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Recibe una afectuosa bienvenida a
Proteger y Prevenir Van de la Mano, |a Guia
de orientaciones técnicasy practicas para realizar
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas
con ninas, ninos y adolescentes en proceso
de restablecimiento de derechos en el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar ICBF.

Y4




Proteger y Prevenir Van de la Mano, tiene como
punto de partida la relacidén estrecha, dependiente
y casi simbidtica que existe entre la proteccion
y la prevencion, en el marco de los procesos de
restablecimiento de derechos de nifas, nifhos v
adolescentes. Al ser profesional del ICBF o de los
operadores de las modalidades que acogen a ninas,
ninos y adolescentes con derechos vulnerados
o0 amenazados, contribuyes en tu diario vivir a su
restablecimiento y garantia a través de acciones de
proteccidon y prevencion.

En este sentido, la prevencion de consumo de sustan-
cias psicoactivas encuentra en el proceso de atencidn
para el restablecimiento de derechos el espacio propi-
cio para promover habitos de vida saludable, potenciar
el desarrollo integral, de las habilidades para la vida y
del involucramiento familiar, para con ello generar fac-
tores de proteccidn que permitiran evitar y/o reducir el
consumo de sustancias psicoactivas en nifas, nifos 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 disefiar esta guia
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 disefio, la implementacion
y el seguimiento de estrategias para la prevencion de
consumo de sustancias psicoactivas en nifas, ninos y
adolescentes.

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

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

Esta guia te reconoce como sujeto de saber y hacer,
es decir, que llegas a ella con un conjunto de saberes,
imaginarios, practicas en relacidn con la prevencion
de consumo de sustancias psicoactivas, que podras
potenciar, cualificar, transformar mientras recorres
este documento. Esta premisa le da un cardcter
autoformativo a Proteger y Prevenir Van de la Mano,
pues, te permite establecer procesos de formacion, al
mismo tiempo que desarrollas acciones y estrategias
para hacer la prevencion, es decir:

-Aprendes de prevencién: haciéndola en los entor-
nos en los que se desarrollan las nifias, nifios y ado-
lescentes con los que trabajas-.

Entendiendo que elcampodeacciéndelas modalidades
de restablecimiento de derechos involucra diferentes
actores, la guia y las herramientas que la acompafian,
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 ninas, nifios, 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-
gdbgica y metodoldgicamente en la relacidn estrecha vy
dependiente que existe entre la prevencion, la protec-
cién vy la garantia de los derechos. Al recorrer vy disfru-
tar los recursos, podrds develar que la prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas hace parte de las
acciones cotidianas con las que proteges y restableces
los derechos de nifas, nifios y adolescentes.

Es por ello que, metafdricamente la guia de prevencion
y la caja de herramientas conciben la prevencién
y a la proteccion como dos hermanas que van de la
mano, se apoyan mutuamente, se necesitan la una a
la otra y cuando actlan en sinergia no solo pueden
ser invencibles, sino que ademas pueden transformar
trascendentalmente la vida de las ninas, nifios vy
adolescentes.

Para que puedas recorrer la guia es importante que sepas que

ha sido disenada a través de una estructura modular. A su vez,

los recursos se han nombrado haciendo alusidn a las relaciones

armaonicas que pueden suceder, a través de las manos:



Este mddulo se especializa en la informacién técnica,
conceptual que necesitas manejar para realizar pre-

vencidon del consumo de sustancias psicoactivas. Aqui

cuentas con cuatro capitulos con los que podras cuali-
ficar tus saberes y convertirte en unas manos capaces.

Capitulo 1. Manos capaces de RECONOCER EL CONTEX-
TO. Te muestra el marco politico y normativo de la pre-
vencion que promueve y garantiza los derechos de las
nifas, ninos y adolescentes en Colombia.

Capitulo 2. Manos capaces de IDENTIFICAR LOS ENFO-
QUES DE LA PREVENCION. Encontrards una descripcién
de los diferentes enfoques desde los que se funda-
mentan y desarrollan las estrategias de prevencion
del consumo de sustancias psicoactivas. Esta infor-
macioén la encontraras relacionada con los diferentes
enfoques que ya usas en la atencidn a nifias, nifios vy
adolescentes.

Capitulo 3. Manos capaces de CONOCER. Este capitulo
te permitird introducirte en las particularidades de la
prevencién del consumo de sustancias psicoactivas. A
través de preguntas orientadoras podras reconocer la
informacion basica y fundamental para empezar a pre-
venir y proteger.

Capitulo 4. Manos capaces de ORIENTAR y DISENAR.
En este capitulo encuentras las definiciones que ne-
cesitas comprender para desarrollar estrategias de
prevencién, asi como podras conocer sobre factores de
riesgo, proteccién y los tipos de prevencién.
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Médulo

Este mddulo se especializa en las herramientas practi-
cas que puedes usar para crear, disehar e implementar
estrategias de prevencién en tu labor cotidiana. Para
hacerlo te encontraras con cuatro casos situaciona-
les que ejemplifican como disefiar y poner en marcha
estrategias de prevencién del consumo de sustancias
psicoactivas con adolescentes gestantes o lactantes?,
nifas y ninos, adolescentes y ninas, ninos y adolescen-
tes en adoptabilidad. Para trabajar estas tematicas te
encontraras con tres capitulos:

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

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

Capitulo 3. Hacer seguimiento y evaluar. Te brinda
herramientas para que puedas ver como esta funcio-
nando tu estrategia, asi como reconocer el impacto
v los resultados de esta y desde alli identificar cémo
continuar.

1 En esta guia se hara referenua a adolescentes gestantes y lactan-
tes como una categoria en la que se incluyen todas las mujeres
que estan en proceso de restablecimiento de derechos incluso si
ya han cumplido la mayoria de edad.
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Es el mddulo que se dedica a ofrecerte recomenda-
ciones practicas para que puedas realizar prevencion
del consumo en la vida cotidiana aumentando los
factores protectores fortaleciendo el vinculo afectivo,
la socializacién, el involucramiento parental-social y
las habilidades para vida y de afrontamiento. Cada
una de las propuestas que te hace este mddulo las
podrds encontrar especializadas en adolescentes
gestantes y lactantes, ninas y nifios, adolescentes en
adoptabilidad y proceso de restablecimiento de de-
rechos. Al recorrer el médulo te encontraras con dos
capitulos:

Capitulo 1. Conceptos bdsicos para chocar esos cinco
Que te comparte informacion clave sobre la parenta-
lidad social, el vinculo afectivo vy la socializacidn, el in-
volucramiento parental y las habilidades para la vida y
de afrontamiento.

Capitulo 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 moédulo.

Manholami9a

Moédulo

Este ultimo mddulo de la guia es un recurso interactivo
que podras usar como profesional no solo para tu au-
toformacidn, sino también dentro de los procesos de
formacion que realices con las nifias, nifios y adoles-
centes con los que trabajas vy sus familias. A través de
preguntas descubres que tanto tus imaginarios sobre
la prevencién son mitos o realidades. En este médulo
encontrards siete tipos de preguntas relacionadas con:

Actitudes y habilidades sociales de las personas atri-
buidas al consumo de sustancias psicoactivas.

A Sobre los efectos de las sustancias psicoactivas
A Patrones de consumo de las sustancias psicoactivas

A Percepciones hacia las personas que usan sustancias psi-
coactivas

A Sobre el consumo de sustancias en nifias, nifos y ado-
lescentes

A Creencias de las madres, padres y cuidadores sobre la
crianzay su relacion con el uso de sustancias psicoactivas.

A Prevencion del consumo de sustancias psicoactivas con
nifas, ninos y adolescentes.

Estos cuatro médulos vienen acompanados de dos

herramientas lUdicas denominadas “Diversién a la mano” y “la

Vida en tus manos”, dirigidas a nifas, ninos y adolescentes de

las modalidades de proteccién del ICBF.



Diversion a la mano

Este es un juego de mesa dirigido a nifnas
y ninos entre los ocho y doce anos. Con
este podrds trabajar las habilidades
para la vida y el liderazgo de: trabajo
en equipo, comunicaciéon  asertiva,
empatia, autoconocimiento y manejo de
sentimiento, tensiones y estrés.

R La justicia iniustici
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La Vida en tus manos

Este es un juego de estrategia dirigido a adolescen-
tes vy jovenes entre los 13 y 21 aflos. Con este podras
trabajar las habilidades para la vida y el liderazgo de:
trabajo en equipo, empatia, comunicacion asertiva y
efectiva, autoconocimiento, toma de decisiones, reso-
lucion de problemas vy conflictos, pensamiento critico,
pensamiento creativo y manejo de emociones, senti-
miento y estrés.

Esta guia ha sido disefiada 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 mdédulos te encontrards con
algunos recursos visuales que te permitiran reforzar
conceptos, ir a materiales de consulta, profundizar en
tematicas de tu interés y por supuesto navegar entre
los diferentes contenidos y desarrollos de Proteger y
Prevenir Van de la Mano.
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También contards con espacios para que puedas
intervenir dentro de la guia, pues, si bien es
necesario tener acuerdos comunes, horizontes de
sentido y pactos acerca de cémo hacer prevencion
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
ninas, ninos y adolescentes con los que trabajas
y encontrards en los diferentes mddulos los
espacios para poner tu toque personal, asi como
visibilizar tu compromiso con la prevencién y de
tal forma estrechar tus manos para proteger y
prevenir.

Antes de que inicies el recorrido por la Guia 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 rednas algu-
nas caracteristicas que te califican como persona
que puede desarrollar procesos y estrategias de
prevencion de consumo de sustancias psicoacti-
vas (MJD, ICBF, UNODC, 2020), pues tus habili-
dades y perfil de actuacién es determinante para
incidir en una adecuada prevencion del consumo
en adolescentes gestantes o lactantes nifias, ni-
nos y adolescentes en adoptabilidad y con proce-
so de restablecimiento de derechos. Algunas de
estas caracteristicas son:




A Ser una persona dispuesta a facilitar espacios de didlogo
y acompafiamiento.

A Poseer una actitud favorable hacia la prevencién delcon-
sumo de sustancias psicoactivas.

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

A Contar con habilidades para el manejo de frustracion o
desanimo dado que los procesos prevencion del consu-
mo de sustancias son de largo alcance y pueden tener
diferentes momentos de aceptacidn y resistencia durante
su desarrollo.

A Tener apertura al aprendizaje vy construccién de conci-
miento sobre el tema.

A Manifestar actitudes favorables y compromiso hacia la
implementacion de estrategias preventivas.
A Comprender y asumir que la prevencion del consumo de
sustancias va mas alla de informar sobre las sustancias
A Tener conviccidn sobre la prevencion del consumo como
procesos y estrategias que funcionan.

A Desarrollar espacios e interacciones en las que prime la
generacion de confianza.

A Basar sus acciones en la evidencia cientifica 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 prevencién con
adolescentes gestantes o lactantes, nifas, nifos y adolescentes en adoptabilidad y con proceso de

restablecimiento de derechos.

La Guia de prevencion del consumo de sustancias psicoactivas para nifias, nifios 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 reduccion 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.

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

A Ser una persona que se permite desarrollar conexiones,
cercanias y vinculos respetuosos pues, la confianza, em-
patia y acercamiento favorece la efectividad de la pre-
vencion.

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

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

A Tener conviccién para contagiar esperanza por la vida y
el cuidado.

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

A Ser una persona que garantiza y respeta los derechos de
todas las personas en consecuencia es habil en reconocer
las particularidades personales, familiares y de contexto
que tienen las adolescentes gestantes o lactantes, las
nifas, nifios y adolescentes en adoptabilidad y con pro-
ceso de restablecimiento de derechos.
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Capitulo 1
Manes/capacesde
RECONOCERIELICONTEXTO

Manos capaces de reconocer el contexto es el primer capitulo de este mddulo vy te presenta un panorama general
de la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas en Colombia. Este apartado te permite conocer algunas
politicas publicas y normatividades nacionales relevantes en materia de prevencidon. Adicionalmente, te muestra
datos recientes sobre la situacién de consumo en adolescentes en Colombia.

Como punto de partida este mddulo te invita a recordar que todas las acciones que favorecen a la infancia y ado-
lescencia se fundamentan en la proteccion, garantia, restablecimiento y prevencion de vulneracion de los derechos
de las nifas, nifios y adolescentes. Por ello es indispensable evidenciar las principales relaciones que se establecen
entre la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas y las dreas de estos derechos.

Como ya lo sabes los derechos de nifias, nifnos y adolescentes son ese conjunto de normas juridicas que les protege
mientras son menores de 18 afos. 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,
decisidn o medida administrativa, judicial o de cualquier naturaleza que se deba adoptar en relacion a estas perso-
nas siempre se debe dar relevancia absoluta a proteger y garantizar sus derechos.

En este contexto a continuacidn encontraras el diagrama 1, alli podras visualizar las principales afectaciones que el
consumo de sustancias psicoactivas genera en los derechos de las nifias, ninos y adolescentes. Para recorrerlo ten
presente que los derechos estan organizados por las categorias de: Vida y Supervivencia; Educacién y Desarrollo,
Proteccidn y Ciudadania y Participacidn; por cada uno de estos grupos encontraras el conjunto de derechos que los
componen y al frente las vulneraciones, riesgos y efectos que genera en esos derechos de nifas, ninos y adoles-
centes el consumo de sustancias psicoactivas.
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Diagrama 1. Derechos de la infancia y adolescencia en perspectiva de la prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas

Derechos Prevencidn del consumo
de sustancias psicoactivas

Conjunto de derechos que garantiza la: El consumo de sustancias en la gestacion,
infancia y/o adolescencia provoca:
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recreaciény _ e escolar . .~ escolar
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Elaboracidn propia con fundamento en el Programa Mis Derechos Primero (con fundamento en la Convencidn de los
Derechos del Nino) 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).



Derechos Prevencion del consumo
de susfancias psicoactivas
Contempla la defensa contra todo Todas estas vulneraciones generan riesgo
tipo de: de consumo desde la gestacion hasta la
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Elaboracién propia con fundamento en el Programa Mis Derechos Primero (con fundamento en la Convencién de los
Derechos del Nifio) 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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Ahora que distingues las principales dfectaciohe$
,rieSgos y heceSidddes dc prevencion del
consumo de sustancias en las areas de derechos de las
nifas, nifnos y adolescentes es prudente que puedas
identificar como los Estandares Internacionales para
la Prevencion del Uso de Drogas (UNODC & OMS,
2018) demarcan un camino para realizar estrategias de
prevencion,

Los Estandares Internacionales para la Prevencién 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, politicos, profesio-
nales, ONG y organizaciones internacionales), quienes definieron criterios claros y concertados sobre qué debe
hacerse para realizar programas de prevencion del consumo de drogas, teniendo como principal base la evidencia
cientifica internacional disponible.

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

En el siguiente diagrama podras reconocer brevemente a qué se refieren estas precisiones, especificamente 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, podrds reco-
nocer hacia qué factores puedes orientar tus estrategias preventivas.



Diagrama 2. Relaciones entre derechos por curso de vida y los Estandares Internacionales para la
Prevencién del Uso de Drogas

El consumo de alcohol, nicotina y
drogas durante el embarazo afecta

Los Estandares Internacionales para la
Prevencion del Uso de Drogas

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

negativamente el desarrollo de los

embriones y los fetos.

Infancia

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.

Promover el desarrollo integral es la
manera mas efectiva de prevencion.

1
Primera infancia

Senalan los factores de riesgo y los
factores de proteccion para tener en
cuenta en la prevencion del
consumo.

Es necesario capacitar en aptitudes
parentales basicas a gestantes y
lactantes.

En la primera infancia es
fundamental promover el vinculo
seguro.

Educar para tomar decisiones y
resolver problemas en nifias y nifios
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 .

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

Ofrecen orientaciones para
desarrollar estrategias de
prevencion efectivas y exitosas.

La educacion inicial por sesiones
diarias y con profesores
debidamente capacitados, y otros
apoyos socioeconémicos, generan
una prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas mas eficaz.

La crianza carifiosa con
establecimiento de normas, la
supervision, el apoyo para adquirir
aptitudes personales y sociales, asi
como los modelos de conducta son
factores de proteccion eficaces

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 jovenes,
especialmente los que se
encuentran en una situacién de
marginalidad, con adultos que se
comprometen a organizar
actividades y a pasar regularmente
parte de su tiempo libre con los
jovenes.
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Para consultar el documento completo
Estandares Internacionales para la Prevencion
del Uso de Drogas de UNODC en espafiol,
puedes visitar este enlace.

Para reconocer el contexto completo de la prevencion
es indispensable que puedas identificar las principales
orientaciones nacionales que dan soporte a las accio-
nes de prevencion en el pais, entre ellas, el Plan Na-
cional para la Promocién de la Salud, la prevencidn, y
la Atencidn del Consumo de Sustancias Psicoactivas
(2014-2021); la Ruta Futuro: Politica Integral para En-
frentar el Problema de las Drogas (2018); la Politica
Integral para la Prevencion y Atencién al Consumo de
Sustancias Psicoactivas (2019) vy, por supuesto, la Po-
litica de Infancia y Adolescencia (2018-2030). A conti-
nuacion, explora cémo se relacionas estas politicas pu-
blicas y normatividades con la prevencion del consumo
de sustancias psicoactivas.

Plan nacional para la promocidn de la salud, la pre-
vencion, y la atencién del consumo de sustancias
psicoactivas 2014-2021 (Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social)

A Sefiala que un factor que puede incidir en el aumento del
consumo de sustancias psicoactivas es el inicio temprano
de esta practica.

A Promueve el desarrollo de habilidades, comportamientos
y actitudes para la vida en nifios, nifias y adolescentes,
cuidadores/as, sus familias y comunidades

A Invita a desarrollar herramientas para el fortalecimiento
de factores protectores y disminucién de riesgos de con-
sumo

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

A Desarrollo de estrategias de informacion, educacion y
comunicacion para la promocion de la salud mental y la
convivencia social

A Promocion de redes socio institucionales y comunitarias
que fortalecen el tejido social

Politica integral para la prevencidn y atencion del
consumo de sustancias psicoactivas 2018 (Ministe-
rio de Salud y Proteccidn Social)

A Establece que la promocién y prevencién del consumo de
sustancias psicoactivas debe ser abordada desde enfo-
ques basados en evidencia cientifica

A El consumo de sustancias psicoactivas es un asunto de
salud publica que debe ser abordado segun el curso de
vida

A Los programas preventivos deben apostar por la pre-
vencién y reduccién de factores de riesgo en diferentes
entornos

A La promocidn de la convivencia y salud mental, especial-
mente en familias y comunidades, permite desarrollar
capacidades individuales para la prevencion del consumo

A Una de las principales afectaciones del consumo es la
alteracion de los vinculos afectivos vy relaciones signifi-
cativas que generan confianza, seguridad y capacidad de
contencién emocional

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

A Fortalecer los programas de prevencién basados en la
evidencia, especialmente los dirigidos a padres, docen-
tes, niflos, nifas, adolescentes y jévenes que tienen el
objetivo de aumentar el involucramiento parental y ge-
nerar pautas de crianza positiva

A Prevenir los factores de riesgo frente al consumo de
sustancias psicoactivas. Evitar o retardar la aparicidn del
consumo de sustancias psicoactivas en la poblacidn con
énfasis en nifias, ninos, adolescentes y jovenes

A Educacién en cuidado de la salud orientada a aumentar la
percepcion del riesgo asociado al consumo de sustancias
psicoactivas



Por Ultimo el Lineamiento de prevencion del consumo de alcohol
y sustancias psicoactivas (2018) Ministerio de Salud y Proteccion
Social y el Ministerio de Justicia y del Derecho, establece que

la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas es una
prioridad, especialmente en nifias, nifios, jovenes y mujeres.

Ruta Futuro: Politica Integral
para Enfrentar el Problema de las
Drogas

Ya has identificado el contexto sobre las orientaciones de
politica publica y normatividad, asi como algunos elemen-
tos relacionados con los que funciona en la prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas segun los Estandares
- Internacionales de Prevencion del Consumo de Drogas
de la Salud, la Prevencion y ..
la Atencion del Consumo de (2018). Ahora, te queremos invitar a conocer parte del
Sustancias Psicoactivas contexto del consumo de drogas, de manera que puedas
ampliar un poco mas la perspectiva respecto al tema.

Plan Nacional para la Promocion

Teniendo en cuenta que el consumo de sustancias psi-
coactivas es un fendmeno que varia constantemente, se
ha hecho necesario a nivel global realizar periédicamente
Lineamiento de prevencion del estudios que permitan reconocer qué sustancias se estan
consumo de alcohol y sustancias consumiendo, los modos de uso, los factores que se in-
psicoactivas terrelacionan, entre otros elementos. Colombia desde
hace mas de diez afios ha realizado estudios nacionales,
y partiendo de esta informacion, 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 pais, y la situacion respecto al
contexto mundial. Contar con estos estudios resulta fun-
damental, pues de esta manera se puede dar cuenta de
la realidad del pais y orientar los programas, politicas y
demas acciones teniendo en cuenta factores como el gé-
nero, la edad, el papel de la familia y la sociedad.

Politica Integral para la Prevencion
y Atencién del Consumo de
Sustancias Psicoactivas

A continuacion, 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, asi como algunos otros ele-

Qntos asociados. /
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Diagrama 3 ;Sabias qué?

K

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

El consumo de sustancias
psicoactivas varia segun la
percepcion que se tiene sobre la
facilidad para conseguir drogas.
Es decir que, entre mas facil sea
comprar la sustancia, mayor es el
consumo.

Un fendmeno 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.

Las mujeres que consumen
drogas pueden pasar

a la dependencia en un periodo mas >
breve que los hombres. Ademas, pueden

ser reticentes a pedir tratamiento,

especialmente si estan embarazadas,

pues temen las consecuencias legales

y el estigma social.

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

A En el mundo, unos @Elnillfefal=Ne (=
personas que padecen trastornos

por consumo de drogas necesitan
tratamiento.

La droga que més se consume
en el mundo es la marihuana.

N InERe X188 millones de
personas la consumieron

en el 2018.

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

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

\+ . q
N gravemente por enfermedades e infecciones

= de transmision sanguinea como el VIH
~ y la hepatitis C .

Llama la atencién el consumo de alcohol en edades
tempranas (infancia y adolescencia), pese a la prohibicion de
venta para menores de 18 afos. El consumo de sustancias
ilicitas 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 mas consumida
seguida de la cocaina, el bazuco y el éxtasis. (SNBF Gobierno
de Colombia, 2018, Politica Nacional de Infancia 'y
Adolescencia 2018 - 2030 pag. 19)



¢Conocias esta informacidn? 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, disefar e implementar una estrategia
de prevencion en tu trabajo cotidiano.

Ahora, teniendo en cuenta que las estrategias de prevencion que planeas realizar estan enfocadas a nifias, nifios
y adolescentes, es pertinente que conozcas un poco mas sobre las tendencias del consumo de sustancias licitas e
ilicitas, asi como algunas variables relacionadas con esta poblacidn en el pais; esto también te servird como referen-
cia dara mayor contexto a tus manos capaces. ;Como es el consumo de alcohol en las nifias, nifos y adolescentes?
;Cudles son las sustancias ilicitas mds consumidas en esta poblacidn? ¢Hay diferencias segtin el género? Estasy
otras preguntas podras responderlas a continuacion.

Diagrama 4 Consumo de sustancias licitas e ilicitas

Sustancias licitas
De cada 100 estudiantes
de 11y 12 aios,

No hay ninguna diferencia en el 20 consumieron

consumo de tabaco segun el tipo de alcohol en un mes.
colegio, ya que el mismo porcentaje

Uno de cada dos adolescentes
en el Sistema de
p Responsabilidad Penal para

) Adolescentes SRPA fumd
tabaco en colegios durante el ltimo afio y
publicos y en privados. durante el Gltimo mes.

de 8,1% declaré uso de

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

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

$ cias licitas
Por cada 100 escolares de Colombia,

11 declararon haber usado

marihuana alguna vez en la vida. El 3,7% de los escolares de colegios publicos
(B\ declararon haber usado popper en el Gltimo afo,

o ; . .
0ee]) Mientras que entre los estudiantes de colegios
privados esta cifra llegé al 3,9%.

ik

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

Mujeres y hombres adolescentes del
Sistema de Responsabilidad Penal para
Adolescentes - SRPA que se encuentran
en medida privativa, presentan
consumo problematico de marihuana en
igual proporcién.

Entre los escolares de cada
100 hombres, por lo menos
cuatro consumieron cocaina en
un mes.
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Como podras ver, los adolescentes y jovenes del pais 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 percepcion 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 (Garcia del Castillo, 2012); en este caso que influye en la decisién de consumir o no determi-
nadas sustancias psicoactivas.

En el siguiente diagrama podras reconocer como influye la percepcién de riesgo en el consumo de sustancias psi-
coactivas por parte de los escolares colombianos.

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

Percepcion del Riesgo

Los escolares que no perciben ninglin
riesgo en relaciéon con el consumo
ocasional de marihuana, tienen 3,4 veces
mayor probabilidad de consumir cualquier
sustancia ilicita en el Gltimo afio.

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

Con relacién a la percepcién del riesgo en
el consumo de marihuana en Colombia
para el aino 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 diversién y a la relajaciéon. Por
ejemplo, en el caso de los adolescentes que la consumen,
asocian el uso a la diversién cuando estan con amigos y la
relajacion cuando estan finalizando del dia.

Las variables de oferta de sustancias presentan la
mayor asociacion con el consumo de cualquier
sustancia ilicita en el ultimo afo.

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

en comparacion con los menores que no
han recibido oferta.

Fac'rores asociados al consumo

Fuente: Elaboracién 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.



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

A Analisis de variables asociadas con el consumo de sustancias psicoactivas ilicitas en poblacion escolar (MJD, 2019)

A Reporte de Drogas de Colombia (Observatorio de Drogas de Colombia MJD, 2017)

A Estudio de consumo de sustancias psicoactivas en el Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes. Resumen Eje-
cutivo (MJD, 2017)

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

A Estudio cualitativo sobre consumo problematico de cannabis en adolescentes y jovenes: riesgos y practicas de cuidado (MJD;
PREDEM; UNODC; Unién Europea, 2015)

Diagrama 6. Enlaces codigos de barras

Andlisis de variables asociadas
con el consumo de sustancias
psicoactivas ilicitas en pobla-
cién 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-
cién Escolar Colombia 2016. Informe
Final (MJD, MEN & MSPS, 2016).

Estudio cualitativo sobre con-
sumo problematico de canna-
bis en adolescentes y jovenes:
riesgos y practicas de cuida-
do (MJD; PREDEM; UNODC;
Unién Europea, 2015).

Como parte del reconocimiento del contexto en el que se establece esta guia de orientaciones técnicas y practicas
para realizar prevencion del consumo de sustancias psicoactivas en poblaciones con medida de proteccion en el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, es importante que recuerdes algunas de las principales vulneraciones
que viven las nifas, ninos 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 guia.
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¢Por qué crees
que el consumo de
drogas psicoactivas
afecta de manera
diferente a las
mujeres y a los

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

ADOLESCENTES GESTANTES O LACTANTES

A nivel mundial, casi 1 de cada 3 adolescentes de 15 a 19 afios (84 millones) ha sido victima de violencia emocional, fisica y/o sexual
por parte de su pareja.

Las mujeres que son victimas de violencia doméstica tienen un mayor riesgo de consumir drogas.

Unos 16 millones de adolescentes de 15 a 19 afios, y aproximadamente 1 milldn de nifias menores de 15 afios, dan a luz cada afio,
la mayoria en paises de ingresos bajos y medianos.

NINAS Y NINOS

Cuando nifias y nifos estan expuestos a violencia y otras circunstancias adversas tienen mayor probabilidad de fumar, y tener
consumo nocivo de drogas y bebidas alcohdlicas, e incurrir en conductas sexuales de alto riesgo. Presentan tasas mas altas de
ansiedad, depresion, otros problemas de salud mental y suicidio.

ADOLESCENTES
La gran mayoria de personas que consumen tabaco hoy en dia comenzaron a hacerlo cuando eran adolescentes.

A nivel mundial, al menos uno de cada diez adolescentes (de 13 a 15 afos) 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.

NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES EN ADOPTABILIDAD

La falta de apego emocional seguro entre hijos(as) y padres, madre o cuidadores; las practicas deficientes de crianza; la disfuncion y
N‘ separacion familiar; las relaciones insanas; las muestras de violencia entre padre-madre o cuidadores constituyen factores de riesgo

para el bienestar y la vida de nifias, nifios y adolescentes.
e

Fuente: Elaboracién propia basada en Defensoria 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

Td y tus manos capaces cuentan con una dotacion de experiencia y conocimiento de la realidad en la atencidn de nifias, ni-
fios y adolescentes. Ese es un gran aporte para la promocion, garantia y restitucién de derechos, por eso tu opinién cuenta.

En esta seccion te invitamos a partir de tu conocimiento y reflexiones, lo cual serd Util para que avances en la lectura de los

siguientes tres capitulos de este médulo. Encuentra a continuacion, una serie de preguntas orientadoras para tu analisis
critico 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.

¢Cudl puede ser
la causa de que el
cannabis sea

¢Qué relacién
tiene el fendmeno
de la soledad
infantil con los
factores asociados
al consumo

¢En tu opinién ¢que
relacién hay entre la

percepcion de riesgo
de consumo de los
adolescentes y los

¢Cudlesla
importancia de
estudiar y sistemizar
informacion
sobre el consumo

la droga mas
hombres? consumida

en todo el mundo?
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Capitulo 2
Manos]capaceside,
loslenfoqueside

Manos capaces de identificar los enfoques de la prevencion es el segundo capitulo de este maodulo, y te presenta
los enfoques que orientan la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas con nifas, nifios y adolescentes
en procesos de restablecimiento de derechos. Puedes identificar los enfoques que, en el marco internacional vy
nacional de prevencion, orientan la implementacion de intervenciones preventivas y las acciones dirigidas a la pro-
mocidn, garantia y restitucidén de derechos de nifias, nifios y adolescentes en Colombia.

Para comenzar el capitulo te invita a identificar la visidén compartida en las diferentes politicas publicas nacionales
en materia de prevencion, lo que te permite evidenciar cuales son los enfoques conceptuales comunes; en segundo
lugar, leerds 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 como todos hacen parte de un mismo objetivo: la proteccion y prevencion
en las nifas, nifos y adolescentes.

Como visién compartida las politicas publicas relacionadas con la prevencion del consumo de sustancias psicoac-
tivas en Colombia, las de infancia y adolescencia en su agenda programatica?, se orientan por enfoques que se
encuentran en la prevencién del consumo en nifias, nifios y adolescentes.

Los enfoques son una perspectiva para entender algo. Que lo entiendas supone el uso de conceptos privilegiados
y presuposiciones implicitas dentro de la perspectiva. Es a partir de los enfoques que logras tener argumentos y
deducciones? 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, pag. 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 publica, que orienta las acciones de politicas publicas hacia la prevencidn y que esta fundamentado en

municipal/distrito) y a nivel sectorial (salud, educacion, proteccién social, agricultura, hacienda, cultura, sociedad civil, econémico, industrial,
comercial, defensa, entre otros).

2 Una deduccidn se trata de la comprension que va mas mas alla de lo que dice el concepto.
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conceptos comunes, para llevar a cabo acciones articuladas entre sectores y actores que buscan dar respuesta a
situaciones socialmente relevantes v a las necesidades de las nifas, nifios y adolescentes.

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

Diagrama 11. La visién compartida sobre la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas

Ministerio de Justicia y Ministerio de Salvd
del Derecho y Proteccidn Social
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Actuar para el reconocimiento, garantia, proteccion integral y restablecimiento de los
derechos de los nifios, nifas y adolescentes, asi como la prevencién de su amenaza o
vulneracion y el fortalecimiento familiar.

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Sistema Nacional de Bienestar Familiar



Como observaste en el anterior diagrama, los derechos humanos y el desarrollo humano son enfoques transver-
sales en la politica publica para la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas y para la proteccién de las
nifias, nifios y adolescentes; los sectores Justicia y del Derecho, Salud y Proteccion Social, y el de Inclusion Social
y Reconciliacién, estdn 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 direccién, entonces, se ubican los enfoques de salud publica y el basado en la evidencia, dos de los mds
visibles cuando de prevencion 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 categorias de los derechos
humanos: vida y supervivencia, educacion y desarrollo, proteccidn y ciudadania y participacién.

Enfoque de derechos humanos

En la puesta en marcha de politica publicas, en paises democraticos como Colombia, el enfoque de
derechos humanos es el mas coherente para el cumplimiento de las responsabilidades de los
Estados para con la ciudadania. Es un enfoque ampliamente aceptado, usado y difundido, espe-
Q O 9 cialmente por las implicaciones juridicas y las responsabilidades que adquieren las naciones
al aceptar y ratificar instrumentos internacionales, pues “la legislacién en materia de derechos
humanos obliga a los gobiernos (principalmente) y otros titulares de deberes a hacer ciertas
cosas vy les impide hacer otras” (ACNUDH, 2006, pag. 1). Por lo anterior, este enfoque es la
base para el desarrollo de los procesos de politica publica de prevencién del consumo de
sustancias psicoactivas en Colombia.

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

Tabla 1. El enfoque de derechos humanos

Son las Garantias juridicas 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 Declaracion 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. (Resolucién 217 A (l11), 10 de diciembre de 1948, Paris)

¢Qué son los derechos

humanos?

¢Cuadles son los principios de los derechos humanos?

: : A Universalidad: todas las personas en todos los lugares del mundo tienen derecho a ellos.
Universalidad

e inalienabilidad A Inalienabilidad: nadie puede renunciar a ellos voluntariamente y nadie puede despojar a

otras personas de ellos.

A Los derechos humanos son indivisibles.

A Sean de cardcter civil, cultural, econémico, politico o social, todos ellos son inherentes a
Indivisibilidad la dignidad de toda persona.

A Todos ellos tienen la misma condicién como derechos y no pueden ser clasificados, a
priori, por orden jerarquico.
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Interdependencia A La realizacidn de un derecho a menudo depende, totalmente o en parte, de la realizacidn
e interrelacion de otros.

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

Igualdad y no
discriminacion

A Todos los seres humanos deben gozar de sus derechos humanos sin discriminacién por
motivos de raza, color, sexo, origen étnico, edad, idioma, religion, opinidn politica o de otra
indole, origen nacional o social, discapacidad, propiedades, nacimiento u otra condicién.

Todas las personas y todos los pueblos tienen derecho a:

Participacion e inclusién A Una participacion, libre y significativa.
A A la contribucién y el disfrute del desarrollo civil, econémico, social, cultural y politico en
el que puedan hacerse efectivos los derechos humanos v las libertades fundamentales.

Los Estados y otros titulares de deberes deben:

Rendicién de cuentas ARendi i . i el ez b
e imperio de la ley endir cuentas en relacion con la observancia de los derechos humanos.
A Cumplir las normas y los principios legales consagrados en los instrumentos de derechos

humanos.

Fuente: Elaboracién 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 (Solis Umafia, 2003; Giménez Mercado y Valente Adarme, 2010; Red en Derechos AECID,
2011; Guerrero Reyes, 2013)

Ahora que conoces la definiciéon del enfoque de derechos humanos, es necesario mirar cémo es visible el enfoque
en los documentos de politica publica que sustentan la prevencidn del consumo de sustancias psicoactivas dirigida
a nifas, nifios y adolescentes:

La Politica Publica de Infancia y Adolescencia (2018), reconoce a las nifias, nifios y adolescentes como sujetos
titulares de derechos, ademas sefiala la doctrina de proteccién integral como elemento orientador de las acciones
del Estado para la garantia de sus derechos, la promocién del desarrollo integral, la prevencidn de su vulneracion
y su restablecimiento, a su vez sefiala que los derechos humanos de la infancia y adolescencia son de interés su-
perior, es decir, que estan por encima de los derechos de las demds personas de la sociedad (SNBF Gobierno de
Colombia, 2018, pag. 26).

La Politica Integral para la Prevencién y Atencién del Consumo de Sustancias Psicoactivas (2019), plantea
que desde los derechos humanos las acciones de politica profundizan y priorizan en la autonomia 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 atencion en salud (MSPS, 2019, pag. 18).



Enfoque de desarrollo humano

El enfoque de desarrollo humano sefiala 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, pag. 41). En este sentido, la tarea del Estado y de las instituciones que desarrollan
politicas publicas consiste en poder generar condiciones y posibilidades que permitan a
las personas desplegar sus capacidades (Bricefio, 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 continuacién, puedes ver como se articula con las
politicas para la prevencidn del consumo de sustancias psicoactivas. Mientras lees, te invitamos a pensar en cémo
tus interacciones dan vida a la implementacién de estas politicas bajo el enfoque de desarrollo humano.

La Politica Nacional de Infancia y Adolescencia (ICBF et al., 2018), establece desde este enfoque, el reconoci-
miento y desarrollo de capacidades para que nifas, ninos y adolescentes logren avanzar en sus metas de realiza-
cién y en el ejercicio de sus derechos (SNBF Gobierno de Colombia, 2018, pdg. 27). Esta politica 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 nifia, nino vy
adolescente en su curso de vida, donde la materializacion 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, pag. 27).

En la Politica Ruta Futuro: Politica 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 problematicas asociadas a las drogas de manera participativa, consciente y
libre. Sefiala, ademds, que el enfoque de derechos hace parte de la agenda social de Colombia para alcanzar los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (MJD, 2018, pdg. 8).

Enfoque curso de vida

El Enfoque de curso de vida, es una perspectiva que contempla las etapas del ciclo vital
de: gestacion, primera infancia, infancia y adolescencia, ademas “aborda los momentos
del continuo de la vida y reconoce que el desarrollo humano vy los resultados en salud
dependen de la interaccidon 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, econdmico, ambiental vy cultural; entendiendo que invertir en
atenciones oportunas en cada generacidn repercutird en las siguientes y que el mayor
beneficio de un momento vital puede derivarse de intervenciones hechas en un periodo
anterior” (MSPS, 2015).

Entender la prevencion en el marco del curso de vida permite ir mas alla de la vision 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, pdg. 28). En materia de prevencion del con-
sumo de sustancias psicoactivas, el enfoque de curso de vida, te da la posibilidad de reconocer la importancia tanto
de la intervencién temprana y al mismo tiempo las acciones a realizar en la adultez y la vejez, te ayuda a orientar
las précticas 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, vy
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esta comprensién es clave para el éxito de tu intervencidn preventiva (Secretaria de Salud de Bogotd; UNODC,
2019, pag. 51).

El enfoque de curso de vida aparece de manera explicita en Ruta Futuro: Politica Integral para Enfrentar el Proble-
ma de las Drogas (MJD, 2018), en la Politica Integral para la Prevencidon y Atencién del Consumo de Sustancias
Psicoactivas (MSPS, 2019) y en la Politica de Infancia y Adolescencia (2018-2030), en cada una de ellas se plantea
como el enfoque rector para la garantia 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 discriminacién. Se centra en las caracteristicas del sujeto social y

su contexto, y reconoce inequidades, riesgos y vulnerabilidades. El enfoque valora las
capacidades v la diversidad, para garantizar el goce efectivo de derechos (Ministerio del
Interior, 2011; Defensoria del Pueblo, 2014; ICBF, 2017).

El enfoque diferencial construye una ética frente a los grupos que han sido excluidos
histéricamente debido a su condicién humana particular, como por su etnia, sexo, lengua,
religién, opinién politica, identidad, cultura, nacionalidad, condicién social, posiciéon econd-
mica, o cualquier otra condicién humana.

Desde este imperativo ético, el enfoque reconoce que las personas tienen particularidades, vy

necesidades diferenciadas, y por lo tanto, la respuesta por parte de las instituciones del Estado vy la
sociedad en general, también debe ser diferenciada y debe atender a las reivindicaciones ciudadanas para garanti-
zar sus derechos “desde el reconocimiento vy la redistribucion, desde la libre escogencia de llevar el tipo de vida de
acuerdo a sus preferencias y capacidades; lo que ha gestado procesos de autoafirmacion frente a la opcién de ser
distinto, de ser diferente, sin perder la capacidad de disfrutar y participar de las demds opciones humanas” (MSPS
y ACNUR, 2011, P. 29)

Has leido ya en qué consiste el enfoque diferencial, de
modo que en las acciones de tus manos capaces reco-
noces las vulnerabilidades de grupos historicamente
excluidos, como la poblacion en condicion de pobreza,
los grupos étnicos, las mujeres y ninas, entre otros,

tus manos capaces, tienen la posibilidad de atender
las diferencias promoviendo la proteccion integral de
nifas, ninos y adolescentes desde una mirada dife-
rencial. Ademas, cuentas con una herramienta insti-
tucional que te ayudara en tu quehacer para poner
en practica 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 ast:
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Diagrama 8. Territorio, poblacién vs ciclo de vida.
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Diversidad Intersecciones Etnica

Modelo de
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Discapacidad

Ciclo de vida

Fuente: Adaptado de ICBF (2017, pag.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

discriminacion.
En tus intervenciones como profesional que promueve y garantiza la proteccion y pre-
vencion integral a nifias, nifios 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-

El enfoque de género toma en cuenta las diferentes oportunidades que tienen los

hombres vy las mujeres, las interrelaciones existentes entre ellos y los distintos pa-

peles que socialmente se les asignan asi mismo, el género se relaciona con todos los

aspectos de la vida econémica vy social, cotidiana y privada de los individuos y determi-
na caracteristicas y funciones dependiendo del sexo o de la percepcidon que la sociedad
tiene de él (FAO, 1998).
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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, mas alld 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 obstaculos que impiden el goce efectivo de los derechos a las niflas, adolescentes vy
mujeres, por ello el Modelo, considera como prioritario analizar su situacion, los problemas de discriminacion vy las
circunstancias de contexto que sean un riesgo de vulnerabilidad para ellas. Esto con el fin de lograr una atencion
diferencial que promueva y garantice sus derechos. De otro lado, el Modelo Enfoque Diferencial del ICBF, en mate-
ria de garantia de derechos bajo el principio de no discriminacion e igualdad, sefiala que para poner en practica este
enfoque es necesario también promover y garantizar los derechos de las personas con orientaciones sexuales
e identidades de género diversas en la atencidn diferencial. En ese sentido, el Modelo sefiala 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, pag. 37). A continuacion puedes observar algunos conceptos que
son utiles para tu intervencion preventiva desde el Modelo Enfoque Diferencial.

Género

Es la asignacién 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 pag.38).

Sexo

“Es la asignacion bioldgica 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 endocrinologia, la neurofisiologia juegan papeles determinantes en el
diagndstico de esta situacion bioldgica” (ICBF, 2017, pag.37).

Orientacion Sexual

“Se refiere a la direccién que toman la afectividad y el erotismo de
las personas. En ese orden de ideas, las personas que sienten atrac-
cién afectiva erdtica por personas del otro sexo, se denominan hete-
rosexuales; quienes sienten atraccion por personas del mismo sexo se
denominan homosexuales (gay para hombres, lesbianas para mujeres)
y quienes sienten atraccidn por personas de ambos sexos se denominan
bisexuales. La orientacidn sexual no se elige ni se escoge, se define al
finalizar la adolescencia” (ICBF, 2017, pag.37).

Fuente: Elaboracién propia basado en ICBF (2017)

Hasta aqui has visto la relacion del enfoque de derechos con el de desarrollo humano con los enfoques de curso
de vida, diferencial y de género, y has podido ver cémo, mientras los dos primeros recogen toda una filosofia y una
ética para el desarrollo de las politicas publicas en nuestro pais; los demads se acercan a la comprension de la per-
sonas desde sus capacidades para garantizar el bienestar y la vida digna orientando las acciones a la generacion
de oportunidades que permitan desarrollar y fortalecer la singularidad.



Enfoque de salud publica

El enfoque de salud publica, orienta las acciones de las politicas publicas de salud en Colom-
bia. Este enfoque reconoce la salud como una realidad social y busca garantizar la salud de
la poblacién mediante acciones individuales y colectivas, orientadas a mejorar las condi-
ciones de vida, bienestar y desarrollo, en un marco de participacién social (Secretaria

de Salud de Bogota; UNODC, 2019, pag. 26).

De acuerdo con el Plan Nacional para la Promocién de la Salud, la Prevencion y la Aten-

cion del Consumo de Sustancias Psicoactivas (MSPS, 2014), el enfoque de salud publica

hace parte del ejercicio intersectorial para disminuir la exposicién al consumo de drogas

y sus impactos en la poblacién colombiana (MSPS, 2017). “Con respecto al consumo de

sustancias psicoactivas, el enfoque de salud publica es una concrecién del enfoque de de-

rechos en términos de la garantia de un ciclo de servicios que van desde la promocion de la

salud, hasta el tratamiento especializado” (MSPS; 2017, pag.3-4). El enfoque de salud publica en

Colombia, pone de manifiesto que el consumo, abuso y adiccidon de sustancias psicoactivas deben tratarse como una

enfermedad que requiere atencién integral por parte del Estado, por lo cual este enfoque estd presente en las politi-

cas publicas relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas y sus problemas asociados. Con lo anterior, la

garantia del derecho a la salud de nifias, nifios y adolescentes incluye, las acciones de prevencion propendiendo por
su bienestar y desarrollo.

Es importante que consideres que las acciones preventivas no solamente son desarrolladas por el Sector Salud y
Proteccidon Social, sino que este sector es un articulador intersectorial que estd presente en diferentes dmbitos e
instancias que materializan acciones de politica publica para la proteccién de la infancia y la adolescencia como por
ejemplo en el Sistema Nacional de Bienestar Familiar o en el Sistema de Convivencia Escolar?.

Enfoque basado en evidencia

Este enfoque emerge del reconocimiento de los desarrollos y analisis cientificos, acerca de
lo que da resultado y lo que no funciona en la prevencién del consumo; por eso toma en
cuenta la evaluacidn de programas, politicas y otras estrategias que han demostrado efi-
cacia para prevenir problemas de salud, basadas en la mejor evidencia de investigacién
disponible en lugar de creencias personales o la evidencia anecddtica (Secretaria de
Salud de Bogota; UNODC, 2019, pag. 45). Las intervenciones basadas en la evidencia
ayudan a enfocar las iniciativas preventivas en lo mas conveniente para el bienestar de
las personas.

En materia de prevencidn 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 & Calderdn Vallejo, 2018, pag. 535), lo que permite tener una

mirada integral de la salud y el bienestar de las personas. En ese sentido, que el pais avance en

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

Los Estandares Internacionales para la Prevencion del Consumo de Drogas (UNODC y OMS, 2018) constituyen un
importante referente de prevencion basada en evidencia, pues recogen la evidencia sobre los resultados de dife-
rentes programas preventivos en varios paises del mundo vy logran identificar qué es lo mas 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 cientifico
y de evaluacidn de los programas preventivos se asegure de que al evaluar se mantenga una metodologia de in-
vestigacién rigurosa y apropiada (OMS, 2002 citado por Garcia Averasturi, 2010).
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Lo que hace relevante al enfoque basado en evidencia es el andlisis de la eficacia de las intervenciones preventi-
vas; la evidencia de la eficacia es la informacién a la que se le ha aplicado el método cientifico, para indagar sobre
la efectividad en la reduccidon del consumo de sustancias psicoactivas, “integra material disponible de expertos
individuales (opiniones de los expertos) con la mejor evidencia externa disponible de la investigacion sistematica”
(OMS, 2002 citado por Garcia Averasturi, 2010, p. 11).

Obtenery analizar la eficacia de la prevencidn es un proceso riguroso. Las revisiones sistematicas identifican, seleccionan
y evallan criticamente ensayos controlados para recoger y analizar datos, estos resultados son incluidos como parte
de larevision; los analisis pueden usar o no métodos estadisticos, y deben permitir resumir resultados de los estudios.
Los investigadores valoran de modo critico las revisiones sistematicas relevantes disponibles y los meta-analisis?, lo
anterior constituye un nivel terciario de investigacion (revisidon de revisiones) (Garcia Averasturi, 2010, p. 11).

Enfoque construccionista

Asi como existen enfoques que orientan las acciones de las politicas publicas para garan-
tizar los derechos de las personas y responder con las obligaciones del Estado, también
la intervencidn individual v la intervencion familiar tienen enfoques que orientan las
interacciones entre el profesional y las personas en un sentido de generar bienestar,
apoyary acompafar sus necesidades particulares. En este orden de ideas, en materia
de prevencién 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 ninas, nifos, adolescentes vy
familias, la prevenciéon 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
practica el enfoque construccionista, ademds de interactuar con una forma de comunicacién, te comunicas y a ti te
comunican, td vinculas otras connotaciones en ese intercambio comunicativo, miras qué hay mas alléd 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 practica el enfoque construccionista, lo que puedes develar de la
situacion, es que atras de lo que estan 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 relacion. A medida que conversas con el adolescente y el padre, vas a construir con ellos una situacion
y van a descubrir los puntos de vista divergentes y comunes y, seguramente a través del lenguaje no solo verbal
sino la expresion corporal, las palabras que usan, el contexto de la situacidn, etcétera, podras saber qué ocurre y
ayudarles a construir una relacidon que garantice buen trato y comprension.

El construccionismo recoge una amplia gama de teorias, posturas y escuelas que se caracterizan por dar al sujeto
una participacién amplia en la conformacién 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 interaccidn con las nifias, nifios, adolescentes y sus familias (cuando aplica). Mas allé de los origenes epistemo-
légicos del enfoque construccionista, es importante que conozcas algunos elementos clave del construccionismo
para tener en cuenta a la hora de tu intervencion preventiva con nifias, nifios y adolescentes.



A Poner en practica 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)

A Siempre es necesario reflexionar sobre la vision del
mundo que se tiene, la que tienen las nifias, ninos y ado-
lescentes y la que tienes td como profesional; y esta re-
flexion no se da en el vacio, requiere de una interaccion
con otros profesionales y con las nifias, nifos y adoles-
centes.

A EL construccionismo no busca verdades, mas bien busca
comprender realidades y transformarlas.

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

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

A Cuando trabajas con las nifias, nifios y adolescentes en
prevencion, debes estar en la capacidad de explicar cémo
describen, enuncian y construyen el mundo en el que viven
sus realidades, sus necesidades, sus conflictos y sus ten-
siones en relacién con sus pares y cuidadores, entendiendo
que no existe una Unica realidad y que su realidad construi-

X /

da es completamente valida y valiosa para su bienestar.

A 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-
truccién y reconstruccion de las experiencias vy las viven-
cias cotidianas.

A Recuerda siempre que cada conocimiento que emerge
de la interaccién con las nifias, nifios y adolescentes se
construye con la accion y esta integrado con un conoci-
miento previamente construido.

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

A En la interaccion con las nifias, nifios y adolescentes, tu
les acompafias en la construccidon 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
incidié en la amenaza, inobservancia y vulneracion de sus
derechos, desarrollo y bienestar.

Preguntas Frecuentes sobre el
Enfoque de Derechos Humanos
en la Cooperacion para el
Desarrollo, disponible aqui

El Modelo Enfoque Diferencial del
Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar ICBF, lo puedes consultar,
ingresando aqui
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En resumen, ten presente que los ocho enfoques presentados en este capitulo consolidan tu formacion 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

ninas, nifos y adolescentes.

Los enfoques diferencial y de Los enfoques de salud publica,
género garantizan los derechos basado en la evidencia y construc-
desde las singularidades de cionista orientan las intervencio-
género, etnia, discapacidad, con- nes protectoras y preventivas que
dicion de victima entre otras. permiten el bienestar integral de la
infancia y la adolescencia

Reflexiones en tus manos

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

¢ Cual/es enfoque/s sabes
que manejas e implementas

o tU i 3 dio? ¢Qué enfoque es el que

menos abordas en tu
trabajo cotidiano?

Registra tus reflexiones

Te invitamos a registrar tus reflexiones respecto a las anteriores preguntas, para que desde alli puedas potenciar la
mirada que tienes sobre tu cotidianidad en la atencidn con las nifias, nifos y adolescentes.



Capitulo 3

Manosicapaces/deCONOCER'

Dotar tus manos de capacidades implica saber y comprender sobre el consumo de sustancias psicoactivas y su
prevencidn, es decir, reconocer cuales son sus caracteristicas vy, sobre todo, en qué puedes apoyar para prevenir
esta problematica en las nifias, niflos y adolescentes. De esta manera podras orientar adecuadamente tus acciones
en pro de la proteccion y el desarrollo integral.

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

A. ;Qué debes saber sobre las sustancias psicoactivas?

Dado que el eje central de la presente Guia es la prevencion 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 quimicas que al entrar en el organismo modifican su funcionamiento fisica o psicolégicamente”
(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 animo, las
percepciones o el razonamiento), asi como el comportamiento.

Las sustancias psicoactivas tienen ciertas caracteristicas:

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

A No tienen ninguna indicacién médica v, si la tienen, pueden utilizarse con fines no terapéuticos.

A Son también susceptibles de crear dependencia, ya sea psicoldgica, fisica 0 ambas.
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Usualmente se acufian una amplia variedad de términos para referirse a este tipo de sustancias (drogas, estupe-
facientes, sustancias psicotrdpicas, psicodélicas). Sin embargo, te sugerimos emplear el término “sustancia psi-
coactiva” al ser una expresion neutra y descriptiva para referirse a todo el grupo de sustancias (OMS, 1994; 2004;
CONACID, 2018).

¢Cual es su clasificacion?

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

1. Seguin sus efectos en el sistema nervioso central

Como se menciond 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, razén por la cual se han agrupado en tres categorias: depresoras, estimulantes vy
alucinégenas.

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 psiquica. 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 orgdnicos. Las alucindégenas inducen alteraciones de la percepcién y el
pensamiento, generando usualmente distorsiones en los diversos sentidos (OMS, 1994 Schuckit, 2000; Leén y La-
zaro, 2016). A continuacién, podras ver detalladamente las principales caracteristicas de estos tipos de sustancias:

Tabla 2. Clasificacion de las sustancias psicoactivas segun sus efectos.

A Disminucion en a velocidad de reaccién A Bebidad alcohdlicas
A Perdida de sensibilidad A Benzodiacepinas
A Desinhibicién Alnhalables
A Disminucién del control de movimiento y
comportamiento
A Disminucion de la tension
A Sensaciones de relajacion y bienestar
A Alteraciones en la concentracion en el jui-
cio critico.

A Entusiasmo y elevacion del animo A Cocaina
A Sensacion de contar con mas energia A Basuco
A Aumento de la velcidad de reaccién A Popper
A Aumento de la creatividad A Anfetaminas

A Percepcién mas intensa de lo que se ve, A Tabaco
oye o toca

A Menor control de las emociones
A lrritabilidad y/o agresividad
A Disminucion del suefio



A Confusién de los sentidos A Hongos
A Sensacién de estar en otra realidad ALSD
Alucinégenas A Oscilaciones ene | estado de animo A Acidos

A Alteracién de los procesos de pensamiento

Elaboracién Propia basada en Ledn y Lazaro, 2016; OMS, 1994; Schuckit, 2000.

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

2. Segun su situacion legal

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

Las sustancias psicoactivas legales o licitas son aquellas que cuentan con legislacién para poder ser vendidas y
compradas por el publico 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 alcohdlicas y el tabaco. Cabe anotar que hay sustancias
psicoactivas (como el caso de algunos farmacos) que, si bien son legales para fines clinicos, estan frecuentemente
asociadas con un uso indebido, por lo cual estd restringido su consumo sin prescripcién médica. Las sustancias de
este tipo mas consumidas en el pais son: tranquilizantes (Rivotril, Roche Rophynol, Xanax y Valium) y estimulantes
(Ritalina y Cidrin) (Observatorio de Drogas de Colombia, ODC, 2016).

A diferencia de las legales, las sustancias psicoactivas ilegales o ilicitas son explicitamente prohibidas por la ley
y suelen asociarse con caracteristicas de acceso clandestinas; su distribucién estd, por lo tanto, penalizada por las
normas (OMS, 2004). Las principales sustancias psicoactivas ilegales que se consumen en el pais son: marihuana,
cocaina, basuco, popper, dick, éxtasis, pegantes/solventes/pinturas, heroina, LSD y otros alucinégenos (ODC, 2016).

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

3. Segun su origen

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

La distincién 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 estan relacionadas con su consumo y qué elementos se vinculan con el uso problematico. Partiendo
de alli, entenderds porqué es necesario prevenir su uso y/o abuso.

¢Por qué las personas consumen sustancias psicoactivas?

Comprender el fendmeno de las sustancias psicoactivas y el consumo de estas implica considerar la interaccion
entre una multiple variedad de elementos, como la sustancia en si misma (sus caracteristicas, modos de admi-
nistracién, dosis y demds particularidades), el contexto (lugares de consumo, facilidad de acceso, influencias del
entorno) y las practicas sociales (normas vy leyes, caracteristicas socioeconémicas).

Por esta razon, se considera que el consumo de sustancias no se debe a una sola variable sino a multiples factores
que pueden o no facilitarlo y que, de manera encadenada, influyen en las decisiones, formas de involucramiento vy
comportamientos asociados a su uso (Becofia, 2002). En esta direccion, 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 podrds profundizar mas adelante.

Si bien las razones para usar sustancias no obedecen a una Unica 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 nifas, ninos 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 presion que ejercen los pares v la necesidad de sentirse
parte de un determinado grupo. En el caso de las sustancias psicoactivas legales, como

el alcoholy el tabaco, esto se ve usualmente reforzado por las actitudes de normalizacién

por parte de los medios de comunicacién, las familias y demds 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 nifas, nifios y adolescentes, siendo ademds asociado

con una percepcion de poco riesgo.

Busqueda de placer. La mayorfa de las sustancias psicoactivas producen sensaciones aso-
ciadas con el placer, lo que promueve que, motivados inicialmente por curiosidad, las
nifas, nifos y adolescentes inicien su consumo y, posteriormente, lo continten. Frecuen-
temente, en la infancia y adolescencia se asocia el alcohol con sensacién de desinhibicion
y diversion, el tabaco y la marihuana con relajacion, y algunos estimulantes con euforia y
energia. Es importante tener en cuenta que estas sensaciones pueden ir acompafnadas de

otros efectos no agradables, que cambian seguin elementos como el tiempo de consumo

y el tipo de droga usada.

Contar con mayores habilidades. Algunas nifias, nifios y adolescentes también se ven
atraidos por consumir sustancias psicoactivas con la motivacién 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).




Sentirse mejor. La vulneracion de los derechos de algunas nifias, niflos y adolescentes
genera importantes retos a nivel psicoldgico 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 situacion traumatica (NIDA, 2020; Oficina
de las Naciones Unidas contra la Droga vy el Delito, UNODC, 2016).

¢Todas las personas consumen sustancias de la misma manera? Cuales 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 nifias, ninos y adolescentes que consu-
men sustancias psicoactivas tienen problemas de dependencia o adiccion, pues esto varia en funcién de variables
bioldgicas, psicoldgicas, 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 ninas,
ninos 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, presion grupal, entre otros), pudiendo o no continuar con el consumo de
esa sustancia. Se caracteriza porgue su uso es infrecuente e inconstante (ejemplo, Nicole
tiene 14 afios, probé el alcohol hace un afo 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-
cién, cuando se contindia consumiendo la sustancia sin regularidad fija, por lo que se da de
forma esporddica y poco frecuente. Usualmente se vincula con algunas practicas sociales
o culturales (ocio nocturno, festejos, entre otros). Es probable que la persona mantenga
su consumo debido a factores de tipo social, como la presién 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 habitos 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 mas 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 patron de consumo no solo afecta la salud fisica y mental de quien consume,
sino que impacta en sus entornos de desarrollo, pues genera deterioro en las diversas
areas de su vida (laboral, escolar, familiar, social) ejemplo: Nicole ha disminuido su ren-
dimiento académico vy ha tenido conflictos con su familia a raiz 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 atencién en la bldsqueda de las mismas y manifestando
otro tipo de sintomas como la abstinencia (sintomas de malestar fisico 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
intervencién clinica (ejemplo: es notable que cuando Nicole no toma, cambia de humor,
Consume alcohol con mucha mas 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).

Si deseas conocer mas acerca de las sefiales tempranas de
riesgo que pueden predecir el abuso futuro de sustancias
psicoactivas en las nifas, nifos y adolescentes, puedes
consultar los siguientes recursos:
¢Cuales son las sefiales tempranas de riesgo que pueden

Q

predecir el abuso de drogas en el futuro? (National Institute on
Drug Abuse, NIDA, 2011)

¢Cuales son las consecuencias usualmente asociadas al consumo de sustancias psicoactivas?

Como se menciond anteriormente, en la mayoria 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 transicion o el paso de un patrén 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 bdsico para la supervivencia, puesto que de él depende

la repeticién de actividades placenteras como la alimentacién, la reproduccion, etc.

El consumo de sustancias psicoactivas supone un incremento del neurotransmisor
basico 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 Becona 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 duracion, lo que refuerza poderosamente la conexidn entre el consumo de la
sustancia, el placer resultante y todas las sefiales externas relacionadas con la experiencia. Las grandes

oleadas de dopamina le ensefian al cerebro a buscar de nuevo la sustancia, sustituyendo probablemente otras
actividades y fines mas sanos (Ledn y Lazaro, 2016; NIDA, 2020b).
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Diagrama 9. Circuito de recompensa del cerebro
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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 dafios, que pueden variar de acuerdo con la cantidad de
la sustancia psicoactiva usada, el patrén 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 categorias:
efectos cronicos en la salud, efectos agudos en la salud y consecuencias sociales. A continuacion, en la ilustracidon
2, puedes revisar a qué se refiere cada categoria.
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Diagrama 9. Principales efectos y consecuencias asociados al uso de sustancias psicoactivas.

A Alcohol: cirrosis hepatica y diversas enfermedades crénicas
A Tabaco: cancer pulmonar, enfisema y otras enfermedades crénicas

A Heroina: al compartirse agujas, en su uso inyectado es el principal vector para la trans-
mision de agentes infecciosos como el VIH y el virus de la hepatitis C

A Cambios de comportamiento

A Problemas asociados a la salud mental (depresion, ansiedad)
A Incremento de la mortalidad prematura por diversas causas
A Hipertension (presion arterial alta)

A Enfermedades gastrointestinales

Efectos crénicos
en la salud

A Intoxicacion

A Sindrome de abstinencia

A Sobredosis

A Accidentes causados por efectos de la sustancia (afectando la coordinacion, concentra-
cion, el juicio).

A Suicidio

A Dafos a la salud de otros individuos

SRR A Hechos violentos

en la salud

[ - - - - -

Consecuencias sociales

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

Ahora, teniendo en cuenta que el objetivo de la presente Guia se enmarca en proteger y prevenir el consumo de
sustancias psicoactivas especialmente en las ninas, nifios y adolescentes, es importante que reconozcas especifi-
camente cuales pueden ser las consecuencias del uso de drogas en estos momentos del curso de vida.
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El consumo de sustancias psicoactivas por parte de una mujer en proceso de gestacion puede
hacer que el bebé sufra de abstinencia al nacer, una afeccion conocida como sindrome de
abstinencia neonatal (SAN); los sintomas seran 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 exposicion puede retrasar la
capacidad del nifio para aprender y también afectar su comportamiento futuro, al generar problemas de desarrollo relacionados con

la atencion y la facultad de pensar (OMS, 2014; NIDA, 2020c).

Ninos
v Nihas

- El consumo prematuro de sustancias psicoactivas por parte de nifias y nifnos puede dificultar

los procesos de aprendizaje, atencion, motricidad y lenguaje, lo cual va a generar conse-
cuencias sociales como el bajo rendimiento escolar y una pobre integracion social. Ademas, puede tener un impacto en la dimensién
emocional al generar cambios de humor, sentimientos de culpa y baja autoestima. A nivel de la salud, puede provocar trastornos del
apetito y del suefio, complicaciones respiratorias y, en general, una serie de vulnerabilidades que podran reflejarse en momentos
posteriores de la vida (Universidad de Valencia, 2017; NIDA, 2020c).

Adolescentes
Las consecuencias asociadas al consumo de sustancias psicoactivas por parte de nifias y ni-

fos pueden presentarse igualmente en la adolescencia. Ademas, es importante mencionar el
impacto que genera en las zonas del cerebro que contintian desarrollandose 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 area
del cerebro de los adolescentes esté todavia en formacion, los sitdia en un mayor riesgo de continuar consumiéndolas e implica la
posibilidad de que se generen cambios y consecuencias mas duraderas como el abuso, la dependencia y déficits neurocognitivos.

Adicionalmente, puede generar variadas consecuencias sociales, como la aparicion de comportamientos desafiantes y contrarios a
la norma, relaciones conflictivas, bajo desempefio académico o desercion escolar (UNODC, 2013; NIDA, 2020¢).

Adultos

Los adultos que consumen sustancias psicoactivas pueden tener problemas para pensar con
claridad, recordar cosas o prestar atencion, en especial si su consumo es cronico y se da desde
la adolescencia. A nivel social, se ha relacionado con conductas desadaptativas, dificultades en las relaciones interpersonales y bajo
desempeno laboral.

El consumo por parte de los padres (sean adolescentes o adultos) puede generar conflictos familiares, estrés al interior del nicleo,
asi como abuso o negligencia infantil. Estas condiciones perjudican el bienestar y el desarrollo de los nifios en el hogar y pueden
favorecer el consumo de sustancias psicoactivas en la proxima generacion (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 Gnicamente en hablar con
las nifias, nifios y adolescentes de los efectos perjudiciales del consumo. Para saber mas acerca de como orientar las
acciones preventivas para proteger y prevenir, revisa los médulos 2 y 3 de esta guia.
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C. {Qué debes saber sobre la prevencion
del consumo de sustancias psicoactivas?

Como has podido ver hasta el momento, el consumo
de sustancias psicoactivas es un fendmeno que res-
ponde a multiples factores y que implica una serie de
consecuencias para quienes lo consumen. Ahora, con
este contexto, tendrds la oportunidad de revisar a qué
hace referencia la prevencion del consumo de sustan-
cias psicoactivas, lo que te permitird establecer cudl es
tu rol preventivo como profesional de las modalidades
de restablecimiento de derechos.

De esta manera podrds encontrar respuesta a tres
preguntas clave: i) ;por qué es importante prevenir el
consumo de sustancias psicoactivas en nifas, nifos y
adolescentes? ii) ;Qué es la prevenciéon del consumo
de sustancias psicoactivas? iii) ;Cudles son sus carac-
teristicas?

¢Por qué es importante prevenir el consumo
de sustancias psicoactivas en nifos, ninas y
adolescentes?

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

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

sera oportuno generar acciones orientadas a promover
la autonomia, capacidad de agencia vy el afrontamiento
de sucesos vitales (por ejemplo, la finalizacion de la
escolarizacion, la vinculacion laboral o el ingreso a la
educacién superior) (UNODC y OMS, 2018).

El Instituto Nacional sobre Abuso de Drogas de los Es-
tados Unidos (NIDA, por sus siglas en inglés, 2004),
planted una serie de principios para ayudar a padres,
cuidadores, educadores y lideres comunitarios a plani-
ficar y llevar a cabo programas de prevencion del con-
sumo de sustancias psicoactivas con bases cientificas,
basadas en los resultados de las investigaciones mas
recientes. En algunos de estos principios no solo se
evidencia la necesidad de prevenir en los nifios, ninas
y adolescentes, sino que ademas se sugiere como ha-
cerlo. A continuacidn, podras conocer cuatro principios
que abordan estos aspectos:

A Los programas de prevencion se pueden disefiar 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).

A Los programas de prevencién para las nifias y nifos de
primaria se deben dirigir a mejorar el aprendizaje aca-
démico vy socioemocional y asi abordar los factores de
riesgo para el abuso de sustancias psicoactivas como, por
ejemplo, la agresion temprana, el fracaso académico y la
desercion escolar (principio 7).

A Los programas de prevencién para las vy los estudian-
tes de la escuela media y secundaria deben aumentar el
desempefio académico vy social con el desarrollo de las
siguientes habilidades: comunicacidn, relaciones con pa-
res, autoeficacia y reafirmacidn personal, fortalecimiento
del compromiso personal contra el abuso de sustancias
(principio 8).

A Los programas de prevencion dirigidos a las poblaciones
en general en periodos criticos de transicidn, como el in-
greso a la escuela media, pueden producir efectos positi-
vos aln entre las familias y las nifias, nifios, adolescentes
y jovenes que tienen un alto riesgo. Este tipo de interven-
ciones no se dirigen especificamente 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 conclusion, prevenir el consumo en las nifias, nifos y adolescentes
es el foco principal de las intervenciones preventivas, pues promueve el
desarrollo integral y la participacion de las comunidades. Ahora, podras
reconocer con mayor detalle a qué se refiere la prevencion del consumo

de sustancias psicoactivas.



¢ Qué es la prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas?

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

Para nuestra problematica de interés, el consumo de
sustancias psicoactivas, la prevencidn tiene un propd-
sito general: “el desarrollo sano y seguro de las nifias,
ninos y jévenes para aprovechar sus talentos, su po-
tencial, asi como hacerlos miembros capaces de contri-
buir a s comunidad y la sociedad en general” (UNODC,
2018, p. 8); por tanto, una prevencién eficaz favorece
significativamente la participacién positiva de las ni-
flas, niflos y jovenes vy los adultos en sus familias es-
cuelas, comunidades y lugares de trabajo.

De manera mas especifica, el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social y el Ministerio de Justicia y del Dere-
cho, han entendido la prevencién del consumo de sus-
tancias psicoactivas como el conjunto de acciones di-
sefladas para cambiar los determinantes individuales,
sociales y ambientales del abuso de drogas legales e
ilegales, incluyendo tanto la evitacién del inicio al uso
de drogas como la progresién a un uso mas frecuente o
regular entre poblaciones en situacidn de riesgo (Sanz,
2004, citado por Ministerio de Salud y Proteccién So-
cial, MSPS, 2018a). Es decir, prevenir se relaciona con
impedir en la medida de lo posible que las personas
inicien su consumo v, 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 sistemaética, teniendo en cuenta los aportes
de la evidencia cientifica, dado que estos nos brindan
importantes orientaciones acerca de cudles son los
elementos o factores que han de trabajarse y cudles
no, en funcion de las caracteristicas particulares de los
grupos de personas hacia los que se dirige (UNODC y
OMS, 2018).

En el caso de la prevencién del consumo de sustan-
cias psicoactivas en nifas, ninos y adolescentes que se
encuentran vinculados a los programas de proteccién
del ICBF, serad de suma importancia reconocer sus ne-
cesidades, vulnerabilidades, entre otras caracteristi-
cas. Estos temas vy particularidades podras revisarlos
a continuacion.

¢Cudles son las caracteristicas de la
prevencion?

Partiendo de la definicién de prevencion del consumo
de sustancias psicoactivas, es posible reconocer cinco
caracteristicas 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 reduccidn 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 caracteristicas o condicionen que aumentan
la probabilidad de uso de drogas son denominados
factores de riesgo, mientras que los que disminuyen
o atendan esta probabilidad se conocen como facto-
res de proteccién (Clayton, 1992, citado por Becona,
2002, p. 106).

La Politica Integral para la Prevencion y Atencion 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-
vencion de los factores de riesgo, teniendo en cuenta
las necesidades especificas seguiin el curso de vida y
los entornos.

2. Considera las caracteristicas 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 vin-
culos vy relaciones con la vida social, histérica, cultu-
ral v politica de la sociedad a la que pertenecen. Son
escenarios configurados por dindmicas y por condicio-
nes sociales, fisicas, ambientales, culturales, politicas
y econémicas, donde las personas, las familias y las
comunidades conviven y en los que se produce una
intensa y continua interaccién y transformacién entre
ellos y el contexto que les rodea" (MSPS, 2016, p. 22).
Todas las personas conviven e interactlan en diver-
sos escenarios, y cada uno de ellos cuenta con carac-
teristicas y necesidades particulares. Actualmente, la
prevenciéon basada en la evidencia menciona que es
necesario establecer estrategias de prevencién 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 Estdndares Internacionales de la Prevencién
del Uso de Drogas (UNODC y OMS, 2018), un sistema
de prevencién efectivo ofrece un conjunto integrado de
intervenciones que abarcan multiples entornos, por lo
cual es necesario reconocer cudles son aquellos que
atienden las necesidades de proteccidon y prevencién

en las nifas, ninos y adolescentes en las modalidades
de atencién de Acogida Familiar e Institucional.

A continuacién, podras considerar las principales ca-
racteristicas de los tres entornos que se interrelacionan
para esta labor: hogar, educativo e institucional.

Diagrama 10. Entornos llamados a proteger y prevenir

Desarrollo, vinculos y
relaciones primeras.

Educativo

NS
0"0 0
MMM

Apoyo en el proceso de
desarrollo de capacidades.

Institucional
N
1l

Calidad de vida y
articulacion para la
garantia de derechos.

Fuente: Elaboracion propia basada en Ministerio de Salud y Proteccién Social, (2016).

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 vinculos vy relaciones sociales de base para la vida
social, cultural vy politica de las personas vy las familias
(MSPS, 2016; MSPS, 2018b).

El hogar es el escenario donde se promueven y pro-
porcionan referentes sociales y culturales bdsicos 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 practicas y acciones inte-
grales a favor de su calidad de vida y bienestar fisico,
emocional y social.

Teniendo en cuenta estas definiciones, es fundamental
que reconozcas que las diversas modalidades de pro-
teccidn se constituyen como el entorno hogar de las ni-
flas, nifos y adolescentes en situacién de vulneracién
de derechos, pues son precisamente los espacios en
los que se desarrollan y conviven de manera cotidiana
Yy permanente.

Un componente importante de este entorno es la
familia, entendida como los grupos de personas re-
lacionadas no Unicamente por vinculos de consan-
guinidad, sino por aquellos vinculos 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 si misma. Los hoga-
res pueden ser:



A Familiares, cuando confluyen grupos humanos confor-
mados por personas con vinculos consanguineos o de
afinidad y afecto.

A No familiares, cuando se trata de personas solas o aque-
llas que comparten este refugio de residencia permanen-
te, pero no necesariamente tienen vinculos 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 nifas, nifos 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, asf
como promover que el entorno hogar sea saludable y
protector. En suma: estas llamado a proveer las garan-
tfas a nivel familiar.

El entorno educativo es el escenario donde la comu-
nidad educativa desarrolla capacidades a través de
procesos de ensefianza/aprendizaje contextualizados
que permiten la construccidn social y reproduccion de
la cultura, el pensamiento, la afectividad, los habitos y
estilos de vida, que le brindardn mejores formas de vi-
vir y relacionarse consigo mismo, con los demas y con
el ambiente (MSPS, 2016).

La comunidad educativa esta constituida por estudian-
tes, padres de familia, directivos, educadores, entre
otros. Por tanto, como cuidador adulto de nifas, nifios

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

El entorno institucional comprende los espacios in-
tramurales de instituciones como aquellas que pres-
tan servicios sociales o de proteccién integral. Aqui
interactlan 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 caracteristicas especiales, en el caso de las nifias,
ninos y adolescentes debido a situaciones relaciona-
das, principalmente, con la vulneracion de derechos.

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

Los factores de riesgo y proteccidn, 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 prevencion
han permitido identificar una serie de factores de ries-
go vy proteccion, de acuerdo con los diversos entornos.
En la ilustracion 4 puedes revisar cuales son aquellos
frecuentemente presentes en las nifas, nifos 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 ensefanza/aprendizaje contextualizados que permiten la construc-
cién social y reproduccion de la cultura, el pensamiento, la afectividad, los hébitos y estilos
de vida, que le brindaran mejores formas de vivir y relacionarse consigo mismo, con los de-

mas y con el ambiente
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Diagrama 11. Factores de riesgo y proteccion, seguiin los entornos usualmente asociados
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Entorno Institucional

Factores de riesgo

A Revictimizacién
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Fuente: Elaboracién Propia con base en Arbex, 2009; Becofia 2002, EMCDDA 2012; SAMHSA 2009.

3. Se planea en funcidn 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: prevencidn universal, selectiva e indicada.

La prevencién 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 prevencion pro-
mueven la participacion de la sociedad en general, e

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

La prevencidn selectiva es el nivel de prevencion se
dirige a grupos de poblacidon que se encuentran ex-
puestos a factores de riesgo asociados al abuso de
sustancias, ya sea por su edad, género, historia fami-
liar, contexto, habitos de ocio y esparcimiento en los
qgue intervienen el consumo de sustancias, entre otros.
Aligual que la prevencién 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 proteccién y disminuir
la exposicion a los factores de riesgo especificos del
grupo objetivo (Becofia, 2002).



La prevencién indicada estd dirigida a un subgrupo de
la poblacién que ya inicié el uso de sustancias pero que
todavia no ha generado consumos perjudiciales o de-
pendientes o se encuentran en situacién de alto riesgo.
Suele tener un enfoque personalizado, centrado en los
factores de riesgo individuales, con el fin de disminuir
la frecuencia vy evitar el consumo problematico y abu-
sivo (Becona, 2002).

4. Tiene en cuenta dos modalidades: especifica
e inespecifica

Al igual que los niveles de la prevencidn, la evidencia
apunta a que debemos tener en cuenta dos modalida-
des: especifica e inespecifica.

La modalidad especifica orienta tus contenidos prin-
cipalmente en el fendmeno del consumo de sustan-
cias psicoactivas, sus caracteristicas, 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 problemdticas 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 inespecifica 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 metodologias de este tipo de estrategias
preventivas, son mdas indirectos, pues se centra en as-
pectos que, en un principio, parecen no tener relacion
directa con el consumo de sustancia psicoactivas (Mar-
tinez, 2006, citado por MJD, ICBF y UNODC, 2020; Be-
cofia, 2002).

Estas dos modalidades no son excluyentes entre si,
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 estdn expuestos los nifios,
nifas y adolescentes. Serd por ejemplo de mayor re-
levancia orientar estrategias especificas en contextos
en los que ya se ha identificado problemas asociados
al consumo de sustancias psicoactivas (Martinez, 2006
citado por MID, ICBF y UNODC, 2020).

5. Delimita con claridad su objetivo

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

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

A Limitar el nimero y el tipo de sustancias utilizadas.

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

A Disminuir las consecuencias del consumo entre quienes
consumen.

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

A Potenciar los factores de proteccidn para el consumo de
sustancias psicoactivas.

A Disminuir los factores de riesgo para el consumo de sus-
tancias psicoactivas.

Como habras notado, en el marco de la prevencién del
consumo de sustancias psicoactivas con nifos, ninas vy
adolescentes, las estrategias de prevencién usualmente
hacen énfasis en los dos dltimos objetivos: potenciar los
factores de proteccién y disminuir los factores de riesgo.

¢Como evitar acciones con dafo?

Las caracteristicas que acabas de reconocer te brindan
una base fundamental para realizar tus acciones preven-
tivas y contribuir a la prevencidn del consumo de sustan-
cias psicoactivas en las nifas, nifos y adolescentes.

Como viste anteriormente, la invitacion se centra en
basar la prevencidon en la evidencia ;qué implica esto?
Que se tenga como principal referente los resultados
obtenidos de las investigaciones y los avances cien-
tificos disponibles; estos hallazgos han permitido que
hoy en dia 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 estan adecuadamente orientadas, no solo se alejan
del objetivo (reducir el consumo de sustancias psicoac-
tivas, fortalecer factores protectores, disminuir factores
de riesgo), sino que ademas pueden tener implicacio-
nes negativas para la poblacion objetivo. Por esta ra-
z0n, es importante que prestes atencidn a cuales son
las pautas para evitar acciones iatrogénicas o con dafio
al momento de desarrollas tus acciones de prevencion
con nifas, ninos y adolescentes.
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A continuacion, el diagrama 12 ilustra aquello que debes tener en cuenta para evitar que tus acciones preventivas
se alejen de los objetivos de la prevencién.

Diagrama 12. Pautas para evitar acciones con dafio en la prevencion

Promover

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

AElentrenamiento de los profesionales en los temas es-
pecificos hacia los cuales se enfocardn las acciones y
estrategias preventivas.

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

A La participacion, la interaccion, el compromiso de las
nifas, ninos y adolescentes, y sus familias de ser po-
sible.

A La conexion emocional con las nifias, nifios y adoles-
centes.

A Metodologias interactivas, que promuevan la vincula-
cion de los participantes.

A Acciones en grupos pequenos, que tengan en cuenta
las necesidades especificas.

A Centrarse Unicamente en brindar informacion.

A Actitudes favorables hacia las sustancias psicoactivas
por parte de los profesionales.

A Actitudes intolerantes hacia los consumidores de sus-
tancias psicoactivas (esto disminuye la posibilidad de
involucramiento y participacion).

A Actitudes de resistencia por la implementacion de
nuevos programas por parte de los profesionales.

A Desarrollar acciones basadas en la intuicion sin un so-
porte metodoldgico y tedrico.

A Realizar un solo taller o accidn aislada.

A Desarrollar acciones preventivas sin un objetivo y plan
de trabajo.

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



Capitulo 4

Manos ORIENTAR

Como profesional de las diversas modalidades de proteccidn, tus manos igualmente habran de ser capaces de orientar y di-
sefar las estrategias preventivas, acorde con las necesidades de las nifias, nifos y adolescentes y con las bases que orientan
la prevencidn del consumo de sustancias psicoactivas basada en la evidencia.

Para finalizar este mddulo, resolveremos algunas preguntas clave que podran resultarte de utilidad al momento de pensar
las posibles acciones de prevencidon que puedes desarrollar en el marco de los diversos programas de acompafiamiento e
intervencion.

Empieza por recordar que una estrategia de prevencion es un proceso continuo y permanente que implica el disefio, la pla-
neacion, implementacion, 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 podras estructurar de forma ldgica y rigurosa,
respondiendo a unos objetivos y metas realistas.

Ahora, revisemos las siete preguntas clave por las que debemos iniciar: i) ;como puedes identificar sus necesidades?, ii) ;a
quiénes vas a dirigir la estrategia?, iii) ;qué entornos se involucraran? iv) ;qué factores de riesgo y proteccion vas a priorizar?,
V) ;serd una estrategia universal, selectiva o indicada? vi) ;serd una estrategia especifica o inespecifica?, y vii) ;a qué objetivo
de la prevencion te vas a dirigir?

¢Como puedes identificar las necesidades presentes en tu modalidad?

En ocasiones, las estrategias de prevencidn se basan en evidencias anecddticas, intuicion o informacién personal subjetiva.
Comenzar con un analisis del contexto permitird iniciar el proceso de construccidn preventiva con una base sdlida: las nece-
sidades de las nifias, nifios y adolescentes.

Para orientar adecuadamente el disefio y elaboracion de las estrategias preventivas, es importante empezar por analizar las
necesidades presentes al interior de la modalidad, pues esto permitira sustentar las acciones en un real conocimiento sobre
las situaciones y caracteristicas de las nifas, nifios 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 prevencién de consumo de sustancias psicoactivas y alcohol (MSPS, 2018):
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A ;Es posible identificar grupos con mayor vulnera-
bilidad de consumo? ;Qué caracteristicas pueden
identificarse?

A ;Con qué actores (poblacionales e institucionales) es po-
sible trabajar?

A ;Cudles son las caracteristicas mas relevantes del consu-
mo de sustancias psicoactivas en este contexto?

A ;Cémo perciben las nifias, nifios y adolescentes el uso de
sustancias psicoactivas?

A ;Como perciben las familias el uso de sustancias
psicoactivas?

A ;Qué programas o acciones en prevencion se han imple-
mentado? ;A quiénes se han involucrado?

La recomendacion principal es dar respuesta a estas
preguntas involucrando directamente a las ninas, ni-
nos, adolescentes vy, de ser posible a sus familias, para
asi contar con la voz directa de ellas v ellos e identificar
las caracteristicas y condiciones de vulnerabilidad y las
necesidades especificas (MSPS, 2018).

Precisamente, puedes tomar como base las herra-
mientas empleadas usualmente dentro del Modelo de
Atencion de Nifias, Nifios y Adolescentes con Derechos
Amenazados o Vulnerados. Por ejemplo, la informacidn
clave que se obtiene de las valoraciones iniciales y so-
ciofamiliares, el diagndstico integral, el plan de aten-
cién integral v el proyecto de atencion 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-
mitiran identificar con mayor claridad las comunalida-
des presentes en las ninas, nifos y adolescentes con
quienes trabajas, las acciones que se han desarrollado
y sus lecciones aprendidas, asi como las necesidades
emergentes. De estas herramientas puedes identificar:

A Situaciones de riesgo usuales.

A Generatividad vy vulnerabilidades / factores protectores
y factores de riesgo de los nifios, nifas o adolescentes

'

(ICBF, 2019b).

A Entornos disponibles.

Con esta informacién de base serd posible caracte-
rizar los grupos o personas con quienes sera mas
oportuno realizar la estrategia preventiva.

¢A quiénes vas a dirigir la estrategia?

En lineas generales, podriamos pensar que la meta
principal es impactar a la totalidad de nifias, nifios vy
adolescentes a quienes proteges, sin embargo, se ha
identificado que resulta mucho mas beneficioso y cos-
to efectivo priorizar. Por esta razdn, teniendo en cuenta
las necesidades identificadas en las nifas, ninos y ado-
lescentes, puedes establecer la pertinencia de generar
estrategias teniendo en cuenta grupos diferenciados.

Ten en cuenta elementos como:

A EL momento del curso de vida en el que se encuentran
y otras caracteristicas diferenciales. En el marco del
Modelo para la Atencion de los Nifios, Nifias y Adoles-
centes con Derechos Amenazados o vulnerados y su
restablecimiento de derechos (afio), podras, de hecho,
considerar a qué grupo esperas impactar con tus accio-
nes preventivas:

ANifos y nifias

A Adolescentes

A Nifios, nifias y adolescentes en adoptabilidad
A Adolescentes gestantes y lactantes

A Si se trata de un grupo objetivo final (por ejemplo: las
nifas, ninos o adolescentes, o de un grupo objetivo inter-
medio, por ejemplo, las familias o cuidadores).

A A cudntas 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).

Ten en cuenta que

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




¢Qué entornos deben de estar involucrados?

Como has podido ver, los entornos son elementos que
orientan acciones y posibilidades de articulacion, por lo
que poder definirlos ayudard a especificar los objetivos
y el alcance que tendrd la estrategia preventiva. Fren-
te a este punto, es importante priorizar inicialmente un
entorno nuclear, desde donde se pensaran las accio-
nes, para asi poder decidir cudles serdn las mejores
opciones de abordaje.

Teniendo en cuenta la poblacién 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:

A Caracteristicas particulares del entorno priorizado.

A Recursos vy apoyo (posibilidades de articulacion, gestion
en red, etcétera)

A Posibles limitaciones de desarrollar la intervencion en
este entorno (UNODC y SDS, 2020)

Al caracterizar la situacion al interior del grupo objetivo
y el entorno donde es posible desarrollar la estrategia,
podras avanzar hacia la identificacion de factores de
riesgo y de proteccién prioritarios.

¢Qué factores de riesgo y proteccion vas
a priorizar?

Dado que ya has delimitado el entorno desde donde
concebiras el desarrollo de la estrategia, puedes reco-
nocer con mavyor facilidad cuales son los factores de
riesgo y proteccion usualmente asociados con las ni-
fas, ninos y adolescentes (puedes consultar de nuevo
el ABC, donde describimos estos factores).

Ahora bien, ;como identificar cudles son pertinentes? Ten
en cuenta tres claves importantes al momento de priorizar:

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

A 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 resultara fuera
de tu alcance (por ejemplo, disponibilidad de sustancias
en el barrio) (UNODC y SDS, 2020).

A Acciones que ya se han desarrollado como parte de
esta modalidad. Los proyectos de atencion institucional
PAI, por ejemplo, dan cuenta del proceso de atencion y
del desarrollo de las nifias, nifios y adolescentes. Sus sa-
beres y experiencias pueden darte pistas de cuales son
las necesidades de fortalecimiento en el proceso de aten-
cion (ICBF, 2019b).

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

¢Sera una estrategia universal, selectiva o
indicada?

En el capitulo anterior también pudiste reconocer que las
estrategias de prevencidn se delimitan teniendo en cuen-
ta el nivel de riesgo de la poblacidn, grupos o personas.

Para que recuerdes, las estrategias de prevencion uni-
versal se dirigen a la poblacién en general y se enfo-
can en factores de riesgo y proteccion generales. Las
selectivas se enfocan en factores mas especificos y
se dirigen a grupos con algun riesgo o vulnerabilidad
identificada. Y las indicadas tienen un enfoque mas
individual y se centran para abordar factores indivi-
duales en situaciones en las que posiblemente existen
consumos iniciales.

Para determinar el nivel de prevencién, es importante
considerar:

A Los factores de riesgo priorizados. EL nivel de prevencion
deberd guardar correspondencia con los factores que se
van a abordar.

A ELl nivel de vulnerabilidad de la poblacion objetivo. Dado
que el contexto en el que desarrollaras las acciones im-
plica cierto nivel de riesgo, al haber vulneracién de dere-
chos, probablemente los factores de riesgo son de carac-
ter especifico y puede ser de mayor utilidad un nivel de
prevencién indicada.

A Niveles de atencion: es importante también que tengas
en cuenta en qué contexto se desarrollara la estrategia.
Si se enmarca en un nivel individual, probablemente se
trate de una intervencién indicada.
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¢Sera una estrategia especifica o inespecifica?

Al igual que con los niveles de prevencion, anterior-
mente pudiste reconocer que existen dos modalidades
de prevencién: especifica e inespecifica. La primera
aborda elementos directamente relacionados con las
sustancias psicoactivas y su consumo, mientras que la
segunda se enfoca mds en los determinantes, los fac-
tores relacionados vy la persona.

Te sugerimos que al momento de elegir si se orientara
una estrategia de manera especifica, inespecifica o am-
bas, tengas en cuenta que deben:

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

APlantearse a partir de los servicios disponibles en la mo-
dalidad

A Articularse con los diferentes programas del sistema.

Te invitamos también tener en cuenta estas preguntas:
< ;Losfactores de riesgoy proteccion identificados pue-
den abordarse mejor con cudl de las dos modalidades?

% ;Hay otros programas que ya cumplen con el trabajo
de este objetivo?

% ;Conlosrecursos que tengo qué modalidad podriaser viable?

¢ Qué objetivo de la prevencion vas a plantear?

El éxito de una estrategia de prevencion radica en parte
en formular los objetivos de manera precisa y coherente,
pues de esta manera se orientard la consecucion de re-
sultados y determinara la eficacia de las intervenciones.

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

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

Universal y Selectiva

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

v

Indicada

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

v

consumen.

Disminuir las consecuencias
del consumo entre quienes

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

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

Fuente: Elaboracién propia basada en Becofia (2002).

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

Para la formulacion adecuada de los objetivos es necesario reconocer algunas caracteristicas 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 especificos. Debe existir una diferenciaciéon entre los objetivos gene-
rales y los especificos (UNODC y SDS, 2020). En el siguiente mddulo profundizaremos en recursos especificos que
pueden ayudarte con esta y otras acciones para la planeacion intervencidn y evaluacion.
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La informacion que revisaste en el médulo anterior te
brinda elementos para enriquecer tus manos capaces,
con importantes bases de conocimiento relacionadas
con el consumo de sustancias psicoactivas, su preven-
cién vy las politicas y enfoques planeados para este fin.
Especificamente, en el capitulo 4, pudiste reconocer
los principales elementos que comprenden la preven-
cién del consumo de sustancias psicoactivas basada
en la evidencia: los objetivos, los factores de riesgo y
proteccidn, los niveles (universal, selectiva e indicada),
las modalidades (especifica e inespecifica), la impor-
tancia del curso de vida y la necesidad de delimitar las
acciones en funcién de los entornos.

Ahora, es momento de entrar en accion, 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

La planeacion

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

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

La puesta en marcha
o implementacion

estrategias de prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas que impacten y tengan los resultados es-
perados, en pro de la proteccidn y el bienestar de las
ninas, los ninos vy los adolescentes.

Para llevar a cabo estrategias de prevencion del consu-
mo de sustancias psicoactivas basadas en la evidencia,
es fundamental establecer todas las acciones dentro de
un orden ldgico, partiendo de una lectura de las nece-
sidades, caracteristicas y particularidades de la pobla-
cion a la que va dirigida dicha intervencion, un adecuado
planteamiento de las actividades y un proceso de eva-
luacion de las acciones (Klimenko, Martinez y Miranda,
2018).

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

El seguimiento y
evaluacion

drds hacer énfasis en algunas recomendaciones vy recur-
sos teniendo en cuenta los grupos poblacionales objeto
de la presente gufa: adolescentes gestantes y lactantes,
nifias y nifios, adolescentes y poblacién en adoptabili-
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