: Attitudes to Drug Use (European Monitoring Centre for Drug Addiction, 2004b)

Finalmente, otras recomendaciones importantes para planear con adolescentes, que puedes tener en cuenta:

∆∆ Identificar necesidades con los adolescentes respecto a la prevención del consumo de sustancias psicoactivas:  generar 
espacios directamente con ellos, legitimando sus historias, opiniones, percepciones y experiencias. Más adelante profun-
dizaremos sobre la importancia de adaptar un enfoque “no enjuiciador”, para generar apertura y cercanía por parte de los 
adolescentes. 
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∆∆ Aliados y recursos: las principales articulaciones podrán 
realizarse con el sector educativo (para apoyar el involu-
cramiento y monitoreo de manera conjunta), y con el en-
torno comunitario, al reconocerse la importancia de este 
escenario en la vida social y en el desarrollo del bienestar 
integral de los adolescentes.  

∆∆ Nivel de prevención: dado el nivel de vulnerabilidad y 
riesgo de los adolescentes con derechos amenazados 
o vulnerados, el momento de la vida y los factores de 
riesgo mencionados, es importante priorizar estrate-
gias de prevención selectiva; para el caso de adoles-
centes con consumos de sustancias psicoactivas inicia-
les se deberá considerar la elaboración de estrategias 
indicadas. 

∆∆ Prevención específica e inespecífica: Las estrategias 
de prevención enfocadas a adolescentes, suelen incluir 
ambos elementos: inespecíficos (enfocados en las habi-
lidades mencionadas y en el fortalecimiento de entornos 
protectores como el hogar), y específicos (mencionando 
los riesgos del consumo). Al igual que para las estrate-
gias pensadas para niñas y niños, es importante conside-
rar que los contenidos específicos se incluirán en función 
de los riesgos de consumo que se identifiquen en esta 
población.  

Planear con niñas, niños y adolescentes en 
adoptabilidad 

Las niñas, niños y adolescentes que son 
atendidos en las modalidades de res-

tablecimiento de derechos, compar-
ten en general el hecho de tener 
algún derecho amenazado o vul-
nerado, por lo cual es frecuente 
que hayan vivenciado situacio-
nes emocionalmente estresantes 
como la separación de su grupo 

familiar, el abandono o haber sido 
víctima de algún tipo de violencia, 

entre otros. 

Aquellos niños, niñas y adolescentes en adoptabili-
dad, se encuentran en un proceso encaminado a la 
garantía y salvaguarda de sus derechos a tener una 
familia y todos los derechos que se desprenden de 
esta. Si bien comparten muchos de los elementos y 
características abordadas al hablar de los anteriores 
grupos (adolescentes gestantes o lactantes, niñas y 
niños, y adolescentes), en definitiva, es necesario que 
se identifiquen algunos otros aspectos o particulari-
dades, pues esto te permitirá reconocer esta informa-
ción y orientar de mejor manera las posibles acciones 
preventivas. 

Respecto a las edades: los datos más recientes en 
torno a esta población estimaron que en 2018 habían 
cerca de 9.277 niños, niñas y adolescentes en proceso 
de ser adoptados. Al analizar las edades de esta po-
blación se encuentra que:

∆ ∆ 18% tienen entre 0 y 11 años (quienes tienen mayor pro-
babilidad de ser adoptados)

∆ ∆ 22% tienen entre 12 y 18 años
∆ ∆ 59,8% son mayores de 18 años

 
Esto podría sugerir la pertinencia de enfocar acciones 
para los adolescentes y los adultos jóvenes que son 
atendidos en los servicios o modalidades de restable-
cimiento de derechos, pues son quienes representan 
una proporción mayor. 

Respecto a sus características y necesidades espe-
ciales: se considera que un niño, niña o adolescente 
en adoptabilidad tiene características y necesidades 
especiales cuando su adopción se dificulta, dado que 
cumple con al menos una de las siguientes condicio-
nes (Resolución No. 3748 del 2010 del ICBF):

∆ ∆ Ser mayor de 8 años y 11 meses.
∆ ∆ Ser miembro de un grupo de dos o más hermanos en 

adoptabilidad.
∆ ∆ Tener algún tipo de discapacidad física o mental/ enfer-

medad.

De 32.287 niñas, niños y adolescentes presentados 
en Comités de Adopciones durante el periodo 2007 
– 2017, el 59% tienen características y necesidades 
especiales. Por su parte, el 42% de los niños, niñas y 
adolescentes presentados a los Comités de Adopcio-
nes presentan alguna enfermedad crónica y/o disca-
pacidad, es decir, aspectos relacionados con la salud 
física y mental (ICBF, 2018). 

Esto puede sugerir la importancia de planear estrate-
gias preventivas en este grupo en particular, y resal-
tan la necesidad de posibles acciones dirigidas a gru-
pos de hermanos y a la prevención de problemáticas 
asociadas a la salud mental. 

Teniendo en cuenta lo anterior, se hace necesario 
que, además de identificar los factores de riesgo y 
protección propio de cada momento de la vida como 
pudiste ver en secciones anteriores (en niñas y niños: 
herramienta 1.6. y en adolescentes herramienta 1.8.), 
puedas hacer un mayor énfasis en la detección de fac-
tores de riesgo y protección sugeridos propios de la 
población específica que se encuentra en adoptabili-
dad; algunas orientaciones las puedes encontrar en la 
“Herramienta 1.10.”. 
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¿Recuerdas
la historia de Leidy?
Adolescencia

Estos podrían ser algunos elementos por considerarse al momento de pla-
near una estrategia dirigida a abordar el caso de Leidy. ¿Qué otros aspectos 
identificas?

¿Cuál es la problemática?
Las percepciones favorables hacia el consumo en su 
entorno inmediato pueden favorecer el inicio en el 
consumo de sustancias psicoactivas. 

Riesgo: actitudes favorables hacia el consumo de 
sustancias psicoactivas, comportamientos disruptivos, 
escaso vínculo con cuidadores / Protección: conexión, 
con la escuela, buen rendimiento académico, apoyo 
de pares.

Los operadores del hogar, al ser un referente 
importante para la adolescente. 

Reducir las actitudes favorables que tienen las 
adolescentes del centro frente al consumo de sustancias 
psicoactivas
Visibilizar la posición del hogar de paso respecto al 
consumo de sustancias psicoactivas

¿Con qué factores se relaciona? 

¿Con qué recursos se cuenta?

¿Qué objetivos podrían considerarse?

Ahora, pon tus manos a la obra para planear con tus adolescentes y específica los 
elementos clave:

¿Qué problemáticas asociadas al consumo de sustancias 
psicoactivas identificas en tu hogar/institución en las 

adolescentes gestantes y lactantes?

¿Qué factores de riesgo identificas en las adolescentes 
gestantes y lactantes?

¿Qué factores de protección identificas en las 
adolescentes gestantes y lactantes?

¿Con qué recursos cuentas?
¿Será específica, 

inespecífica o contendrá 
ambos elementos?

¿En qué nivel planeas 
realizar la estrategia? 

(Selectiva o indicada)

Escribe las acciones o pasos que seguirás para planear la o las 
estrategias de prevención del consumo con tus adolescentes 

gestantes y lactantes:



Esta herramienta te permitirá reconocer cuáles pueden ser los factores hacia los cuales dirigirte al prevenir el con-
sumo de sustancias psicoactivas específicamente con niñas, niños y adolescentes en adoptabilidad. La herramienta 
consta de tres partes: la primera se centra en los factores de riesgo, la segunda en los factores de protección, y la 
tercera te invita a priorizar esos factores en función de los resultados. 

¿Cómo debe aplicarse? Esta herramienta debe ser diligenciada por parte del/la profesional.

Ten en cuenta que no se encuentra diseñada para aplicar directamente a las niñas, niños y adolescentes o que ellos 
lo diligencien directamente. 

Sugerencias para el diligenciamiento: 

∆ Todas las secciones son igualmente importantes así que la recomendación es que la diligencies completamente. 
∆ Ten en cuenta que la herramienta pretende valorar los factores presentes en las niñas, niños y adolescentes en 

adoptabilidad, no se centra en casos individuales. Por esta razón, es importante que pienses en sus necesidades. 
∆ En la primera columna de la parte 1 y 2 puedes observar una lista con los principales factores que la evidencia 

sugiere que tienen una alta incidencia en el consumo de sustancias psicoactivas en esta población.
∆ Dado que importante que tengas en cuenta las posibles diferencias que puede haber en esta población en fun-

ción del momento del curso de vida, encontrarás la oportunidad de evaluar la presencia e incidencia de estos 
factores en dos subgrupos: niñas y niños, y adolescentes. 

A continuación, puedes determinar si los factores de riesgo o protección tienen una incidencia baja, media o alta, 
de acuerdo con los siguientes criterios:

∆ Bajo: el factor de riesgo o protección está presente al interior de la modalidad, pero no es muy notorio 
o significativo (ejemplo, ningún adolescente en adoptabilidad se ausenta de la escuela)

∆ Medio: el factor de riesgo o protección está presente moderadamente (ejemplo, en algunas niñas y 
niños puede evidenciarse una marcada fragilización de las figuras adultas). 

∆ Alto: la presencia del factor de riesgo o protección es notoria y se reconoce como un tema importante 
al interior de la modalidad (ejemplo, gran parte de las niñas, niños en adoptabilidad tienen una per-
cepción positiva de sí mismos). 

∆ Es probable que encuentres elementos comunes y diferencias entre las niñas y niños en adoptabilidad, en com-
paración con los adolescentes en esta misma situación., por esta razón en la tercera parte de la herramienta 
tienes la posibilidad de analizar estas diferencias para tomar decisiones.  

∆ Finalmente, podrás priorizar los factores de riesgos y protección, con base en la información que brinda la herra-
mienta. En la parte final podrás describir cuáles fueron los factores puntuados con medio y alto, y cuáles conside-
rarías podrías darle mayor prioridad; toma en consideración las preguntas orientadoras propuestas para este fin.   

Otras recomendaciones: 

∆ Puedes alimentar esta herramienta con la información de los perfiles de vulnerabilidad y generatividad que dili-
gencias cotidianamente.

∆ Si necesitas socavar más información, te sugerimos profundizar directamente con la población a través de las 
técnicas complementarias previamente sugeridas (entrevistas, cartografía o técnica iconográficas, diagnóstico 
participativo).

Herramienta 1.10.
Identificación de factores de riesgo y protección específicos en niñas, niños y 

adolescentes en adoptabilidad 
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i. Identificación de factores de riesgo

NIÑAS y NIÑOS ADOLESCENTES

Factores de riesgo Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto

Abuso o negligencia

Ausencia en la escuela 

Fragilización de figuras adultas

Problemas asociados a la salud mental

ii. Identificación de factores de protección

NIÑAS y NIÑOS ADOLESCENTES

Factores de protección Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto

Percepción positiva de sí mismo

Servicios de protección / restablecimiento de 
derechos competentes

Soporte emocional

Resiliencia

iii. Priorización de factores
Convergencias y divergencias entre niñas y niños / adolescentes

¿Qué factores puntúan alto/ medio para ambos grupos 
(niñas y niños / adolescentes)?

¿En qué factores difieren los grupos (niñas y 
niños / adolescentes)?

Factores de riesgo priorizados Factores de protección priorizados 

(de aquellos factores que coinciden para ambos grupos: 
¿en cuáles puedes tener mayor incidencia? ¿cuáles no se 
han abordado en la modalidad?):

(de aquellos factores que coinciden para ambos grupos: 
¿en cuáles puedes tener mayor incidencia? ¿cuáles no se 
han abordado en la modalidad?):

1.
2.
3.

1.
2.
3.
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Teniendo en cuenta que uno de los principales factores 
protectores que se plantea trabajar con la población en 
adoptabilidad es la resiliencia, podrá serte de utilidad 
indagar un poco más al respecto a través de algunos 
instrumentos. 

Finalmente, otras recomendaciones importantes para 
planear con adolescentes, incluye:

∆ ∆  Identificar necesidades con niñas, niños y adolescen-
tes en adoptabilidad:  de preferencia se debe dar priori-
dad a un enfoque individualizado y no grupal, para poder 
indagar de mejor manera en las condiciones especiales y 
en cómo abordarlas. 

∆ ∆ Aliados y recursos: será importante gestionar alianzas 

con el entorno salud y entorno comunitario.   
∆ ∆ Nivel de prevención: teniendo en cuenta los riesgos aso-

ciados, es importante priorizar estrategias de prevención 
selectiva e indicada. 

∆ ∆ Prevención específica e inespecífica: dado que el gru-
po población tiende a ser mixto y a incluir personas en 
diferentes momentos del curso de vida, las estrategias 
usualmente se centrarán en contenidos inespecíficos, al 
entender las vulnerabilidades y sus oportunidades de 
potenciación. Sin embargo, al igual que con los grupos 
anteriores, es recomendable que se consideren aspectos 
específicos contemplando el nivel de riesgo de consumo 
que tenga el grupo objetivo. 

Puedes revisar los siguientes recursos:
En este artículo podrás encontrar

En este artículo podrás en-
contrar la Escala de Resi-
liencia de 14-Item (ER-14), 
en su versión validada en 
español.

En esta disertación podrás 
encontrar la Escala de Medi-
da de la Resiliencia para Ni-
ños y Jóvenes (CYRM-32).

Para culminar esta fase de planeación es 
fundamental que identifiques adecuadamente 
cuáles serán tus prioridades, pues estas fijarán 
las actividades y demás acciones que pondrás 

en marcha. Priorizar significa ordenar por 
importancia las problemáticas, las necesidades y 

las áreas en las que se va a intervenir. 

Ten en cuenta queTen en cuenta que
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¿Recuerdas
la historia de Alex y sus hermanos?
Adoptabilidad

Estos podrían ser algunos elementos por considerarse al momento de 
planear una estrategia dirigida a abordar el caso de Alex. ¿Qué otros aspectos 
identificas? 

¿Cuál es la problemática? Existe un riesgo de deserción escolar por parte de Alex; 
su hermano al parecer tiene diagnóstico asociado con la 
salud mental y existe, aparentemente, disponibilidad de 
las sustancias en varios de sus entornos cercanos.

Riesgo: deserción escolar, disponibilidad de sustancias 
psicoactivas. 
Protección: vínculo y apego con sus cuidadores, 
habilidades sociales, redes de apoyo y soporte emocional. 

Cuidadores del hogar. 

Fortalecer los vínculos y el apego establecido con los 
cuidadores 
Potenciar el involucramiento familiar con los hermanos

¿Con qué factores se relaciona? 

¿Con qué recursos se cuenta?

¿Qué objetivos podrían considerarse?

Una vez has podido revisar los principales elementos que componen la planeación, las particularidades 
y recursos disponibles por cada grupo poblacional, te invitamos a avanzar al segundo momento que se 
plantea para continuar disponiendo tus manos a la obra: la implementación o puesta en marcha. 

Ahora pon tus manos a la obra para planear con tus niñas, niños y adolescentes en adoptabilidad, y específica los 
elementos clave:

¿Qué problemáticas asociadas al consumo de sustancias 
psicoactivas identificas en tu hogar/institución en las niñas, niños 

y adolescentes en adoptabilidad?

¿Qué factores de riesgo identificas las niñas, niños y 
adolescentes en adoptabilidad?

¿Qué factores de protección identificas en las niñas, 
niños y adolescentes en adoptabilidad?

¿Con qué recursos cuentas?
¿Será específica, 

inespecífica o contendrá 
ambos elementos?

¿En qué nivel planeas 
realizar la estrategia?
(Selectiva o indicada)

Escribe las acciones o pasos que seguirás para planear la o las estrategias 
de prevención del consumo con tus adolescentes gestantes y lactantes:
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Capítulo 2. 

Poner en marcha: DELIMITAR Poner en marcha: DELIMITAR 
actividades e indicadoresactividades e indicadores

Con el capítulo anterior, pudiste identificar los princi-
pales componentes que pueden orientarte para pla-
near la estrategia preventiva. Ahora, este segundo ca-
pítulo, te invita a estructurar de manera programada y 
sistemática qué vas a realizar, cómo lo harás y cuándo; 
teniendo en claro siempre la situación problema iden-
tificada (Unidad Técnica de Coordinación Regional de 
Drogodependencias, 2010). De esta manera, será po-
sible que garantices que se desarrollarán las activida-
des de manera correcta. 

Para la puesta en marcha es fundamental que recuerdes 
el enfoque constructivista mencionado en el módulo 1, 
pues es necesario pensar las acciones desde las situa-
ciones vitales y las posibilidades de cambio, dejando a 
un lado perspectivas que construyen estrategias desde 

el déficit o la carencia de las niñas, niños, adolescentes 
y jóvenes. Para esto, es importante que tus manos es-
tablezcan cómo obrar desde el reconocimiento de las 
potencialidades, la resolución de problemas, las opor-
tunidades, esperanzas y expectativas. De esta manera, 
toda la estrategia logrará verse desde la apreciación po-
sitiva de los existente, de aquello que funciona y de las 
experiencias de cambio (ICBF y OIM, 2008). 

Entonces, entrando en materia, puedes preparar tus 
manos para poner en marcha la estrategia de pre-
vención del consumo de sustancias psicoactivas; para 
esto, necesitas enfocarte en tres acciones clave y así 
complementar la línea de base que has venido de-
sarrollando.  Sobre cada una de ellas avanzaremos a 
continuación.
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Diagrama 23. Acciones clave para poner en marcha estrategias de prevención del 
consumo de sustancias psicoactivas

Identificar los componentes de la estrategia 

El momento de planear culminó con la definición de 
los objetivos, teniendo en cuenta que es necesario 
plantear uno general (el problema principal al cual se 
espera que la estrategia favorezca en un largo plazo) 
y otros específicos (el efecto que se espera lograr con 
la estrategia si logras realizarla). Es necesario que los 
retomes para la puesta en marcha, pues partiendo de 
estos resultados esperados es que será posible que 
definas los componentes con claridad. 

Los componentes hacen referencia a los productos o 
servicios que se pueden desarrollar con la estrategia 
por medio de las actividades. En conjunto, los compo-
nentes deben conformar lo necesario para lograr los 
objetivos y generar el impacto en nuestras niñas, niños 
y adolescentes. 

Es importante que tengas en cuenta que los compo-
nentes usualmente se redactan como resultados lo-
grados. Es decir, que en vez de mencionar “fortalecer 
las habilidades para la vida en las niñas y niños” sería 
más apropiado definirlo como “habilidades para la vida 
fortalecidas”.  

¿Qué se quiere conseguir? Resultados esperados / componentes

¿A través de qué? Actividades

¿Cómo medirlo? Indicadores

Definir actividades

Las actividades se definen como “las acciones nece-
sarias para trasformar las intenciones de un programa 
o estrategia en los resultados esperados” (Xunta de 
Galicia, 2009, p. 12). En otras palabras, son las tareas 
(acciones) que debes llevar a cabo para producir cada 
Componente (Aldunate y Córdoba, 2011).

Para definir adecuadamente las actividades que se van 
a realizar, es importante revisar la evidencia disponi-
ble referente al tema. Más adelante podrás encontrar 
información respecto a algunos programas de preven-
ción basados en la evidencia que consideran las carac-
terísticas y necesidades de los grupos poblacionales 
(adolescentes gestantes o lactantes, niñas y niños, 
adolescentes y población en adoptabilidad), igualmen-
te podrás encontrar recomendaciones específicas en el 
módulo 3.

Las actividades implican acciones que se espera gene-
ren resultados concretos, para esto podrá ser útil res-
ponder estas cinco preguntas: 

Revisa el 
"Módulo 3: "¿Choca esos 

cinco!”
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Diagrama 24. Preguntas clave para formular las acciones 
(basado en UNODC y SDS, 2019)

¿Qué contenidos 
son pertinentes 

incluir?

¿Qué recursos se 
requieren?

¿Qué estrategias 
metodológicas se 

emplearán?

¿Cómo se realizará 
el seguimiento y 

evaluación?

¿Cuántas sesio-
nes se realizarán? 

¿Hacia quiénes irán 
dirigidas?

¿Qué características 
especiales de la 

población sugieren 
la adaptación de 

algún elemento de la 
estrategia? 

Ten en cuenta que debes contemplar las actividades 
en un orden cronológico; además, se recomienda que 
no intentes “hilar muy fino” definiendo muchas acti-
vidades; más bien, opta por establecer algunas “ma-
cro-actividades”, para luego dividirlas si lo consideras 
necesario en sub-actividades (Aldunate y Córdoba, 
2011). Por ejemplo, el componente “habilidades para 
la vida fortalecidas”, podría tener asociadas las acti-
vidades “diseño de las sesiones”, “proceso de alista-
miento de recursos”, “implementación de las sesiones 
con las niñas y niños”, “evaluación del proceso con las 
niñas y niños”. Más tarde al preparar el plan operativo, 
podrás subdividir estas actividades. 

Respecto a la metodología a emplear, la evidencia 
indica que aquellas estrategias que incluyen una in-
tensidad mínima de siete sesiones y tienen en cuenta 
medios interactivos, en los que se les brinde la oportu-
nidad a las niñas, niños y adolescentes de interactuar 
y poner en práctica habilidades y competencias tienen 
un mayor impacto. Asimismo, se insiste en la impor-
tancia de desarrollar acciones no solo encaminadas a 
fortalecer los factores protectores de la infancia y la 
adolescencia, sino también involucrando los entornos 
más relevantes, con actividades de fortalecimientos 
para padres, cuidadores, profesores, entre otros acto-
res relevantes.  

Una vez tienes las actividades claramente delimitadas, 
puedes avanzar en el proceso hacia la construcción de 
indicadores.

Establecer indicadores

Los indicadores son medidas específicas sobre los 
cambios o resultados de una actividad que se esta-
blecen para verificarse de manera objetiva. En otras 
palabras, son elementos que permiten evaluar si la 
estrategia de prevención, su proceso y los resultados 
alcanzados generaron un impacto o algún cambio res-
pecto a la situación inicial. 

Los buenos indicadores son fáciles de entender, se re-
lacionan directamente con los objetivos y actividades 
propuestas y se basan en la observación y no en medi-
das subjetivas (Marín, 2006).

Para que definas buenos indicadores es recomendable que:

1.Consideres qué objetivo específico o que 
actividad quieres medir.

2.Selecciones qué aspecto del objetivo/actividad 
se quiere medir. 

∆ ∆ Eficacia: apuntan a medir el nivel de cumplimiento de los 
objetivos.  

∆ ∆ Calidad: buscan evaluar atributos de los bienes o servi-
cios producidos por la estrategia. Suelen ser los más difí-
ciles de definir y de medir, pero son de suma importancia 
para una buena gestión de las acciones a desarrollar y 
para la evaluación de resultados. 
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∆ ∆ Eficiencia: buscan medir que tan bien se han utilizado los 
recursos en la producción de los resultados. Para ello es-
tablecen una relación entre las acciones que hacen parte 
de la estrategia y los costos o recursos empleados. 

3.Establezcas un periodo de tiempo o periodicidad para 
medirlo

4.Establece el medio de verificación, es decir la evidencia fí-
sica del alcance de los objetivos y resultados.  (Aldunate y 
Córdoba, 2011; MJD, UNODC e ICBF, 2020).

¿Qué objetivo / actividad quieres medir?

¿Qué aspecto de ese objetivo/actividad 
tendrás en cuenta?

Grado de cumplimiento del objetivo

Ejemplo: porcentaje de cobertura en la atención.

¿Cuál será el periodo de tiempo en el que lo 
medirás?

Eficacia Calidad

Atributos, capacidades o características que 
deben tener las acciones para satisfacer los 
objetivos planteados. 

Ejemplo: porcentaje de aprobación / satisfacción 
de los participantes.

Fuente: Aldunate y Córdoba, 2011.

Al evaluar el comportamiento de los indicadores, será posible definir los cursos de acción que deberían seguirse, de 
acuerdo con lo que expresen los resultados de esas mediciones. 

Los indicadores pueden plantearse de distintas maneras, a continuación, puedes revisar algunos ejemplos de indi-
cadores que pueden ser de utilidad:

Ten en cuenta además las siguientes características de 
los indicadores:

∆ ∆ Proporcionan la base para supervisar y evaluar la estra-
tegia; es decir, que nos brindan elementos para el tercer 
momento: el seguimiento y la evaluación.

∆ ∆ Pueden cubrir aspectos cualitativos o cuantitativos.
∆ ∆ Deben ser confiables y estar disponibles.
∆ ∆ Deben ser acordados con los involucrados 
∆ ∆ Deben diseñarse de tal forma que permitan que ser me-

didos cada cierto tiempo (MJD, UNODC e ICBF, 2020).

Diagrama 25. Preguntas clave para formular indicadores.
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Objetivo Indicadores Medios de verificación

Brindar herramientas a los jóvenes 
en habilidades para la vida, con el 
fin de fortalecer sus habilidades y 
competencias.

El 80 % de los participantes 
habrá adquirido herramientas 
básicas en habilidades para la 
vida

Evidencia de las formaciones
realizadas (listado de 
asistencia, registro fotográfico, 
sistematización).

Evaluaciones pre y post.

Diseñar materiales educativos 
de prevención del consumo de 
sustancias psicoactivas en niñas y 
niños.

Se diseñan 3 materiales 
educativos 

El 60% de las niñas y niños 
participan en los procesos de 
validación y pilotaje de los 
materiales educativos

Documento que contiene el 
material educativo e informe del 
proceso de validación y pilotaje. 

Listados de asistencia y evaluación 
de los participantes de los 
procesos de validación y pilotaje

Desarrollar un proceso de 
formación en prevención del 
consumo dirigida a profesionales 
de las modalidades de 
restablecimiento de derechos.

Número de personas formadas

Documento que contiene el 
material educativo e informe del 
proceso de validación y pilotaje. 

Listados de asistencia y evaluación 
de los participantes de los 
procesos de validación y pilotaje

Acompañar y brindar asesoría a las 
y los adolescentes en temáticas 
relacionadas con su proyecto de 
vida.

El 100% de las y los adolescentes 
de la modalidad reciben un 
acompañamiento integral 

El 60% de las y los adolescentes 
cuentan con un perfil vocacional. 

Sistematización de los procesos de 
formación 

Listados de asistencia y evaluación 
de los participantes de los 
procesos de validación y pilotaje

Consolidar redes que promuevan 
la integración de las niñas, niños 
y adolescentes y que permitan 
generar articulaciones y alianzas 
para la prevención integral en 
contextos comunitarios

Por lo menos una red juvenil 
conformada en cada territorio.

Por lo menos tres entidades 
articuladas con la red juvenil.

Documento que de cuenta del 
proceso de acompañamiento y sus 
fases.

Perfiles vocacionales de las y los 
adolescentes. 

Informes de las asesorías y 
seguimientos realizados.

Para tener claridad de tus indicadores y cuándo deberás medirlo, puedes valerte de un resumen de indicadores, en 
la que puedas tener consolidada esta información

∆ ∆ Los indicadores que se van a utilizar para medir los resultados.
∆ ∆ Los momentos en que se realizarán las mediciones.
∆ ∆ Los instrumentos de medida y de recogida de datos que se van a utiliza (COPOLAD, 2014)
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Tabla 3. Ejemplo de ficha de resumen de indicadores

Indicador Fecha de 
medición

Instrumentos / herramientas que 
se emplearán para medirlo

Situación al inicio de la 
estrategia

Situación al final de 
la estrategia

Considerando estas bases importantes para poner tus manos en marcha e ir acercándote al desarrollo de la estra-
tegia de prevención, ahora podrás ver con mayor especificidad algunas herramientas que te ayudarán a organizar 
e idear las acciones acertadas para lograr tus objetivos. Contarás con una herramienta específica para estructurar 
claramente los elementos clave; también podrás retomar las historias abordadas para cada grupo poblaciones, 
para así tener ejemplos y referencias de cómo sería este proceso. Finalmente, tendrás el resumen de algunas 
buenas prácticas, que pueden ser tu base o referencia al momento de pensar cómo desarrollar las estrategias, qué 
actividades incluir, etc.  

En concreto, cuentas con cinco herramientas que puedes emplear para poner en marcha tu estrategia.  Busca las 
herramientas que pueden ayudarte, teniendo en cuenta el grupo poblacional que previamente definiste.

Tabla 4. Herramientas disponibles para PONER EN MARCHA. 

Herramientas Todas las 
poblaciones

Adolescentes ges-
tantes o lactantes

Niñas y 
niños Adolescentes

Niñas, niños y 
adolescentes en 
adoptabilidad

Herramienta 2.1. Matriz para 
la implementación *

Herramienta 2.2. Resumen 
de buenas prácticas en 

adolescentes gestantes o 
lactantes

*

Herramienta 2.3. Resumen 
de buenas prácticas en niñas 

y niños
*

Herramienta 2.4. Resumen 
de buenas prácticas en 

adolescentes
*

Herramienta 2.5. Resumen 
de buenas prácticas en niñas, 

niños y adolescentes en 
adoptabilidad

*

Fuente: Elaboración propia

Inicia entonces revisando la herramienta 2.1., la cual te permite resumir y proyectar hacía dónde dirigirás tus ma-
nos con las acciones en prevención. Este instrumento tiene como base de referencia los aportes de la Metodología 
de Marco Lógico, que, como se mencionó al iniciar este módulo, permite abordar las posibles soluciones de una 
manera clara y sistemática (véase: Saber desde dónde partimos). Para aprovechar la perspectiva que brinda la he-
rramienta, es necesario que tengas en cuenta todo lo elaborado hasta el momento.



Esta herramienta te ayudará a presentar en forma resumida los aspectos más importantes de la estrategia. Incluye 
seis partes, para que diligencies en función de lo que has venido desarrollando hasta el momento (objetivo general, 
objetivos específicos, indicadores, fuentes de verificación, componentes y actividades). 

¿Cómo debe aplicarse? Esta herramienta debe ser diligenciada por parte del/la profesional o el equipo encargado 
de la estrategia.  

Sugerencias para el diligenciamiento: 

∆ ∆ Ten presente la información que has podido obtener hasta el momento. Los objetivos puedes retomarlo de la 
última acción que realizaste al momento de planear (véase “formular los objetivos de la estrategia”). 

∆ ∆ Para plantear los componentes, actividades, indicadores y las fuentes de verificación, revisa igualmente las pau-
tas y ejemplos brindados al inicio del presente capítulo. 

∆ ∆ Recuerda plantear actividades concretas, que sea posible desarrollarlas con facilidad. 

Continua ahora revisando de manera más específica como puede ponerse en marcha la estrategia, considerando 
algunas recomendaciones para cada grupo poblacional (adolescentes, niñas y niños, población en adoptabilidad).

Herramienta 2.1.
Matriz para la implementación

Objetivo general

Objetivo específico

Actividad 1
Actividad 2
Actividad 3

Indicadores Fuentes de verificación

Actividad 1
Actividad 2
Actividad 3

Componente 1 Componente 2
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Continua ahora revisando de manera más específica 
como puede ponerse en marcha la estrategia, consi-
derando algunas recomendaciones para cada grupo 
poblacional (adolescentes , niñas y niños, población en 
adoptabilidad). 

Poner en marcha con adolescentes gestantes 
o lactantes

Para esta población en particular, la evidencia científi-
ca ha demostrado la efectividad de intervenciones que 
se enfoquen al apoyo en el periodo prenatal y en la 
lactancia, al entender que son periodos críticos o tran-
siciones relevantes para su desarrollo. Teniendo en 
cuenta las posibles necesidades que surgen para las 
adolescentes, se ha resaltado la importancia de desa-
rrollar acciones encaminadas a la formación en pautas 
de cuidado, educación positiva y habilidades para la 
crianza (OMS y UNODC, 2018).

Otro elemento que es importante considerar para la 
puesta en marcha es el enfoque desde el cual basarás 
cada una de las actividades planteadas. Se destaca la 
importancia de tener en cuenta el enfoque de género, 
que dé lugar a las necesidades de la madre adoles-
cente, y que no solamente se centren en la salud fetal 
(Pascale, 2010). 

En el caso de adolescentes con historia de consumo 
o consumo actual se ha encontrado que la entrevis-
ta motivacional es una técnica con amplia efectividad, 
que permite apoyarlas en su movilización al cambio, 
teniendo como base una perspectiva centrada en la 
persona y en sus decisiones (Miller y Rollnick, 2002). 

Para perfilar la formulación de objetivos, actividades e 
indicadores, es importante retomar los aportes de la 
Política Integral para la Prevención y Atención del Con-
sumo de Sustancias Psicoactivas (MSPS, 2019), espe-
cíficamente respecto a las madres gestantes: 

Diagrama 27. Líneas de acción para la prevención del consumo de sustancias 
psicoactivas por curso de vida (MSPS, 2019).

Detección temprana 
del riesgo para 
la salud asociado 
al consumo 
de sustancias 
psicoactivas

Valoración integral 
social y de salud 
de las familias en 
situaciones de 
vulnerabilidad con 
respuestas que 
mejoren su calidad 
de vida y bienestar

Intervenciones que 
promueven vínculos 
afectivos y seguros, 
pautas de crianza

Educación a mujeres 
gestantes y mujeres 
lactantes, para la 
transformación 
de concepciones 
y prácticas que 
generan formas de 
relaciones violentas

Desarrollo de 
estrategias para 
disminuir el estigma 
y autoestigma en 
madres, padres 
y cuidadores con 
problemas de salud 
mental y consumo 
de sustancias 
psicoactivas 
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Ahora bien, teniendo en cuenta los factores de riesgo y protección que fueron resaltados en el momento de pla-
near y la evidencia disponible, a continuación, podrás revisar dos buenas prácticas de estrategias preventivas del 
consumo de sustancias psicoactivas, dirigidas a madres gestantes y lactantes. Como podrás observar, algunas 
intervenciones abordan más de un factor de riesgo o protección. 

Diagrama 28. Factores de riesgo y ejemplos de buenas prácticas en adolescentes 
gestantes o lactantes

Intervenciones de apoyo: cuidado y 
habilidades de crianza

Factores de riesgo 

Factores de protección

Intervención breve dirigida a 
mujeres gestantes con riesgo de 

consumo

Uso de sustancias psicoactivas

Baja percepción de sus habilidades de 
crianza 

Cuidado prenatal / perinatal inadecuado

Acceso y vinculación al sistema de salud

Redes de apoyo disponibles (pareja, 
familia, otros)



Esta herramienta te permite identificar algunas de las buenas prácticas en prevención del consumo de sustancias 
psicoactivas que se han desarrollado específicamente en adolescentes gestantes o lactantes. Encontrarás una se-
rie de cuadros que, además de brindarte el programa en específico identifica su objetivo, nivel de prevención, las 
temáticas y actividades que contempla, así como referencias específicas para que puedas profundizar en el tema. 
También brinda algunas sugerencias o pautas a tener en cuenta para realizar acciones de este tipo en tu institución. 

¿Cómo debe aplicarse? Esta es una herramienta netamente de consulta, por lo que no es necesario que la dili-
gencies. Si te resulta útil, puedes señalar los elementos que te resultan más relevante y aquellos que consideras 
podrían ser útiles para tu estrategia de prevención. 

Sugerencias:

∆ ∆ Considera los aportes que brindan estas buenas prácticas, teniendo como un referente principal la realidad de tu 
contexto. Ten en cuenta que es necesario que realices adaptaciones con base en el marco cultural y las necesi-
dades específicas que tiene la población con la que trabajas. 

Herramienta 2.2. 
Resumen de buenas prácticas con adolescentes gestantes o lactantes

En el caso de adolescentes con historia de consumo o consumo actual se ha en-
contrado que la entrevista motivacional es una técnica con amplia efectividad, 
que permite apoyarlas en su movilización al cambio, teniendo como base una 
perspectiva centrada en la persona y en sus decisiones (Miller y Rollnick, 2002). 
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Intervenciones de apoyo: cuidado y habilidades de crianza

¿Cuál es su objetivo?

∆ ∆ Promover el cuidado competente de los niños y las niñas por parte de padres 
y madres.

∆ ∆ Mejorar el apoyo material a las familias al ponerlas en contacto con los servi-
cios sociales y de salud.

¿Qué nivel de prevención aborda?
∆ ∆ Prevención selectiva. 
∆ ∆ Prevención inespecífica.

¿Qué temáticas contempla en las 
actividades?

∆ ∆ Canalización a servicios de salud: herramientas para promover y acompañar 
el acceso efectivo a los servicios de atención en salud.

∆ ∆ Estimulación adecuada: elementos que contribuyen en el desarrollo integral 
de los niños y niñas (motricidad gruesa, motricidad fina, lenguaje y socio afec-
tividad).

∆ ∆ Vinculación y apego: bases para el manejo de emociones y sentimientos.
∆ ∆ Desarrollo de roles parentales: conductas positivas de cuidado.
∆ ∆ Apoyo social: establecimiento de redes comunitarias disponibles.

¿Dónde puedes conocer más?

∆ ∆ Recomendaciones de la OMS sobre atención prenatal para una experiencia 
positiva del embarazo (OMS, 2018)

∆ ∆ Manual de estrategias de prevención del uso de sustancias psicoactivas – Bo-
gotá, Distrito capital (UNODC y SDS, 2020). 

∆ ∆ Ejercicios de estimulación temprana (UNICEF, 2011)
∆ ∆ Estándares Internacionales para la Prevención del Uso de Drogas (UNODC, 

2018). 
∆ ∆ La entrevista motivacional (Miller y Rollnick, 1999)

¿Quieres conocer más acerca de 
cómo puedes promover habilidades 

de crianza en las adolescentes 
gestantes o lactantes? Te invitamos 
a revisar el “Módulo 3: ¡Choca esos 

cinco!”
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Intervención breve dirigida a mujeres gestantes con riesgo de consumo

¿Cuál es su objetivo? ∆ ∆ Reducir los riesgos asociados al consumo de sustancias psicoactivas tanto 
para la madre adolescente como para hijo o hija.

¿Qué nivel de prevención aborda? Prevención indicada

¿Qué temáticas contempla en las 
actividades?

∆ ∆ Nivel de riesgo en el consumo de sustancias psicoactivas durante la gesta-
ción.

∆ ∆ Riesgos asociados al consumo de sustancias psicoactivas durante la gesta-
ción (legales e ilegales)

∆ ∆ Promoción de la abstinencia y motivación al cambio

¿Dónde puedes conocer más?

∆ ∆ Lineamiento técnico para la atención de niños, niñas y adolescentes, con sus 
derechos inobservados, amenazados o vulnerados, con consumo de sustan-
cias psicoactivas (ICBF, 2016)

∆ ∆ Recomendaciones de la OMS sobre la prevención y la gestión del consumo 
de tabaco y la exposición al humo ajeno durante el embarazo (OMS, 2014)

∆ ∆ La salud de la mujer y el embarazo: enfoques integrales para prevenir proble-
mas asociados con la exposición prenatal al alcohol (curso virtual) (OPS, s.f.)

∆ ∆ Instrumentos de tamizaje: 
∆ ∆ Programa de capacitación en la aplicación del paquete AUDIT-DIT de identi-

ficación de los trastornos debidos al consumo de alcohol (curso virtual)  (OPS 
y OMS, s. f.)

∆ ∆ Validación para Colombia de la escala Crafft para cribado de consumo de 
sustancias psicoactivas en adolescentes (Cote, 2013)

∆ ∆ Programa de capacitación en la aplicación del paquete ASSIST-DIT de detec-
ción e intervención breve para el consumo riesgoso y nocivo de sustancias en 
Latinoamérica” (curso virtual) (OPS y OMS, s. f.)

Para aplicar en tu hogar/
institución

∆ ∆ El número de sesiones varían en función del riesgo detectado y de la inter-
vención que se establezca (riesgo bajo: una sesión; consumo de riesgo: cuatro 
sesiones incluyendo seguimiento trimestral y posparto; consumo problemáti-
co o posible dependencia: tres sesiones de seguimiento de la canalización).

∆ ∆ Es importante enmarcar estas acciones de intervención breve dentro de las 
que se realizan usualmente en casos de consumo, según el Lineamiento téc-
nico para la atención de niños, niñas y adolescentes, con sus derechos inob-
servados, amenazados o vulnerados, con consumo de sustancias psicoacti-
vas. 
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¿Recuerdas
la historia de Jessica?
Madre adolescente gestante

Estos podrían ser algunos elementos por considerarse al momento de poner 
en marcha una estrategia dirigida a abordar el caso de Jessica.

Objetivo general

Objetivo específico

Las adolescentes gestantes de la modalidad 
habrán contado con acompañamiento en temas 
relacionados con la crianza y el cuidado. 

Indicadores Fuentes de verificación

Actividad 1: 
Diseño de la estrategia basada en entrevista 
motivacional. 
Actividad 2: 
Desarrollo de estrategia grupal de apoyo a 
adolescentes para brindar pautas en torno al 
cuidado perinatal y el apego. 
Actividad 3:
Seguimientos individuales a las adolescentes 
gestantes o lactantes.

Número de sesiones ejecutadas para las inter-
venciones de apoyo a adolescentes gestantes o 
lactantes.

Número de adolescentes gestantes o lactantes 
beneficiadas del acompañamiento.

Instrumentos de tamizaje.

Informes de seguimiento.

Listas de asistencia. 

Disminuir la probabilidad de consumo de sustancias 
psicoactivas en las adolescentes gestantes o 

lactantes.

Promover el cuidado competente y las
habilidades de crianza.

Componente 1
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Poner en marcha con niñas y niños

Para la puesta en marcha de las estrategias 
de prevención orientadas a la infancia, re-

sulta pertinente basar las acciones en las 
fortalezas con las que ya cuentan las ni-
ñas y los niños. El trabajo con los padres 
o cuidadores también es fundamental, 
siendo necesario el abordaje y poten-

ciación de las habilidades de crianza, ya 
sean generales (por ejemplo, el involu-

cramiento) o más específicas (por ejemplo, el 
manejo del comportamiento agresivo). Las actividades 
encaminadas a la resolución de problemas y conflictos 
también se reconocen como aspectos clave, de cara a 
los posibles retos interpersonales con los que pueden 
encontrarse las niñas y los niños en los entornos en los 
que interactúan en mayor medida en este momento de 
la vida (NIDA, 2016).  

Un amplio número de programas de prevención del 
consumo de sustancias psicoactivas en niñas y niños 

Ahora tus manos a la obra pueden poner en marcha las estrategias de prevención con tus adolescentes gestantes 
y lactantes; específica los elementos clave:

¿Qué objetivos puedes plantear para poner en marcha la estrategia 
de prevención del consumo de sustancias psicoactivas en tu hogar/

institución con las adolescentes gestantes o lactantes?

¿Qué actividades desarrollarás? ¿Qué indicadores considerarás?

Escribe las acciones o pasos que seguirás para poner en marcha la 
o las estrategias de prevención del consumo con tus adolescentes 

gestantes y lactantes: 

que han mostrado resultados positivos se centran en 
las Habilidades para la Vida (o habilidades interperso-
nales, cognitivas y emocionales), al entenderlas como 
factores protectores que favorecen tanto el desarrollo 
afectivo y social, como el aprendizaje y el éxito aca-
démico (Rubiales, Russo, Paneiva y González, 2018; 
UNODC, 2018).

El trabajo en el contexto escolar y la articulación y co-
municación de los padres/cuidadores con el entorno 
educativo son también reconocidos como acciones efi-
caces, dado que permiten en primera medida fortalecer 
este escenario como un entorno protector, y además 
generar en las niñas y niños una mayor vinculación 
con sus figuras adultas de apoyo (NIDA 2016, OMS y 
UNODC, 2018). 

Para perfilar la formulación de objetivos, actividades e 
indicadores, es importante retomar los aportes de la 
Política Integral para la Prevención y Atención del Con-
sumo de Sustancias Psicoactivas (MSPS, 2019), espe-
cíficamente respecto a la infancia: 
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Diagrama 29. Líneas de acción para la prevención del consumo de sustancias 
psicoactivas por curso de vida (MSPS, 2019)

Educación a padres, 
madres, cuidadores, 
niños y niñas para 
la transformación 
de concepciones y 
prácticas que generan 
formas de relaciones 
violentas

Desarrollo de 
capacidades de 
afrontamiento para 
resistir a la presión de 
pares, en grupos de 
riesgo y en entornos 
con consumo de 
sustancias psicoactivas

Desarrollo de 
capacidades de padres, 
madres y cuidadores 
para el cuidado y 
crianza de niñas y niños 
con discapacidad

Valoración integral 
social y de salud de las 
familias en situaciones 
de vulnerabilidad 
con respuestas que 
mejoren su calidad de 
vida y bienestar

Detección temprana 
del riesgo asociado al 
consumo de sustancias 
psicoactivas (problemas 
y trastornos mentales; 
protección específica 
en niñas y niños, 
padres y cuidadores), y 
canalización a servicios 
de salud y sociales

Fortalecimiento de 
la cultura propia y de 
prácticas de crianza 
protectoras definidas 
por los grupos étnicos 
y que hacen parte de su 
identidad cultural

Diagrama 30. Factores de riesgo y ejemplos de buenas prácticas en niñas y niños.

Fortalecimiento y conexión 
de los entornos

Factores de riesgo 

Factores de protección

Formación en habilidades de crianza
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Apego inseguro 

Bajo involucramiento de los padres / cuidadores 

Comportamientos agresivos

Pobre control emocional

Gestión familiar proactiva

Habilidades socioemocionales

Estilo de aprendizaje cooperativo

Permanencia en la escuela



Esta herramienta te permite identificar algunas de las buenas prácticas en prevención del consumo de sustancias 
psicoactivas que se han desarrollado específicamente en niñas y niños en riesgo o vulnerabilidad. Encontrarás una 
serie de cuadros que, además de brindarte el programa en específico identifica su objetivo, nivel de prevención, las 
temáticas y actividades que contempla, así como referencias específicas para que puedas profundizar en el tema. 
También brinda algunas sugerencias o pautas a tener en cuenta para realizar acciones de este tipo en tu institución. 

¿Cómo debe aplicarse? Esta es una herramienta netamente de consulta, por lo que no es necesario que la dili-
gencies. Si te resulta útil, puedes señalar los elementos que te resultan más relevante y aquellos que consideras 
podrían ser útiles para tu estrategia de prevención. 

Sugerencias:
∆ ∆ Considera los aportes que brindan estas buenas prácticas, teniendo como un referente principal la realidad de tu 

contexto. Ten en cuenta que es necesario que realices adaptaciones con base en el marco cultural y las necesi-
dades específicas que tiene la población con la que trabajas. 

Herramienta 2.3. 
Resumen de buenas prácticas con niñas y niños

Los factores de riesgo y protección que fueron resal-Los factores de riesgo y protección que fueron resal-
tados en el momento de planear y la evidencia dis-tados en el momento de planear y la evidencia dis-
ponible, a continuación, podrás revisar tres buenas ponible, a continuación, podrás revisar tres buenas 
prácticas de estrategias preventivas del consumo de prácticas de estrategias preventivas del consumo de 
sustancias psicoactivas, dirigidas a niñas y niños. sustancias psicoactivas, dirigidas a niñas y niños. 

Ten en cuenta queTen en cuenta que
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Desarrollo de habilidades emocionales y sociales: El juego del buen comportamiento 
(Good behaviour game)

¿Cuál es su objetivo? ∆ ∆ Reducir los comportamientos agresivos en niñas y niños a través de estrate-
gias cotidianas en el aula o contextos institucionales

¿Qué nivel de prevención aborda?
∆ ∆ Prevención selectiva. 
∆ ∆ Prevención inespecífica.

¿Qué temáticas contempla en las 
actividades?

Esta es una estrategia de prevención universal para niñas y niños de 6 a 10 
años, que se enfoca en reducir los comportamientos negativos y promover 
los comportamientos prosociales. Se aplica en la educación inicial y la 
primaria para proporcionar habilidades para responder a las experiencias de 
la vida posterior y a las influencias sociales que pueden ser negativas.

El programa busca reducir los factores de riesgo tempranos (es decir, el 
comportamiento agresivo y perturbador en el aula) que pueden conducir a 
conductas problemáticas posteriores como la actividad delictiva/delincuente 
y el uso de sustancias. La reducción de las conductas problemáticas también 
puede conducir a una reducción en el uso de servicios para esas conductas, 
como el tratamiento de la drogadicción. Se enfoca en cuatro elementos 
clave:

∆ ∆ Autorregulación: se realizan actividades para promover la habilidad de mo-
nitorear y manejar las conductas de las niñas y niños, centrándose en la bús-
queda de objetivos a largo plazo.

∆ ∆ Reconocimiento de los posibles eventos traumáticos: las acciones propuestas 
se basan en primera medida en el reconocimiento de los posibles eventos 
traumáticos que han experimentados las niñas y niños, con el fin de garan-
tizar que los entornos y servicios sean acogedores y generen oportunidades 
para que les reconstruyan el sentido de control y los empoderen. 

∆ ∆ Intervenciones centradas en el comportamiento positivo: se enfoca en cons-
truir las expectativas de comportamiento en conjunto con las niñas y niños, 
reforzando conductas como la capacidad para expresar ayuda, reconocimien-
to de las emociones, entre otros. 

∆ ∆ Aprendizaje socioemocional: el aprendizaje socioemocional es el desarrollo 
del conocimiento y las habilidades para entender y manejar las emociones, 
establecer metas, sentir y mostrar empatía por los demás, establecer y man-
tener relaciones positivas y tomar decisiones responsables.

¿Dónde puedes conocer más?
∆ ∆ Instituto PAX:  el juego del buen comportamiento
∆ ∆ Instituto Nacional de Justicia (EE. UU.): perfil del programa “el juego del buen 

comportamiento”. 

Para aplicar en tu hogar/
institución

∆ ∆ Si bien estas estrategias están desarrolladas principalmente en el entorno 
escolar, pueden ser aplicables en la cotidianidad del hogar/institución, fomen-
tando y reforzando los “buenos comportamientos” que hacen parte del diario 
vivir de las niñas y niños.
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Mejoramiento del entorno escolar: programa comunitario de escuelas que protegen 
(Caring Schoool Community Program)

¿Cuál es su objetivo? ∆ ∆ Construir relaciones estables, cálidas y de apoyo en los entornos más relevantes 
de las niñas y niños de 5 a 12 años

¿Qué nivel de prevención 
aborda?

∆ ∆ Prevención universal y selectiva
∆ ∆ Prevención inespecífica 

¿Qué temáticas contempla 
en las actividades?

Es una estrategia de prevención universal que invita a la articulación del entorno 
hogar y educativo planteando estrategias conjuntas para reducir los factores de 
riesgo y reforzar los factores de protección asociados con la transición a la escuela 
primaria y los retos que esto conlleva para las niñas y niños. 

El programa se centra en fortalecer el “sentido de comunidad” de los 
estudiantes, o la conexión con la escuela. A través del desarrollo de acciones de 
participación en el aula, la escuela y el núcleo primario de apoyo que refuerzan el 
desarrollo de aptitudes de las niñas y niños en todos los contextos. 

∆ ∆ Trabajo en clase. Las y los profesores promueven la cohesión y las relaciones afec-
tivas entre compañeros, y en conjunto con las niñas y niños se trabaja en el esta-
blecimiento de normas y objetivos de clase, la toma de decisiones y la resolución 
de conflictos que afectan el clima de la clase.

∆ ∆ Programa de pares tutores (buddies). Empareja clases de estudiantes mayores y me-
nores para actividades académicas y recreativas, con el fin de construir relaciones y 
vínculos. Para cada actividad, los pares tutores planean juntos, apoyan en activida-
des y reflexionan sobre las experiencias con las niñas y niños.

∆ ∆ Actividades para el entorno hogar. Los profesores, padres, madres y cuidadores 
construyen un ciclo de aprendizaje que comienza en el aula, se desarrolla en casa 
y concluye de nuevo en el salón de clases. Se propone realizar actividades cortas 
con los padres, madres o cuidadores, y luego socializar la experiencia en el aula, 
con el fin de validar las perspectivas y promover la comprensión y el aprecio inter-
personal.

∆ ∆ Actividades en toda la escuela. Las y los maestros aprenden actividades de cola-
boración en toda la escuela y formas de vincular a los estudiantes, los padres, el 
personal de la escuela y la comunidad, en general, en la construcción de un am-
biente escolar de cuidado. Las actividades integrales tienen por objeto fomentar 
nuevas tradiciones escolares y promover la comprensión cultural.

¿Dónde puedes conocer 
más?

∆ ∆ Youth.gov: sitio web dedicado a apoyar en la creación, mantenimiento y fortaleci-
miento de programas para niños y adolescentes. En este enlace encuentras infor-
mación sobre esta buena práctica en específico.  

∆ ∆ Principios de la prevención del abuso de sustancias en la infancia: una guía basada 
en la evidencia (NIDA, 2016)

Para aplicar en tu hogar/
institución

•  Como podrás notar, esta estrategia se enfoca en la articulación de los dos entor-
nos primordiales para el desarrollo de la infancia: el hogar y la escuela. Teniendo 
en cuenta que la institución se constituye como el hogar de las niñas y niños con 
derechos amenazados o vulnerados, será de suma relevancia que se generen es-
pacios de concertación y diálogo con los espacios educativos, para de esta manera 
generar actividades y sinergias.
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Formación en habilidades de crianza: Los años increíbles (Incredible Years)  

¿Cuál es su objetivo?
∆ ∆ Incrementar el nivel de involucramiento de los padres/cuidadores
∆ ∆ Fortalecer las habilidades de las niñas y los niños, especialmente en contextos 

vulnerables. 

¿Qué nivel de prevención 
aborda?

∆ ∆ Prevención selectiva
∆ ∆ Prevención inespecífica 

¿Qué temáticas contempla 
en las actividades?

Los años increíbles es un programa de prevención selectiva que se dirige 
a profesores, padres/cuidadores, niñas y niños en situaciones vulnerables 
asociadas como la pobreza. 

Propone el desarrollo de las habilidades y el involucramiento a través de tres 
componentes, uno básico enfocado en habilidades parentales, uno avanzando 
enfocado en el trabajo de las habilidades interpersonales de los padres/ 
cuidadores, un componente dirigido a la formación de profesores y una fase de 
entrenamiento específico a niñas y niños, teniendo algunas diferenciaciones de 
acuerdo con la edad y los retos a los que se encuentran en cada momento de la 
vida. 

Se dirige específicamente a cuatro temáticas:

∆ ∆ Habilidades de crianza: enfocando las acciones en la mejora de los vínculos emo-
cionales, monitorización y supervisión, comunicación, establecimiento de límites, 
manejo de los incentivos y del castigo. 

∆ ∆ Habilidades interpersonales de los padres: fortalecimiento en habilidades como la 
comunicación efectiva, el manejo de la ira, la resolución de problemas entre adul-
tos, las formas de dar y recibir apoyo y las reuniones familiares.

∆ ∆ Formación a profesores: abordaje de estrategias de gestión del aula, preparación 
escolar, entre otros.

∆ ∆ Entrenamiento a niños y niñas: enfocado en habilidades sociales, emociones y re-
solución de problemas, empatía manejo de la ira, resolución de problemas inter-
personales, reglas escolares. 

¿Dónde puedes conocer 
más?

∆ ∆ Los años increíbles: página web del programa
∆ ∆ Instituto Nacional de Justicia (EE. UU.): perfil del programa “Los años increíbles”.

Para aplicar en tu hogar/
institución

∆ ∆ Un enfoque interesante de esta estrategia es el desarrollo de habilidades de todos 
los actores involucrados: padres/cuidadores, profesores y niñas y niños. En la medi-
da en que puedas integrar acciones de manera articulada y desde estas dimensio-
nes aquellas competencias que se trabajan con las niñas y niños se ven reforzadas 
por las respuestas que brindan los adultos de referencia.
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¿Recuerdas
la historia de Cristian?
Infancia

Estos podrían ser algunos elementos por considerarse al momento de poner en marcha 
una estrategia dirigida a abordar el caso de Cristian. ¿Qué otros aspectos identificas? 

Objetivo general

Objetivo específico

Indicadores Fuentes de verificación

Actividad 1: Estructuración de las sesiones enfoca-
das en las habilidades de crianza e interpersonales, 
dirigidos a los cuidadores de la casa hogar.

Actividad 2: Implementación de las sesiones dirigi-
das a niñas y niños (15 sesiones).

Actividad 3: Evaluación de los resultados de las 
acciones dirigidas a niñas y niños.

Se realizan 5 sesiones de planeación y trabajo inter-
disciplinario con la institución educativa

El 100% de las niñas y niños del hogar/institución 
se beneficiaron del programa fortalecimiento de 
habilidades. 

El 80% de las niñas y niños que mejoraron sus 
habilidades tras culminar la estrategia 

El 90% de los cuidadores fortalecieron sus habilida-
des interpersonales y de crianza

Registros de asistencia de las sesiones de planea-
ción interdisciplinar

Listas de asistencia a las sesiones del programa 
dirigido a niñas y niños

Listas de asistencia de las sesiones del programa 
dirigido a cuidadores. 

Evaluaciones pre – post. 

Reducir la probabilidad de que las niñas y niños 
inicien el uso de sustancias psicoactivas. 

Fortalecer el involucramiento de los cuidadores con 
el entorno educativo, al entender el colegio como 

un importante entorno protector.

Componente 1 Componente 2

Actividad 1: Estructuración de las sesiones enfoca-
das en el fortalecimiento de las capacidades de los 
cuidadores (5 sesiones).

Actividad 2: mplementación de las sesiones dirigidas 
a cuidadores (5 sesiones).

Actividad 3: Evaluación de los resultados de las 
acciones dirigidas a cuidadores.

Las niñas y niños fortalecerán sus habilidades 
socioemocionales (habilidades para la vida) 
dirigido a niñas y niños.

Los cuidadores habrán adquirido herramientas 
relacionadas con habilidades interpersonales y 
de crianza, dirigidos a cuidadores. 
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Ten en cuenta que: las redes interinstitucionales son un apoyo fundamental; de acuerdo con el Código de la In-
fancia y la Adolescencia, la corresponsabilidad se refiere a “la concurrencia de actores y acciones conducentes a 
garantizar el ejercicio de los derechos de las niñas, niños y los adolescentes. La familia, la sociedad y el Estado 
son corresponsables en su atención, cuidado y protección. La corresponsabilidad y la concurrencia aplican en la 
relación que se establece entre todos los sectores e instituciones del Estado” (Artículo 10). Promover acciones para 
fortalecer estas redes es parte de las acciones a las que estás llamado para proteger y prevenir. 

Ahora, tus manos a la obra pueden poner en marcha las estrategias de prevención con tus niñas y niños.  Específica 
los elementos clave:

¿Qué objetivos puedes plantear para poner en marcha 
la estrategia de prevención del consumo de sustancias 

psicoactivas en tu hogar/institución con las niñas y niños?

¿Qué actividades desarrollarás? ¿Qué indicadores considerarás?

Escribe las acciones o pasos que seguirás para poner en 
marcha la o las estrategias de prevención del consumo con 

las niñas y niños:

Poner en marcha con adolescentes 

Como pudiste revisar en apartados anteriores, la adolescencia es donde suele confluirse en mayor 
medida los esfuerzos preventivos, pues es el momento de la vida en el que usualmente se inicia 
el consumo de sustancias psicoactivas. 

Las diversas investigaciones y programas ya implementados con adolescentes (hombres y mu-
jeres), resaltan la importancia de dar continuidad al trabajo en habilidades personales y sociales 

(Habilidades para la Vida), haciendo especial énfasis en las habilidades que tienen relación con 
la toma de decisiones y el pensamiento crítico, teniendo en cuenta uno de los retos más represen-

tativos a los que se enfrentan los adolescentes: la presión de sus pares (UNODC, 2018).  
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Por su parte, el trabajo en otras habilidades, como la empatía, también han mostrado ser efectivas para los ado-
lescentes, pues fomentan a su vez otros elementos favorables como el involucramiento en contextos sociales 
positivos, el empoderamiento personal y social y el sentido de pertenencia (Klimenko, Martínez y Miranda, 2018).

De acuerdo con los principios de la prevención del consumo de sustancias psicoactivas propuesto por NIDA (2004), 
los programas de prevención para los estudiantes de la escuela media y de la secundaria deben aumentar la com-
petencia académica y social con las siguientes habilidades:  hábitos de estudio y apoyo académico, comunicación, 
relaciones con los compañeros, autoeficacia y reafirmación personal, habilidades para resistir las drogas y el refuer-
zo de las actitudes para aumentar la percepción de riesgos respecto a las drogas (NIDA, 2004). 

Asimismo, se plantea que los programas de prevención son más eficaces cuando emplean técnicas interactivas, 
como discusiones entre grupos de la misma edad, juegos de roles, entre otros, lo que permite una participación en 
el aprendizaje sobre el abuso de drogas y en el refuerzo de habilidades. Algunas investigaciones recientes sugieren 
que se debe tener precaución cuando se agrupan a los adolescentes de alto riesgo en intervenciones preventivas 
de grupos paritarios. Tales grupos han mostrado producir resultados negativos, ya que los participantes tienden a 
reafirmar entre sí la conducta de abuso de drogas (NIDA, 2004). 

Para perfilar la formulación de objetivos, actividades e indicadores, es importante retomar los aportes de la Política 
Integral para la Prevención y Atención del Consumo de Sustancias Psicoactivas (MSPS, 2019), específicamente 
respecto a la infancia: 

Diagrama 31. Líneas de acción para la prevención del consumo de sustancias 
psicoactivas por curso de vida (MSPS, 2019).

Desarrollo de estra-
tegias de prevención 
selectiva e indicada 
para consumidores no 
problemáticos orien-
tadas a la reducción 
de daños asociados al 
consumo de sustancias. 

Desarrollo de estra-
tegias para disminuir 
el estigma y autoes-
tigma en jóvenes con 
problemas o trastornos 
mentales, y consumo 
de sustancias psicoac-
tivas.

Educación de ado-
lescentes, jóvenes, 
padres, madres y 
cuidadores para la 
transformación de con-
cepciones y prácticas 
que generan formas de 
relaciones violentas.

Programas de pautas 
de crianza con desarro-
llo de capacidades de 
los padres, madres y 
cuidadores para tomar 
un papel más activo 
en la vida de sus hijos 
e hijas, prevenir las 
violencias, problemas y 
trastornos mentales.

Desarrollo de capacida-
des de padres, madres, 
cuidadores y docentes 
para el cuidado, crianza 
y acompañamiento de 
adolescentes y jóvenes 
con trastornos del de-
sarrollo, discapacidad 
intelectual y psicoso-
cial, en entornos con 
consumo de sustancias 
psicoactivas. 

Desarrollo de capacida-
des de tutores natura-
les, como profesores, 
que realicen procesos 
de acompañamiento 
a los adolescentes y 
jóvenes en grupos de 
riesgo y en entornos 
con consumo de sus-
tancias psicoactivas.

Detección temprana 
del riesgo asociado al 
consumo de sustancias 
psicoactivas, inclu-
yendo, intervención 
motivacional breve en 
adolescentes y jóvenes, 
padres, madres y cui-
dadores, y canalización 
a servicios de salud y 
sociales.

Desarrollo de estrate-
gias para atender las 
características propias 
de adolescentes y 
jóvenes, como estilos 
de personalidad y 
condiciones de vulne-
rabilidad asociadas a la 
búsqueda de sensacio-
nes e impulsividad.
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Políticas para prevenir el consu-
mo de sustancias psicoactivas

Factores de riesgo 

Factores de protección

Formación en habilidades 
personales y de influencia social

Programas para generar cone-
xión en los entornos educativo e 

institucional

Comportamientos disruptivos

Ausencia en la escuela

Actitudes favorables hacia el consumo de sustan-
cias psicoactivas

Baja percepción de riesgo respecto al consumo de 
sustancias psicoactivas

Influencias sociales favorables hacia el consumo

Trabajo en equipo

Compromiso con la escuela  

Oportunidades de educación y trabajo 

Conexión con la escuela 

Teniendo en cuenta los factores de riesgo y protección que fueron resaltados en el momento de planear y la evi-
dencia disponible, a continuación, podrás revisar tres buenas prácticas de estrategias preventivas del consumo de 
sustancias psicoactivas dirigidas a adolescentes.



Esta herramienta te permite identificar algunas de las buenas prácticas en prevención del consumo de sustancias 
psicoactivas que se han desarrollado específicamente en adolescentes en riesgo o vulnerabilidad. Encontrarás una 
serie de cuadros que, además de brindarte el programa en específico identifica su objetivo, nivel de prevención, las 
temáticas y actividades que contempla, así como referencias específicas para que puedas profundizar en el tema. 
También brinda algunas sugerencias o pautas a tener en cuenta para realizar acciones de este tipo en tu institución. 

¿Cómo debe aplicarse?  Esta es una herramienta netamente de consulta, por lo que no es necesario que la dili-
gencies. Si te resulta útil, puedes señalar los elementos que te resultan más relevante y aquellos que consideras 
podrían ser útiles para tu estrategia de prevención. 

Sugerencias:

Considera los aportes que brindan estas buenas prácticas, teniendo como un referente principal la realidad de tu 
contexto. Ten en cuenta que es necesario que realices adaptaciones con base en el marco cultural y las necesidades 
específicas que tiene la población con la que trabajas.

Herramienta 2.4. 
Resumen de buenas prácticas con adolescentes

Teniendo en cuenta los factores de riesgo y protección Teniendo en cuenta los factores de riesgo y protección 
que fueron resaltados en el momento de planear y la que fueron resaltados en el momento de planear y la 
evidencia disponible, a continuación, podrás revisar tres evidencia disponible, a continuación, podrás revisar tres 
buenas prácticas de estrategias preventivas del consu-buenas prácticas de estrategias preventivas del consu-
mo de sustancias psicoactivas dirigidas a adolescentes.mo de sustancias psicoactivas dirigidas a adolescentes.

Ten en cuenta queTen en cuenta que
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Formación en habilidades personales y sociales: Construyendo salud – Promoción del 
desarrollo personal y social

¿Cuál es su objetivo?

∆ ∆ Mejorar los conocimientos sobre los efectos y riesgos de las drogas.
∆ ∆ Ajustar la percepción que tienen los adolescentes sobre la extensión y el grado de 

aceptación real del consumo de drogas entre sus iguales.
∆ ∆ Modificar actitudes y reducir las intenciones de consumo de drogas en el futuro.

¿Qué nivel de prevención 
aborda?

∆ ∆ Prevención selectiva
∆ ∆ Prevención específica e inespecífica

¿Qué temáticas contempla en 
las actividades?

Este programa se centra en los principales factores psicológicos y sociales 
que propician el inicio en el consumo de drogas y la implicación en conductas 
antisociales en la adolescencia, que se adapta y amplía con base en el “Programa 
de entrenamiento en Habilidades de Vida”, planteado por la OPS. 

Conceptualmente, el programa está formado por seis componentes:

∆ ∆ Componente informativo. Información relativa a las consecuencias del consumo de 
sustancias, haciendo énfasis en los efectos a corto plazo y a rebatir las falsas creen-
cias.

∆ ∆ Toma de decisiones, dirigido a potenciar el desarrollo de un pensamiento crítico y a 
proporcionar habilidades para la toma de decisiones de forma responsable.

∆ ∆ Autoimagen y resiliencia, examinando el concepto de autoconocimiento, su forma-
ción, su relevancia para la conducta y las estrategias para mejorarla. 

∆ ∆ Control emocional, trabajando sobre las situaciones que generan sentimientos de 
ansiedad e ira en los adolescentes y el tipo de respuestas que dan ante esas situa-
ciones, a través de prácticas y la aplicación de técnicas.

∆ ∆ Entrenamiento en habilidades sociales, incluyen tanto habilidades de tipo general 
como estrategias para resistir la presión y decir no. 

∆ ∆ Tolerancia y cooperación, trabajando sobre los derechos y los deberes de las per-
sonas, la importancia de reconocer y respetar las diferencias y el valor del trabajo 
cooperativo. 

∆ ∆ Actividades de ocio, discutiendo alternativas de ocio para satisfacer la necesidad de 
búsqueda de sensaciones nuevas y variadas que tienen los adolescentes y desta-
cando la importancia de decidir responsablemente en qué invertir este tiempo.

También se incluye un componente familiar abordando temas como la 
adolescencia y los estilos educativos familiares, habilidades de comunicación, 
habilidades para superar conflictos y el establecimiento de una posición familiar 
firme ante las drogas, haciendo énfasis en el tabaco y el alcohol. 

¿Dónde puedes conocer más?
∆ ∆ Prevenciónbasadaenlaevidencia.net: portal web español que recopila programas de 

prevención del consumo de sustancias psicoactivas basadas en la evidencia. 
∆ ∆ Junta de Castilla y León: página enfocada en el abordaje de las adicciones

Para aplicar en tu hogar/
institución

∆ ∆ Para desarrollar estas acciones en el hogar/institución resulta útil que plantees si-
tuaciones de la cotidianidad en las que se puedan poner en práctica estas habilida-
des, en especial aquellas relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas y 
los posibles escenarios en los que se ve reflejado en los adolescentes.
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Programas para generar conexión en los entornos educativo e institucional: Conexión 
con la juventud (strategies for increasing protective factors among youth).

¿Cuál es su objetivo? ∆ ∆ Reducir el riesgo de deserción escolar en los adolescentes.

¿Qué nivel de prevención 
aborda?

∆ ∆ Prevención selectiva
∆ ∆ Prevención inespecífica 

¿Qué temáticas contempla en 
las actividades?

Este programa se enfoca en la conexión escolar, al entenderla como la creencia, 
por parte de los adolescentes, de que los adultos (padres/cuidadores, profesores) 
y compañeros en la escuela se preocupan e interesan por su desarrollo integral.

Para generar dicha conexión, se sugiere generar acciones en torno a cuatro ejes:

∆ ∆ Disponibilidad de apoyo adulto: interés y soporte emocional a los adoles-
centes.

∆ ∆ Pertenencia a grupos de pares positivo: red para mejorar las percepciones 
de los adolescentes sobre la escuela y los entornos más relevantes para su 
desarrollo.

∆ ∆ Compromiso con la educación: la escuela y el estudiante creen en el futuro.
∆ ∆ Ambiente escolar: adecuado espacio físico y clima psicosocial.

El desarrollo de estas estrategias implica establecer acciones permanentes al 
interior de cada uno de los entornos, enmarcadas en seis estrategias:

1. Crear procesos de toma de decisiones que faciliten la participación de los 
adolescentes, la familia y la comunidad.

2. Brindar oportunidades para que las familias puedan participar activamente 
en la vida escolar de los adolescentes.

3. Proporcionar a los adolescentes las habilidades académicas, emocionales 
y sociales necesarias para participar activamente en la escuela.

4. Utilizar métodos efectivos de gestión y enseñanza en el aula para 
fomentar un ambiente de aprendizaje positivo.

5. Proporcionar espacios de desarrollo profesional y apoyo a los profesores, 
cuidadores y profesionales vinculados con los adolescentes en la 
cotidianidad, para que puedan satisfacer las diversas necesidades 
cognitivas, emocionales y sociales de los niños y adolescentes.

6. Crear relaciones de confianza y cuidado que promuevan la comunicación 
abierta entre profesores, familia, profesionales, adolescentes, familias y 
comunidades (Centers for Disease Control and Prevention, 2009).

¿Dónde puedes conocer más? ∆ ∆ Centro para la prevención y la salud de Canadá: estrategias para incrementar los 
factores de protección en la juventud. 

Para aplicar en tu hogar/
institución

∆ ∆ Al igual que con algunas estrategias previamente mencionadas, si bien esta buena 
práctica se enfocó en el entorno educativo de los adolescentes, las acciones y com-
ponentes allí propuestos pueden ser igualmente aplicables en los hogares e insti-
tuciones, al tener varios elementos en común: la presencia de adultos y figuras de 
referencia, la posibilidad de interacción con pares y fortalecimientos de sus relaciones. 

∆ ∆ En la medida en la que el adolescente se sienta vinculado y parte del hogar/institu-
ción, esta se constituirá como un entorno protector y permitirá el fortalecimiento de 
factores para disminuir la probabilidad de consumo de sustancias y otras conductas 
de riesgos.
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Políticas para prevenir el consumo de sustancias psicoactivas

¿Cuál es su objetivo? ∆ ∆ Reducir el riesgo de deserción escolar en los adolescentes

¿Qué nivel de prevención 
aborda?

∆ ∆ Prevención universal y selectiva
∆ ∆ Prevención específica 

¿Qué temáticas contempla en 
las actividades?

Una política institucional para la prevención del consumo de sustancias 
psicoactivas requiere de los siguientes elementos:

∆ ∆ Desarrollarse mediante espacios de participación, contando con todas las partes in-
teresadas (estudiantes, profesores, personal y padres).

∆ ∆ Definir un equipo responsable (operadores, coordinadores).
∆ ∆ Especificar, de manera clara y visible, a toda la comunidad que no es permitido el uso 

de sustancias psicoactivas durante el funcionamiento normal de la institución y las 
actividades correspondientes.

∆ ∆ Especificar la prohibición de todas las sustancias psicoactivas (incluyendo alcohol y 
tabaco), así como los lugares y las ocasiones en los que se aplica.

∆ ∆ Fijar un plan de acción para la prevención y el manejo de situaciones relacionadas 
con el consumo de sustancias psicoactivas.

∆ ∆ Incluir, en dicho plan de acción, la posibilidad de abordar las faltas a la política con 
sanciones positivas, proporcionando servicios de asesoramiento, canalización, psico-
sociales y de atención de la salud.

∆ ∆ Definir las estrategias de prevención universal, selectiva o indicada que se imple-
mentarán como parte de esta política.

Determinar una estrategia institucional para abordar el consumo de sustancias 
psicoactivas por medio de la acción participativa de los diferentes actores de la 
comunidad, a través de:

∆ ∆ Definición del grupo coordinador y convocatoria de los diferentes actores internos: 
obligados a la acción, relevantes involucrados, relevantes de apoyo, interesados y 
potenciales a participar en una acción conjunta.

∆ ∆ Análisis de los recursos con que se cuenta en la institución (capacidad instalada, 
estrategias e iniciativas de prevención del consumo de SPA o de promoción de la 
salud).

∆ ∆ Especificación de los espacios en los que se desarrollarán acciones relacionadas con 
la prevención del consumo de sustancias psicoactivas. 

∆ ∆ Conformación de redes de trabajo interinstitucionales a nivel territorial.
∆ ∆ Establecimiento de acuerdos con el sector salud y su red de servicios para la movili-

zación de recursos técnicos para la prevención y mitigación del consumo de SPA y la 
canalización efectiva de casos de consumo problemático.

Para aplicar en tu hogar/
institución

∆ ∆ Para el desarrollo y puesta en marcha de esta política es importante que consideres 
lo planteado por el “Lineamiento técnico para la atención de niños, niñas y adoles-
centes, con sus derechos inobservados, amenazados o vulnerados, con consumo de 
sustancias psicoactivas”. 

∆ ∆ Igualmente, será importante que verifiques: ¿Existen pactos al respecto en tu institu-
ción?, ¿estos contemplan los elementos y acciones aquí planteadas?
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¿Recuerdas
la historia de Leidy?
Adolescencia

Estos podrían ser algunos elementos por considerarse al momento de poner en mar-
cha una estrategia dirigida a abordar el caso de Leidy. ¿Qué otros aspectos identificas?

Objetivo general

Objetivo específico

Se construirá participativamente una política 
para la prevención del consumo de sustancias 
psicoactivas.

Indicadores Fuentes de verificación

Actividad 1: Construcción de la política de pre-
vención del consumo de sustancias psicoactivas. 

Actividad 2: Socialización de la política de pre-
vención del consumo de sustancias psicoactivas. 

Actividad 3: Evaluación acerca de la viabilidad y 
pertinencia de la política. 

Se realizan 10 sesiones para la construcción de 
política. 

El 80% de los miembros de la comunidad reco-
nocen y se apropian de la política para la preven-
ción del consumo de sustancias psicoactivas

El 70% de los adolescentes modificaron sus per-
cepciones respecto a las sustancias psicoactivas 
y manifiestan actitudes menos favorables

Registros de asistencia de las sesiones de cons-
trucción de la política. 

Cuestionario de percepción y conocimiento 

Evaluaciones pre – post de actitudes hacia el 
consumo de sustancias psicoactivas ilegales.  

Reducir la probabilidad de inicio de consumo de 
sustancias ilegales por parte de los adolescentes. 

Reducir las actitudes favorables que tienen las 
adolescentes del centro frente al consumo de sus-

tancias psicoactivas.

Componente 1

Las y los adolescentes potenciarán sus habilida-
des sociales en los adolescentes, especialmente 
aquellas relacionadas con la influencia social . 

Componente 2

Actividad 1: Estructuración de las sesiones en-
focadas en el fortalecimiento de las habilidades 
de los adolescentes. 

Actividad 2: Implementación de las sesiones 
(12 sesiones)

Actividad 3: Evaluación del impacto de la estra-
tegia en los adolescentes.
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Ahora tus manos a la obra pueden poner en marcha las estrategias de prevención con tus adolescentes. Específica 
los elementos clave:

¿Qué objetivos puedes plantear para poner en marcha la estrategia 
de prevención del consumo de sustancias psicoactivas en tu hogar/

institución con las y los adolescentes?

¿Qué actividades desarrollarás? ¿Qué indicadores considerarás?

Escribe las acciones o pasos que seguirás para poner en marcha la o 
las estrategias de prevención del consumo con las y los adolescentes:

1.
2.
3.
4.
5.

Poner en marcha con niñas, niños y 
adolescentes en adoptabilidad

Al igual que para el momento de pla-
near, para la puesta en marcha de 

estrategias de prevención del con-
sumo de sustancias psicoactivas 
con niñas, niños y adolescentes 
en adoptabilidad es recomenda-
ble que revises las recomenda-
ciones y recursos planteados an-

teriormente para estos momentos 
del curso de vida. No obstante, si es 

necesario que comprendas algunas 
necesidades y particularidades que con-

lleva el hecho de estar en esta situación. 

De acuerdo con las investigaciones en torno a la po-
blación en adoptabilidad, uno de los mayores desafíos 
que se tiene a la hora de trabajar en temas preventi-
vos con ellos es el abordaje de la “fragilización de las 
figuras adultas”, pues las condiciones de vulnerabili-
dad pueden generar en las niñas, niños y adolescen-
tes vínculos inestables y relaciones afectivas que no 

cuentan con solidez, ni constituyen un sostén emocio-
nal (Rodríguez, 2015). Dicha fragilidad se agudiza y 
hace más evidente cuando no se concretan con facili-
dad opciones para contar con una nueva familia, como 
por ejemplo en el caso de quienes se considera tienen 
“características especiales” (véase planear con niñas, 
niños y adolescentes en adoptabilidad). En este orden 
de ideas, el soporte emocional que se brinde en las di-
versas modalidades de restablecimiento de derechos 
juega un papel determinante y se constituye como uno 
de los principales factores de protección a fortalecer en 
este grupo poblacional, y uno de los principales ries-
gos o vulnerabilidades por abordar se relacionan con 
la baja resiliencia y el apego inseguro.  

Asimismo, como se mencionó anteriormente, los tras-
tornos psíquicos (como ansiedad o depresión) y de 
comportamiento (por ejemplo, el trastorno por déficit 
de atención con hiperactividad o los trastornos de con-
ducta) se asocian a un mayor riesgo de consumo de 
sustancias en la adolescencia y en etapas posteriores 
de la vida. Tanto en la niñez como en la adolescencia, 
apoyar lo antes posible a los niños, a los adolescentes 
y a los padres/cuidadores para que puedan hacer frente 
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a los trastornos psíquicos y de comportamiento es una 
importante estrategia de prevención, más sabiendo 
que algunas niñas, niños y adolescentes tienen estas 
“características especiales”.

Ahora bien, otro escenario que se debe contemplar es 
aquel en el que la niña, niño o adolescente es en efecto 
adoptado(a) por una nueva familia. En líneas generales 
puede deducirse que una vez se realice la adopción, 
es posible que la familia adoptiva de la niña, niño o 
adolescente pueda concretar un apego seguro y brin-
darle un entorno adecuado y afectuoso. Sin embargo, 
esto dependerá de varios factores, como por ejemplo 
la forma en que las o los adoptantes han procesado 
su historia, los acontecimientos que los llevaron a la 
adopción, las expectativas hacia su hijo o hija, entre 
otros elementos. En este punto, tu labor de acompaña-
miento será fundamental, pues de esta manera podrás 

contribuir esa nueva estructuración familiar, dando 
continuidad a la labor de protección en esta impor-
tante transición para las niñas, niños y adolescentes 
(Ballespi, 2013). De igual manera, será fundamental 
brindar herramientas de preparación y apoyo a la niña, 
niño o adolescente previo a que se encuentre con su 
nueva familia, enfatizando en aspectos como la resi-
liencia y el manejo de comportamientos. 

Por último, no puedes dejar a un lado que, como 
mencionamos anteriormente, las familias adoptantes 
llegan con una historia. En tu labor de proteger y pre-
venir, podrá ser pertinente que conozcas los patrones 
de consumo y las actitudes en general que tienen los 
nuevos cuidadores respecto a las sustancias psicoac-
tivas, pues estos elementos podrán darte pautas para 
orientar y hacer seguimiento, en función de la garan-
tía de derechos de las niñas, niños y adolescentes.  

Diagrama 33. Factores de riesgo y ejemplos de buenas prácticas en niñas, niños y 
adolescentes en adoptabilidad.

Abordaje de la resiliencia, 
proyecto y sentido de vida

Factores de riesgo 

Factores de protección

Programas para abordar las 
problemáticas asociadas a la 
salud mental en la infancia

Estrategias de protección 
y acompañamiento

Ausencia en la escuela

Problemas asociados a la salud mental 

Abordaje inadecuado de situaciones 
traumáticas

Conductas disruptivas

Percepción positiva de sí mismo

Servicios de protección competentes

Soporte emocional

Resiliencia 

Apego seguro



Esta herramienta te permite identificar algunas de las buenas prácticas en prevención del consumo de sustancias 
psicoactivas que se han desarrollado específicamente en contextos relacionados con la protección de niñas, niños 
y adolescentes en adoptabilidad. Encontrarás una serie de cuadros que, además de brindarte el programa en espe-
cífico identifica su objetivo, nivel de prevención, las temáticas y actividades que contempla, así como referencias 
específicas para que puedas profundizar en el tema. También brinda algunas sugerencias o pautas a tener en cuen-
ta para realizar acciones de este tipo en tu institución. 

¿Cómo debe aplicarse? Esta es una herramienta netamente de consulta, por lo que no es necesario que la dili-
gencies. Si te resulta útil, puedes señalar los elementos que te resultan más relevante y aquellos que consideras 
podrían ser útiles para tu estrategia de prevención. 

Sugerencias:
Considera los aportes que brindan estas buenas prácticas, teniendo como un referente principal la realidad de tu 
contexto. Ten en cuenta que es necesario que realices adaptaciones con base en el marco cultural y las necesidades 
específicas que tiene la población con la que trabajas.

Herramienta 2.5. 
Buenas prácticas con niñas, niños y adolescentes en adoptabilidad

Los factores de riesgo y protección que fueron 
resaltados en el momento de planear y la evidencia 

disponible, a continuación, podrás revisar dos buenas 
prácticas de estrategias preventivas del consumo 

de sustancias psicoactivas, dirigidas a niñas, niños y 
adolescentes en adoptabilidad.

Ten en cuenta queTen en cuenta que
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Programas para abordar las problemáticas asociadas a la salud mental en la infancia: 
Primeros pasos hacia el éxito (First step to succes)

¿Cuál es su objetivo? ∆ ∆ Reducir la aparición de conductas disruptivas y problemas vinculados con la salud 
mental.

¿Qué nivel de prevención 
aborda?

∆ ∆ Prevención selectiva
∆ ∆ Prevención inespecífica

¿Qué temáticas contempla en 
las actividades?

Algunas problemáticas emocionales y comportamentales se asocian a un mayor 
riesgo de consumo de sustancias en la adolescencia y en etapas posteriores de la 
vida; por tal razón, es importante que desde la infancia se apoye lo antes posible 
a las niñas, niños, padres y cuidadores para que puedan dar manejo adecuado a 
estas problemáticas. Con este fin es relevante:

∆ ∆ Tener en cuenta señales que indiquen la presencia de problemáticas como:
∆ ∆ Ansiedad 
∆ ∆ Depresión
∆ ∆ Trastorno por déficit de atención con hiperactividad
∆ ∆ Trastornos de conducta

∆ ∆ Evaluar con instrumentos validados, con el fin de contar con más información re-
ferente al caso. Esta acción deberá ser emprendida únicamente por profesionales 
capacitados. 

∆ ∆ Realizar los procesos de canalización pertinentes, de manera oportuna, fomentando 
la intervención temprana (terapia cognitiva-conductual, entrenamiento en habilida-
des sociales) 

∆ ∆ Capacitar a padres/cuidadores con respecto a la problemática.
∆ ∆ Al identificarse la presencia de una problemática específica, propiciar la realización 

de sesiones preventivas referentes al tema (fortalecimiento de habilidades y compe-
tencias), teniendo en cuenta los siguientes ejes:  
∆ ∆ Habilidades parentales: mejora de los vínculos emocionales, monitorización y su-

pervisión, comunicación, establecimiento de límites, manejo de los incentivos y 
del castigo.

∆ ∆ Habilidades interpersonales de los padres: comunicación efectiva, manejo de la 
ira, resolución de problemas entre adultos, formas de dar y recibir apoyo y reu-
niones familiares.

∆ ∆ Formación a profesores: estrategias de gestión del aula, preparación escolar.
∆ ∆ Entrenamiento a niñas y niños: habilidades sociales, emociones y resolución de 

problemas, empatía, manejo de la ira, resolución de problemas interpersonales, 
reglas escolares.

¿Dónde puedes conocer más? ∆ ∆ Centro Nacional para la Educación, Evaluación y Asistencia Regional (EE. UU.). First 
step to success

Para aplicar en tu hogar/
institución

∆ ∆ Para el abordaje de los posibles problemas asociados a la salud mental en niñas, niñas 
y adolescentes en adoptabilidad, es fundamental la articulación con el sector salud, 
pues de esta manera se podrá garantizar acciones oportunas a nivel profesional. 

∆ ∆ Adicionalmente, una acción fundamental como profesional encargado de proteger y 
prevenir serán el seguimiento.
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Estrategias de protección y acompañamiento: Estrategia Multidimensional de Acogida (MTFC)
(Multidimensional Strategy Foster Care–Adolescents) 

¿Cuál es su objetivo? ∆ ∆ Reducir los comportamientos disruptivos

¿Qué nivel de prevención 
aborda?

∆ ∆ Prevención selectiva
∆ ∆ Prevención inespecífica

¿Qué temáticas contempla en 
las actividades?

Esta estrategia de prevención se ha desarrollado en contextos institucionales de 
protección a adolescentes y se enfoca en el trabajo con padres adoptivos. 

La intervención es multifacética y se produce con el acompañamiento de múltiples 
entornos. Las actividades de la intervención incluyen:

∆ ∆ Entrenamiento y apoyo para familias adoptivas.
∆ ∆ Formación en habilidades a los adolescentes.
∆ ∆ Terapia de apoyo para los adolescentes, enfocado en el manejo de trauma y el sen-

tido de vida.
∆ ∆ Intervenciones conductuales en el entorno educativo y apoyo académico.
∆ ∆ Consulta psiquiátrica y administración de medicamentos (si es necesario). 

Para el desarrollo de la estrategia se planean dos componentes, que varían en 
función de la situación de la niña, niño o adolescente:

1. Padres de MTFC. El programa coloca a los niños y adolescentes en un en-
torno familiar y capacita a los padres adoptivos/cuidadores. Se proporciona 
una estrecha supervisión realizando un programa estructurado e individua-
lizado para cada niña, niño y adolescente. Los padres de MTFC cuentan con 
el apoyo de un administrador de casos que coordina todos los aspectos de 
la estrategia de su hijo. 

2. El equipo base de la estrategia. El equipo MTFC está dirigido por un su-
pervisor del programa que también brinda apoyo y consulta intensiva a los 
padres de crianza. El equipo de tratamiento también incluye un terapeuta 
familiar, un terapeuta individual y un entrenador de habilidades para niños. 
El equipo se reúne semanalmente para revisar el progreso de cada caso, 
revisar la información recopilada y ajustar el plan individualizado del niño.

¿Dónde puedes conocer más?
∆ ∆ Youth.gov: sitio web dedicado a apoyar en la creación, mantenimiento y fortaleci-

miento de programas para niños y adolescentes. En este enlace encuentras informa-
ción sobre esta buena práctica en específico. 
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¿Recuerdas
la historia de Alex y sus hermanos?
Adoptabilidad

Estos podrían ser algunos elementos por considerarse al momento de poner en 
marcha una estrategia dirigida a abordar el caso de Alex. ¿Qué otros aspectos 
identificas? 

Objetivo general

Objetivo específico

Las niñas, niños y adolescentes en 
adoptabilidad contarán con espacios 
de acompañamiento para fortalecer 
sus vínculos y generar lazos de apego 
seguro 

Indicadores Fuentes de verificación

Se realizan 5 sesiones de acompaña-
miento a las niñas, niños y adolescen-
tes en adoptabilidad. 

El 70% de las niñas, niños y adolescen-
tes manifiestan contar con un apego 
más seguro tras las intervenciones

Registros de asistencia
 
Reportes de las sesiones

Evaluaciones pre – post. 

Fortalecer los vínculos y el apego 
establecido con los cuidadores y núcleo 

familiar disponible.   

Componente 1
Actividad 1: Estructuración del progra-
ma de acompañamiento a las niñas, 
niños y adolescentes en adoptabilidad.

Actividad 2: Priorización de las niñas 
niños y adolescentes que requieren del 
acompañamiento.

Actividad 3: Desarrollo del acompaña-
miento.

Reducir la probabilidad de inicio de consumo 
de sustancias ilegales por parte de los 

adolescentes. 



147

Ahora tus manos a la obra pueden poner en marcha las estrategias de prevención con tus niñas, niños y adolescen-
tes en adoptabilidad. Específica los elementos clave:

¿Qué objetivos puedes plantear para poner en marcha la estrategia 
de prevención del consumo de sustancias psicoactivas en tu hogar/

institución con las niñas, niños y adolescentes en adoptabilidad?

¿Qué actividades desarrollarás? ¿Qué indicadores considerarás?

Escribe las acciones o pasos que seguirás para poner en marcha la o 
las estrategias de prevención del consumo con las niñas, niños y ado-
lescentes en adoptabilidad:
1.  
2.  
3.  
4.  
5.  

∆ Las valoraciones iniciales, los análisis sociofamiliares, el diagnóstico integral, el plan de atención integral y el ∆ Las valoraciones iniciales, los análisis sociofamiliares, el diagnóstico integral, el plan de atención integral y el 
proyecto de atención institucional son fuentes de información que tienes a mano para analizar el contexto y proyecto de atención institucional son fuentes de información que tienes a mano para analizar el contexto y 
las necesidades. Sin embargo, no olvides que es muy importante la interacción con las niñas, niños y adoles-las necesidades. Sin embargo, no olvides que es muy importante la interacción con las niñas, niños y adoles-
centes, porque son sujetos dinámicos que gestionan su curso de vida y construyen su realidad, realidad de la centes, porque son sujetos dinámicos que gestionan su curso de vida y construyen su realidad, realidad de la 
que tú también haces parte; y que se presentan cambios de manera permanente, los cuales debes observar que tú también haces parte; y que se presentan cambios de manera permanente, los cuales debes observar 
y que te permiten valorar el impacto de tu intervención profesional. y que te permiten valorar el impacto de tu intervención profesional. 

∆ Es importante verificar los medios y recursos para realizar las estrategias; procura una gestión intrainstitu-∆ Es importante verificar los medios y recursos para realizar las estrategias; procura una gestión intrainstitu-
cional o interinstitucional que favorezca el bienestar de las niñas, niños y adolescentes y que permita el logro cional o interinstitucional que favorezca el bienestar de las niñas, niños y adolescentes y que permita el logro 
de los objetivos de tu estrategia. de los objetivos de tu estrategia. 

∆ No siempre los grandes objetivos garantizan grandes impactos, busca que tus objetivos sean estratégicos. ∆ No siempre los grandes objetivos garantizan grandes impactos, busca que tus objetivos sean estratégicos. 

∆ Es fundamental que tengas claro cuáles son los instrumentos o fuentes con las que verificarás los indicado-∆ Es fundamental que tengas claro cuáles son los instrumentos o fuentes con las que verificarás los indicado-
res que has planteado, recuerda que esta línea de base te permitirá implementar la misma metodología tanto res que has planteado, recuerda que esta línea de base te permitirá implementar la misma metodología tanto 
al inicio en las aplicaciones posterioresal inicio en las aplicaciones posteriores

Recuerda:Recuerda: Eres parte de la familia de las niñas, niños y adolescentes. La evidencia señala que para lograr impactos  Eres parte de la familia de las niñas, niños y adolescentes. La evidencia señala que para lograr impactos 
en la prevención del consumo de sustancias psicoactivas a través del fortalecimiento familiar se requiere de cons-en la prevención del consumo de sustancias psicoactivas a través del fortalecimiento familiar se requiere de cons-
tancia por parte de los padres, madres cuidadores y referentes de apoyo en el hogar. tancia por parte de los padres, madres cuidadores y referentes de apoyo en el hogar. 

Ten en cuenta queTen en cuenta que



148

Por último, culminas con el tercer momento planteado para desarrollar estrategias de prevención del consumo de 
sustancias psicoactivas: el seguimiento y la evaluación, estas dos acciones te ayudarán a idear el sistema que em-
plearás para reconocer si las acciones que realizaste tuvieron o no el impacto esperado. 

Debes iniciar teniendo claro primero: ¿Cuál es la diferencia entre el seguimiento y la evaluación?

El seguimiento o monitoreo implica seguir la pista de las actividades mientras se están implementando, de tal 
manera que se puedan adoptar medidas correctivas. La evaluación, por su parte, es determinar cuáles han sido 
los efectos o el impacto de las actividades, luego de su implementación (UNODC, 2007). A continuación, podrás 
encontrar algunas pautas para realizar acciones de monitoreo y evaluación. 

Para este momento, será de suma utilidad los indicadores y medios de verificación propuestos, pues estos te per-
mitirán cuantificar de manera específica qué se está logrando, con base en la información que has podido recoger a 
lo largo de la planeación y puesta en marcha. 

A continuación, puedes ver cómo aportan el seguimiento y evaluación a direccionar y culminar la estrategia de 
prevención. 

Seguimiento: ¿Está funcionando la estrategia?

Por definición, el seguimiento o monitoreo es la “herramienta de gestión empleada para comprobar la efectividad y 
eficiencia de un proceso, mediante la identificación de los aspectos limitantes o ventajosos, que culmina recomen-
dando medidas correctivas para optimizar los resultados deseados” (Banco Interamericano de Desarrollo, 2002, 
citado por Marín, 2006, p. 3).

A través del seguimiento, vas a apoyar y supervisar las actividades que has planteado, teniendo en cuenta aquello 
que se está logrando y las medidas correctivas que son necesarias sobre la marcha de la estrategia, garantizando 
que las mejoras sean continuas y que el programa pueda cumplir los objetivos para el que fue diseñado; para esto, 
su objetivo principal será analizar la evolución de los indicadores. Empieza esta labor revisando las siguientes pre-
guntas orientadoras: 

Hacer SEGUIMIENTO                     Hacer SEGUIMIENTO                     
y evaluary evaluar

Capítulo 3



149

∆ ∆ ¿De qué manera llevarás el control de la ejecución de la estrategia?
∆ ∆ ¿Cómo garantizarás que se ponga en marcha la estrategia tal cual como está planeada? 
∆ ∆ ¿Cómo podrás visualizar el cumplimiento de los indicadores a medida que avanza la estrategia?
∆ ∆ ¿De qué manera se pueden hacer las modificaciones necesarias sobre la marcha, sin tener que esperar a que culmine la 

estrategia? (Ortegón, Pacheco y Prieto, 2005; MJD, UNODC e ICBF, 2020).

Diagrama 34. Acciones para tener en cuenta dentro del monitoreo.

1
Se debe realizar de 
manera permanente

Debe ayudar a determinar si es 
necesario adaptar la actividad 
o estrategia definida y qué tipo 
de adaptación se necesita

2

Debe generar información para tomar 
decisiones conforme avanza la imple-
mentación, estableciendo los correcti-
vos necesarios en caso de requerirse

3

En otras palabras, el seguimiento debe realizarse tomando en cuenta tres pautas específicas:

Algunos recursos que pueden contribuir al seguimiento pueden ser:

∆ ∆ Matriz para la implementación (herramienta 2.1.), en particular las actividades, indicadores y fuentes de verificación pro-
puestas para poner en marcha el programa. 

∆ ∆ Herramientas planteadas en el Lineamiento técnico del modelo para la atención de los niños, niñas y adolescentes con de-
rechos amenazados y/o vulnerados (ICBF, 2019): 

∆ ∆ Estudios de caso 
∆ ∆ Informes del plan de atención integral
∆ ∆ Informes de evolución

∆ ∆ Informes de actividades del personal responsable (tipos de actividades realizadas y observaciones/ reflexiones sobre logros 
y dificultades).

∆ ∆ Actas/notas de reuniones

Para comprender mejor las acciones que implica el seguimiento, es necesario que la información no se encuentre 
únicamente en estos recursos, sino que sea posible realizar medidas partiendo de parámetros concretos. Por esta 
razón, será útil contar con una matriz que haga las veces de “tablero de control” y que permita visualizar con clari-
dad qué se está poniendo en marcha y aquello que no. Puedes revisar la herramienta 3.1., para reconocer con clari-
dad en qué consiste el seguimiento y cómo puedes realizarlo teniendo en cuenta los elementos que has planteado. 



La matriz de seguimiento recoge los avances de las actividades que has planteado para el desarrollo de la estrate-
gia de prevención. Estas actividades se organizan de acuerdo a los momentos de la estrategia (planear, poner en 
marcha, hacer seguimiento, evaluar y mejora), dando la opción de evaluar el nivel de desarrollo y establecer si se 
requiere o no de un plan de mejoramiento. 

¿Cómo debe aplicarse? Esta herramienta debe ser diligenciada por parte del/la profesional o el equipo encargado 
de la estrategia.

Sugerencias para el diligenciamiento:

∆ ∆ Específica las actividades planteadas durante la puesta en marcha (capítulo 2 – herramienta 2.1.). 
∆ ∆ Selecciona el nivel de desarrollo en que se encuentra cada actividad, entendiendo que la organización se da por 

momentos (planear, poner en marcha, hacer seguimiento, evaluar y mejora), y que para poder avanzar de uno a 
otro es necesario haber completado todas las actividades. 

∆∆  Inicial: la actividad se encuentra en una etapa muy temprana. 
∆ ∆ Medio: la actividad está en curso, pero aún no ha finalizado.
∆ ∆ Alto: la actividad se ha cumplido en su totalidad. Si todas las actividades se han finalizado se puede conti-

nuar al siguiente momento. 

∆ ∆ Con base en los tiempos establecidos para la realización de las actividades marca sí o no en la casilla “plan de 
mejoramiento”. Es posible que necesites especificar en otro espacio en qué consiste este plan. 

∆ ∆ La casilla de observaciones se utiliza para ampliar información importante sobre el desarrollo de las actividades, 
cualquiera que sea el nivel en que se encuentre.  

∆ ∆ Es necesario que establezcas cortes de seguimiento, para evaluar con cierta periodicidad el desarrollo de las 
actividades, teniendo en cuenta esta matriz. 

Herramienta 3.1.
Matriz de seguimiento

Momento Actividades Nivel de desarrollo Plan  de 
mejoramiento

Medios de 
verificación Observaciones

Inicial Medio Alto Total % Si No

Planear

Poner en 
marcha

Hacer 
Seguimiento

Evaluar

Mejorar

Fuente: (MJD, UNODC y PONAL, 2020; MJD, UNODC e ICBF, 2020)
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El seguimiento de las actividades, en conjunto con un 
análisis de las condiciones del contexto, podrán ayu-
darte a inferir la probabilidad de logro de los objetivos 
de la estrategia de prevención. Si se realizó una planea-
ción y puesta en marcha acertada el cumplimiento de 
las actividades debe conducir al logro del objetivo prin-
cipal de la estrategia (Ortegón, Pacheco y Prieto, 2005). 

Como puedes ver, las necesidades de mejora o accio-
nes correctivas no quedan expresadas en la propia 
matriz de seguimiento, sino que requieren definirse con 
precisión en otro espacio o documento, teniendo en 
cuenta la metodología de medición de cada indicador. 
Puede serte útil realizar un resumen narrativo de los 
avances de la estrategia, describiendo los principales 
resultados, hallazgos relevantes relacionados con los 
objetivos de la estrategia, y el avance de los indicado-
res para resultados. Esto brindará información cualita-
tiva muy relevante al momento de tomar decisiones. 

En conjunto, el seguimiento y las acciones que desarro-
lles en este momento permitirán que identifiques los 
principales problemas que han afectado la ejecución 
y operación de la estrategia y el logro de los objetivos, 
así como las acciones que se requieren para enfrentar 
estos obstáculos. 

Evaluación: ¿Impactó la estrategia, dio los 
resultados que esperábamos?

La evaluación es una herramienta fundamental que te 
permite saber qué hiciste, cómo y qué resultados obtu-
viste. De manera más concreta se refiere a “un proceso 
de recolección y análisis de información (en diferentes 
momentos y procesos), que se caracteriza por ser or-
denado, válido y confiable, y cuyo objetivo es tomar 
decisiones que aumenten la eficacia y permitan pla-
near acciones futuras” (Quintero y Pérez, 1988, citado 
por UNODC y SDS, 2020).

La evaluación puede ser cualitativa o cuantitativa, y 
dependerá en gran medida del tipo de información a 
la que puedas acceder. De ser posible, considera tener 
ambos tipos de información para que de esta manera 
tengas datos que puedan complementarse. 

∆ ∆ La evaluación cualitativa se basa en registros de lo 
que se observa o se interpreta, es inmensamente rica 
en detalles que son inaccesibles para la cuantitativa, 
pero no permite hacer generalizaciones. 

∆ ∆ La evaluación cuantitativa se basa en indicadores 
(como los formulados en la puesta en marcha) que 
tienen la característica de ser medibles a través de 
algún tipo de instrumento.

¿Cuál es el alcance de la evaluación? Mientras que en 
el proceso de seguimiento se pretende monitorear las 
actividades para verificar que vayan de acuerdo con lo 
planeado y mejorar aquellas que sea necesario para 
mantener “el equilibrio”, los hallazgos de un proceso 
de evaluación podrán orientar cambios más amplios, 
a nivel de diseño, por ejemplo, considerando las con-
diciones en las que se ha desarrollado la estrategia, 
las expectativas externas, entre otros elementos (Or-
tegón, Pacheco y Prieto, 2005).

En el marco de los programas y estrategias preventi-
vas, la evaluación implica reconocer, analizar e inter-
pretar sistemáticamente la información relativa a su 
funcionamiento, así como a sus posibles efectos. Para 
iniciar, puedes explorar las siguientes preguntas:

∆ ∆ ¿Cómo evaluarás que los objetivos propuesto para la es-
trategia hayan sido cumplidos?

∆ ∆ ¿A partir de los resultados de la estrategia, qué ajustes o 
cambios debes realizar?

∆ ∆ ¿Cómo sistematizarás la experiencia? (es importante que 
realices este proceso para que el aprendizaje adquirido 
pueda nutrir nuevas estrategias o futuras aplicaciones de 
esta misma) (MJD, UNODC e ICBF, 2020).

La evaluación si bien es una en conjunto, responde a 
varios flancos o niveles. Para efectos de la estrategia 
que pretendemos desarrollar, es importante conside-
rar la evaluación inicial de necesidades, la evaluación 
del proceso de implementación y la evaluación de los 
resultados que se obtuvieron con la estrategia preven-
tiva (Kroger, Winter & Shaw, 1998, citado por MJD, 
UNODC e ICBF, 2020; OEDT y COPOLAD, 2014). Re-
conoce brevemente en qué consiste cada uno. 

Evaluación inicial de necesidades 

¿Recuerdas que al inicio de este módulo hablamos de 
la necesidad de saber de dónde partimos? Al recono-
cer esto, pudiste identificar la importancia de la línea 
de base como un eje fundamental para emprender tus 
manos a la obra y desarrollar la estrategia de preven-
ción. El proceso de evaluación inicia desde esta línea 
de base, pues se consolida lo más relevante de la rea-
lidad del contexto (en este caso de la modalidad donde 
desempeñas acciones de protección), se prioriza aque-
llo que será necesario medir y se establece de qué ma-
nera, en miras de contrastar lo actual con lo futuro.  

En concreto, la evaluación de necesidades es un proce-
so que busca identificar los factores de riesgo y protec-
ción exclusivos del contexto en el que se desarrolla la 
estrategia, a través de elementos participativos y una 
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perspectiva de interpretación integral de la realidad (Martínez, 2006); de esta manera, permite enfocar las acciones 
desde una perspectiva construccionista, pues ubica a las personas y a la comunidad como gestoras y protagonistas 
del proceso preventivo y construyen en conjunto con ellas.

Como pudiste comprender desde que iniciaste ¡Manos a la Obra! Se debe trazar una línea de base desde el princi-
pio, de lo contrario, no tendrás datos para realizar comparaciones posteriores e indagar por los cambios y efectos 
ocurridos tras la implementación de la estrategia. Para este fin, puedes hacer uso de metodologías cuantitativas y 
cualitativas; la primera contribuye a describir tendencias, realizar análisis comparativos y aspirar a posibles gene-
ralizaciones, mientras que la segunda se aproxima a una comprensión de las dinámicas internas de la muestra y la 
identificación de variables contextuales que pueden afectar los resultados y el proceso la estrategia (MJD, UNODC 
e ICBF, 2020). La siguiente lista de chequeo, te permite reconocer que necesitas para realizar una evaluación inicial 
de necesidades de manera adecuada: 

Evaluación inicial de necesidades: Lista de chequeo

La evaluación inicial de necesidades debe ayudar a clarificar los siguientes puntos

✔¿Qué se abordará a través de la estrategia?
✔¿Cómo puede explicarse el fenómeno o la 

realidad del contexto?
✔¿Por qué es necesaria la estrategia?
✔¿A quiénes intenta ayudar la estrategia?
✔¿Cuáles los objetivos de la estrategia?
✔¿Cómo va a llevarse a cabo la estrategia?
✔¿Qué recursos utilizará la estrategia?

La revisión de todo el proceso de línea de base y de la planeación en general ilustrará cómo 
se tomaron decisiones. También permitirá reconocer si se han logrado alcanzar los objetivos 

y los cambios esperados en las niñas, niños y adolescentes y sus contextos.

(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), 2012).

Evaluación de proceso

El segundo tipo de evaluación que debes tener en cuenta es la evaluación de proceso, la cual valora en líneas 
generales la aplicación de la estrategia y cómo aportó a la población objetivo. Con este propósito, describe si la 
estrategia tuvo lugar y cómo se llevó a cabo, si su diseño y planeación funcionó y si los participantes elegidos se 
beneficiaron de las actividades realizadas. Además, hace referencia a la “calidad” de la estrategia preventiva. En 
otras palabras, te permitirá reconocer el éxito de la estrategia. 

La evaluación de proceso tiene en cuenta algunos criterios:
 

∆ ∆ Calidad de la implementación: ¿la estrategia se aplicó teniendo en cuenta como fue diseñada? (ej. planeación de sesio-
nes, manejo del tiempo, metodología).

∆ ∆ Entrega de las acciones: ¿Qué tanto se pudo llevar la estrategia a las personas involucradas?  (ej. Alcance, cobertura, 
convocatoria adecuada, entrega de materiales, disposición de horarios y espacios adecuados para el programa, asis-
tencia de los participantes, etc.). 
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∆ ∆ Adaptación de la estrategia: ¿La estrategia (contenidos, métodos, etc.) se adaptó a las circunstancias específicas del 
grupo objetivo? (ej. adaptación de la información o las actividades al grupo, etc.).

∆ ∆ Satisfacción de la estrategia: ¿Qué tanto aceptaron los participantes la estrategia? ¿Tuvo buena acogida? ¿Fue percibi-
da positivamente por el grupo objetivo? (ej. motivación hacia la estrategia, conformidad con la metodología empleada 
y los materiales utilizados, etc.).  

∆ ∆ Utilización de recursos: ¿los recursos se emplearon adecuadamente? (MJD, UNODC e ICBF, 2020; OEDT y CO-
POLAD, 2014).

Para revisar si puedes realizar una evaluación de proceso con base en lo que tienes, puedes basarte en la lista de 
chequeo:

Evaluación de proceso: Lista de chequeo

La evaluación de proceso debe tener en cuenta lo siguiente: 

✔¿Qué ocurrió realmente durante la estrategia?
✔¿A cuántas personas llegó la estrategia? 
✔¿A qué proporción del grupo objetivo alcanzó?
✔¿Los participantes están satisfechos con la 

aplicación de la estrategia?

Los hallazgos de la evaluación de proceso contribuyen a la evaluación de resultados, pues 
permiten saber cómo podrá mejorar el programa en el futuro.

(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), 2012).

Evaluación de resultados

Por último, es importante que también tengas en cuenta la posibilidad de evaluar los resultados, esto estimar los 
efectos de la estrategia, analizar si cumplió con los objetivos planteados. Para realizar una evaluación de resultados 
debes prever cómo vas a medirlos, los indicadores que se tomarán en cuenta (aquellos que identificaste previa-
mente), los instrumentos con los que los evaluarás (COPOLAD, 2018; MJD, UNODC e ICBF, 2020). 

Como parte de la evaluación de resultados, debes recoger y analizarlos para así valorar la efectividad de la estra-
tegia. Es fundamental, que tengas en cuenta que debes reportar todos los resultados según lo que hayas definido 
en la planeación. 

¿Qué debes considerar en la evaluación de resultado? Considera las preguntas de la lista de chequeo. 
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Evaluación de proceso: Lista de chequeo

La evaluación inicial de necesidades debe ayudar a clarificar los siguientes puntos

✔¿La estrategia logró los resultados esperados?
✔¿Cuáles son los resultados más relevantes 

tras la aplicación de la estrategia? 
✔¿Qué sugerencias se pueden plantear para 

futuras estrategias?
✔¿A qué proporción del grupo objetivo alcanzó?
✔¿Cuál fue la “calidad” de la intervención?

(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), 2012).

¿Cómo medir en las evaluaciones de proceso y resultado? 

En términos cuantitativos las mediciones, pueden ser realizarse en gran parte a través de los indicadores que 
formulaste en momentos iniciales del proceso; también son determinantes los instrumentos que hayas tenido en 
cuenta para trazar la línea de base, pues, como se menciona anteriormente, una medición previa y posterior permite 
estimar los efectos de la estrategia. 

Estas valiosas mediciones, puedes articularla con datos cualitativos, pues estos permiten generar una perspectiva 
más acorde con la realidad del contexto e incluso puede alimentar las explicaciones de los resultados de la estra-
tegia. Para esto, la herramienta 3.2 puede ser de utilidad. 



Apartado Descripción

Fortalezas 
y oportunidades

Las fortalezas hacen referencia a los elementos internos o capacidades 
de gestión de la estrategia (humanos o materiales) que se usaron o 
usan para lograr el fin de esta. 

Por su parte, las oportunidades presentan los factores externos que 
no están bajo el control de quienes ponen en marcha la estrategia, y 
que representan elementos potenciales de crecimiento o mejora. 

Debilidades 
y amenazas

Las debilidades presentan limitaciones, fallas o defectos de los procesos 
o actividades que componen la estrategia, que pueden obstaculizar el 
logro de su propósito. 

Las amenazas muestran los factores del entorno. De manera directa o 
indirecta afectan negativamente el desarrollo de la estrategia e impiden 
o limitan la obtención de los objetivos propuestos. 

Recomendaciones
En función de cada uno de los retos es posible que identifiques o 
formules algunas recomendaciones útiles, teniendo como base las 
fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas.

Cambios sugeridos
De acuerdo con la evidencia del seguimiento y la presente evaluación, 
y teniendo en cuenta las lecciones aprendidas, será posible plantear 
algunos cambios con el objeto de mejorar el impacto de la estrategia.

Para finalizar este módulo, te invitamos a retomar de nuevo las historias de vida con ejemplos de posibles acciones 
de evaluación que puedes desarrollar. 

Herramienta 3.2. 
Ficha de orientaciones para la evaluación cualitativa de las estrategias
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Recuerdas La historia de Jessica
Madre adolescente gestante

Estos podrían ser algunos elementos por considerarse al momento de evaluar una 
estrategia dirigida a abordar el caso de Jessica.

Recuerdas La historia de Cristian
Infancia

Estos podrían ser algunos elementos por considerarse al momento de hacer seguimien-
to y evaluar una estrategia dirigida a abordar el caso de Cristian. ¿Qué otros aspectos 
identificas?

Para evaluar el proceso

Para evaluar el proceso

Adaptación de la estrategia: Al realizar una evaluación del diseño 
de la estrategia, se puede reconocer si se cubrieron las necesida-
des de las adolescentes gestantes o lactantes. Esto a través de los 
reportes de avances hechos por los profesionales.  

Entrega de las acciones: Por medio de las listas de asistencia se 
puede obtener un indicador que da claridad de a cuántas madres 
ha podido llegar la estrategia.

Se puede hacer uso del instrumento de tamizaje específico para 
adolescentes gestantes o lactantes que hacer parte de la línea de 
base, y contrastar las medidas pre (antes de iniciar el acompaña-
miento) y post (una vez culminado este). 

Para evaluar el proceso

Para evaluar el proceso

Calidad de la implementación: Valiéndose de las actas de las se-
siones de planeación y trabajo interdisciplinario y de los registros 
de asistencia puede estimarse si la estrategia se aplicó teniendo 
en cuenta la planeación inicial. 

Entrega de las acciones: el indicador referido al número de se-
siones realizadas con las niñas y niños determinará el alcance y 
cobertura de la estrategia.

Como parte de la línea de base, puede hacerse uso de una Esca-
la de evaluación de habilidades para la vida de las niñas y niños 
y aplicarla antes y tras culminar las sesiones. Estas mediciones 
brindarán un indicador acerca de cuántos niños mejoraron sus ha-
bilidades como resultado de la estrategia. 
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¿Recuerdas La historia de Leidy?
Adolescencia

Estos podrían ser algunos elementos por considerarse al momento realizar segui-
miento y evaluar una estrategia dirigida a abordar el caso de Leidy ¿Qué otros as-
pectos identificas?

Para evaluar el proceso

Para evaluar el proceso

Calidad de la implementación: el indicador encargado de medir el 
número de sesiones realizadas para la construcción de la política 
permitirá reconocer si se llevó a cabo de acuerdo con los paráme-
tros establecidos inicialmente.
 
Satisfacción de la estrategia: puede emplearse una encuesta de 
satisfacción dirigida a las y los adolescentes que participaron de la 
estrategia, para así conocer su nivel de aceptación y su percepción 
respecto a la estrategia.  

Puede aplicarse un cuestionario de conocimientos antes y pos-
terior a la implementación de la estrategia, para así conocer el 
indicador referente al número de miembros de la comunidad que 
reconocen y se apropian de la política. 

De igual manera, puede emplearse un inventario de evaluación de 
percepciones y actitudes respecto al consumo de sustancias psi-
coactivas dirigida a las y los adolescentes, para reconocer si tras la 
implementación de la estrategia estas actitudes cambiaron o no. 

Escribe las acciones o pasos que seguirás para hacer seguimiento y evaluar la o las estrategias de prevención 
del consumo con las niñas, niños y adolescentes del grupo que seleccionaste: 
1.
2.
3.
4.
5.

¿RecuerdasLa historia de Alex
y sus hermanos?

Adoptabilidad

Estos podrían ser algunos elementos por considerarse al momento realizar se-
guimiento y evaluar una estrategia dirigida a abordar el caso de Alex. ¿Qué otros 
aspectos identificas?

Para evaluar el proceso

Para evaluar el proceso

Entrega de las acciones: A través del indicador referido al número 
de sesiones de acompañamiento realizadas se podrá determinar 
si se logró el alcance inicialmente esperado. 

El indicador del número de niñas, niños y adolescentes que ma-
nifiestan contar con un apego más seguro tras las intervenciones, 
podrá medirse por medio de una Escala de evaluación del apego 
(aplicándose previo y posterior a las intervenciones). De esta ma-
nera, podrá conocerse si se logró o no el efecto que se esperaba. 



158

MÓDULO 3: CHOCA ESOS CINCO

Módulo

¡choca esos cinco!
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Tus interacciones cotidianas con las niñas, niños y ado-
lescentes, la forma en la que los acompañas y tu cer-
canía, son la base para proteger y prevenir; con esto, 
contribuyes al fortalecimiento de esos factores que has 
visto contribuyen a su desarrollo, su calidad de vida, y 
de paso, previenen riesgos como el consumo de sus-
tancias psicoactivas. ¿Cómo saber cuáles son esas ac-
ciones y cómo las puedes desarrollar en el día a día?  
El Módulo 3. ¡Choca esos cinco! te comparte reco-
mendaciones, ideas y orientaciones para promocionar 
y poner en práctica los factores protectores más rele-
vantes para las niñas, niños y adolescentes: el vínculo 
afectivo y la socialización; las habilidades para la vida 
y de afrontamiento; y el involucramiento parental, en 
los grupos poblacionales que se priorizan en esta Guía 
(adolescentes gestantes o lactantes, niñas y niños, ado-
lescentes y población en situación de adoptabilidad).

Este módulo está organizado en dos capítulos, el pri-
mero dialoga contigo sobre temas como: qué es la 
parentalidad social y porqué es importante que tú la 
pongas en práctica, podrás saber qué es el involucra-
miento parental y porqué este ayuda al bienestar inte-
gral de las niñas, niños y adolescentes, y las habilida-

des para la vida y de afrontamiento. El diálogo sobre 
estos temas se fundamenta en la prevención basada 
en evidencia, y aunque el objetivo de esta conversación 
no es profundizar teóricamente, sí queremos que tú ex-
periencia, tú saber, tus análisis, tus interacciones y tus 
construcciones de la realidad ¡choquen esos cinco! 
con estos elementos temáticos. 

El segundo capítulo comparte contigo algunas ideas 
para poner en práctica el involucramiento parental 
desde tu parentalidad social, para fortalecer y desa-
rrollar habilidades para la vida y de afrontamiento, 
para construir vínculos afectivos y socialización, de 
manera que orientaciones, ideas y recomendaciones 
en conjunto, sean recursos que puedas aplicar en tu 
interacción con niñas, niños y adolescentes. 

Para ver las recomendaciones, ideas y consejos que 
puedes poner en práctica para favorecer factores 
protectores y aportar en la prevención del consumo 
de sustancias psicoactivas, te invitamos a seguir las 
convenciones por grupo poblacional, de manera que 
puedas identificar con quienes ¡chocar esos cinco! en 
cada idea presentada.

Recuerda que...

Adolescentes Lactantes
Adolescentes

Niños y Niñas
Niñas, niños y adolescentes 

en adoptabilidad
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Conceptos básicos para Conceptos básicos para 
chocar los cincochocar los cinco

Parentalidad social 

La parentalidad social sana y adecuada, es entendida como las capacidades que tienes para cuidar, proteger, 
educar y socializar con niñas, niños y adolescentes, aun si no eres padre o madre biológica; es fundamental para el 
desarrollo y bienestar de ellas y ellos. Dentro del proceso de acogimiento, estás ejerciendo parentalidad social y, 
por lo tanto, tus interacciones son la base para forjar factores de protección (Barudy y Dantagnan, 2006; citado por 
Barudy y Dantagnan, 2010, pág. 21-22).

Ejercer la parentalidad social sana y adecuada significa cumplir con las funciones que inicialmente debería haber 
desarrollado la familia de origen: dar afecto, proteger, educar y estimular a las niñas, niños y adolescentes, inde-
pendientemente de su condición y de las situaciones por las que han atravesado durante su curso de vida.

Por este motivo, tu papel como profesional de los servicios de protección tiene impacto directo en la vida de las 
niñas, niños y adolescentes; pues como sabes, la mayoría de ellas y ellos, deben afrontar procesos de pérdida (por 
ejemplo, quienes están en procesos de adoptabilidad la separación de la familia biológica representa una situación 
de duelo), y tienen rupturas con las figuras de apego. De ahí que una necesidad fundamental de las niñas, niños 
y adolescentes en medidas de restablecimiento de derechos sea reestructurar los vínculos, en algunos casos con 
familias adoptivas, en otros casos con los cuidadores y con otras personas que son reconocidas por ellas y ellos 
como figuras de apego. 

Una de las acciones más importantes que desempeñas con las niñas, niños y adolescentes con quienes interactúas, 
y como parte de la parentalidad social, es acompañar en el proceso de fortalecimiento de su capacidad de resilien-
cia. En ese caso, como profesional atiendes aquello que tienen por decir y tu escucha es activa; con esto, ayudas a 
procesar y a menguar el dolor emocional y tener este tipo de escucha te da pistas para entender y a atender sus ne-
cesidades. Como sabes, la escucha activa se trata de conocer la historia desde su punto de vista, ser empáticos(as), 
y ayudar a atender sus necesidades, especialmente las emocionales, las necesidades de afecto y protección. Esto 
no es una herramienta exclusiva de profesionales psicosociales, todas las personas tienen esta capacidad, sin em-
bargo, el alcance es distinto, dependiendo de tu experiencia, de tu formación, tu saber, tu conocimiento, tu historia 
de vida y tus habilidades comunicacionales; sin embargo, cuando estas desarrollándote en los servicios de protec-
ción e interactuando con las niñas, niños y adolescentes, es necesario ponerla en práctica. 

Capítulo 1
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La escucha activa implica reconocer el lenguaje de los demás, en su totalidad; es decir no solamente lo que sus 
palabras dicen, sino su expresión corporal, lo que te dice el llanto, lo que te dice la forma de mirar, lo que te puede 
estar expresando la postura del cuerpo de la otra persona. La escucha activa, significa que pones a actuar tam-
bién tus sentidos, tu intelecto y tu afectividad (Subiela García, Abellón Ruiz, Celdrán Baños, Manzanares Lázaro, 
& Satorres Ramis, 2014, pág. 297). Más adelante, encontrarás algunos consejos para fortalecer tu escucha activa 
con las niñas, niños y adolescentes, por ahora, solamente queremos que sepas, que las interacciones que tienes 
en los servicios de protección, implican que, desde tu accionar, con tu experiencia y conocimiento, puedas generar 
confianza y seguridad en pro del bienestar integral y para ello es necesario el ejercicio de la parentalidad social. 

Por otra parte, la parentalidad social implica que tengas unas competencias específicas: las competencias paren-
tales. Estas se definen como la manera en que tú respondes a las necesidades de desarrollo de las niñas, niños y 
adolescentes en cada momento de su vida, especialmente en las situaciones críticas de desarrollo (Barudy y Dan-
tagnan, 2010, pág. 50; Masten y Curtis, 2000, citado por Sallés y Ger, 2011). Las competencias parentales son de 
dos tipos. La primera es el grupo de capacidades parentales fundamentales, aquellos recursos que te permiten 
vincularte con las niñas, niños y adolescentes para responder a lo que ellas y ellos necesitan durante su vida. Las 
capacidades parentales fundamentales son el apego y la empatía (Barudy y Dantagnan, 2010, págs. 49-50).

En conjunto, las habilidades y las capacidades parentales fundamentales son las que te hacen competente, por-
que te permiten cumplir las funciones de dar afecto, proteger, educar y estimular a las niñas, niños y adolescentes, 
de acuerdo con sus necesidades de desarrollo (Barudy y Dantagnan, 2010; Sallés y Ger, 2011) y según su curso 
de vida. 

Considerando la importancia de las competencias parentales, puedes iniciar este capítulo conociendo un poco 
más sobre el vínculo afectivo y la socialización, así como sobre el involucramiento parental; y puede hacerlo en 
clave de las interacciones que tienes con las adolescentes gestantes y en periodo de lactancia, las niñas, niños y 
adolescentes en medida de protección, y la población en situación de adoptabilidad. Por eso queremos que, duran-
te tu lectura, estés permanentemente haciendo conexiones con tu experiencia profesional. 

Vínculo afectivo y socialización

Ejercer tu parentalidad social de manera competente implica que te vincules afectivamente, desarrollando relacio-
nes cálidas, que trasmitan seguridad y confianza, que den apoyo permanente y que den cuenta de tu disponibilidad 
para atender las necesidades de las niñas, niños y adolescentes. Vivenciar el vínculo afectivo, pasa por el apego y 
la empatía. 

El apego se refiere a la necesidad esencial de los seres humanos de relacionarse con los demás con el propósito 
de desarrollarse y subsistir; es de utilidad para percibir e interpretar las acciones e intenciones de los demás, para 
manejar el propio comportamiento y, al mismo tiempo, para que desarrollar la autoestima (Bowlby, 1998, citado 
por Gago y Agintzari, s.f., pág.1-2; Bowlby, 1980, citado por Oliva Delgado, 2004, pág. 68). Los estudiosos sobre 

Sí quieres ampliar un poco 
sobre las competencias pa-
rentales, puedes ver la con-
ferencia de Leticia Garcés 
Larrea: 
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el tema han mencionado que en la formación del apego es fundamental la manera en la que los adultos cuidadores 
atienden las necesidades de niñas y niños (Schaffer y Emerson, 1964; Bell y Ainsworth, 1972; citados por Olivia 
Delgado 2004), especialmente desde el nacimiento y en la primera infancia, pues de esas relaciones depende que 
el apego sea seguro o inseguro1 . Esta necesidad esencial la puedes ver a través de los diferentes comportamientos 
de las niñas, niños y adolescentes. El apego se “activa o se desactiva” en la interacción que tienen con diferentes 
personas, ya que de acuerdo con el tipo de relación que establecen con seres, esta toma distintas intensidades y 
diferentes formas de manifestarse. 

Puedes identificar el apego a través de comportamientos que mantienen la cercanía y el contacto con las figuras de 
apego (padres, madres, otros cuidadores). Por ejemplo, las sonrisas, el llanto, las caricias, los abrazos, el contacto 
visual, entre otros. Cuando estos comportamientos se activan, te están mostrando que hay ciertos grados de proxi-
midad de las niñas, niños y adolescentes con sus cuidadores. Otro ejemplo de comportamiento, en el que puedes 
observar el apego, es cuando ellos y ellas perciben señales de amenaza y quieren restablecer la proximidad con 
sus cuidadores (Oliva Delgado, 2004).

Existen diferentes manifestaciones o tipos de apego (véase diagrama 1). Si la familia u otras personas significativas 
se muestran sensibles, responsivos y consistentes con la niña o niño durante su infancia, contará con un apego 
seguro, y en su vida posterior tendrá una actitud básica de confianza en las personas con las que establezca sus 
relaciones. Por el contrario, si una persona ha tenido experiencias negativas con sus figuras de apego, tenderá a 
no esperar nada positivo, estable o gratificante de las relaciones que pueda establecer en su vida adulta (Oliva 
Delgado, 2004, pág. 69).

Diagrama 35. Tipos de apego

¿Cómo se fomenta el apego seguro?

Como persona adulta de referencia para las niñas y niños, puedes promover el apego seguro de la siguiente manera:

∆∆ Estar disponible
∆∆ Brindar estabilidad
∆∆ Empatizar
∆∆ Aceptar incondicionalmente
∆∆ Observar y prestar atención

1 La literatura especializada sobre el apego ha definido diferentes tipos: el apego seguro, el apego inseguro ambivalente, el apego inseguro 
evitativo y el apego inseguro desorganizado/desorientado. Teniendo en cuenta que el objetivo de este módulo no es la profundidad concep-
tual sino dar ideas para fortalecer el vínculo afectivo, no se abordarán estos conceptos. Para profundizar, pueden consultarse los diferentes 
trabajos de autores como John Bowlby, y Mary D. Saslter Ainsworth. 

Apego inseguro 
desorganizado

Se relaciona con temor a las 
figuras de apego y situa-
ciones que desencadenan 
miedo. 

Genera ansiedad, estrés 
y dificultades a nivel de 
afrontamiento. 

Apego inseguro 
ambivalente

Se relaciona con la proyec-
ción de inseguridad 
y dependencia por parte de 
las figuras de apego. 

Genera inseguridad e impide 
el desarrollo 
de la autonomía. 

Apego inseguro 
evitativo

Se relaciona con falta exce-
siva de atención a necesida-
des básicas y de desarrollo. 

Genera dificultades en el es-
tablecimiento de relaciones 
sociales y vínculos con otras 
personas. 

Apego seguro

Se relaciona con la dis-
ponibilidad, consitencia 
sensibilidad por parte de las 
figuras de apego. 

Genera sentimiento de con-
fianza y disposición para el 
establimiento de relaciones 
con otras personas. 
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∆∆ Escuchar y preguntar
∆∆ Dedicar tiempo
∆∆ Brindar afecto
∆∆ Ayudar a tramitar conflictos
∆∆ Contener emocionalmente
∆∆ Esperar y respetar los ritmos
∆∆ Tolerar el malestar

Como podrás ver, el apego es vital para el desarrollo 
durante la infancia, y el tipo de apego establecido en 
este momento de la vida se verá reflejado en momen-
tos posteriores de la vida, como, por ejemplo, la ado-
lescencia. Las y los adolescentes que tuvieron apegos 
seguros en la infancia logran tener una autonomía 
emocional de madres, padres y cuidadores, así como 
tener mejores relaciones de amistad o de pareja (Oliva 
Delgado, 2011, pág. 55). Dados los cambios en el de-
sarrollo que se suscitan durante la adolescencia, se ha 
encontrado que en este momento de la vida hay una 
disminución de la cercanía emocional, de las expresio-
nes de afecto, de la cantidad de tiempo que comparten 
cuidadores con las hijas e hijos y, al mismo tiempo, hay 
una necesidad de mayor libertad y privacidad (Collins 
y Repinski, 2001; Larson, Richards, Moneta, Holmbeck 
,y Duckett, 1996; Steinberg y Silk, 2002; citados por 
Oliva Delgado, 2011).

Con la anterior información sobre el apego, te quere-
mos invitar a que tomes unos minutos y pienses en las 
niñas, niños y adolescentes con los que interactúas co-
tidianamente. Intenta identificar: 

∆∆ ¿Cómo son sus formas de apego?
∆∆ En el caso de las adolescentes gestantes o lactantes 

¿cómo son las primeras interacciones que tienen ellas 
con sus hijas e hijos? ¿Cómo responden a las necesidades 
de sus bebés recién nacidos?

Ahora que has observado con tu memoria y experien-
cia, has identificado algunas formas de apego y sabes 
que los primeros años de vida son fundamentales para 
que se desarrolle un apego seguro entre las madres y 
sus hijas e hijos y que la clave para el éxito del desarro-
llo de las niñas y niños, está en que las adolescentes 
gestantes y en periodo de lactancia logren responder 
estimulando, cuidando, protegiendo, alimentando y 
expresando cariño con estabilidad, especialmente du-
rante la primera infancia. 

∆∆ En el caso de las niñas, niños y adolescentes en situación 
de adoptabilidad ¿cómo son sus relaciones de apego? 
¿cómo se construye el apego entre hermanas/os? ¿cuáles 
son las figuras de apego para ellas y ellos? y ¿cómo cons-
truyen lazos nuevos y establecen apegos con las familias 
adoptantes? 

Recuerda que, como persona adulta eres un modelo y 
un referente para las niñas, niños y adolescentes con 
quienes interactúas; y, dada la situación de amenaza, 
inobservancia, o vulneración de derechos, tú pones en 
práctica la parentalidad social cotidianamente. Por 
eso, te invitamos a que finalmente te preguntes: 

¿Cómo es la relación de apego que tienes con las ni-
ñas, niños y adolescentes en los servicios de protec-
ción y según la modalidad de atención en la que te 
desempeñas diariamente?

Seguramente a tu memoria vinieron diferentes situa-
ciones, recuerdos e ideas que te permitieron saber 
cómo son las formas de apego en el entorno en el que 
interactúas con ellas y ellos. Igualmente, es probable 
que tengas presente cómo son tus múltiples formas 
de conexión con ellas y ellos. También, es posible que 
hayas vislumbrado cómo es la conexión entre las ado-
lescentes y sus hijas e hijos incluso la relación de ape-
go entre las adolescentes gestantes y en periodo de 
lactancia con sus parejas o cómo es la relación entre 

Si quieres profundizar en la teoría del apego, 
puedes leer: 

Bowlby, J. (1998) El apego Tomo 1 de la trilogía El 
apego y la pérdida. Barcelona, Paidós.

Cantón J. y Cortés M. (2.000) El apego del niño a 
sus cuidadores, Alianza editorial, Madrid. 
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hermanas/os mayores y menores que están en situa-
ción de adoptabilidad (en algunos casos será distante, 
en otros muy cercana o habrá desapego). 

Después de este diálogo sobre el apego seguro, po-
drás reconocer ahora la empatía, entendiéndola como 
el segundo elemento del vínculo afectivo. 

La empatía les sirve a los seres humanos para generar 
cercanía con el sentir de otras personas, así como con 
sus situaciones, permite que sepas lo que les pasa a 
las personas que te rodean y te identifiques compren-
diendo las emociones, los intereses y las vivencias de 
las otras personas (Barudy y Dantagnan, 2010). En 
palabras simples, la empatía consiste básicamente, 
en que tengas la capacidad de ponerte en los zapatos 
de las personas con las que interactúas. Para el caso 
de la puesta en práctica de la parentalidad social, que 
sientas empatía con las niñas, niños y adolescentes 
con quienes interactúas, implica que puedas recono-
cer, comprender e interpretar cómo se están sintiendo 
en el diario vivir. 

Para que pongas en práctica la empatía, puedes:
 

∆∆ Escuchar y atender
∆∆ Evitar juzgar, esforzarte para entender su mundo, enten-

der cómo se construye su realidad,
∆∆ Comprender sus puntos de vista
∆∆ Responder a sus inquietudes
∆∆ Ayudarles a entender y decidir frente a lo que les preocu-

pa y lo que les interesa. 

Seguramente, hasta aquí has analizado que el vínculo 
afectivo tiene una estrecha relación con el buen tra-
to, con la respuesta oportuna y pertinente a las ne-
cesidades de las niñas, niños y adolescentes, que tie-
ne que ver también con la aceptación de los demás y 
la aceptación propia, y con las expresiones de cariño. 
También sabes que generar vínculos afectivos segu-
ros protege a las niñas, niños y adolescentes frente a 
los riesgos para la salud y la vida (como el consumo de 
sustancias psicoactivas). Probablemente has podido 
experimentar en tus interacciones para la protección, 
restitución y garantía de derechos que los vínculos 
afectivos con apego seguro y empatía ayudan a que 
ellas y ellos tengan mayor conciencia sobre su autocui-
dado y sientan seguridad de quienes son, tomen mejo-
res decisiones, construyan y fortalezcan su autoestima 
y, al mismo tiempo, generen vínculos afectivos segu-
ros favoreciendo su desarrollo y promoviendo factores 
protectores, (Barudy y Dantagnan, 2005). En definitiva, 
el vínculo afectivo es la oportunidad de transferencia 
de generación en generación, lo que da pie para que 
ahora hablar sobre la socialización. 

Las relaciones humanas siempre están mediadas por 
la cultura, la estructura de cada sociedad y la expe-
riencia de cada persona.  Tú, como ser humano, inte-
riorizas, exteriorizas, te desarrollas y cambias según 
los vínculos y las formas de relación que tienes con 
otras personas (Arango Cálad, 2003, pág. 73). Es por 
ello que los vínculos afectivos cobran importancia en 
la socialización.

La socialización es un proceso continuo y de perma-
nente de desarrollo, en el que aprendes comporta-
mientos sociales que se consideran adecuados dentro 
del contexto donde estás desarrollándote, allí tú apren-
des normas y valores que rigen los comportamientos 
sociales (Yubero, 2004). Cómo tú te sientas, cómo te 
percibas y según tus creencias y valores, te relacionas 
de diferentes maneras con otros(as). (Sanz,1993; cita-
do por Arango Cálad, 2003, pág. 73). 

El proceso de socialización inicia al nacer y este sigue 
durante todo tu curso de vida y te ayuda a cimentar 
tu autorregulación y tu independencia. Por esta razón, 
el vínculo afectivo, por medio del apego seguro y la 
empatía, son claves en los procesos de socialización, 
pues constituyen las bases para el sano desarrollo 
emocional de niñas, niños y adolescentes y, en conse-
cuencia, les permite relacionarse de mejor manera con 
otros(as). 

La socialización no solamente depende del individuo, 
sino que emerge de las relaciones humanas, por lo que 
es importante que conozcas sobre los agentes de socia-
lización. Se trata de las personas o instituciones que ha-
cen posible que interiorices, tanto la estructura, como los 
procesos sociales de manera eficiente (Yubero, 2004). 

Los agentes de socialización son diversos y se incre-
mentan a medida que se van aumentando los contex-
tos sociales en los que interactúas, por ejemplo, tus 
agentes de socialización primaria son los miembros de 
tu familia y luego se suman agentes socializadores en 
la escuela (pares, docentes, otros adultos de referencia, 
etc.). Es de este modo que vas construyendo tu mundo 
social y tu mundo relacional. Los agentes externos a 
tu familia te influencian para que vayas incorporando 
comportamientos sociales de acuerdo con el contexto 
en el que vives y te desarrollas. 

Tú eres uno de los agentes de socialización de las ni-
ñas, niños y adolescentes en los servicios de protec-
ción. Por ello, es imprescindible que contribuyas des-
de este rol de manera eficiente pues de esta manera 
aportarás a la prevención del consumo de sustancias 
psicoactivas, pues algunos riesgos pueden estar pre-
sentes a través de la influencia de otros sobre cada 
individuo. 
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Aunque en la infancia la familia es el centro del mun-
do social de niñas y niños, a medida que van desa-
rrollándose, ellos y ellas se interesan por personas 
diferentes, como por ejemplo el grupo de iguales. De 
esta manera, construyen su propio mundo social, y 
reproducen las características más sobresalientes del 
mundo adulto con el que interactúan y se desarrollan 
(Sánchez y Goudena, 1996 citados por Yubero, 2004). 
Así es como las niñas, niños y adolescentes avanzan 
hacia la independencia social. 

En concreto, el vínculo afectivo logra estructurar el 
desarrollo desde la primera infancia porque aporta al 
desarrollo y promueve el desarrollo de habilidades, 
especialmente las relacionadas con el control emocio-
nal. Adicionalmente, se ha evidenciado que el vínculo 
afectivo es clave en la prevención del consumo de sus-
tancias psicoactivas porque favorece factores de pro-
tección. De otro lado, tu rol como agente socializador 
es fundamental para poder influenciar a las niñas, ni-
ños y adolescentes con los que interactúas, a través de 
acciones que favorezcan la protección; de esto vamos 
a conversar contigo en el segundo capítulo de este 
módulo, en el cual te presentamos algunas ideas para 
proveer el vínculo afectivo y la socialización. 

A continuación, te invitamos a dialogar sobre el involu-
cramiento parental como una de las competencias que 
te ayuda a desarrollar tu rol como agente socializador 
y que, al mismo tiempo, potencia los factores de pro-
tección frente al consumo de sustancias psicoactivas y 
otros riesgos para la salud y la vida. 

Involucramiento parental

Seguramente, has evidenciado directamente como las 
condiciones estructurales y la falta de competencias 
parentales generan amenaza, inobservancia o vulne-
ración de derechos; y también has observado cómo, 
a pesar de las situaciones adversas que afrontan las 
familias colombianas, existen algunas con capacida-
des parentales que permiten disminuir la exposición 
a riesgos del entorno y promover factores protectores 
para alcanzar el pleno desarrollo de los niños, niñas y 
adolescentes. En los casos en que definitivamente no 
existen las competencias, el Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar (ICBF) pone en práctica esas com-
petencias al servicio de ellas y ellos; entre esas el in-
volucramiento parental.

Ejercer el involucramiento parental implica que des un 
soporte activo a las niñas, niños y adolescentes con 
quienes interactúas. También implica que puedas ex-
presar interés permanentemente en ellas y ellos y en 
sus propósitos de vida para ayudarles a desarrollarse 

sanamente y a garantizar su bienestar (UNODC; MIN-
JUSTICIA; UNAL, 2020). Al ponerlo en práctica, estás 
promoviendo factores protectores frente al consumo 
de sustancias psicoactivas. Por ejemplo, fomentar rela-
ciones de atención y cariño desde una etapa temprana 
de la vida y propiciar el desarrollo de habilidades para 
la vida puede contribuir con este fin, y a la reducción de 
comportamientos de riesgo (OMS, 2018).

Tu experiencia y tu interacción cotidiana con niñas, ni-
ños y adolescentes que se encuentran en un medio 
institucional, te permiten construir la realidad con ellos 
y ellas. La institución es donde habitan, es su espacio 
cotidiano, allí desempeñan roles, adoptan actitudes, 
tejen vínculos y comparten situaciones comunes con 
pares y con los adultos responsables de su custodia y 
cuidado (Granda Ibarra, Cano Gutiérrez, y Vargas Va-
lencia, 2016, pág. 4). En esa construcción de realida-
des, tú y todo el equipo profesional son el referente 
principal para la garantía de sus derechos, entre ellos 
su protección integral.  Tú eres quien hace esto posible. 
Su estancia en la institución puede ser de mediano o de 
largo plazo, sabes que esto no depende exclusivamen-
te de ellas y ellos. Independientemente de cuánto sea 
el tiempo que permanezcan en los servicios de protec-
ción y en las modalidades en las que estás presente, 
tú ejerces el involucramiento parental, especialmente 
en el soporte y acompañamiento, los acompañas para 
que puedan forjar su sentido de vida, se propongan 
metas personales y familiares.

Con la anterior información sobre el involucramiento 
parental, te invitamos a que pienses en las niñas, ni-
ños y adolescentes con quienes interactúas cotidiana-
mente e intentes identificar elementos del involucra-
miento parental: 

En el caso de las adolescentes gestantes o lactantes:

∆∆ ¿Supervisan su estado de gestación? (Están atentas a su 
control prenatal, toman los alimentos necesarios para el de-
sarrollo del bebé, toman los suplementos necesarios para el 
desarrollo del bebé, descansan lo suficiente, etcétera).

∆∆ ¿Ellas supervisan las actividades de sus hijas e hijos? (Ga-
teo, elementos que están al alcance del bebé, respuesta 
al llanto, atención a los periodos de sueño, horarios de 
alimentación, estimulación del lenguaje respondiendo a 
sus balbuceos, etcétera). ¿Cómo reaccionan frente a sus 
necesidades? (Llanto, solicitudes de atención, expresión 
verbal y física de los niños y niñas hacia su madre, entre 
otros). ¿Cómo resuelven los conflictos con el padre de sus 
hijos(as) (cuando aplica)? (Diferencias entre la pareja, ne-
cesidades de atender relacionadas con el bebé o con los 
hijos(as), entre otros) ¿Cómo resuelven las confrontacio-
nes que tienen con sus hijos(as) pequeños (as)? (Patale-
tas, gritos, llantos, etcétera)  
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En el caso de las niñas, niños y adolescentes en situación de adoptabilidad; recuerda cómo son las experiencias que 
ellas y ellos tienen en otros entornos (fuera de la institución):

∆∆ ¿Las hermanas/os adolescentes mayores ejercen alguna supervisión con sus hermanos(as) menores?
∆∆ ¿Qué tanto saben las hermanas/os mayores de las actividades escolares que tienen los hermanos menores? 
∆∆ ¿Conversan a menudo entre hermanas/os y cómo es su forma de comunicación? 
∆∆ ¿Entre hermanos existen normas y compromisos que hayan pactado como familia? 
∆∆ ¿Asisten a actividades de mutuo interés entre hermanas/os?

Ya que has dado respuesta a las anteriores preguntas, responde, por último: ¿Qué tanto te involucras en la vida de 
las niñas, niños y adolescentes con quienes interactúas en los servicios de protección según la modalidad a la que 
estás vinculado? 

En resumen, la forma en cómo te involucras y cómo ayudas a madres y padres (cuando aplica) adolescentes a invo-
lucrarse con sus hijas e hijos, permite una parentalidad competente, incidiendo positivamente en el desarrollo, no 
solamente de la vida de ellas y ellos, sino de futuras generaciones.

Habilidades para la Vida y de Afrontamiento

Como lo pudiste ver en el glosario del Módulo 1 Manos Capaces, las habilidades para la vida ayudan a que las 
niñas, niños y adolescentes puedan asumir los retos de su vida, autogestionar sus emociones así como el estrés 
que se ha generado por las circunstancias y situaciones que llevaron a que sus derechos fuesen amenazados, in-
observados o vulnerados; también viste que el afrontamiento está directamente relacionado con las habilidades 
emocionales, las habilidades sociales, y toma gran importancia en el control del estrés. 

Las habilidades para la vida son componentes esenciales del desarrollo saludable de cada persona y desde la in-
fancia van definiendo tu carácter individual; así mismo, promueven conductas deseables, tales como socialización, 
mejor comunicación, toma efectiva de decisiones, solución de conflictos y prevención de conductas negativas o de 
alto riesgo, tales como el uso de tabaco, alcohol y otras drogas, violencia, y conductas sexuales de alto riesgo.

El afrontamiento no es exclusivamente individual, sino que también sirve como mediador social; en el afronta-
miento individual tú mismo determinas como manejar las situaciones problemáticas de tu vida cotidiana y por ti 
mismo defines como responder a eventos críticos o estresantes en tu realidad; de otro lado cuando se trata del 
afrontamiento como mediador social, hay una dinámica de grupo, donde cada uno interviene de distinta forma para 
regular tensiones entre varias personas. (McCubbin & McCubbin, 1993; Olson & McCubbin, 1982; Olson, 2011; 
citados por (Amarís Macías, Madariaga Orozco, Valle Amarís, & Zambrano, 2013, pág. 125); Ahora, las situaciones 
críticas que se presentan durante tu vida, en la mayoría de las ocasiones están puestas en tu interacción con otros, 
por ello poner en marcha el afrontamiento y garantizar tu bienestar, requiere que tengas habilidades para la vida.

La Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2001), analizó múltiples teorías2 y con fundamento en investiga-
ciones científicas, definió las siguientes habilidades para la vida como clave para el bienestar y desarrollo humano, 
en especial para el bienestar y desarrollo de niñas, niños y adolescentes: Habilidades sociales o interpersonales; 
Habilidades cognitivas y Habilidades para controlar las emociones, estas habilidades son complementarias entre sí 
(OPS, 2011, pág. 25).

En la siguiente tabla puedes ver cuáles son las habilidades para la vida definidas por la Organización Panamericana 
de la Salud (OPS, 2001) y su adaptación para Colombia. Estas habilidades aportan al desarrollo de las niñas, niños 
y adolescentes, es recomendable que mires en detalle a qué se refiere cada habilidad, con el fin de poder identi-
ficar cómo acontece el desarrollo de estas habilidades en la interacción cotidiana y la construcción conjunta de la 
realidad en las modalidades de restablecimiento de derechos en las que estas presente, esa mirada te será útil a la 

2 Teoría de Psicología Constructivista, Teoría de Resiliencia y Riesgo, Inteligencias Múltiples (incluyendo la inteligencia emocional), Solución 
cognitiva de problemas, Teoría de la influencia social, Teoría de conducta problemática, Teoría del aprendizaje social y Teoría del desarrollo del 
niño y del adolescente
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Sí quieres conocer un poco más de la importancia 
del involucramiento parental en el desarrollo de 
niñas, niños y adolescentes, puedes ver:  conver-
satorio virtual: el involucramiento parental, con la 
invitada Rosalia Castro, de Red PaPaz (2019) 

hora de ver las recomendaciones  que te presentamos para formular e implementar actividades para promover las 
habilidades para la vida y de afrontamiento con las niñas, niños y adolescentes. 

Tabla 7. Definición de Habilidades para la vida Grupo 1 - clasificación para Colombia.

Grupo 1. Habilidades Interpersonales ¿En qué consisten estas habilidades interpersonales?

Trabajo en equipo o relaciones 
interpersonales

Te permite relacionarte en forma positiva con las personas que te 
rodean, logrando desarrollar lo necesario para iniciar y mantener 
relaciones amistosas, esto es muy importante para tu bienestar mental 
y social, el trabajo en equipo te sirve para conservar buenas relaciones 
con personas cercanas, reconociéndolas como una fuente importante 
de apoyo social, y a ser capaces de terminar relaciones de manera 
constructiva

Empatía

Hace referencia a la posibilidad de “ponerte en los zapatos del otro” e 
imaginar cómo es la vida para esa persona, incluso en situaciones que 
no has vivido.

Gracias a esta habilidad, es posible aceptar la diferencia, reconociendo 
la diversidad como un valor, ayudándote a fomentar comportamientos 
solidarios y de apoyo hacia las personas que lo necesitan.

Comunicación asertiva y efectiva

Hace referencia a la capacidad de expresarte, tanto verbal como pre-
verbalmente, en forma apropiada a la cultura en la que te desarrollas 
y las situaciones que se te presentan durante tu curso de vida. 

Que te comportes asertivamente implica que pienses, sientas y 
actúes para ayudar a las niñas, niños y adolescentes a alcanzar sus 
objetivos personales de forma socialmente aceptable. 

La comunicación asertiva se complementa con la comunicación efec-
tiva, que consiste en fortalecer tu capacidad de comprobar que lo que 
dijiste fue interpretado adecuadamente por la otra(s) persona(s). 

Fuente: Elaboración propia con fundamento en Ministerio de Salud y Protección Social, Mantilla Castellanos (2004).
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Tabla 8. Definición de Habilidades para la vida Grupo 2 - clasificación para Colombia.

Grupo 2. Habilidades cognitivas ¿En qué consisten estas habilidades cognitivas?

Autoconocimiento

Implica que te reconozcas, identificando tus fortalezas y oportunidades de 
mejora. 

Sirven para mejorar tu autoestima, autoimagen, y contribuyen al desarrollo 
de tu autonomía, tu autorregulación y tú autoeficacia

Toma de decisiones

Te ayuda a decidir constructivamente sobre tu vida, te permite reconocer que 
todas tus acciones, pueden tener consecuencias para tu salud, tu bienestar y 
tu vida. 

Logras tomar decisiones por medio del análisis de las alternativas que tienes 
disponibles, el balance de opciones y la búsqueda de criterios que contribu-
yan a la elección de aquellas acciones que se encuentren relacionadas con 
hábitos y estilos de vida saludable. 

Resolución de problemas y 
conflictos

Te permite reconocer y analizar qué situaciones pueden conducir a tensiones 
contigo mismo(a) y con los demás. A través de la resolución de problemas 
y conflictos, logras identificar alternativas y balancearlas para la toma de 
decisiones

Cuando desarrollas esta habilidad, tienes la oportunidad de reconocer que 
los problemas y conflictos se deben afrontar, no evitar, ya que la presencia 
de estos hace parte de la vida misma.  

Un aporte que te da la habilidad resolución de problemas y conflictos, se 
relaciona con la forma en que logras resolverlo, por ejemplo:  aprendes a 
resolver problemas y conflictos en formas constructivas, creativas y pa-
cíficas aunque se trate de pequeños o grandes conflictos cotidianos, esto 
contribuye con la promoción de una cultura de paz y convivencia, entre más 
personas resuelvan pacíficamente los problemas y conflictos, tendremos 
una sociedad cada vez más cívica y respetuosa de los derechos humanos. 
Además, al promover el desarrollo de esta habilidad, estarás aportando al 
cumplimiento de nuestros principios constitucionales. 

Pensamiento creativo

El pensamiento creativo se da, cuando usas tus procesos básicos de pen-
samiento para desarrollar o inventar ideas o cosas novedosas, estéticas, o 
constructivas. Esta habilidad tiene que ver con la iniciativa de tu pensamien-
to y de tu razón.
 
Esta habilidad también te aporta en la toma de decisiones y en la solución 
de problemas, pues te permite explorar las alternativas disponibles y las 
diferentes consecuencias de tus acciones u omisiones, usando tu iniciativa 
de pensamiento y tu razón, para obtener el resultado más favorable.

 El pensamiento creativo te ayuda a ver más allá de tu experiencia directa, 
y aun cuando no exista un problema, o no se haya tomado una decisión, tu 
pensamiento creativo te ayuda a adaptarte y a ser flexible frente a las situa-
ciones que se presentan en tu vida cotidiana.

El pensamiento creativo es una habilidad que permite a las niñas, niños y 
adolescentes, tener un mejor afrontamiento de situaciones que les pongan 
en riesgo de consumir sustancias psicoactivas y otros riesgos para la salud y 
la vida.
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Pensamiento creativo

El pensamiento creativo se da, cuando usas tus procesos básicos de pen-
samiento para desarrollar o inventar ideas o cosas novedosas, estéticas, o 
constructivas. Esta habilidad tiene que ver con la iniciativa de tu pensamien-
to y de tu razón. 

Esta habilidad también te aporta en la toma de decisiones y en la solución 
de problemas, pues te permite explorar las alternativas disponibles y las 
diferentes consecuencias de tus acciones u omisiones, usando tu iniciativa 
de pensamiento y tu razón, para obtener el resultado más favorable.

 El pensamiento creativo te ayuda a ver más allá de tu experiencia directa, 
y aun cuando no exista un problema, o no se haya tomado una decisión, tu 
pensamiento creativo te ayuda a adaptarte y a ser flexible frente a las situa-
ciones que se presentan en tu vida cotidiana.

El pensamiento creativo es una habilidad que permite a las niñas, niños y 
adolescentes, tener un mejor afrontamiento de situaciones que les pongan 
en riesgo de consumir sustancias psicoactivas y otros riesgos para la salud y 
la vida.

Pensamiento crítico

Es la habilidad de analizar información y experiencias de manera objetiva. El 
pensamiento crítico te aporta en el mantenimiento de tu salud y tu desarro-
llo personal y social, porque te ayuda a reconocer y evaluar los factores que 
influyen en tus actitudes y tus comportamientos, y los de los demás.

El pensamiento crítico te sirve para reconocer y evaluar la influencia que 
tiene en tu vida y la vida de otros, la violencia; la injusticia, la falta de equi-
dad y otros problemas sociales que te afectan directa o indirectamente, que 
inciden en tu desarrollo y en tu bienestar.  

Una persona con pensamiento crítico hace preguntas sobre su realidad, 
observa e indaga a partir de análisis cuidadosos, observa y busca explicacio-
nes, razones y suposiciones, para entender el mundo en el que vive y decidir 
sobre los acontecimientos que le afectan. 

Cuando las niñas, niños y adolescentes han desarrollado la habilidad de 
pensamiento crítico, crítico, aprenden a hacer una lectura más personal y 
objetiva de la publicidad y la enorme avalancha de información transmitida a 
través de los medios de comunicación masiva.  

En materia de prevención del consumo de sustancias psicoactivas, esta habi-
lidad permite disminuir los riesgos frente a la información inadecuada sobre 
las sustancias, aporta a que las niñas, niños y adolescentes se cuestionen 
sobre los mitos que existen en su sociedad frente al consumo de drogas, lo 
cual redunda en la percepción de los riesgos del consumo. 

Fuente: Elaboración propia con fundamento en Mantilla Castellanos, 2004.
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Tabla 9. Definición de Habilidades para la vida Grupo 3 - clasificación para Colombia

Grupo 3. Manejo de emociones 
sentimientos, tensiones y estrés

¿En qué consisten estas habilidades para el manejo de emociones, sentimientos, 
tensiones y estrés?

Manejo de emociones y 
sentimientos

Es una habilidad que te ayuda a reconocer tus emociones y sentimientos y 
también a identificar los de los demás.
 
El manejo de sentimientos y emociones hace, que logres tener conciencia de 
cómo lo que sientes y expresas influye en tu relación con los demás y en tu 
comportamiento social.

Además de que logres saber cómo te sientes, esta habilidad te ayuda a res-
ponder apropiadamente a eso que sientes, es decir te ayuda a expresarlo de 
la manera más favorable para tu bienestar y para el manejo de las relacio-
nes con otras personas.

Manejo de tensiones y estrés 

Cuando sientes que hay situaciones que te superan o desbordan, estas 
enfrentado(a) al estrés o la tensión; en situaciones así, esta habilidad te 
ayuda a identificar y reconocer cómo suceden: 

∆ Las reacciones de tu cuerpo (respuestas fisiológicas)
∆ La operación de tus pensamientos (respuestas cognitivas) 
∆ Tus comportamientos (respuestas conductuales)

Además de ayudarte a identificar y reconocer estas respuestas ante el 
estrés o la tensión, esta habilidad también encuentra diferentes recursos 
para que adaptes de la mejor manera a la situación y logres controlar tus 
emociones; por ejemplo, haciendo cambios en tu estilo de vida, y; apren-
diendo a regular que las tensiones creadas por el estrés inevitable no te 
generen problemas de salud.

Fuente: Elaboración propia con fundamento en Ministerio de Salud y Protección Social, Mantilla Castellanos (2004).

Las Habilidades para la Vida tienen una estrecha relación con el afrontamiento, ya que, de manera conjunta, con-
tribuyen a que las personas fortalezcan sus destrezas para hacer frente de manera asertiva a los eventos críticos 
que se presentan durante sus vidas y ser funcionales dentro del entorno donde se desenvuelven (Amarís Macías, 
Madariaga Orozco, Valle Amarís, y Zambrano, 2013). 

Recuerda que el afrontamiento es un proceso de constante cambio porque tú como ser humano te movilizas en las 
condiciones de tu contexto sociocultural, el cual es determinante para tu interacción contigo y con tu entorno (Ma-
ttlin, Wethington & Kessler, 1990; Folkman y Folkman 1986; citados por Amarís Macías, Madariaga Orozco, Valle 
Amarís, & Zambrano, 2013, pág. 127).

Teniendo en cuenta que estás influenciado por el contexto, tu afrontamiento es diferente al de otras personas. Esto 
es así porque en el curso de vida, recibes influencia de distintas situaciones y tienes cierto nivel de influencia sobre 
otros o sobre el medio en el que te desarrollas. Por ejemplo, en las situaciones que se te presentan, tus momentos 
críticos pueden estar influenciados por tu estado de salud, tus creencias, tu capacidad de influir en otras person-
sa, el control de tus emociones, tu capacidad de autoregulación,  tus motivaciones, tus capacidades para resolver 
problemas, tus habilidades sociales, el apoyo social que gestiones o que recibas de tu contexto e, incluso, por los 
recursos materiales que posees en los momentos críticos de tu vida (Lazarus y Folkman, 1986; citado por De Vera 
Estévez, s.f., online).
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Con la anterior información sobre Habilidades para la Vida y el afrontamiento, te invitamos a pensar:

∆∆ ¿Cuáles son las estrategias de afrontamiento que emplean las niñas, niños y adolescentes con quienes interactúas ante 
dificultades que se les presentan en el día a día?  

∆∆ ¿Cuáles son las habilidades que requieren fortalecer las niñas, niños y adolescentes?

¿Cuáles Habilidades para la Vida están más y menos fortalecidas en ellas y ellos? ¿Cuáles necesitan potencializar?

Por ejemplo, en sus relaciones con las demás personas: ¿Logran manifestar empatía? ¿Expresan adecuadamente 
sus pensamientos y sentimientos sin herir a nadie? ¿Trabajan en equipo? ¿Resuelven asertivamente los conflictos? 

En su relación personal 

∆∆ ¿Reconocen sus habilidades y oportunidades de mejora?
∆∆ ¿Toman decisiones asertivamente? 
∆∆ ¿Son personas críticas y creativas para afrontar la situación del día a día? 
∆∆ ¿Manejan adecuadamente sus emociones y sentimientos? 
∆∆ ¿Reconocer las situaciones que les generan estrés y disponen de recursos suficientes para afrontarlas?

Seguramente tienes en mente algunas fortalezas que evidencias en ellas y ellos, sus necesidades para seguir po-
tenciando estas destrezas y reconociendo tu interés de seguir aprendiendo, te invitamos a continuar avanzando en 
este módulo, para acompañarlas (os) a fortalecer y desarrollar estas habilidades y su capacidad de afrontamiento, 
para garantizar sus derechos y prevenir frente a situaciones de riesgo como el consumo de sustancias psicoactivas. 

 

Sobre la planeación de actividades de 
prevención puedes volver a revisar el 

“Módulo 2. ¡Manos a la Obra!
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Tabla 4. Videos sugeridos sobre Habilidades para la Vida

Título Disponible en:

Habilidades para la Vida 02: introducción de la 
formación

https://www.youtube.com/watch?v=eJOfnoB2Lp8ylis-
t=PLy9piZVZJ_IdbszKVBY__SNgGvN31kvYUyindex=2 

Habilidades para la Vida 3. autoconocimiento https://www.youtube.com/watch?v=w_lVXHH50zQylis-
t=PLy9piZVZJ_IdbszKVBY__SNgGvN31kvYUyindex=3    

Habilidades para la Vida 04: manejo de 
emociones y sentimientos

https://www.youtube.com/watch?v=bFTdVjZ1qgUylis-
t=PLy9piZVZJ_IdbszKVBY__SNgGvN31kvYUyindex=4

Habilidades para la Vida 5: toma de decisiones https://www.youtube.com/watch?v=KFRy44XJGFkylis-
t=PLy9piZVZJ_IdbszKVBY__SNgGvN31kvYUyindex=5

Habilidades para la Vida 06: pensamiento 
creativo

https://www.youtube.com/watch?v=AD_z1W6wI3gylis-
t=PLy9piZVZJ_IdbszKVBY__SNgGvN31kvYUyindex=6

Habilidades para la Vida 07: manejo de tensiones 
y estrés

https://www.youtube.com/watch?v=F5yi1cuo5rIylist=PLy-
9piZVZJ_IdbszKVBY__SNgGvN31kvYUyindex=7

Habilidades para la Vida 08: trabajo en Equipo https://www.youtube.com/watch?v=GlD-2oISjfEylist=PLy-
9piZVZJ_IdbszKVBY__SNgGvN31kvYUyindex=8

Habilidades para la vida 09: empatía https://www.youtube.com/watch?v=Aei-rLzGPrcylist=PLy-
9piZVZJ_IdbszKVBY__SNgGvN31kvYUyindex=9

Habilidades para la Vida 10: pensamiento crítico https://www.youtube.com/watch?v=kehO6vJcZ2oylis-
t=PLy9piZVZJ_IdbszKVBY__SNgGvN31kvYUyindex=10

Habilidades para la Vida 11: resolución de 
conflictos

https://www.youtube.com/watch?v=zQR3MNkEVBAylis-
t=PLy9piZVZJ_IdbszKVBY__SNgGvN31kvYUyindex=11

Fuente: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito UNODC y
Oficina del Alto Comisionado para la Paz - OACP 
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Habilidades para la Vida 02: 
introducción de la formación

Habilidades para la Vida 3. 
autoconocimiento

Habilidades para la Vida 04: 
manejo de emociones 
y sentimientos

Habilidades para la Vida 5: 
toma de decisiones 

Habilidades para la Vida 06: 
pensamiento creativo

Habilidades para la Vida 07: 
manejo de tensiones y es-
trés

Habilidades para la Vida 08: 
trabajo en Equipo

Habilidades para la vida 09: 
empatía

Habilidades para la Vida 10: 
pensamiento crítico

Habilidades para la Vida 11: 
resolución de conflictos

A continuación, te invitamos a complementar la presentación de cada Habilidades para la 
Vida, con una serie de videos que puedes emplear para apoyar tus interacciones e interven-
ciones con las niñas, niños y adolescentes de los servicios de protección en la modalidad en 
la que estas vinculado(a).
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Los consejos, las recomendaciones e ideas presentadas en este capítulo constituyen un recurso que te aportará 
en la promoción de factores protectores y en la prevención del consumo de sustancias psicoactivas. Encontrarás 
pautas sobre cómo promover el vínculo afectivo y socialización, el involucramiento parental y las Habilidades para 
la Vida y de afrontamiento. Para esto, ten en cuenta las convenciones por grupo poblacional para que puedas iden-
tificar con quién chocar esos cinco en cada consejo, idea o recomendación presentada.

Antes de comenzar, ten siempre en cuenta: 

∆∆ El enfoque constructivista1 te permite hacer un análisis del contexto desde la interacción que tienes como profesional con 
las madres y padres adolescentes y con las familias. El análisis de necesidades desde esta perspectiva surge de la conver-
sación y de la construcción de la realidad que hacen las personas con sus vivencias y es por medio de estas construcciones 
conjuntas que pueden llegar a gestionar los retos de su vida para superar dificultades y obstáculos que se presentan en 
la cotidianidad y en los momentos críticos y de cambio. 

∆∆ Toda actividad planeada debe ser intencional, es decir, debe estar orientada a resultados tangibles que se relacionen con 
el propósito de esta. Estos son resultados que puedes evidenciar observando los cambios que presentan las adolescentes 
gestantes y en periodo de lactancia, las niñas, niños y adolescentes, y la población en situación de adoptabilidad, con quie-
nes interactúas diariamente. 

Cuando propones tus actividades para aportar a la prevención del consumo de sustancias psicoactivas, ten en 
cuenta las recomendaciones del Módulo 2, cuando se hablaba de las “buenas prácticas”, así podrás considerar 
aquellos que es más efectivo. Los Estándares Internacionales de Prevención del Uso de drogas (UNODC y OMS, 
2018) sugieren:

∆∆ Utilizar métodos interactivos, evitando conferencias como método principal.
∆∆ Evitar dar información descontextualizada.
∆∆ Evitar suscitar temores en las y los adolescentes. 
∆∆ Planificar y estructurar las sesiones de diálogo, contando con una intencionalidad específica de prevención.
∆∆ Evitar organizar las actividades teniendo como base el testimonio de ex- consumidores de drogas.  Según la evidencia, estas 

acciones no son eficientes y pueden llegar a generar daño, al despertar interés en las y los adolescentes.

1 Recuerda que viste los aspectos conceptuales de este enfoque en el Módulo 1. Manos Capaces 

Ideas,   consejos  y  recomendacionesIdeas,   consejos  y  recomendaciones
para  ¡chocar  esos  cinco!para  ¡chocar  esos  cinco!

Capítulo 2
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Ideas para promover el vínculo afectivo y la 
socialización

Como lo has podido ver, la promoción del vínculo afec-
tivo y la socialización es fundamental para un sano 
desarrollo de niñas, niños y adolescentes, es clave 
para la prevención del consumo de sustancias psicoac-
tivas, y estructura al individuo para afrontar factores 
de riesgo. En cada momento de desarrollo, las necesi-
dades de vinculación afectiva se presentan de manera 
diferente y las personas adultas cuidadoras deben res-
ponden por medio de la observación de necesidades 
y con sus propias competencias parentales. 

A continuación, te presentamos algunas ideas para 
promover el vínculo afectivo y la socialización con 
las niñas, niños y adolescentes de los servicios de pro-
tección en las modalidades en las que te encuentras 
vinculado(a). Por favor sigue las convenciones por 
grupo poblacional para que puedas identificar con 
quienes chocar esos cinco en cada idea presenta-
do.

En gestantes adolescentes:  

∆∆ La música suave durante la gestación y 
la lactancia promueve los lazos afecti-

vos madre/hijo
Conectar a la madre y al padre con 
el bebé permite ir construyendo re-
laciones de apego con tranquilidad 
y seguridad.

Fomentar el diálogo con el bebé, con 
acciones simples como sentir el vientre 

de manera consciente e imaginar cómo será el 
bebé influye igualmente en la conexión afectiva. 

Generar un ambiente de tranquilidad, escuchar música 
relajante disminuye los niveles de tensión y promueve 
el bienestar para la relación madre e hijo. 

Mientras se lacta, la música suave estimula tanto al 
bebé como a la madre en el proceso.

∆∆ Preparar la llegada del bebé como, por ejemplo, 

Sobre la planeación de actividades de 
prevención puedes volver a revisar el “Módulo 2. 

¡Manos a la Obra!

buscando el nombre 
Las adolescentes en estado de gestación y los padres 
del bebé (cuando es posible) pueden revisar listados 
de nombres para los hijos(as) que van a nacer, así 
como su significado.

Puedes generar espacios para compartir esta explora-
ción en el grupo de adolescentes gestantes y en perio-
do de lactancia.

También puedes promover escenarios donde puedan 
visualizar cómo será el bebé, reconociendo las expec-
tativas y aquello que necesitan para su llegada. 

En niñas y niños 

∆∆ Facilitar un ambiente respetuoso y 
cálido. 

 Y Elementos cotidianos, como dar 
los buenos días, siempre acompañado 
de palabras amorosas (querido, amor, 
cariño) promueven un clima cálido y 

amoroso. 

 Y Permitir y promover manifestacio-
nes de afecto, como dar un abrazo, besar la 

frente respetuosamente.

 Y Modelar otras manifestaciones de vínculo, como dar la 
mano con firmeza y calidez.

∆∆ Leer cuentos o narrar historias
 Y La lectura grupal puede ser una muy buena herra-

mienta para facilitar espacios de confianza y afecto. 
Pueden buscarse cuentos que fortalezcan las habili-
dades emocionales, y que promuevan el pensamiento 
simbólico y la capacidad de imaginar en niñas y niños. 

 Y Es importante tener en cuenta la edad y el proceso de 
desarrollo de las niñas y niños al momento de elegir 
los cuentos. 

∆∆ Involucrarlos en las actividades cotidianas 
 Y Asignar tareas, de acuerdo con su proceso de desa-

rrollo, su edad y sus capacidades fomenta también el 
compromiso, la responsabilidad y el vínculo de las ni-
ñas y niños con su entorno cercano. Esto los hará sen-
tir importantes en las relaciones. (por ejemplo, entre 
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Consejos para promover el involucramiento 
parental

El involucramiento parental es todo un reto, por un 
lado, es parte de una de las prácticas de la parenta-
lidad social, por lo que implica que la desarrolles en 
tus interacciones con niñas, niños y adolescentes. Pero, 
además, debes procurar orientar a los y las adolescen-
tes que son madres o padres. 

Tú pones en práctica el involucramiento parental en las 
actividades cotidianas: sabes dónde está la adolescen-
te y estás atento(a) a sus actividades, le preguntas so-
bre sus interacciones con otros y en ocasiones puedes 
observarlas, conversas con ellas sobre lo que sienten y 
lo que les ocurre en el día a día, les ayudas a planificar 
rutinas, sabes sobre las relaciones de la adolescente 
gestante con sus pares, te interesas en su bienestar 
y las orientas, te involucras para la protección de sus 
derechos y su bienestar.

El involucramiento parental es un fundamental para 
todos los momentos del curso de vida, en especial para 
la adolescencia. En esta etapa, las y los adolescentes 
están construyendo su identidad, y es muy relevante 
la influencia de los entornos diferentes al de la fami-
lia. Por todo lo anterior, tú y todo el equipo profesional 
pueden aportar en este proceso e influir en el compor-
tamiento y bienestar de las y los adolescentes.

También es muy importante enfocar el trabajo en 
este sentido con las niñas, niños y adolescentes en 
situación de adoptabilidad, pues aunque la situación 
de adoptabilidad es una medida de protección, tam-
bién es una realidad que no todas las niñas, niños y 
adolescentes tienen la posibilidad de ser adoptados; 
mientras no puedan contar con familias adoptantes 
que cuenten con todas las herramientas necesarias 
para atender sus características y necesidades espe-
ciales, y que además tengan las competencias para 
ejercer la parentalidad, el involucramiento parental 
está en manos del equipo interdisciplinario de la 
modalidad.  

Aunque poner en práctica el involucramiento paren-
tal es un reto permanente, sabemos que cuentas con 
las capacidades, la experiencia y el conocimiento para 
ponerlo en práctica, por eso te invitamos a ver algu-
nos consejos que complementan tus interacciones co-
tidianas. Recuerda seguir las convenciones por grupo 
poblacional para que puedas identificar con quienes 
chocar esos cinco en cada idea presentada.

todos organizan los juguetes y a cada uno se le reco-
noce el esfuerzo y se le felicita).

 Y Para motivarles, pueden generarse espacios para es-
cuchar sobre la experiencia de realizar la actividad 
asignada y preguntarles cómo pueden mejorar para la 
próxima vez.

∆∆ Desarrollar apego seguro a través de la comunicación
 Y Es sumamente importante promover la comunicación 

asertiva, empezando por la manera en la que nos dirigi-
mos y entablamos conversaciones con las niñas y niños. 

 Y Fomentar la escucha tener en cuenta su opiniones 
y percepciones sobre las situaciones que vivencian 
permite validar sus puntos de vista y genera lazos de 
confianza.

 Y Expresarles afecto en la cotidianidad hace que se sien-
tan valiosos y confiados de si mismos. Podrán expresar 
sus necesidades con mayor facilidad. 

En adolescentes y personas en adoptabilidad  

∆∆ Promover actividades en conjunto, 
como “el baúl del tesoro”

 Y Invitar a las niñas y niños guardar en 
un baúl o caja su objeto más preciado, 
sin que los demás participantes se den 
cuenta.

 Y Dar turnos para que cada niña, niño y 
adolescente saque un objeto.

 Y Indicar que el propietario del objeto debe 
permanecer en silencio.

 Y Invitar a que los demás digan de quién es el objeto y 
por qué creen que es un tesoro para el dueño. 

 Y Orientar por medio de preguntas que permitan expre-
sar afecto.

∆∆ Enriquecer los fines de semana
 Y Puede realizarse u menú de juegos para compartir con 

las y los adolescentes el fin de semana

 Y Pedir a los adolescentes que escojan un juego o una 
actividad que les gustaría realizar el fin de semana con 
las personas más cercanas, con quienes son referen-
tes emocionales en su vida.

 Y Pedirles que depositen sus ideas en un frasco, un papel 
enrollado que no se vea.

 Y Permitir que los adolescentes elijan al azar durante el 
fin de semana, y por turnos un juego o actividad para 
compartir. 
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Busca información de cuidados básicos del 
neonato, para  que, con base en esta orientes a las 
adolescentes gestante en cuestiones  como:

Recetas saludables para bebés de seis meses en adelante

Técnicas para vigilar el sueño del bebé.

Conversa con ella sobre cómo está realizando las prácticas, 
cómo se siente y oriéntala de acuerdo con su proceso 
particular y sus necesidades específicas

 Realiza sesiones grupales para promover el cuidado y 
protección de bebés. En algunos territorios, la cooperación 
con el sector salud o con organizaciones comunitarias, 
pueden ser un gran apoyo. 

Haz acompañamiento y seguimiento a la 
adolescente para que asista a sus citas, y a los 
programas de salud

Posturas cómodas para amamantar

Haz acompañamiento y  seguimiento a la adolescente para 
que asista a sus citas, y a los programas de salud

Diagrama 35. Apoyar el proceso prenatal 

Ayuda a gestionar el control prenatal en los 
servicios de salud

Observa las prácticas que lleva a cabo la adolescente con la 
información que le das y motívala a a que se interese cada 
vez más en su proceso de gestación, en su rol responsable de 
maternidad-paternidad y en el desarrollo de su hijo(a). 
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Genera espacios de juego 
para la familia que implique el 
involucramiento de madres y padres 
adolescentes con los bebés, etcétera. 

Diagrama 36. Acompañar las experiencias primarias de crianza

Conversa en grupo sobre las experiencias y saberes 
relacionadas con la crianza. Pueden hacerse encuentros en 

los que participen también los padres o la familia de origen 
de las adolescentes.  Realízala en medio de una actividad 

como aprender recetas para los bebés, lectura compartida de 
cuentos infantiles, ejercicios de estimulación para los bebés, 
ejercicios de relajación para las madres y los bebés, etcétera. 

Genera espacios para reforzar prácticas de cuidado y autocuidado. 
Incluye temas como:  métodos que de preparación de alimentos, 
mitos y realidades de la nutrición, rutinas diarias de autocuidado y 
cuidado de los bebés.
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Puedes generar procesos de participación en la que todas 
y todos hagan acuerdos sobre asuntos específicos de 

convivencia. 

Refuerza las normas de convivencia estableciendo las 
consecuencias relacionadas con el no cumplimiento de estas.

Asegúrate que las normas y consecuencias estén 
acordes con el proceso de desarrollo y la edad de los 

niños, niñas y adolescentes. 

Realiza jornadas de organización de los espacios en los que 
conviven, donde cada niña, niño y adolescente aporte en 

mantener el espacio físico en condiciones agradables y seguras. 

Indaga sobre ¿qué pasa en las relaciones con los demás? 
¿qué los hace sentir de esa forma?,¿qué les gusta y que no 
le gusta hacer? ¿cómo se sienten al relacionarse con otras 

personas, sea en el colegio o en la institución de protección? 

Asegúrate de que las actividades y aportes que realizan 
sean coherentes con su proceso de desarrollo y sus 

capacidades físicas y cognitivas 

Diagrama 37. Brindar un entorno organizado y con límites

Proponer que las niñas, niños y adolescentes se establezcan 
metas a corto plazo que sean realizables y vuélvelo una 
práctica periódica.

Esto ayudará a estructurar sus límites, a formar 
su autoconcepto y a mejorar su autoestima. 

Asegúrate que sus objetivos sean realizables y 
dales pistas para que puedan alcanzar lo que se 
proponen en el corto y mediano plazo 
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Genera espacios de escucha para comprender e identificar como puedes 
responder a sus necesidades

Atiende sus emociones y sentimientos de modo que puedas intervenir 
oportunamente de ser necesario. 

Indaga sobre ¿qué pasa en las relaciones con los demás? ¿qué los 
hace sentir de esa forma?, ¿qué les gusta y que no le gusta hacer? 
¿cómo se sienten al relacionarse con otras personas, sea en el colegio 
o en la institución de protección? 

Diagrama 39. Acompaña a planear y hacer seguimiento a sus metas

Diagrama 38. Atender a sus emociones y necesidades

Lo importante de esta planeación es que tanto ellas y ellos, como tú, puedan hacer 
seguimiento y que los objetivos sean alcanzables de acuerdo con las capacidades, 
recursos, motivaciones y momento de desarrollo en que se encuentran. 

Puedes generar redes de apoyo grupal entre pares para realizar los deberes escolares

Haz seguimiento sobre sus logros y retos escolares, apóyales en sus actividades. 

Realiza actividades para planear objetivos personales, pueden ser relacionados con el 
desempeño académico, la competencia deportiva, el aprendizaje de un arte u oficio, 
para desestresarse sanamente, etcétera. 

Indagar sobre las emociones y sentimiento de las y los adolescentes 
te ayuda a entender su mundo interno y a tener pistas para tu 
intervención. 

Observa atentamente sus expresiones de incomodidad o malestar, 
de alegría y entusiasmo, de temor y seguridad, etcétera. 
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Intenta comprender las causas de sus comportamiento, puede que se deba a sensaciones de 
malestar, angustia, dolor, insatisfacción, etcétera. 
Evita juzgar los comportamientos, observa, analiza y pregunta, interactúa con ellas y ellos.

Siempre hazles saber que tú los comprendes, que ellas y ellos son 
importantes para ti, y qué les ocurre en sus interacciones con los demás, en 
su situación particular.

Ayuda a regular sus emociones, a mantener la calma para responder 
adecuadamente a lo que ocurre con sus vidas y la de sus hermanos menores o 
hermanos con necesidades especiales.

Puede que en ocasiones no quieran hablar sobre lo que les ocurre. Busca la 
mejor manera de acercarte, lee sus expresiones corporales y, si es el caso, 
pregúntales qué les ocurre y muéstrate presto a escuchar lo que necesitan 
para estar mejor. 

Diagrama 41. Brindar seguidad y apoyo

Demostrar empatíate permitirá interactuar con más cercanía, favoreciendo 
la confianza y el soporte emocional. Ponte en el lugar del adolescente para 
detectar con mayor cercanía sus necesidades.   

Identifica los cambios de comportamiento y necesidades especiales de apoyo 
de manera que en tus interacciones con las y los adolescentes construyan 
una relación en la que tú eres referente de apoyo para ellas y ellos, y donde 
identifiquen qué puedes orientarles y aconsejarles cuando lo necesiten.

Estimúlalos a obtener resultados académicos, haciéndoles sentir que su 
desempeño es importante para ti y para alcanzar sus propias metas de vida 

En las interacciones con las y los adolescentes debes reforzar la confianza, 
valorando la honestidad y la credibilidad en ellas y ellos. 

Diagrama 40. Ser referente de apoyo
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Después de ver los anteriores consejos, queremos 
compartir contigo algunas actividades específicas que 
aportan al involucramiento parental.

Las niñas, niños y adolescentes construyen su identi-
dad y autonomía; sus necesidades de desarrollo están 
en permanente cambio, al igual que sus vidas, los en-
tornos en los que interactúan, el contexto social, cul-
tural, económico y político. Es necesario que dentro de 
estos cambios las niñas, niños y adolescentes vayan 
forjando sus trayectorias futuras, no es necesario es-
perar a que sean adolescentes, desde la primera in-
fancia las niñas y niños pueden dar significado a sus 
vivencias, poner a rodar sueños en su mente, inspirar-
se, proponer metas y alcanzarlas según su momento 
de desarrollo. Tu papel aquí consiste en desarrollar el 
involucramiento parental por medio del acompaña-
miento, la orientación y el estímulo a las niñas, niños y 
adolescentes para ir forjando sus metas y encontrarle 
cada vez más sentido a su existencia. 

Evidentemente esto no se logra solo con una activi-
dad, requiere de un proceso constante, acompañado 
del fortalecimiento de Habilidades para la Vida y de 
Afrontamiento. Cuando las personas tienen en mente 
cuáles son sus sueños, proponen metas y logran al-
canzarlas en el corto y mediano plazo. No basta con 
proyectarse, soñar y planear.  Por eso, es importante 
que las metas propuestas se hagan de acuerdo con el 
momento de desarrollo y las capacidades del individuo 
y en el marco de las oportunidades que te brindan los 
entornos y las redes de apoyo más próximas. 

En la primera infancia y en la infancia, es importante 
identificar habilidades y gustos, así como el potencial 
que tienen las niñas y los niños, para de esta manera 
orientar sus aptitudes, reconocer sus expectativas per-
sonales. Por ejemplo, entre los cuatro y cinco años las 
niñas y niños tienen la expectativa de que, a medida 
que pasa el tiempo, van a “ser más grandes” van a po-
der “jugar juegos de niños más grandes”, “van a ingre-
sar al colegio”, etcétera. Los niños que están cursando 
básica primaria también se proyectan: “El próximo año 
ya no voy a estar en cuarto grado sino en quinto”, “me 
van a exigir más en el colegio”. Como ves, no es que 
tengamos que esperar hasta la adolescencia para pro-
yectar las metas, porque en el proceso de desarrollo ya 
hay unas expectativas, una preocupación o interés por 
lo que va a pasar con sus vidas.
 
Habrá momentos de la vida y situaciones particula-
res que generan frustración, sin embargo, existe una 
capacidad de reponerse a las circunstancias, es de-
cir los niños, niñas y adolescentes tienen resiliencia, 
pueden superar eventos adversos y tener un desa-
rrollo exitoso (Becoña, 2006). Fortalecer el sentido 

de vida que tienen las niñas y niños constituye un 
factor protector frente al consumo de sustancias 
psicoactivas. 

Durante la adolescencia, hay una transición crítica en-
tre la infancia y la adultez, por lo que, seguramente el 
proyecto de vida debe tener unas metas mucho más 
concretas, la definición de medios y recursos, la cla-
ridad sobre las habilidades desarrolladas por el in-
dividuo y las oportunidades reales que los entornos 
tienen para su desarrollo, así como la identificación 
de ventajas y desventajas en la toma de decisiones. 
Tu involucramiento parental con las y los adolescen-
tes, en este caso, es orientar, ayudar a programar y a 
definir estrategias para alcanzar sus metas. Por ejem-
plo, en el caso de las adolescentes que son madres y 
de los adolescentes que están como responsables de 
sus hermanos menores, la definición de prioridades no 
involucra solamente su propia vida sino la de las per-
sonas a cargo.

Con las adolescentes en gestación y en periodo de 
lactancia, y con las y los adolescentes en situación de 
adoptabilidad que tienen el rol de cuidadores con sus 
hermanos(as) menores, puedes realizar una estrategia 
de tres sesiones con seguimiento trimestral para ayu-
dar a estimular por medio de la proyección de metas y 
objetivos realizables. 

A continuación, te presentamos algunas actividades 
que puedes revisar y si lo consideras pertinente poner 
en práctica con las niñas, niños y adolescentes; si crees 
que son de utilidad estas actividades, también puedes 
adaptarlas de acuerdo con las necesidades y caracte-
rísticas de las niñas, niños y adolescentes, con quienes 
interactúas en los servicios de protección. 

Recomendaciones para promover Habilidades 
para la Vida y de Afrontamiento

Recuerda que todas las Habilidades para la Vida son 
complementarias entre sí y necesarias para el desa-
rrollo integral de las personas, paralelo son necesarias 
para generar factores de protección frente al consu-
mo de sustancias psicoactivas, porque al desarrollarlas 
y fortalecerlas, activos comportamientos que favore-
cen tu bienestar y protección, para toda la vida. En los 
siguientes párrafos puedes ver algunas características 
de niñas, niños y adolescentes que te permiten dialo-
gar con tu experiencia y conocimiento, para promover 
las Habilidades para la Vida y de Afrontamiento; 
después de ver estas características particulares, en-
cuentras una lista de recursos, de los que puedes echar 
mano para enriquecer tus actividades, interacciones e 
intervenciones. 
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Las adolescentes en gestación o en periodo de lac-
tancia, pasan gran parte de su tiempo en los servicios 
de protección del ICBF, por lo cual es el espacio propi-
cio para el desarrollo y fortalecimiento de Habilidades 
para la Vida y de Afrontamiento, especialmente por 
que al estar ya vinculadas a los servicios de protección, 
se cuenta con la posibilidad de tener una participación 
permanente en el tiempo y se disminuye la deserción, 
así es probable tener mayor éxito que si se hace con 
adolescentes que hay que convocar externamente. Las 
habilidades sociales, cognitivas y emocionales, son 
necesarias para fortalecer factores protectores de las 
adolescentes, promover la competitividad necesaria 
para lograr una transición saludable hacia la madurez 
y promover la adopción de conductas positivas para su 
vida (OPS, 2001, pág. 6).

Desarrollar y potenciar Habilidades para la Vida y de 
Afrontamiento, en el caso de la adolescente en es-
tado de gestación, es muy importante no solo para la 
vida de ella sino para la vida que llevan consigo, esto 
es así porque durante la gestación todo lo que experi-
menta la madre afecta al bebé y continúa siendo signi-
ficativo en el resto de la vida del niño o niña1 , de ma-
nera que lo que se logre durante este periodo puede 
mejorar las condiciones de bienestar de generaciones 
futuras.  Adicionalmente, todo lo que la madre hace 
para favorecer el desarrollo armónico e integral de sus 
hijas e hijos durante la primera infancia, es el funda-
mento para el resto de su vida.  

Si se promueven habilidades de afrontamiento des-
de la primera infancia, estarás sentando bases para 
el desarrollo de toda la vida. La primera infancia y la 
infancia son momentos del desarrollo humano en los 
que se estructuran cimientos cognitivos, sociales y 
emocionales para relacionarte con el mundo, y esas 
bases son las que te dan el soporte para momentos 
posteriores como la adultez y la adolescencia, es como 
si cada momento de la vida fuera una inversión para un 
momento posterior, ya que éstas pueden acumularse 
positivamente. 

Entrenar y fortalecer las Habilidades para la Vida des-
de la infancia, la adolescencia y la juventud, es funda-
mental, debido a que cada momento de la vida implica 
cambios, ajustes y/o transiciones que requieren cimien-
tos fuertes para afrontar los retos que día a día se pre-
sentan, entre lo cual está la influencia de pares, y en 

9 La evidencia señala que las hormonas maternas de la sangre embrio-
nal afectan las estructuras cerebrales de su hijo(a) en formación, 
es por esto que las emociones y sentimientos que experimenta la 
madre dejan huellas en el hijo(a), el estrés materno puede tener 
influencia en la agresividad del niño(a) a futuro, puede generar 
predisposición a las frustraciones y afectar las estructuras psíqui-
cas. (APAL, 2011, págs. 56-57) 

general la influencia de los entornos.  Cuando trabajas 
con niñas, niños y adolescentes en el fortalecimiento 
de sus habilidades para la vida, encuentras importan-
tes recursos para hacer frente a los cambios propios de 
cada momento durante su curso de vida. 

Mestre, Samper, Tur-Porcar, Richaudde Minzi  y Mesu-
rado (2012) señalan, que la evidencia ha constatado la 
relación entre inteligencia emocional y relaciones in-
terpersonales, en concreto entre inteligencia emocio-
nal, empatía y autocontrol en las situaciones sociales 
y las relaciones afectivas; encontrando que, cuando las 
personas son más estables emocionalmente tienen 
mayor autoestima, más capacidad de autocontrol en 
situaciones adversas, tienden a planificar sus acciones, 
y logran actuar de forma eficaz y afrontar situaciones 
con mayor destreza, aprendiendo de estas aun cuan-
do suponen fracaso y que, por el contrario los sujetos 
impulsivos presentan dificultades para resolver tareas 
debido a que se precipitan en sus respuestas,  tienen 
menor control atencional y un uso inadecuado de es-
trategias de tipo analítico. (Bermúdez, Teva y Sánchez, 
2003; citados por Mestre, Samper, Tur-Porcar, Richau-
dde Minzi, y Mesurado, 2012, pág. 1264).

En el “Módulo 1. Manos capaces”, has leído algunas 
características particulares de las niñas, niños y adoles-
centes en situación de adoptabilidad y, seguramente co-
noces muy de cerca las situaciones que ellas y ellos de-
ben afrontar con relación a la posibilidad de contar con 
una familia adoptiva que garantice su pleno desarrollo. 
También puede pasar que, en los servicios de protec-
ción, haya niñas, niños y adolescentes que lleguen a la 
mayoría de edad sin alcanzar la adopción y que tienen 
que hacerse cargo de sus hermanos(as) menores, tienen 
sueños y quieren desarrollarse plenamente. Las habili-
dades relacionadas con el desarrollo emocional y con 
el comportamiento social, tienen un fuerte impacto 
sobre resultados educativos y laborales, tales como los 
niveles de escolaridad, salarios, productividad, acceso 
y progreso laboral, y decisiones ocupacionales (Arias 
Ortíz, Incapié y Paredes, 2020), desarrollar y fortalecer 
Habilidades para la Vida y de Afrontamiento consti-
tuye una ventana de oportunidad para ello, además es 
fundamental para promover la protección y para dismi-
nuir los riesgos para la salud y la vida.  

Recuerda que esta Guía de orientaciones técnicas y 
prácticas para realizar prevención del consumo de 
sustancias psicoactivas en poblaciones con medida de 
protección en el ICBF: “Proteger y Prevenir Van de 
la Mano”, cuenta con los juegos Diversión a la mano 
y La vida en tus manos para promover las Habilidades 
para la Vida y de Afrontamiento, que podrás utilizar con 
niñas, niños y adolescentes, en los servicios de protec-
ción de la modalidad en la que te encuentras vinculado. 
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MÓDULO 4: MANO AMIGA

Módulo

Mano amiga
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Es probable que encuentres una amplia variedad de 
información respecto al consumo de sustancias psi-
coactivas, pues al ser una problemática tan compleja y 
con tantos factores relacionados muchos se han inte-
resado en abordarla y comprenderla. Sin embargo, ¿te 
has preguntado si la información que tienes acerca del 
tema es confiable?  

Al estar llamado a proteger y prevenir con las ni-
ñas, niños y adolescentes, la información con la que 
cuentes de primera mano acerca de las sustancias 
psicoactivas, su consumo y su prevención resulta fun-
damental, pues, partiendo de ella, les podrás transmi-
tir conocimientos, trabajar sobre sus percepciones e, 
incluso, influir sobre sus actitudes. Por esta razón, es 
necesario que bases tus conocimientos en información 
válida, que vaya más allá de lo que escuchas cotidia-
namente, de lo que te han contado o de tu sentido co-
mún. Por esta razón, a lo largo de la Guía has podido 
contextualizarte, conocer conceptos básicos sobre el 
tema (módulo 1 – manos capaces), identificar cómo 
puedes orientar estrategias preventivas (módulo 2 – 
manos a la obra) e incluso algunas acciones concretas 
que puedes realizar con las niñas, niños y adolescen-
tes (módulo 3 – ¡choca esos cinco!)

En definitiva, prevenir el consumo de sustancias psi-
coactivas implica que te informes adecuadamente, y 
para esto es importante basarte en los aportes de la 
investigación y la evidencia. Recuerda, que la preven-
ción basada en la evidencia consiste en las acciones 
diseñadas para evitar tanto el inicio del uso de drogas 
como la progresión a un uso más frecuente o regular 
entre poblaciones en situación de riesgo, reduciendo 
los factores de riesgo, fortaleciendo los factores pro-
tectores y teniendo como fundamento la posibilidad de 
realizar acciones que han demostrado su efectividad. 

Prevenir basados en la evidencia se articula con las 
estrategias de información, educación y comunicación 

en salud (IEC), una aproximación adoptada en diver-
sos campos a nivel nacional que busca promover en 
las personas la capacidad de obtener, procesar y en-
tender la información básica de salud para tomar de-
cisiones apropiadas (Ministerio de Salud, 2018). En la 
modalidad de restablecimiento de derechos en la que 
te desempeñes, puedes fomentar este tipo de estrate-
gias para aportar a las decisiones informadas de toda 
la comunidad; sin embargo, es importante que reco-
nozcas que estas podrán tener impacto positivo sobre 
las niñas, niños y adolescentes, en la medida en que 
se complemente con otras acciones, como las que has 
podido explorar en los módulos 2 y 3.  

La evidencia ha indicado que las estrategias preventi-
vas con adolescentes que incluyen, dentro de sus accio-
nes, el trabajo sobre las percepciones, mitos y actitudes 
hacia el consumo de sustancias psicoactivas resultan 
favorables para la reducción de comportamientos de 
riesgo asociados al uso de sustancias. Además, en los 
casos en los que los adolescentes ya han iniciado su 
consumo, será fundamental un abordaje informado so-
bre las consecuencias y posibles falsas creencias que 
tengan asociadas al tema (UNODC, 2018). 

Pensando en esto, este último módulo te brindará in-
formación importante, relacionando las preguntas más 
frecuentes que puedes llegar a tener respecto al con-
sumo de sustancias psicoactivas y su prevención. Se 
trata de un contenido que te reta a pensar y a debatir 
tus propias percepciones. 

¿Cómo puedes explorar “Mano amiga”?

Te presentaremos algunos mitos sobre el consumo de 
sustancias psicoactivas y su prevención. Frente a cada 
mito, encontrarás posibles realidades; deberás esco-
ger la que tú crees correcta y cada respuesta acertada 
te dará un puntaje que podrás conocer en la tabla de 
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puntuación. Si la respuesta que elegiste no está en la 
tabla, quiere decir que tu elección tiene cero puntos. 
Una vez hayas elegido todas tus respuestas, saca tu 
puntaje e identifica con el clasificador en qué estado 
están tus saberes.

Dado que la información sobre el tema es amplia y 
muy variada, los mitos están organizados en siete sec-
ciones temáticas:

1. Actitudes y habilidades atribuidas al consumo 
de sustancias psicoactivas: comúnmente se aso-
cia que las sustancias psicoactivas brindan capa-
cidades, competencias o valores positivos. Podrás 
revisar los que suelen mencionarse con mayor fre-
cuencia (para profundizar sobre el tema, puedes re-
visar el módulo 1, capítulo 3 ¿Por qué las personas 
consumen sustancias psicoactivas?)

2. Sobre los efectos de las sustancias psicoactivas: 
las sustancias psicoactivas tienen efectos en el sis-
tema nervioso central. Aquí podrás encontrar algu-
nas percepciones que suelen tenerse con relación a 
esos efectos.

3. Patrones de consumo de las sustancias psicoac-
tivas: también ya sabes que no todas las personas 
consumen de la misma manera y esto depende de 
muchos factores; aquí podrás tener algunas ideas 
más claras para reconocer esta diferencia. 

4. Percepciones hacia las personas que usan sus-
tancias psicoactivas: comúnmente se suelen tener 
algunas creencias asociadas a las personas que 

Puedes ampliar sobre estos temas en los módulos previos de esta Guía, algunos apartados que pueden ser de utilidad son:

Módulo 1. Manos capaces
Capítulo 3. Manos capaces de conocer

A. ¿Qué debes saber sobre las sustancias psicoactivas?
 Y ¿Qué son?

 Y ¿Cuál es su clasificación?

B. ¿Qué debes saber sobre el consumo de sustancias psicoactivas?
 Y ¿Por qué las personas consumen sustancias psicoactivas?

 Y ¿Todas las personas consumen sustancias de la misma manera? ¿Cuáles son los tipos de consumo?

 Y ¿Cuáles son las consecuencias usualmente asociadas al consumo de sustancias psicoactivas?

C. ¿Qué debes saber sobre la prevención del consumo de sustancias psicoactivas?
 Y  ¿Por qué es importante prevenir el consumo de sustancias psicoactivas en niños, niñas y adolescentes? 

 Y  ¿Qué es la prevención del consumo de sustancias psicoactivas?

 Y  ¿Cuáles son las características de la prevención?

 Y  ¿Cómo evitar acciones con daño?

Módulo 2: Manos a la obra
• Los cimientos: desarrollar las estrategias de prevención según el curso de vida 5

Módulo 3: Choca esos cinco
• Capítulo 1. Conceptos básicos para chocar los cinco 

 Y  Parentalidad social  ❖    Vínculo afectivo y socialización

 Y  Involucramiento parental  ❖    Habilidades para la Vida y de Afrontamiento

consumen sustancias legales e ilegales; con esta 
sección podrás aclarar un poco la perspectiva. 

5. Sobre el consumo de sustancias en niños, niñas y 
adolescentes: aquí los mitos y realidades se enfo-
carán en aquellos con quienes interactúas cotidia-
namente y sobre quienes se ha trabajado los con-
tenidos de la Guía: las niñas, niños y adolescentes 
y el consumo de sustancias en este momento del 
curso de vida.

6. Creencias de los padres, madres y cuidadores so-
bre la crianza y su relación con el uso de sustan-
cias psicoactivas: igualmente, dado que uno de los 
temas centrales de la Guía se enfoca en las compe-
tencias parentales como uno de los elementos cen-
trales para proteger y prevenir, podrás encontrar 
algunas percepciones o creencias asociadas a esta 
relación consumo de sustancias-crianza.  

7. Prevención del consumo de sustancias psicoac-
tivas con niñas, niños y adolescentes: finalmente, 
se concluirá aclarando algunos elementos relacio-
nados con la prevención, al entenderlo como la cla-
ve desde la cual te podrás aproximar al tema.

Después de cada una de estas secciones, encontrarás 
un apartado que te permitirá aclarar y entender más 
sobre esta realidad. Ten en cuenta que aquella infor-
mación que te compartimos corresponde a lo que la 
literatura especializada y la evidencia científica han 
planteado frente al tema, puedes consultar las fuentes 
de información en el apartado de referencias que en-
contrarás al final del módulo.  
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Actitudes y habilidades sociales de las personas atribuidas al consumo de sustancias psicoactivas

Opiniones de las personas Marca la respuesta que consideres correcta

1

Las personas que 
consumen sustancias 

pueden olvidar sus 
problemas

a. Cuando se consumen sustancias psicoactivas, las personas pueden distanciarse de 
sus dificultades, conflictos, etc., generando una sensación de bienestar. 

b. Las personas que consumen sustancias psicoactivas aparentemente olvidan sus 
problemas mientras están bajo los efectos de la sustancia (temporalmente). Sin em-
bargo, cuando el efecto desaparece, el problema sigue sin resolverse y puede, inclu-
so, incrementarse los sentimientos y emociones negativas. 

2
Las personas son más 

chéveres cuando se 
emborrachan

a. Las personas se sienten desinhibidas porque el alcohol es una sustancia depre-
sora del sistema nervioso, lo cual puede generar que parezcan más sociables. Sin 
embargo, esta desinhibición también puede asociarse con mayores sentimientos de 
ansiedad, las conductas agresivas y la depresión.  

b. Las personas se desinhiben porque el alcohol es una sustancia estimulante del siste-
ma nervioso y por eso te sientes bien, más divertido cuando te emborrachas. 

3

Fumar cigarrillo no es 
grave, no genera efectos 

psicoactivos. Es la 
sustancia menos grave 

de todas

a. El tabaco es una sustancia psicoactiva, pues genera efectos en el sistema nervioso 
central y tiene un alto potencial adictivo. Si bien no genera efectos alucinógenos, sí 
afecta el desarrollo normal del cerebro y está relacionado con una tercera parte de 
los diagnósticos de cáncer en el mundo. 

b. Si bien el tabaco puede generar dependencia, su consumo no es grave y no afecta el 
cuerpo de las personas, únicamente de manera ligera los pulmones. Pero esto puede 
prevenirse usando vapeadores o cigarrillos light. 

4
El cigarrillo desestresa 

a las personas que 
consumen

a. El tabaco, al ser un depresor del sistema nervioso, tiene importantes efectos relajan-
tes. Por esta razón es tan difícil que una persona deje de fumar cigarrillo. 

b. El tabaco no relaja ya que se considera una sustancia estimulante. La aparente sen-
sación de “alivio” que se siente al fumar un cigarrillo se debe a la supresión de los 
síntomas de abstinencia producidos por la falta de nicotina en el cerebro.

5

Consumir marihuana 
ayuda a tener 

relaciones sexuales más 
placenteras y aumenta 

la potencia sexual

a. Cuando consumes marihuana te desinhibes y por eso las relaciones sexuales son 
más placenteras. Algunas investigaciones han demostrado que los hombres que 
consumen marihuana aumentan la potencia sexual. 

b. Algunas investigaciones han demostrado que, si bien la marihuana puede estar aso-
ciada con el incremento del deseo sexual, los hombres que consumen marihuana 
tienen mayor riesgo de presentar difusión eréctil. 
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6
Consumir marihuana 

“abre la mente” y evita 
emociones negativas

a. Consumir marihuana puede tener efectos relajantes, sin embargo, no conlleva direc-
tamente a que se evite los sentimientos adversos, pues usualmente genera efectos 
de confusión de pensamiento, dificultad para la toma de decisiones y la retención de 
información, lo cual puede potenciar las sensaciones de tensión y ansiedad. 

b. Consumir marihuana evita el estrés porque evita la depresión, disminuye la sensa-
ción de estrés, despeja a la persona y le permite tener mayor claridad de sus ideas y 
posibles soluciones. 

7

Para no caer en el uso 
de sustancias, se deben 
tomar buenas decisiones 

y no dejarse presionar 
por otros

a. La relación entre las personas y las sustancias psicoactivas depende de factores 
como la genética, el entorno, la salud mental, entre otros; por eso se dice que el uso 
de sustancias es un fenómeno multifactorial. Existe evidencia científica que resalta 
la importancia de potenciar factores protectores para disminuir la probabilidad del 
consumo, entre ellos, la toma de decisiones. 

b. La relación persona-sustancia se asocian únicamente con la capacidad de tomar 
buenas decisiones. Existe evidencia científica que indica que rechazar el consumo de 
sustancias hace a la persona completamente invulnerable al consumo.

8

Para no caer en el 
uso de sustancias, se 
deben tomar buenas 

decisiones y no dejarse 
presionar por otros

a. La relación entre las personas y las sustancias psicoactivas depende de factores 
como la genética, el entorno, la salud mental, entre otros; por eso se dice que el uso 
de sustancias es un fenómeno multifactorial. Existe evidencia científica que resalta 
la importancia de potenciar factores protectores para disminuir la probabilidad del 
consumo, entre ellos, la toma de decisiones. 

b. La relación persona-sustancia se asocian únicamente con la capacidad de tomar 
buenas decisiones. Existe evidencia científica que indica que rechazar el consumo de 
sustancias hace a la persona completamente invulnerable al consumo.

Realidad

# REALIDAD Aquí está 
tu puntaje

1

Las personas que 
consumen sustancias 

pueden olvidar sus 
problemas

Las personas que consumen sustancias psicoactivas 
aparentemente olvidan sus problemas mientras están bajo 
los efectos de la sustancia (temporalmente). Sin embargo, 
cuando el efecto desaparece, el problema sigue sin resol-
verse y puede, incluso, incrementarse los sentimientos y 
emociones negativas.

Si marcaste la b 
tienes 1 punto
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2
Las personas son más 

chéveres cuando se 
emborrachan

Las personas se sienten desinhibidas porque el alcohol 
es una sustancia depresora del sistema nervioso central, 
lo cual puede generar que parezcan más sociables. Sin 
embargo, esta desinhibición también puede asociarse con 
mayores sentimientos de ansiedad, conductas agresivas y 
depresión.  

Si marcaste la a 
tienes 1 punto

3

Fumar cigarrillo no es 
grave, no genera efectos 

psicoactivos. Es la 
sustancia menos grave de 

todas

El  tabaco es una sustancia psicoactiva, pues genera efec-
tos en el sistema nervioso central y tiene un alto potencial 
adictivo. Si bien no genera efectos alucinógenos, sí afecta 
el desarrollo normal del cerebro y está relacionado con una 
tercera parte de los diagnósticos de cáncer en el mundo. 

Si marcaste la a 
tienes 1 punto

4
El cigarrillo desestresa 

a las personas que 
consumen

El tabaco no relaja ya que se considera una sustancia esti-
mulante. La aparente sensación de “alivio” que se siente al 
fumar un cigarrillo se debe a la supresión de los síntomas 
de abstinencia producidos por la falta de nicotina en el 
cerebro.

Si marcaste la b 
tienes 1 punto

5

Consumir marihuana 
ayuda a tener relaciones 

sexuales más placenteras 
y aumenta la potencia 

sexual

Algunas investigaciones han demostrado que, si bien la 
marihuana puede estar asociada con el incremento del de-
seo sexual, los hombres que consumen marihuana tienen 
mayor riesgo de presentar difusión eréctil.

Si marcaste la b 
tienes 1 punto

6
Consumir marihuana 

“abre la mente” y evita 
emociones negativas

Consumir marihuana puede tener efectos relajantes, sin 
embargo, no conlleva directamente a que se evite los 
sentimientos adversos pues usualmente genera efectos 
de confusión de pensamiento, dificultad para la toma de 
decisiones y la retención de información, lo cual puede 
potenciar las sensaciones de tensión y ansiedad. 

Si marcaste la a 
tienes 1 punto

7

Para no caer en el 
uso de sustancias, se 
deben tomar buenas 

decisiones y no dejarse 
presionar por otros

La relación entre las personas y las sustancias psicoacti-
vas depende de factores como la genética, el entorno, la 
salud mental, entre otros; por eso se dice que el uso de 
sustancias es un fenómeno multifactorial. Existe evidencia 
científica que resalta la importancia de potenciar factores 
protectores para disminuir la probabilidad del consumo, 
entre ellos, la toma de decisiones.

Si marcaste la a 
tienes 1 punto

TOTAL
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Sobre los efectos de las sustancias psicoactivas

# Opiniones de las personas Marca la respuesta que consideres correcta

8
El efecto de las sustancias 
es el mismo para todo el 

mundo

a. Mujeres, hombres, niñas, niños y adolescentes absorben y metabolizan las sus-
tancias de manera diferente. Las características personales determinan cómo 
nuestro cuerpo absorbe las sustancias.

b. Las mujeres experimentan un mejor efecto del uso de las sustancias para su sa-
lud. Por su parte, a las niñas y a las adolescentes el uso indebido de sustancias 
no les afecta en su salud, ni en su desarrollo.

9

El consumo de sustancias 
puede conllevar riesgos 

serios para la salud, 
incluida la muerte

a. La mortalidad asociada al consumo de sustancias psicoactivas se asocia usual-
mente con consumos abusivos y dependientes, al desencadenar sobredosis o ac-
cidentes fatales; estos desenlaces se pueden prevenir. De ahí la importancia de 
realizar estrategias preventivas. 

b. Las sustancias no matan a nadie, las personas pueden ser dependientes, enfer-
marse, pero no morir. Las sobredosis se dan en casos aislados y muy específicos 
asociados con algunas sustancias, por lo que no es posible prevenirlas. 

10
El alcohol simplemente 
emborracha, no genera 

problemas graves de salud. 

a. El consumo de alcohol te intoxica a veces (cuando la persona se excede), pero 
esta pasa rápido y no genera otros efectos negativos. 

b. El consumo de alcohol puede generar intoxicaciones graves, enfermedades res-
piratorias, problemas hepáticos o cardiovasculares e, incluso, pérdida de la con-
ciencia. 

11
La marihuana no hace daño 
porque es natural, por eso 

no es adictiva

a. El consumo de marihuana puede generar dependencia, además de afectar pro-
cesos como la memoria, el aprendizaje, la concentración y la motivación. Amplias 
investigaciones han demostrado que el consumo de marihuana se asocia con 
frecuencia a la aparición de enfermedades y problemas asociados con la salud 
mental como la esquizofrenia, el trastorno afectivo bipolar, entre otros. 

b. La marihuana no puede generar dependencia pues es de origen natural y no tiene 
muchos procesos químicos para su consumo. Las investigaciones no han podido 
comprobar que tengas afectaciones negativas a la salud y, por el contrario, al ser 
un depresor del sistema nervioso puede ayudar a relajar. 

12
En pipa la marihuana evita 
los posibles efectos en el 

sistema respiratorio

a. Si se fuma en pipa la marihuana no afecta los pulmones, pues ingresa al sistema 
respiratorio de una manera más suave, menos invasiva y más directa. 

b. Fumar marihuana directamente o en pipa afecta los pulmones, porque el humo 
se retiene en ellos, conteniendo el monóxido de carbono. Esto inflama los pulmo-
nes y produce riesgos de contraer enfermedades como la neumonía, bronquitis 
crónica, etc.
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13
La cocaína es adictiva, 

pero la marihuana, el LSD 
y el éxtasis no lo son

a. Ninguna sustancia es adictiva si se consume en baja cantidad, y esto es particu-
larmente cierto con la marihuana, el LSD y el éxtasis, pues se ha demostrado que 
no generan efectos tan fuertes en el sistema nervioso.

b. Las sustancias psicoactivas tienden a generar dependencia, esto varía en función 
de factores como la vía de administración, el patrón de consumo, los comporta-
mientos asociados, entre otros elementos. 

14
Las sustancias que recetan 

los médicos son buenas 
para la salud de todos

a. Los medicamentos de receta médica no son nocivos para las personas, son segu-
ros y no generan dependencia. Las sustancias que requieren de formula médica 
se pueden consumir sin riesgo, pero es preferible que se cuente con dicha pres-
cripción.  

b. Algunas sustancias requieren de fórmula médica para su venta y distribución, 
el uso indebido de estas sustancias no es seguro, puede generar dependencia, 
problemas de salud y riesgo para la vida. 

15

La mezcla de algunas 
sustancias logra reducir los 
posibles efectos nocivos. 
Para estar equilibrado(a) 
solo hay que saber qué 

sustancias mezclar

a. La mezcla de sustancias no es riesgosa para la salud. Si se mezclan sustancias 
depresoras (alcohol o cannabis) con sustancias estimulantes (cocaína, bazuco o 
cafeína), la persona se puede sentir más equilibrada.

b. La mezcla de sustancias es altamente riesgosa para la salud y la vida. Por ejem-
plo, mezclar sustancias depresoras (alcohol o cannabis) con sustancias estimu-
lantes (cocaína, bazuco o cafeína), pueden generar fallas cardiacas o respiratorias. 

Realidad

# REALIDAD Aquí está tu puntaje

8
El efecto de las sustancias 
es el mismo para todo el 

mundo

Mujeres, hombres, niñas, niños y adolescentes absorben 
y metabolizan las sustancias de manera diferente. Las 
características personales determinan cómo nuestro cuerpo 
absorbe las sustancias.

Si marcaste la a 
tienes 1 punto

9

El consumo de sustancias 
puede conllevar riesgos 

serios para la salud, incluida 
la muerte. 

La mortalidad asociada al consumo de sustancias psicoacti-
vas se asocia usualmente con consumos abusivos y depen-
dientes, al desencadenar sobredosis o accidentes fatales; 
estos desenlaces se pueden prevenir. De ahí la importancia 
de realizar estrategias preventivas.

Si marcaste la a 
tienes 1 punto

10
El alcohol simplemente 
emborracha, no genera 

problemas graves de salud

El consumo excesivo de alcohol puede generar intoxicacio-
nes graves, enfermedades respiratorias, problemas hepáti-
cos o cardiovasculares, e incluso pérdida de la conciencia

Si marcaste la b 
tienes 1 punto
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11
La marihuana no hace 

daño porque es natural, 
por eso no es adictiva

El consumo de marihuana puede generar dependencia, 
además de afectar procesos como la memoria, el apren-
dizaje, la concentración y la motivación. Amplias investi-
gaciones han demostrado que el consumo de marihuana 
se asocia con frecuencia a la aparición de enfermedades y 
problemas asociados con la salud mental como la esquizo-
frenia, el trastorno afectivo bipolar, entre otros. 

Si marcaste la a 
tienes 1 punto

12
En pipa la marihuana evita 
los posibles efectos en el 

sistema respiratorio

Fumar marihuana directamente o en pipa afecta los pul-
mones, porque el humo se retiene en ellos, conteniendo el 
monóxido de carbono. Esto inflama los pulmones y produce 
riesgos de contraer enfermedades como la neumonía, bron-
quitis crónica, etc.

Si marcaste la b 
tienes 1 punto

13
La cocaína es adictiva, 

pero la marihuana, el LSD 
y el éxtasis no lo son

Las sustancias psicoactivas tienden a generar dependencia, 
esto varía en función de factores como la vía de administra-
ción, el patrón de consumo, los comportamientos asocia-
dos, entre otros elementos.

Si marcaste la b 
tienes 1 punto

14
Las sustancias que recetan 

los médicos son buenas 
para la salud de todos

Algunas sustancias requieren de fórmulas médicas para su 
venta y distribución, el uso indebido de estas sustancias no 
es seguro, pues puede generar dependencia, problemas de 
salud y riesgo para la vida.

Si marcaste la b 
tienes 1 punto

15

La mezcla de algunas 
sustancias logra reducir los 
posibles efectos nocivos. 
Para estar equilibrado(a) 
solo hay que saber qué 

sustancias mezclar

La mezcla de sustancias es altamente riesgosa para la 
salud y la vida. Por ejemplo, mezclar sustancias depresoras 
(alcohol o cannabis) con sustancias estimulantes (cocaí-
na, bazuco o cafeína), pueden generar fallas cardiacas o 
respiratorias.

Si marcaste la b 
tienes 1 punto

TOTAL

Patrones de consumo de las sustancias psicoactivas

# Opiniones de las personas Marca la respuesta que consideres correcta

15

Si se consume una 
sustancia una sola vez, 

ya se puede volver 
dependiente de esta.

a. El consumo experimental no necesariamente implica que la persona va a depen-
der de las sustancias. Sin embargo, todo consumo implica riesgos, por lo que, 
para prevenir que esto ocurra, es necesario fortalecer los factores protectores del 
individuo.

b. El consumo experimental implica siempre que la persona dependa de las sus-
tancias. Una vez la persona pruebe una sustancia, ya no hay nada que hacer, se 
requiere de tratamiento. 

16

Cuando una persona 
consume sustancias 
psicoactivas puede 

dejarlas cuando quiera

a. Suspender el consumo de sustancias no es fácil, a veces en este proceso los 
sentimientos de malestar pueden aumentar, y con esto la necesidad de dicha 
sustancia. Si en el entorno inmediato hay otras personas que consumen, esto 
también dificultará que la persona deje de consumir.

b. Suspender el consumo de sustancias es fácil, aunque pueda que a veces haya 
malestar, se puede prolongar el consumo o pararlo en cualquier momento. Eso 
es cuestión de cada persona y poco tiene que ver los entornos en los que se re-
lacione, pues es su cuerpo y su organismo.  
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17

Una persona que 
consume sustancias 

psicoactivas 
durante muchos 

años habitualmente 
presenta deterioro 
en su salud, en su 

vida personal, social y 
familiar 

a. El consumo de sustancias psicoactivas no generar ningún tipo de efecto dañino 
en la salud, aunque a veces hay efectos en el sistema cardiovascular y respira-
torio. Solo pasa en el cuerpo del consumidor, por eso no tiene efectos en la vida 
social y familiar.

b. El consumo de sustancias psicoactivas puede generar deterioro en la salud des-
de la primera dosis, sobre todo teniendo en cuenta que las sensaciones que se 
producen con la experimentación pueden llegar a afectar el sistema cardiovascu-
lar y respiratorio. También se presenta deterioro en las esferas personal, familiar 
y social. 

18

El consumo de 
alcohol y tabaco es, 
indiscutiblemente, la 
puerta al consumo de 

otras sustancias

a. Quienes consumen alcohol y cigarrillo tienen menos oportunidades de consumir 
otras sustancias. Existe evidencia científica para asegurar que quien consume es-
tas sustancias legales, nunca consumirá otras.

b. Aunque quienes consumen alcohol y cigarrillo tienen más oportunidades de con-
sumir sustancias, no existe suficiente evidencia científica para asegurar que, tras 
consumir estas sustancias legales, habrá necesariamente un posterior consumo 
de otras

19

Los “vapeadores” y 
cigarrillos electrónicos 

ayudan a dejar el 
consumo de cigarrillos

a. La nicotina es la sustancia que genera adicción a los cigarrillos. Los “vapeado-
res” y cigarrillos electrónicos contienen nicotina, más otros químicos que pueden 
resultar dañinos. Tanto en cigarrillos comunes como en cigarrillos electrónicos 
consumirás nicotina.

b. La nicotina es la sustancia que genera adicción a los cigarrillos, los “vapeadores” 
y cigarrillos electrónicos tienen otros químicos, pero no tienen nicotina, por eso se 
disminuye el potencial adictivo.

20

El consumo de 
sustancias afecta 

únicamente a quienes 
consumen

a. En realidad, las sustancias no solo afectan a quien las consume, sino que tiene 
impacto en las relaciones de pareja, en la familia, en las redes cercanas y en los 
entornos en los que interactúa la persona que consume. Además, producir las 
sustancias también tiene impactos ambientales. 

b. En realidad, las sustancias solo afectan a quien las consume, no tiene impacto 
en las relaciones humanas y cuando son sustancias naturales, no hay impactos 
ambientales. 

Realidad

# REALIDAD Aquí está tu puntaje

15

Si consumes una 
sustancia una sola vez, 

ya te puedes volver 
dependiente de esta

El consumo experimental no necesariamente implica que 
la persona va a depender de las sustancias. Sin embargo, 
todo consumo implica riesgos, por lo que, para prevenir que 
esto ocurra, es necesario fortalecer los factores protectores 
del individuo.

Si marcaste la a 
tienes 1 punto
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16

Cuando una persona 
consume sustancias 
psicoactivas puede 

dejarlas cuando quiera

Suspender el consumo de sustancias no es fácil, a veces en 
este proceso los sentimientos de malestar pueden aumen-
tar, y con esto la necesidad de dicha sustancia. Si en el 
entorno inmediato hay otras personas que consumen, esto 
también dificultará que la persona deje de consumir.

Si marcaste la a 
tienes 1 punto

17

Una persona que 
consume sustancias 

psicoactivas 
durante muchos 

años habitualmente 
presenta deterioro 
en su salud, en su 

vida personal, social y 
familiar 

El  tabaco es una sustancia psicoactiva, pues genera efec-
tos en el sistema nervioso central y tiene un alto potencial 
adictivo. Si bien no genera efectos alucinógenos, sí afecta 
el desarrollo normal del cerebro y está relacionado con una 
tercera parte de los diagnósticos de cáncer en el mundo. 

Si marcaste la b 
tienes 1 punto

18

El consumo de 
alcohol y tabaco es, 
indiscutiblemente, la 
puerta al consumo de 

otras sustancias

Aunque quienes consumen alcohol y cigarrillo tienen más 
oportunidades de consumir sustancias, no existe suficiente 
evidencia científica para asegurar que, tras consumir estas 
sustancias legales, habrá necesariamente un posterior 
consumo de otras. 

Si marcaste la b 
tienes 1 punto

19

Los “vapeadores” y 
cigarrillos electrónicos 

ayudan a dejar el 
consumo de cigarrillos

La nicotina es la sustancia que genera adicción a los ciga-
rrillos. Los “vapeadores” y cigarrillos electrónicos contienen 
nicotina, más otros químicos que pueden resultar dañinos. 
Tanto en cigarrillos comunes como en cigarrillos electróni-
cos consumirás nicotina.

Si marcaste la a 
tienes 1 punto

20

El consumo de 
sustancias afecta 

únicamente a quienes 
consumen

En realidad, las sustancias no solo afectan a quien las con-
sume, sino que tiene impacto en las relaciones de pareja, 
en la familia, en las redes cercanas y en los entornos en los 
que interactúa la persona que consume. Además, producir 
las sustancias también tiene impactos ambientales.

Si marcaste la a 
tienes 1 punto

TOTAL

Percepciones hacia las personas que usan sustancias psicoactivas

# Opiniones de las personas Marca la respuesta que consideres correcta

21
Las personas que 

consumen sustancias 
son personas malas

a. El consumo de sustancias dependientes no es una enfermedad, sino que es un 
problema del carácter de las personas y de su falta de personalidad. Quienes 
consumen pierden su integridad, sus valores y son capaces de hacer cualquier 
cosa por las sustancias. 

b. El consumo de sustancias dependientes es un problema de salud, no es un pro-
blema del carácter o de la personalidad, y no refleja la integridad moral de quie-
nes dependen de las sustancias. 
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22
Las personas que 

consumen son 
delincuentes

a. Los consumidores son perseguidos por la ley, por la Policía y por los vecinos por 
ser delincuentes, porque quienes consumen por necesidad tienden a robar y a 
comer delitos. 

b. No todas las personas que consumen sustancias psicoactivas tienen conductas 
problemáticas asociadas a la delincuencia; pensar de esta manera contribuye a la 
estigmatización y genera barreras en la atención. 

23

Las actitudes y 
comportamientos 

de rechazo hacia las 
mujeres (misoginia) 

cierran puertas a 
aquellas con trastornos 

asociados al uso de 
sustancias, pues una 

mujer que consume se 
sale de los esquemas 
sociales y culturales 

aceptados

a. Los consumidores son perseguidos por la ley, por la Policía y por los vecinos por 
ser delincuentes, porque quienes consumen por necesidad tienden a robar y a 
comer delitos. 

b. No todas las personas que consumen sustancias psicoactivas tienen conductas 
problemáticas asociadas a la delincuencia; pensar de esta manera contribuye a la 
estigmatización y genera barreras en la atención. 

24

Una persona que 
consume sustancias 
debe ser internada y 
encerrada para que 
pueda corregir este 

comportamiento y no 
dé un mal ejemplo a 
quienes la rodean.

a. No todas las personas que consumen sustancias psicoactivas requieren tratamiento 
y, mucho menos, que se les lleve a un internado necesariamente, eso dependerá, 
entre otros elementos, del nivel de riesgo que tenga el consumo de la persona. 

b. La mejor alternativa para una persona que consume siempre será el tratamiento, 
por lo que es necesario que se lleve a un centro de rehabilitación. Además, si no se 
toman medidas de este tipo, puede generarse la idea de que está permitido consu-
mir sustancias. 

Realidad

# REALIDAD Aquí está tu puntaje

21
Las personas que 

consumen sustancias 
son personas malas

El consumo de sustancias dependientes es un problema de 
salud, no es un problema del carácter o de la personalidad 
y no refleja la integridad moral de quienes dependen de las 
sustancias. 

Si marcaste la b 
tienes 1 punto

22
Las personas que 

consumen son 
delincuentes

No todas las personas que consumen sustancias psicoacti-
vas tienen conductas problemáticas asociadas a la delin-
cuencia; pensar de esta manera contribuye a la estigmati-
zación y genera barreras en la atención.

Si marcaste la b 
tienes 1 punto
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TOTAL

Opiniones de las personas#
Sobre el Consumo de sustancias en niños, niñas y adolescentes

23

Las actitudes y 
comportamientos 

de rechazo hacia las 
mujeres (misoginia) 

cierran puertas a 
aquellas con trastornos 

asociados al uso de 
sustancias, pues una 

mujer que consume se 
sale de los esquemas 
sociales y culturales 

aceptados

Las mujeres que consumen sustancias sufren doble estig-
ma y discriminación. Según el Informe Mundial de Drogas 
(2019), el acceso a los servicios de salud es más limitado 
para las mujeres que consumen y ellas son más propensas 
a desarrollar otros problemas de salud como, por ejemplo, 
el VIH.

Si marcaste la b 
tienes 1 punto

24

Una persona que 
consume sustancias 
debe ser internada y 
encerrada para que 
pueda corregir este 

comportamiento y no 
dé un mal ejemplo a 
quienes la rodean.

No todas las personas que consumen sustancias psicoacti-
vas requieren tratamiento y, mucho menos, que se les lleve 
a un internado necesariamente, eso dependerá, entre otros 
elementos, del nivel de riesgo que tenga el consumo de la 
persona.

Si marcaste la a 
tienes 1 punto

TOTAL

Sobre el Consumo de sustancias en niños, niñas y adolescentes

# Opiniones de las personas Marca la respuesta que consideres correcta

24

Es normal que una niña, 
niño o adolescente se 
emborrache, el alcohol 

es legal

a. El consumo de alcohol es legal en el país, pero para los menores de edad está 
prohibido su uso, venta u obsequio. Sin embargo, que una niña, niño o adolescen-
te consuma alcohol no representa ningún problema de salud, ni efectos secunda-
rios, mucho menos si lo hace con poca frecuencia. 

b. El consumo de alcohol es legal en el país, pero para los menores de edad está 
prohibido su uso, venta u obsequio. Iniciar el consumo de alcohol tempranamente 
aumenta la probabilidad de continuarlo en la adultez, así como la de recurrir a 
otras sustancias en un futuro. Además, puede influir de manera negativa en el 
desarrollo del cerebro, afectando proceso como la memoria y el aprendizaje.

25

Los niños(as) y 
adolescentes que 

consumen sustancias 
psicoactivas no deben 

estar en el mismo 
colegio con niños(as) 

y adolescentes 
que no consumen 
sustancias, porque 

los consumidores son 
siempre un problema

a. Actualmente en cualquier contexto existe el riesgo del consumo de sustancias 
psicoactivas. Además, que las niñas o los niños que han tenido situaciones de 
consumo puedan permanecer en el entorno educativo, es un factor protector para 
que ese consumo no se convierta en dependiente con el tiempo.

b. Actualmente las niñas, niños y adolescentes que han tenido situaciones de con-
sumo, no deben permanecer en un ambiente escolar, deben estar en instituciones 
de tratamiento o en ambientes exclusivos para ellos y ellas, donde solamente 
asistan niños(as) y adolescentes que consuman. 
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26

La cerveza es buena 
para alimentar a los 
niños porque tiene 

cebada

a. En el campo a las niñas y niños los crían con cerveza y está demostrado que están 
bien alimentados, porque la cebada es nutritiva, contiene fermentos saludables 
como la levadura. Por esta razón nutre y alimenta. 

b. La cerveza contiene alcohol. Consumir alcohol a edades tempranas puede ge-
nerar problemas en el desarrollo cerebral, motivacional y académico. Además, 
aumenta la posibilidad de deserción escolar. 

27

Las niñas, niños y 
adolescentes que 
experimentan con 
sustancias no se 

vuelven dependientes 
a ellas

a. El consumo de sustancias psicoactivas tiene el riesgo de generar dependencia, 
independientemente del momento de la vida. Según la evidencia, uno de los 
factores que ocasiona consumo problemático es la edad de inicio del consumo, 
ya que los niños, las niñas y los adolescentes son más vulnerables a establecer 
relaciones problemáticas con las sustancias por encontrarse aún en proceso de 
desarrollo. 

b. El consumo de sustancias psicoactivas no tiene ningún riesgo de dependencia, 
eso solo les pasa a los adultos que lo consumen con mucha frecuencia; no se ha 
demostrado que las sustancias vuelvan adictos a los adolescentes. 

28

No es tan grave que 
una niña, niño o 

adolescente consuma 
marihuana, lo grave es 
el consumo de basuco

a. La marihuana es mejor que el basuco porque no genera dependencia; el consumo 
de basuco es peor porque las personas que lo consumen se vuelven además de 
adictas, delincuentes. 

b. Ambas sustancias afectan la salud y el bienestar integral de las niñas, niños y 
adolescentes. La marihuana, al igual que el basuco, genera dependencia y su 
consumo frecuente evidencia dificultades en los procesos de memoria, concen-
tración, aprendizaje y motivación. 

Realidad

# REALIDAD Aquí está tu puntaje

24

Es normal que una niña, 
niño o adolescente se 
emborrache, el alcohol 

es legal

El consumo de alcohol es legal en el país, pero para los 
menores de edad está prohibido su uso, venta u obsequio. 
Iniciar el consumo de alcohol tempranamente aumenta la 
probabilidad de continuarlo en la adultez, así como la de 
recurrir a otras sustancias en un futuro. Además, puede 
influir de manera negativa en el desarrollo del cerebro, 
afectando proceso como la memoria y el aprendizaje.

Si marcaste la b 
tienes 1 punto

25

Los niños(as) y 
adolescentes que 

consumen sustancias 
psicoactivas no deben 

estar en el mismo 
colegio con niños(as) 

y adolescentes que no 
consumen sustancias, 

porque los consumidores 
son siempre un problema

Actualmente en cualquier contexto existe el riesgo del 
consumo de sustancias psicoactivas. Sin embargo, que las 
niñas o los niños que han tenido situaciones de consumo 
puedan permanecer en el entorno educativo, es un factor 
protector para que ese consumo no se convierta en depen-
diente con el tiempo.

Si marcaste la a 
tienes 1 punto
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26
La cerveza es buena para 

alimentar a los niños 
porque tiene cebada

La cerveza contiene alcohol. Consumir alcohol a edades 
tempranas puede generar problemas en el desarrollo 
cerebral, motivacional y académico. Además, aumenta la 
posibilidad de deserción escolar. 

Si marcaste la b 
tienes 1 punto

27

Las niñas, niños y 
adolescentes que 
experimentan con 
sustancias no se 

vuelven dependientes 
a ellas

El consumo de sustancias psicoactivas tiene el riesgo de 
generar dependencia, independientemente del momento 
de la vida. Según la evidencia, uno de los factores que 
ocasiona consumo problemático es la edad de inicio del 
consumo, ya que los niños, las niñas y los adolescentes son 
más vulnerables a establecer relaciones problemáticas con 
las sustancias al encontrarse aún en proceso de desarrollo.

Si marcaste la a 
tienes 1 punto

28

No es tan grave que 
una niña, niño o 

adolescente consuma 
marihuana, lo grave es 
el consumo de basuco

Ambas sustancias afectan la salud y el bienestar integral 
de las niñas, niños y adolescentes. La marihuana, al igual 
que el basuco, genera dependencia, y su consumo fre-
cuente evidencia dificultades en los procesos de memoria, 
concentración, aprendizaje y motivación. 

Si marcaste la b 
tienes 1 punto

TOTAL

Creencias de los padres, madres y cuidadores sobre la crianza y su relación con el uso de 
sustancias psicoactivas

# Opiniones de las personas Marca la respuesta que consideres correcta

29

Es mejor que las niñas, 
niños y adolescentes 
consuman alcohol en 
sus hogares, esto, de 
hecho, los protege de 

otros riesgos

a. El consumo de alcohol es legal en el país, pero para los menores de edad está 
prohibido su uso, venta u obsequio. Sin embargo, que una niña, niño o adolescen-
te consuma alcohol no representa ningún problema de salud, ni efectos secunda-
rios, mucho menos si lo hace con poca frecuencia. 

b. El consumo de alcohol es legal en el país, pero para los menores de edad está 
prohibido su uso, venta u obsequio. Iniciar el consumo de alcohol tempranamente 
aumenta la probabilidad de continuarlo en la adultez, así como la de recurrir a 
otras sustancias en un futuro. Además, puede influir de manera negativa en el 
desarrollo del cerebro, afectando proceso como la memoria y el aprendizaje.

30

Quienes consumen 
sustancias psicoactivas 

tienen padres que 
nunca les ponen 

atención

a. Tanto niños(as) como adolescentes usan sustancias psicoactivas, aunque los pa-
dres, madres y cuidadores estén pendientes, los supervisen, les tengan confian-
za, les den de todo; consumir drogas es una decisión que ellos y ellas toman, 
y la familia tiene muy poca influencia, sobre todo en edades difíciles como la 
adolescencia. 

b. Tanto niños como adolescentes pueden estar experimentando con sustancias 
psicoactivas cuando no cuentan con entornos protectores. Entre los factores pro-
tectores está el acompañamiento familiar, la supervisión de padres, madres y 
cuidadores, las relaciones de confianza, la comunicación asertiva y las relaciones 
afectuosas. Los padres, madres y cuidadores no pueden estar presentes en cada 
momento de la vida de sus hijos e hijas, pero sí pueden educar con límites, prote-
ger, amar y estimular para que se desarrollen con bienestar.
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31

Los consumidores 
dependientes de 

sustancias tuvieron 
padres que les dieron 

mal ejemplo

a. Un niño, niña o adolescente que depende de las sustancias no necesariamente 
refleja padres o madres con mal ejemplo, ni su vida familiar; sin embargo, es clave 
que padres, madres y cuidadores se involucren en las actividades de las niñas, 
niños y adolescentes, y que cuenten con capacidades familiares para prevenir el 
consumo de sustancias. 

b. Un niño, niña o adolescente refleja lo que pasa en su casa y el ejemplo de su 
padre o su madre. Por esta razón, las personas que consumen recibieron mal 
ejemplo, tuvieron una mala vida familiar, sus padres fueron descuidados, hubo 
violencia y consumo en sus casas, lo que generó su consumo como una vía de 
escape. 

32

La prevención del 
consumo de sustancias 

psicoactivas no tiene 
que ver con el hogar, 
es una tarea que le 
corresponde a los 
profesores y a la 

escuela

a. En la escuela es donde se enseñan los valores y las niñas, niños y adolescentes 
aprender a relacionarse; generalmente ellas y ellos empiezan a ver el consumo 
de drogas en este contexto, por eso es responsabilidad de los profesores y orien-
tadores de los entornos educativos. 

b. La escuela juega un papel muy importante al ser el segundo referente de socia-
lización de las niñas y niños, además de la familia. Sin embargo, la prevención de 
conductas de riesgo como el consumo de sustancias psicoactivas no corresponde 
solo a la escuela, sino a todos los entornos en los que se convive y se desarrolla. 

33

Es deber de la familia y 
los adultos cuidar a las 
niñas y niños y evitar 

que se enfrenten a una 
realidad tan compleja 
como el consumo de 
drogas. Es mejor que 
no vean ni sepan al 
respecto sino hasta 

que sean adultos. Por 
eso es mejor no hablar 

de estos temas

a. Es importante que las niñas, niños y adolescentes conozcan la postura de la fa-
milia y los adultos de referencia respecto al consumo de sustancias psicoactivas. 
Esto les permitirá tener una guía de valores y orientará sus actitudes posteriores 
de cara a otros entornos (escuela, comunidad). 

b. Es mucho mejor que las niñas, niños y adolescentes nunca escuchen hablar del 
tema por parte de los adultos, eso les permitirá entender que es un comporta-
miento prohibido y poco valorado socialmente. 

Realidad

# Realidad Aquí está tu puntaje

29

Es normal que 
una niña, niño o 
adolescente se 

emborrache, el alcohol 
es legal

Consumir en el hogar con familiares / cuidadores no es un 
factor protector. De hecho, promueve que se inicie el consu-
mo de sustancias psicoactivas a edades tempranas. 

Si marcaste la a 
tienes 1 punto
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30

Los niños(as) y 
adolescentes que 

consumen sustancias 
psicoactivas no deben 

estar en el mismo 
colegio con niños(as) 

y adolescentes 
que no consumen 
sustancias, porque 

los consumidores son 
siempre un problema

Tanto niños como adolescentes pueden estar experimen-
tando con sustancias psicoactivas cuando no cuentan con 
entornos protectores. Entre los factores protectores está el 
acompañamiento familiar, la supervisión de padres, madres 
y cuidadores, las relaciones de confianza, la comunicación 
asertiva y las relaciones afectuosas. Los padres, madres y 
cuidadores no pueden estar presentes en cada momento 
de la vida de sus hijos e hijas, pero si pueden educar con 
límites, proteger, amar y estimular para que se desarrollen 
con bienestar

Si marcaste la b 
tienes 1 punto

31

Los consumidores 
dependientes de 

sustancias tuvieron 
padres que les dieron 

mal ejemplo

Un niño, niña o adolescente que depende de las sustancias 
no necesariamente refleja padres o madres con mal ejem-
plo, ni su vida familiar; sin embargo, es clave que padres, 
madres y cuidadores se involucren en las actividades de las 
niñas, niños y adolescentes y que cuenten con capacidades 
familiares para prevenir el consumo de sustancias.

Si marcaste la a 
tienes 1 punto

32

La prevención del 
consumo de sustancias 

psicoactivas no tiene 
que ver con el hogar, 
es una tarea que le 
corresponde a los 
profesores y a la 

escuela

La escuela juega un papel muy importante al ser el segun-
do referente de socialización de las niñas y niños, además 
de la familia. Sin embargo, la prevención de conductas 
de riesgo como el consumo de sustancias psicoactivas no 
corresponde solo a la escuela, sino a todos los entornos en 
los que se convive y se desarrolla.

Si marcaste la b 
tienes 1 punto

33

Es deber de la familia 
y los adultos cuidar a 

las niñas y niños y evita 
Es deber de la familia y 
los adultos cuidar a las 
niñas y niños y evitar 

que se enfrenten a una 
realidad tan compleja 
como el consumo de 
drogas. Es mejor que 
no vean ni sepan al 

respecto sino hasta que 
sean adultos; por eso 
es mejor no hablar de 
estos temas r que se 

enfrenten a una realidad 
tan compleja como el 

consumo de drogas. Es 
mejor que no vean ni 

sepan al respecto sino 
hasta que sean adultos; 

por eso es mejor no 
hablar de estos temas

Es importante que las niñas, niños y adolescentes conozcan 
la postura de la familia y los adultos de referencia respecto 
al consumo de sustancias psicoactivas. Esto les permitirá 
tener una guía de valores y orientará sus actitudes poste-
riores de cara otros entornos (escuela, comunidad).

Si marcaste la a 
tienes 1 punto

TOTAL
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Prevención del consumo de sustancias psicoactivas con niñas, niños y adolescentes

# Opiniones de las personas Marca la respuesta que consideres correcta

34

Brindar a las niñas, 
niños y adolescentes 

información sobre 
los efectos negativos 

de las sustancias 
psicoactivas es la 

mejor estrategia de 
prevención

a. Entre mayor sea la información sobre las sustancias y más detallada sea, es-
pecialmente sobre los efectos que estas producen en el cuerpo al momento de 
consumir, es mejor la estrategia preventiva. Conocer sobre las vías de adminis-
tración y cómo se ven las sustancias sensibilizará a las niñas, niños y adoles-
centes y hará que no quieran consumir sustancias psicoactivas. 

b. Si bien es importante resolver las dudas que tengan respecto a las sustancias 
psicoactivas, el exceso de información sobre las sustancias puede llevar a ni-
ñas, niños y adolescentes a aumentar la curiosidad sobre el consumo, gene-
rando acciones dañinas. De otro lado, la información descontextualizada y sin 
estrategias adicionales (abordaje de habilidades y fortalecimiento de capacida-
des), pueden tener un impacto negativo.  

35

La prevención se 
realiza únicamente con 
grupos de niñas, niños 

y adolescentes que 
no hayan iniciado el 

consumo

a. La prevención únicamente se puede realizar con personas que no consumen 
sustancias psicoactivas, y solamente en adolescentes escolarizados. En el caso 
de las personas que ya consumen sustancias psicoactivas no hay nada que 
prevenir. 

b. La prevención se puede realizar tanto en personas que consumen, como per-
sonas que no han consumido, y en todas las edades y entornos, teniendo en 
cuenta las necesidades particulares de cada grupo. En el caso de las personas 
que ya consumen, se hace una prevención que evita riesgos y daños asociados 
al uso de sustancias. 

36

La mejor forma de 
prevenir el consumo 
es implementar leyes 

más severas con mayor 
vigilancia de la policía

a. La mejor forma de prevenir el consumo es imponer penas de varios años, con 
el fin de que las personas se arreglen en la cárcel. 

b. La mejor forma de prevenir el consumo es comprendiendo y atendiendo este 
fenómeno desde el enfoque de salud pública, centrado en la persona y tenien-
do en cuenta su curso de vida. 

Realidad

# REALIDAD Aquí está tu 
puntaje

34

Brindar a las niñas, 
niños y adolescentes 

información sobre 
los efectos negativos 

de las sustancias 
psicoactivas es la 

mejor estrategia de 
prevención

Si bien es importante resolver las dudas que tengan res-
pecto a las sustancias psicoactivas, el exceso de infor-
mación sobre las sustancias puede llevar a niñas, niños y 
adolescentes a aumentar la curiosidad sobre el consumo, 
generando acciones dañinas. . De otro lado, la información 
descontextualizada y sin estrategias adicionales (abordaje 
de habilidades y fortalecimiento de capacidades), pueden 
tener un impacto negativo.  

Si marcaste la b 
tienes 1 punto
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35

La prevención se 
realiza únicamente con 
grupos de niñas, niños 

y adolescentes que 
no hayan iniciado el 

consumo

La prevención se puede realizar tanto en personas que con-
sumen, como personas que no han consumido, y en todas 
las edades y entornos, teniendo en cuenta las necesidades 
particulares de cada grupo. En el caso de las personas que 
ya consumen, se hace una prevención que evita riesgos y 
daños asociados al uso de sustancias. 

Si marcaste la b 
tienes 1 punto

36

La mejor forma de 
prevenir el consumo 
es implementar leyes 

más severas con mayor 
vigilancia de la Policía.

La mejor forma de prevenir el consumo es comprendiendo 
y atendiendo este fenómeno desde el enfoque de salud 
pública, centrado en la persona y teniendo en cuenta su 
curso de vida 

Si marcaste la b 
tienes 1 punto

TOTAL

Tu puntaje 

Suma los resultados de cada sección y obtén tu puntaje. De esta manera podrás saber qué tanto sabes sobre los 
mitos y realidades del consumo de sustancias psicoactivas, su prevención y las acciones que debes emprender 
para tener información validada y basada en la evidencia, que te permita adquirir habilidades y actitudes hacia la 
prevención. 

Sección Puntaje 
obtenido

1. Actitudes y habilidades atribuidas al consumo de sustancias psicoactivas

2. Sobre los efectos de las sustancias psicoactivas

3. Patrones de consumo de las sustancias psicoactivas

4. Percepciones hacia las personas que usan sustancias psicoactivas

5. Sobre el consumo de sustancias en niños, niñas y adolescentes

6. Creencias de los padres, madres y cuidadores sobre la crianza y su relación con el uso de sustancias 
psicoactivas

7. Prevención del consumo de sustancias psicoactivas con niñas, niños y adolescentes

TOTAL
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Si obtuviste menos de 10 puntos 
en tus repuestas, es probable que tu 

conocimiento y percepciones sobre el consumo 
de sustancias psicoactivas y su prevención se 

base en mitos y en información poco confiable. 
Necesitas conocer un poco más sobre el tema 
y consultar las fuentes adecuadas. Revisa las 

referencias que te compartimos y así podrás volver a 
responder y aprender un poco más sobre la realidad 

del consumo de sustancias psicoactivas y las 
posibilidades que brinda la  prevención. Puedes 

iniciar revisando el capítulo 3, del módulo 1: 
Manos capaces de conocer.

11

Si lograste entre 11 y 19 puntos en 
tus respuestas, estás iniciando en el 

reconocimiento de los riesgos del consumo de 
sustancias psicoactivas y  su prevención con una 

base y sustentos válidos. Sin embargo, puede que 
aún haya alguna información que no tengas del todo 

clara. Revisa de nuevo para poder subir tu nivel 
de conocimientos. Además, del módulo1, podrá 
serte de tu utilidad revisar el módulo 2. Manos 

a la obra, para orientarte más en materia de 
prevención. 

Calificador de resultados

Si obtuviste 20 puntos o 
más, ¡felicidades! Parece que basas 

gran parte de tus conocimientos y guías 
tus percepciones con base en evidencia e 

información que va más allá del sentido común 
y esto te permite reconocer las realidades frente 

al consumo de sustancias psicoactivas. Estás 
listo(a) para profundizar más sobre los principales 
temas asociados a la prevención del consumo de 

sustancias psicoactivas como, por ejemplo, los 
factores de protección y los  factores de riesgo en 
niñas, niños y adolescentes. Puedes usar todo el 

contenido de la Guía proteger y prevenir van 
de la mano para consolidar tus capacidades 

como líder en prevención y tomar acción 
en la implementación de estrategias 

preventivas con niños, niñas y 
adolescentes.

33

22
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