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Presentacion

MODULO 1. MANOS CAPACES

Manos capaces, es el primer médulo de abordaje tedrico y conceptual de la Guia de orientaciones técnicas
y préacticas para realizar estrategias de prevencién de consumo de sustancias psicoactivas en
poblaciones con medida de proteccién en el ICBF: Proteger y Prevenir van de la Mano, consta de cuatro
capitulos: el primero ofrece el contexto general de la prevencion, desde la mirada de la normatividad y las
politicas publicas que en Colombia orientan y dan soporte a la prevenciéon del consumo de sustancias
psicoactivas. A su vez, presenta algunos datos frente a la situacion del consumo de sustancias psicoactivas
en adolescentes y jovenes en el pais. En el segundo, se describen los enfoques conceptuales que permiten
comprender cual es la mirada de la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas y como estos pueden
aportar al desarrollo de las capacidades profesionales para la promocién y garantia de los derechos de las
nifias, nifios y adolescentes. El tercer capitulo presenta las bases conceptuales para desarrollar acciones de
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas con nifias, nifios y adolescentes, basadas en la evidencia.
Y el dltimo capitulo de este médulo da cuenta de las orientaciones técnicas acerca de aquellos elementos
esenciales que los servicios de proteccion deben tener en cuenta para desarrollar estrategias preventivas.

Esperamos que el recorrido por manos capaces complemente tu saber y experiencia para que puedas
avanzar asertiva y pertinentemente en la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas.

Capitulo 1. Manos capaces de RECONOCER EL CONTEXTO

Manos capaces de reconocer el contexto es el primer capitulo de este modulo y 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 prevencion.
También puedes conocer aspectos clave para tener en cuenta a la hora de desarrollar estrategias preventivas
con base en los Estandares Internacionales de Prevencion del Consumo de Drogas de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC).
Adicionalmente, te muestra datos recientes sobre la situacién de consumo en adolescentes en Colombia y
algunos factores asociados.

Este modulo te invita a leer, un conjunto de infografias sobre el panorama general de prevencion en
Colombia. enseguida, encuentras un contexto estadistico del consumo de sustancias licitas e ilicitas en
adolescentes y jovenes, de acuerdo con los estudios mas recientes sobre el tema. También tendras acceso
a algunos datos sobre la percepcién del riesgo y sobre factores asociados al consumo de sustancias
psicoactivas en esta misma poblacion.

En Proteger y Prevenir van de la Mano, los enfoques o perspectivas se entienden como la forma en que
puedes observar a través de, y actuar en consecuencia.

La perspectiva o enfoque que orienta Proteger y Prevenir van de la Mano, aborda en este médulo, un
contexto general que enmarca tus acciones profesionales en las modalidades de atencién (Acogida Familiar
e Institucional de la atencién de apoyo y fortalecimiento en medio diferente al de la familia de origen o red
vincular, de la Direccién de Proteccion del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar). Al mismo tiempo esta
perspectiva permite fortalecer y configurar tus capacidades profesionales en un lenguaje comun, promoviendo
manos capaces de proteger y prevenir en el dia a dia, es decir, cuando interactlas con las nifias, nifios y
adolescentes, les brindas soporte y proteccion para que se desarrollen, y se logre el restablecimiento de sus
derechos.

En materia de instrumentos internacionales de politicas publicas, este primer capitulo expone aspectos clave
de los Estandares Internacionales para la Prevencion del Uso de Drogas (UNODC & OMS, 2018), referente
global de prevencién basada en la evidencia. La perspectiva también estd en presentarte orientaciones
nacionales que dan soporte a las acciones de prevencién en el pais, entre ellas, el Plan Nacional para la
Promocion de la Salud, la prevencién, y la Atencién del Consumo de Sustancias Psicoactivas (2014-2021);
Ruta Futuro: Politica Integral para Enfrentar el Problema de las Drogas (2018); la Politica Integral para la
Prevencion y Atencién al Consumo de Sustancias Psicoactivas (2019) y, por supuesto, la Politica de Infancia
y Adolescencia (2018-2030). Para que tus manos capaces se fortalezcan y cualifiquen, la perspectiva se
completa con los elementos normativos, en este caso, el Codigo de Infancia y Adolescencia (Ley 1098 de
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G
2006) como una herramienta de tu quehacer profesional que da soporte técnico a las relaciones que existen
entre la proteccion y la prevencion.

A continuacion, encuentras un conjunto de infografias y mapas, con el que podras navegar la proteccién y la
prevencion en perspectiva. Esperamos sean de utilidad y fortalezcan tus manos capaces en la labor que
diariamente realizas para promover, restablecer y garantizar los derechos de nifias, nifios y adolescentes.

Mapa 1. Areas de derechos de la infancia con base en la Convencién de los Derechos del Nifio y
otros instrumentos internacionales de derechos humanos

[INSERTAR Mapa 1. Areas de derechos de la infancia con base en la Convencion de los Derechos del Nifio
y otros instrumentos internacionales de derechos humanos]

Fuente: elaboracion propia con fundamento en 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).

Ahora que leiste sobre las areas de derechos y como la prevencion aporta en la promocion y garantia de
derechos de nifias, nifios y adolescentes, te invidamos a ver un mapa que te muestra la relaciéon entre los
derechos y los Estandares Internacionales para la Prevencién del Uso de Drogas. Recuerda conectar tus
ideas con tus manos capaces.

Mapa 2. Derechos y prevencién con base en los Estandares Internacionales para la Prevencion del
Uso de Drogas de UNODC

[DISENO Y DIAGRAMACION: INSERTAR Mapa 3. Derechos y prevencidn con base en los Estandares
Internacionales para la Prevencién del Uso de Drogas de UNODC]

Para consultar el documento completo Estdndares Internacionales para la Prevencion del Uso

de Drogas de UNODC en espafiol, puedes visitar este enlace Q

Para continuar conociendo el horizonte de la prevencidon de manos capaces, descubre qué politicas publicas
de prevencion del consumo se relacionan con los estandares internacionales y los derechos de las nifias,
nifios y adolescentes y qué retos, orientaciones o mandatos han establecido para que el ICBF implemente en
sus acciones de proteccion.

Infografia 1. Politicas publicas y prevencion del consumo de sustancias

[DISENO Y DIAGRAMACION: INSERTAR Infografia Politicas publicas y prevencion del consumo de
sustancias]

Ya has visto informacién en perspectiva, sobre las orientaciones de politica publica y normatividad, asi como
algunos elementos relacionados con lo que funciona en la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas
segun los Estandares Internacionales de Prevencion del Consumo de Drogas (2018). Ahora, te queremos
invitar a conocer parte del contexto del consumo de drogas, de manera que puedas ampliar un poco mas la
perspectiva con algunos datos que te sirven como referencia general y dan contexto a tus manos capaces.
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A continuacion, puedes leer ¢, Sabias qué?, que te muestra informacién relevante sobre el uso de sustancias
psicoactivas en el mundo. Enseguida puedes ver “Los estudiosos dicen que”. Estas son infografias con
algunos datos oficiales clave para tu analisis sobre la percepcion de riesgo y los factores asociados al
consumo. Después puedes leer: ¢, Y tU qué opinas?, este es un espacio para que compartas tu opinion sobre
los datos. Alli encuentras algunas preguntas orientadoras para que realices tu analisis y saques tus propias
conclusiones.

Infografia 2. ¢ Sabias qué?

[DISENO Y DIAGRAMACION: INSERTAR Infografia 2. ¢ Sabias qué?]

Los estudiosos dicen que

En esta seccién encuentras informacién sobre el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes y
jovenes en Colombia, con base en los siguientes estudios:

e Andlisis de variables asociadas con el consumo de sustancias psicoactivas ilicitas en poblacién escolar
(MJD, 2019)

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

e Estudio de consumo de sustancias psicoactivas en el Sistema de Responsabilidad Penal para
Adolescentes. Resumen Ejecutivo (MJD, 2017)

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

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

Infografia 3. Consumo de sustancias licitas e ilicitas

[DISENO Y DIAGRAMACION: INSERTAR Infografia 3. Consumo de sustancias licitas e ilicitas]

Mapa 4 Percepcion de riesgos sobre el consumo y factores asociados al consumo

[DISENO Y DIAGRAMACION: INSERTAR Infografia 4. Consumo de sustancias licitas e ilicitas]
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Infancia: datos de interés

Fuente: Elaboracion propia con fundamento en Unicef (2016); Unicef (2019 a); (Unicef b., 2019); (Unicef c, 2019) Hillis
S, Mercy J, Amobi A, Kress H Pediatrics.! (2016) citado por OMS.b, 2020(*); Consejo de Seguridad de las Naciones
Unidas (2019); Defensoria del Pueblo (2019)

! Global prevalence of past-year violence against children: a systematic review and minimum estimates
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Adolescencia: datos de interés

Fuente: OMS, Adolescentes: riesgos para la salud y soluciones (2018, Online)

Nifias, nifios y adolescentes en situacion de adoptabilidad: datos de interés

Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito
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Fuente: Elaboracion propia con fundamento en Lineamiento Técnico Administrativo del Programa de
Adopcion (ICBF a 2019); Estadisticas Programa de Adopciones (ICBF ¢, 2019)
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Adolescentes en estado de gestacion y adolescentes en periodo de lactancia: datos de interés

Unos 16 millones de muchachas de 15 al9 afios, y
aproximadamente 1 millén de nifias menores de 15
afos, dan a luz cada afio, la mayoria en paises de
ingresos bajos y medianos

Los bebés de madres adolescentes se enfrentan a
un riesgo considerablemente superior de morir que
los nacidos de mujeres de 20 a 24 afios

Cada afio se registran en el mundo 44 nacimientos
por cada 1.000 chicas de 15 a 19 afios

Se calcula que en 2016 murieron mas de 1,1
millones de adolescentes entre 10y 19 afios, es
decir, mas de 3.000 al dia, en su mayoria por causas
prevenibles o tratables

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

Las complicaciones durante el embarazo y el parto
son la segunda causa de muerte entre las
muchachas de 15 a 19 afios en todo el mundo

Las complicaciones relacionadas con el embarazo y
el parto son la principal causa de mortalidad entre
las muchachas de 15 a 19 afios en todo el mundo

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 marido o su pareja

El embarazo en adolescentes es un asunto de salud
publica por los efectos
nocivos en la salud y el bienestar de la madre y sus
hijos(as), la mayoria relacionados con la exposicion
de las adolescentes a las muertes maternas y a los
abortos inseguros

Existe mayor probabilidad de que las adolescentes
queden embarazadas nuevamente después de
tener su primer hijo(a) y sucede con mayor
frecuencia en contextos de discriminacion,
desigualdad y exclusion, donde se presenta baja
escolaridad y deficiente informacién y acceso sobre
planificacién familiar o anticoncepcion

Fuente: OMS, Adolescentes: riesgos para la salud y soluciones (2018, On-line) y OMS, El embarazo en la
adolescencia, (2020, On-line); ICBF, USAID y OEI, Embarazo en Adolescentes: Generalidades y
Percepciones (2015); NIDA, Diferencias del consumo de drogas segun el sexo (2020, On-line); Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, Lineamiento Técnico del Programa Especializado para la Atencion a
Adolescentes y Mujeres Mayores de 18 Afos, Gestantes o en Periodo de Lactancia con sus Derechos
Inobservados, Amenazados o Vulnerados (2016)

Y tu qué opinas?

Ta y tus manos capaces, cuentan con una dotacién de experiencia y conocimiento de la realidad en la
atencién de nifias, nifios y adolescentes. Ese es un gran aporte para la promocion, garantia y restitucion de
derechos, por eso tu opinién cuenta.

En esta seccion te invitamos a poner tu conocimiento y reflexiones, lo cual sera (til para que avances en la
lectura de los siguientes dos capitulos de este modulo, y por supuesto, sigas dotando tus manos de proteccion
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y prevencion, de capacidades para atender a las nifias, nifios y adolescentes. Encuentra a continuacién, una
serie de preguntas orientadoras para tu analisis critico de la realidad.

Frente al consumo de
sustancias psicoactivas, écual
es la diferencia entre

¢Cudl puede ser la causa de
que el cannabis sea la droga
mas consumida en todo el

éPor qué crees que el
consumo de sustancias
psicoactivas afecta de

manera diferente a los

mundo? .
hombres y a las mujeres?

prevencion y tratamiento?

Con los datos de consumo de
sustancias licitas e ilicitas,
elabora una opiniéon
relacionada con las
diferencias de consumo
entre polacién escolarizada y

, Al

¢Qué relacion tiene el
fenomeno de la soledad
infantil con los factores
asociados al consumo de
sustancias psicoactivas?

¢Cual es la importancia de
estudiar y sistematizar
informacioén sobre el
consumo de sustancias
psicoactivas en el pais?

En tu opinidn, équé relacion
hay entre la percepcién de
riesgo de consumo de los
adolescentes y los factores
asociados al consumo?

Te invitamos a usar el espacio “Mis notas cotidianas”, para que tus manos capaces escriban las reflexiones
sobre tu cotidianidad en la atencién con las nifias, nifios y adolescentes.

Mis notas cotidianas

Capitulo 2. Manos capaces de IDENTIFICAR LOS ENFOQUES DE LA PREVENCION

Manos capaces de identificar los enfoques de la prevencidn es el segundo capitulo de este médulo, y te
presenta los enfoques que orientan la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas con nifias, nifios y
adolescentes en situacién de proteccion. Puedes identificar los enfoques que, en el marco internacional y
nacional de prevencion, orientan la implementacién de intervenciones preventivas y la implementacion de
acciones dirigidas a la promocion, garantia y restituciéon de derechos de nifias, nifios y adolescentes en
Colombia.

Este médulo te invita a identificar cuales son los enfoques conceptuales comunes entre sectores de la rama
ejecutiva del Estado colombiano, plasmada en las diferentes politicas publicas nacionales en materia de
prevencion; en segundo lugar, leerds en que consiste cada enfoque conceptual en materia de prevencion, y
al mismo tiempo te invita a no perderlos de vista en todas las acciones que desarrollan y soportan tus manos
capaces.

La vision compartida

Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito
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Las politicas publicas constituyen un conjunto de acciones y decisiones estatales, gubernamentales,
sectoriales e institucionales para atender los asuntos socialmente relevantes (Subirats, 1989; Meny y Thoenig,
1992; Aguilar Villanueva, 1996; Vargas Velasquez, 1999; Roth Deubel, 2006; Lozano, 2008), a su vez los
documentos de politica publica son herramientas que orientan las acciones que se desarrollan sectorialmente,
y que se materializan con la ejecucién de planes, programas y proyectos, los cuales pueden realizarse por
instituciones publicas o privadas, o entre ambas.

Cuando las acciones se ponen en marcha, y tienen por objetivo atender el mismo asunto dada su relevancia
social, y cuando estas acciones estan dirigidas a favorecer la misma poblacién desde diferentes sectores con
la participacion de distintos actores; es necesario ponerse de acuerdo para que las acciones sean eficaces y
garanticen la mejor intervencién sobre aquellos asuntos relevantes, en este caso para garantizar la proteccién
integral de nifias, nifios y adolescentes y prevenir el consumo de sustancias psicoactivas.

Por lo anterior, las politicas publicas relacionadas con la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas
en Colombia y su agenda programatica?, tienen una visién compartida que permite que todos los sectores
intervengan con la misma vision sobre la prevencion y sobre las necesidades de las nifias, nifios y
adolescentes. Esa vision compartida la identificaremos aqui, con los enfoques.

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 e inferencias® aceptables para entender algo. Los enfoques no afirman, ni niegan relaciones
de causa-efecto sobre la realidad (Losada & Casas, Introduccion, 2008, pag. 13), sin embargo, permiten ver
larealidad 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, Introduccion, 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 asunto de salud publica, que orienta las acciones de politicas publicas hacia la prevencién y que esta
fundamentado en conceptos comunes, para llevar a cabo acciones articuladas entre sectores y actores que
buscan dar respuesta a situaciones socialmente relevantes y a las necesidades de las nifias, nifios y
adolescentes.

En el siguiente mapa puedes identificar donde hay una visién compartida a través de los enfoques para la
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas.

Mapa 3. La vision compartida sobre la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas

[DISENO Y DIAGRAMACION: INSERTAR mapa conceptual 3. La vision compartida sobre la prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas]

Como observaste en el anterior diagrama, los derechos humanos y el desarrollo humano son enfoques
transversales en la politica publica para la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas; el sector
Justicia y del Derecho, el sector de Salud y Proteccion Social, y el sector Inclusion Social y Reconciliacién,
estan de acuerdo en estos enfoques como trazadores de sus acciones.

Adicionalmente, al entender el consumo de sustancias psicoactivas y su prevencion como un asunto de salud
publica, el enfoque de salud publica se hace presente en los documentos de politica publica*. También puedes
observar que para los tres sectores es fundamental el enfoque de curso de vida.

2 La programatica se refiere a los planes, programas y proyectos de las politicas publicas, a nivel territorial
(ambito nacional, departamental u municipal/distrito) y a nivel sectorial.

3 Una inferencia es una deduccidn, en el caso de los enfoques conceptuales, se trata de la comprensién que va mas
mas alla de lo que dice el concepto

4 Ruta Futuro: Politica Integral para Enfrentar el Problema de las Drogas (2018); Plan Nacional para la Promocién de la
Salud, la Prevencion y la Atencidn del Consumo de Sustancias Psicoactivas (2017); Lineamiento de prevencion del
consumo de alcohol y sustancias psicoactivas (2018); Politica Integral para la Prevencién y Atencidn del Consumo de
Sustancias Psicoactivas, Anexo Técnico (2018)
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Ahora que has identificado la vision compartida, te invitamos a profundizar en dichos enfoques en la seccion
varios focos hacia el mismo objetivo.

Recuadro informativo

Puedes consultar documentos relacionados en los siguientes enlaces:

ABC del Sistema Nacional de Bienestar Familiar Q
Decretos

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

Plan Nacional para la Promocidn de la Salud, la Prevencidon y la Atencién del Consumo de Sustancias
Psicoactivas

Lineamiento de prevencién del consumo de alcohol y sustancias psicoactivas

Politica Integral para la Prevencién y Atencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas

Varios enfoques hacia el mismo objetivo

Recuerda que un enfoque:

e Esuna perspectiva para entender “algo”

e Te permite ver la realidad bajo un punto de vista claramente definido

e Te define unas fronteras conceptuales para comprender la realidad e incluso
sirve para explicarla.

A continuacién, puedes leer en mayor detalle en qué consisten los enfoques: derechos humanos, desarrollo
humano, diferencial, curso de Vida y salud publica.

Derechos humanos y enfoque de derechos humanos

En la puesta en marcha de politicas publicas, en paises con régimen democratico 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, especialmente por las
implicaciones juridicas y las responsabilidades que adquieren las naciones al aceptar y ratificar instrumentos
internacionales de derechos humanos, pues “la legislacién en materia de derechos humanos obliga a los
gobiernos (principalmente) y otros titulares de deberes a hacer ciertas cosas y les impide hacer otra”
(ACNUDH, 2006, pag. 1), por lo anterior, el enfoque de derechos humanos es la base para el desarrollo de
los procesos de Politica Publica de Prevencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas en Colombia, es por
esto que el Sector Justicia y Derecho, el Sector Salud y Proteccién Social y el Sector Inclusiéon Social y
Reconciliacién tienen en comuin el enfoque de derechos humanos.

Para comprender un poco mas el enfoque de derechos humanos, es fundamental entender la definicion de
derechos humanos y sus principios, te invitamos a conocerlo en la siguiente tabla.

¢Qué son los derechos | Son las Garantias juridicas universales que protegen a los individuos y los grupos contra acciones y
humanos? omisiones que interfieren con libertades y derechos fundamentales y con la dignidad humana. La
Declaracién 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. (Resolucion 217 A (ll), 10 de diciembre de 1948, Paris)

¢Cudles son los principios de los derechos humanos?

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

personas de ellos
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Indivisibilidad e  Los derechos humanos son indivisibles

e Sean de caracter civil, cultural, econémico, politico o social, todos ellos son inherentes a la
dignidad de toda persona

e  Todos ellos tienen la misma condicién como derechos y no pueden ser clasificados, a priori, por
orden jerarquico

Interdependencia e La realizacién de un derecho a menudo depende, totalmente o en parte, de la realizacién de otros

interrelacion

Igualdad y no discriminacion | e  Todos los individuos son iguales como seres humanos en virtud de la dignidad intrinseca de
cada persona

e Todos los seres humanos deben gozar de sus derechos humanos sin discriminacion de tipo
alguno, como por motivos de raza, color, sexo, origen étnico, edad, idioma, religion, opinién
politica o de otra indole, origen nacional o social, discapacidad, propiedades, nacimiento u otra
condicién

Participacion e inclusion Todas las personas y todos los pueblos tienen derecho a:

e  Una participacion, libre y significativa

e  Alacontribucion y el disfrute del desarrollo civil, econémico, social, cultural y politico en el que
puedan hacerse efectivos los derechos humanos y las libertades fundamentales

Rendicién de cuentas e Los Estados y otros titulares de deberes deben:
imperio de la ley e  Rendir cuentas en relacién con la observancia de los derechos humanos
e  Cumplir las normas y los principios legales consagrados en los instrumentos de derechos
humanos

Tabla 1. El enfoque de derechos humanos. Fuente: Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas
paralos Derechos Humanos ACNUDH (2006), preguntas frecuentes sobre el enfoque de derechos humanos en la
cooperacion internacional

Ya has visto la definicion de los derechos humanos y sus respectivos principios, y esperamos haber explicado
porgue tener una perspectiva de derechos humanos es clave para desarrollar politicas publicas de prevencién
del consumo de sustancias psicoactivas. Ahora te invitamos a ver un poco mas en detalle lo que es el enfoque
de derechos humanos.

Recuerda que el enfoque de derechos humanos:

® Esel mascoherente para el cumplimiento de las responsabilidades de los Estados
para con la ciudadania

e Responde a implicaciones juridicas y responsabilidades que los Estados han
adquirido a través de la aceptacion de instrumentos internacionales de derechos
humanos

o Esla base para el desarrollo de los procesos de politica publica de prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas en Colombia.

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 Instituto 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) El principal objetivo del enfoque de
derechos humanos es coadyuvar en la elaboracién de politicas que generen avances en la realizacién
progresiva de los derechos humanos (Giménez Mercado & Valente Adarme, 2010, pag. 58).

Ahora que conoces la definicion del enfoque de derechos humanos, es necesario mirar como esta puesto el
enfoque en los documentos de politica publica que sustentan la prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas dirigida a nifias, nifios y adolescentes, con lo cual tu interaccion para garantizar derechos toma
mayor relevancia y al tiempo da sustento a tus intervenciones preventivas.

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 proteccidn integral como elemento orientador de
las acciones del Estado para la garantia de sus derechos, la promocion del desarrollo integral, la prevencion
de su vulneracion y su restablecimiento (SNBF Gobierno de Colombia, 2018, pag. 26).

La Politica Integral para la Prevencion 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
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0 con consumo de sustancias psicoactivas como poblaciones prioritarias para llevar a cabo la atencién en
salud (MSPS, 2019, pag. 18) .

La Politica Ruta Futuro: Politica Integral para Enfrentar el Problema de las Drogas establece que todos
los planes, programas, proyectos y estrategias definidos para la implementacion de esta politica debe tener
en cuenta el respeto por la dignidad humana y el cumplimiento de las obligaciones internacionales y
nacionales del Estado colombiano en materia de garantia, realizacion y proteccion de los derechos humanos,
teniendo como referencia los principios basicos de igualdad y de no discriminacion, el respeto por las
diferencias y atencion al impacto que el problema de las drogas tiene sobre las poblaciones mas vulnerables
(MJD, 2018).

El Modelo Enfoque Diferencial del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (2017), esta sustentado en el
marco normativo nacional e internacional de derechos humanos; este Modelo, “parte del reconocimiento de
los principios generales de los derechos humanos en tanto universales, interdependientes, indivisibles y
progresivos. Considera el derecho internacional de los derechos humanos como un marco conceptual
aceptado por la comunidad internacional, capaz de orientar el proceso de formulacion, implementacién y
evaluacion de politicas” (ICBF, 2017, pag. 16).

Enfoque de desarrollo humano

El enfoque de desarrollo humano y el enfoque de derechos humanos son compatibles y congruentes
entre si, y aunque son diferentes también son complementarios; tienen en comun el objetivo de promover el
bienestar y la libertad sobre la base de la dignidad humana. Ambos enfoques estan centrados en las
personas y apuntan al objetivo de mejorar la vida y promover el bienestar humano (ACNUDH, 2006,

pag. 8).

Por un lado, el enfoque de derechos humanos es un marco conceptual para el proceso de desarrollo
humano. El propdsito es analizar las desigualdades y superar los obstaculos que se presentan al desarrollo.
(ACNUDH, 2006, pag. 16). Entre tanto, el enfoque de desarrollo humano se centra en las personas y sus
capacidades, mas alla de las necesidades basicas y de los bienes a los que las personas pueden acceder.
De este modo se entiende que la capacidad de las personas esta delimitada por sus derechos, por sus
oportunidades y también por las realizaciones que le permiten a la persona ser o estar (Ospina Gil y Londofio,
2011).

El enfoque de desarrollo humano sefala 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 vulnerabilidades 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 capacidades de las personas.

Recuerda que el enfoque de desarrollo humano:

® Se centra en las personas y sus capacidades

e Tiene el objetivo de promover el bienestar y la libertad sobre la base de la dignidad
humana

® Reconoce que todas las personas tienen los mismos derechos, pero que en una sociedad
pueden existir personas con distintas vulnerabilidades que los limitan

® Acepta que existe desigualdad en la sociedad y por ello es necesario buscar la manera
en que la sociedad sea menos desigual generando condiciones para que las personas
desarrollen sus capacidades

Ya sabes a que se refiere el enfoque de desarrollo humano. A continuacion, puedes ver como aparece en
las politicas para la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas. Mientras lees, te invitamos a pensar
en como tus interacciones dan vida a la implementacion de estas politicas bajo el enfoque de desarrollo
humano.
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La Politica Nacional de Infancia y Adolescencia (2018), establece desde este enfoque, el reconocimiento
y desarrollo de capacidades para que nifias, nifios y adolescentes logren avanzar en sus metas de realizacién
y en el ejercicio de sus derechos (SNBF Gobierno de Colombia, 2018, pag. 27). Esta politica nacional formula
un conjunto de realizaciones que permiten evidenciar el cumplimiento de los derechos de la infancia y la
adolescencia; explica que las realizaciones son condiciones y estados que se materializan en la vida de cada
nifia, niflo y adolescente en su curso de vida, donde la materializacién 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 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
gue 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, ademas, que el enfoque de derechos hace parte de la agenda social
de Colombia para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (MJD, 2018, pag. 8).

La Politica Integral para la Prevencién y Atencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas (2019),
concibe el desarrollo humano como un proceso mediante el cual se amplian libertades y oportunidades
humanas partiendo de la accién estatal y la potenciaciébn de capacidades de personas, familias y
comunidades, de manera que entiende a las personas en riesgo de consumir y a las personas consumidoras
de sustancias psicoactivas como sujetos con posibilidades de transformacion y desarrollo (MSPS, 2019, pég.
19). Al mismo tiempo, esta politica reconoce la necesidad de promover capacidades y oportunidades en
medio de un contexto en el cual estan presentes de manera permanente las transformaciones sociales,
econdmicas, politicas y culturales, lo cual debe ser tenido en cuenta para lograr la ampliacion de las libertades
de las personas.

Hasta aqui has avanzado en la conceptualizacion de los enfoques, sabes que el enfoque de derechos
humanos y el enfoque de desarrollo humano son diferentes pero complementarios, y tienes claro que, en
las acciones de politica publica para la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas en nifias,
nifios y adolescentes, hay una visién comun que permite definir fronteras para entender y atender el
consumo de sustancias psicoactivas desde la prevencion.

Entendiendo que tanto el enfoque de derechos humanos como el enfoque de desarrollo humano,
reconocen la existencia de condiciones en las sociedades, que generan vulnerabilidades para las personas
limitando o impidiendo el pleno desarrollo y disfrute de derechos y condiciones de vida digna. Vale la pena
gue a continuacién estudies un poco el enfoque diferencial y que tus manos capaces tengan la oportunidad
de ir tejiendo eslabones de conceptualizacion.

Enfoque de salud publica

El enfoque de salud publica, orienta las acciones de las politicas publicas de salud en Colombia. Este
enfoque reconoce la salud como una realidad social y busca garantizar la salud de la poblacion mediante
acciones individuales y colectivas, orientadas a mejorar las condiciones de vida, bienestar y desarrollo, en un
marco de participacion social (Secretaria de Salud de Bogota; UNODC, 2019, pag. 26).

De acuerdo con el Plan Nacional para la Promocion de la Salud, la Prevencion y la Atencién del Consumo de
Sustancias Psicoactivas (MSPS, 2017), el enfoque de salud publica hace parte del ejercicio intersectorial
para disminuir la exposicién al consumo de drogas y sus impactos en la poblacion colombiana (MSPS, 2017).
“Con respecto al consumo de sustancias psicoactivas, el enfoque de salud publica es una concrecién del
enfoque de derechos 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). Elenfoque de salud publica en Colombia,
pone de manifiesto que el consumo de sustancias psicoactivas y el abuso y adiccion deben tratarse como una
enfermedad que requiere atencion integral por parte del Estado, por lo cual este enfoque esta presente en las
politicas 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, en gran medida, 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 Proteccion Social, sino que este sector es un articulador intersectorial que esta presente en diferentes
ambitos e instancias que materializan acciones de politica publica para la proteccién de la infancia y la
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adolescencia como por ejemplo en el Sistema Nacional de Bienestar Familiar o en el Sistema de Convivencia
Escolar®.

Enfoque diferencial y enfoque de género

Existe una estrecha relacién conceptual entre el enfoque diferencial y el enfoque de derechos humanos,
pues el enfoque diferencial esta presente en el ambito del Derecho Internacional de los Derechos Humanos
gue Colombia adoptd, en la mayoria de pactos y convenios de derechos humanos que han sido ratificados y
que hacen parte del Bloque de Constitucionalidad (Defensoria del Pueblo, 2014, pag. 1), lo que vincula esta
perspectiva como elemento clave en las acciones de politica publica del Estado colombiano, un ejemplo de
ello, es la Convencion Internacional de los Derechos del Nifio, que se fundamenta en el principio de no
discriminacién (Organizacion de las Naciones Unidas, 1989).

El Estado colombiano, entiende el enfoque diferencial como un desarrollo progresivo del principio 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 y 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 condiciéon humana particular, como por su etnia, sexo, lengua, religién, opinién politica, identidad, cultura,
nacionalidad, condicién social, posicion econdmica, o cualquier otra condicion humana.

Desde este imperativo ético, el enfoque reconoce que las personas tienen particularidades, y necesidades
diferenciadas, y por lo tanto, la respuesta por parte de las instituciones del Estado y la sociedad en general,
también debe ser diferenciada y debe atender a las reivindicaciones ciudadanas para garantizar sus derechos
“desde el reconocimiento y 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 opcion de ser
distinto, de ser diferente, sin perder la capacidad de disfrutar y participar de las demas opciones humanas”
(MPS & ACNUR, 2011, pag. 29).

Recuerda que el enfoque diferencial:

o  Estd presente en el ambito del Derecho Internacional de los Derechos Humanos

e Tiene el propdsito de desarrollar el principio de igualdad y no discriminacion

® Reconoce inequidades, riesgos y vulnerabilidades de las personas y grupos
histéricamente excluidos en razén de su condicion humana particular

® Reconoce que las personas tienen particularidades y necesidades diferenciadas.
Orienta las politicas publicas para dar respuestas diferenciadas que atienden las
reivindicaciones ciudadanas para garantizar sus derechos.

Has leido ya en qué consiste el enfoque diferencial, de modo que en las acciones de tus manos capaces
reconoces las vulnerabilidades de grupos histéricamente excluidos, como la poblacién en condicion de
pobreza, los grupos étnicos, las mujeres y nifias, entre otros, tus manos capaces, tienen la posibilidad de
atender las diferencias promoviendo la proteccion integral de nifias, nifios y adolescentes desde una mirada
diferencial. Ademas, cuentas con una herramienta institucional que te ayudara en tu quehacer para poner en
practica este enfoque, se trata del Modelo Enfoque Diferencial del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar.

El Modelo Enfoque Diferencial del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (2017), reconoce que el
Estado colombiano tiene la responsabilidad de promover condiciones de igualdad real y efectiva, y debe
adoptar medidas que favorezcan grupos discriminados y marginados, especialmente, aquellos que, por su
condicién econdmica, fisica 0 mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta. Este Modelo,
también considera que, desde las acciones estatales, es necesario adoptar medidas diferenciadas que
favorezcan a los grupos poblacionales que por diferentes circunstancias tienen una condicion de
vulnerabilidad mayor al resto de la poblacion (ICBF, 2017, pag. 6).

El Modelo Enfoque Diferencial (ICBF, 2017), se entiende como una herramienta que permite la identificacion
de las realidades de los distintos grupos poblacionales sujetos de atencion de los programas del ICBF, con el

> Para conocer sobre esta instancia puedes ver la Ley 1620 de 2013
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fin de que se articule y adecue la respuesta institucional, siendo flexible y respetuosa de la diversidad (ICBF,
2017, pag. 12) Debes saber, que la proteccion integral en el modelo de enfoque diferencial de derechos
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, se pone en practica cuando se logra una articulacion
efectiva que responda oportuna e integralmente “a las nifios, nifias, adolescentes y familias; teniendo en
cuenta sus particularidades, como aspectos incluyentes, pero con especificidades para su atencién” (ICBF,
2017, pag. 13).En este sentido, que pongas en practica el Modelo Enfoque diferencial del ICBF (2017), exige
gue logres caracterizar adecuadamente a las nifias, nifios y adolescentes identificando las discriminaciones
y vulnerabilidades especificas en tanto diferentes (por ejemplo, ser nifio indigena, ser adolescente con
discapacidad); ademas exige que, teniendo una caracterizacion adecuada, logres desarrollar tus acciones e
interacciones de acuerdo con esas realidades identificadas, lo que te permite generar factores de proteccion
(ICBF, 2017). En esta caracterizacion, ten en cuenta que el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ha
definido grupos poblacionales asi:

Territorio y poblacién |
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Ciclo de vida |

lustracién 1 [DISENO Y DIAGRAMACION: volver a diagramar el esquema e incluir la fuente respectiva] Fuente:
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Modelo Enfoque Diferencial (2017, pag.14)

Otra herramienta que fundamenta y legitima tus intervenciones como profesional que pone sus manos
capaces para garantizar los derechos de las nifias, nifios y adolescentes con un enfoque diferencial, es la
Politica Nacional de Infancia y Adolescencia (2018). Alli, el enfoque diferencial se define como aquel que
permite reconocer las diferencias, atendiendo a las particularidades sociales y culturales, tanto de individuos
como de colectivos; implica acciones afirmativas y diferenciales en la busqueda de equidad y la promocién
de los derechos de todas las personas (SNBF Gobierno de Colombia, 2018, pag. 27).

Dentro de las particularidades y necesidades diferenciadas, y en el reconocimiento de las inequidades, 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 discriminacién.

El enfoque de género y el enfoque diferencial tienen un fundamento ético basado en la garantia de los
derechos humanos, el principio de no discriminacion y de igualdad. Ambos enfoques se apoyan en un marco
analitico que puede aplicarse a las acciones de politica publica para la prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas. El enfoque de género puesto en practica te permite identificar las “distintas situaciones que
experimentan y los distintos papeles que desempefian hombres y mujeres en una sociedad dada” (ACNUDH,
2006, pag. 19).

El enfoque de género toma en cuenta las diferentes oportunidades que tienen los hombres y las mujeres,
las interrelaciones existentes entre ellos y los distintos papeles que socialmente se les asignan asi mismo, el
género se relaciona con todos los aspectos de la vida econdémica y social, cotidiana y privada de los individuos
y determina caracteristicas y funciones dependiendo del sexo o de la percepcion que la sociedad tiene de él
(FAO, 1998).
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En tus intervenciones como profesional que promueve y garantiza la proteccion y prevencion integral a nifas,
nifios y adolescentes, tus manos capaces, dotadas de conocimiento, deben tener en cuenta la igualdad entre
géneros y la diferencia entre estos.

La igualdad 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 alla
del género con el que se identifiguen. Las diferencias entre géneros pueden causar retroceso en el
desarrollo, particularmente cuando se limitan las oportunidades o recursos a un determinado género,
provocando discriminacién y desigualdades (Unicef, CHI & Ministerio de Desarrollo Social de Argentina, 2018,

pag. 9).

El Modelo Enfoque Diferencial (ICBF, 2017), reconoce qué aunque existe un amplio marco normativo, en
Colombia persisten una serie de obstaculos que impiden el goce efectivo de los derechos a las mujeres, por
ello el Modelo, considera como prioritario analizar la situacién de las mujeres y las nifias, los problemas de
discriminacién y 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 materia 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 atencién 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 intervencién preventiva desde el Modelo Enfoque Diferencial.
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llustraciéon 2. Conceptos sobre género. Fuente: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Modelo Enfoque

Diferencial (2017)

Hasta aqui has visto la relacion del enfoque de derechos con el enfoque de desarrollo humano y con el
enfoque diferencial, y has podido ver cémo, mientras el enfoque de derechos recoge toda una filosofia y una
ética para el desarrollo de las politicas publicas en nuestro pais; el enfoque diferencial se acerca a la
comprension de las y los ciudadanos desde sus capacidades para garantizar el bienestar y la vida digna
orientando las acciones a la generacién de oportunidades que permitan desarrollar y fortalecer las
capacidades del individuo. También has podido ver que el enfoque diferencial hace énfasis en la comprension
de las diferencias para orientar las acciones al proposito de garantizar derechos diferencialmente, y dentro
del reconocimiento de las diferencias y la blsqueda de la igualdad, el enfoque de género toma gran

Minjusticia

Es la asignacion social y cultural que se le establece al hecho
de ser hombres o mujeres. En el género podemos encontrar los
roles, aquellos comportamientos asignados tipicamente a
hombres y mujeres histéricamente (ICBF, 2017, pag.38).

"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 intersexualidad (antes hermafroditismo) en
donde, entre otros, la genética, la endocrinologia, la
neurofisiologia juegan papeles determinantes en el
diagnéstico de esta situacion biolégica" (ICBF, 2017,

—L e AT

"Se refiere a la direccion que toman la afectividad
y el erotismo de las personas. En ese orden de
ideas, las personas que sienten atraccion afectiva
erdtica por personas del otro sexo, se denominan
heterosexuales; quienes sienten atraccion por personas del
mismo sexo se denominan homosexuales (gay para
hombres, lesbianas para mujeres) y quienes sienten
atraccion por personas de ambos sexos se denominan
bisexuales. La orientacién sexual no se ellge ni se escoge,
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importancia para tu intervencién profesional con nifias, nifios y adolescentes.

Recuerda que el enfoque de género:
Es una perspectiva basada en el reconocimiento de las diferencias y desarrolla los
principios de igualdad y no discriminacién
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e  Constituye un fundamento ético basado en la garantia de los derechos

e En tus intervenciones profesionales te permite identificar distintas situaciones que
experimentan hombres y mujeres, asi como personas con orientaciones sexuales e
identidades de género diversas, para lograr la atencién diferencial.

Enfoque curso de vida

El Enfoque de curso de vida, es una perspectiva diferente a la de ciclo de vida, no solamente contempla las
etapas del ciclo vital de gestacion, primera infancia, infancia y adolescencia, sino que “aborda los momentos
del continuo de la vida y reconoce que el desarrollo humano y los resultados en salud dependen de la
interaccién de diferentes factores a lo largo del curso de la vida, de experiencias acumulativas y situaciones
presentes de cada individuo influenciadas por el contexto familiar, social, econémico, ambiental y cultural;
entendiendo que invertir en atenciones oportunas en cada generacion repercutira 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 prevencién en el marco del curso de vida permite ir mas alla de la visién de vincular una etapa
con la otra, va mas alla de la definicién de factores de riesgo y proteccion y va mas alla del analisis de los
determinantes sociales. El enfoque de curso de vida 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, pag. 28). En materia de prevenciéon del consumo de
sustancias psicoactivas, el enfoque de curso de vida, te da la posibilidad de reconocer la importancia tanto
de la intervencion temprana y al mismo tiempo las acciones a realizar en la adultez y la vejez, te ayuda a
orientar las practicas preventivas de manera multidimensional porque tiene en cuenta no solo la etapa de ciclo
vital, sino que considera las transiciones, las trayectorias y los sucesos vitales de las personas a lo largo de
toda su vida, y esta comprension es clave para el éxito de tu intervencién preventiva (Secretaria de Salud de
Bogota; UNODC, 2019, pag. 51).

El enfoque de curso de vida aparece de manera explicita en Ruta Futuro: Politica Integral para Enfrentar el
Problema de las Drogas (MJD, 2018) y en la Politica Integral para la Prevencion y Atencion del Consumo de
Sustancias Psicoactivas (MSPS, 2019).

Recuerda que el enfoque de curso de vida:

e Esuna perspectiva diferente a la de ciclo de vida, porque va mas alla de las etapas del ciclo vital

® Permite abordar el desarrollo de manera integral, porque toma en cuenta la historia temprana,
la carga genética familiar, las condiciones de vida actuales y de manera prospectiva predice la
adultez

e Orienta la prevencidon multidimensionalmente porque tiene en cuenta transiciones, trayectorias
y sucesos vitales de las personas a lo largo de toda su vida

Enfoque basado en evidencia

En materia de prevencién 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 & Calderén Vallejo, 2018, pag. 535), lo que permite tener una mirada integral de la salud y el bienestar
de las personas; en ese sentido, que Colombia haga prevencién del consumo de sustancias psicoactivas
significa tener en cuenta los diferentes ambitos y vulnerabilidades, y entender la complejidad del problema del
consumo de sustancias psicoactivas.

El Enfoque basado en evidencia orienta las intervenciones preventivas en materia de consumo de
sustancias psicoactivas. 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; por eso toma en cuenta la evaluacion de
programas, politicas y otras estrategias que han demostrado eficacia para prevenir problemas de salud,
basadas en la mejor evidencia de investigacion 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.

Los Estandares Internacionales para la Prevencion del Consumo de Drogas (2018) constituyen un importante
referente de prevencion basada en evidencia, pues recoge la evidencia sobre los resultados de diferentes
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programas preventivos en varios paises del mundo y logra 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 evaluacién de los programas preventivos se asegure de que al evaluar se mantenga
una metodologia de investigacién rigurosa y apropiada (WHO, 2002 citado por Colegio Oficial de Psic6logos
de las Palmas, 2010).

Lo que hace relevante al enfoque basado en evidencia es el analisis de la eficacia de las intervenciones
preventivas; 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 reduccién 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” (Colegio Oficial de Psicélogos de las Palmas, 2010, pag. 11)

Obtener y analizar la eficacia de la prevencion 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 la revisién; 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 (revision
de revisiones) (Colegio Oficial de Psic6logos de las Palmas, 2010, pag. 13).

Enfoque construccionista

Asi como existen enfoques que orientan las acciones de las politicas publicas para garantizar los derechos
de las personas y responder con las obligaciones del Estado; también la intervencién individual y la
intervencion familiar tiene enfoques que orientan las interacciones entre el profesional y las personas en un
sentido de generar bienestar, apoyar y acompafiar sus necesidades particulares. En este orden de ideas, en
materia de prevencion del consumo de sustancias psicoactivas y bajo la perspectiva técnica del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (Convenio 276/2019 entre MJD y UNODC), se propone que, en las
intervenciones con nifias, nifios, adolescentes y familias, la prevenciéon del consumo de sustancias
psicoactivas se realice bajo el enfoque construccionista relacional.

Uno de los elementos clave del enfoque construccionista consiste en tratar de develar, comprender e
interpretar el contenido del lenguaje humano, es decir, cuando pones en practica el enfoque construccionista,
ademas de interactuar con una forma de comunicacion, te comunicas y a ti te comunican, ta vinculas otras
connotaciones en ese intercambio comunicativo, miras qué hay mas alla de lo que se dice.

Por ejemplo, un adolescente puede estar muy molesto cuando le hablas de la importancia de reconocer la
autoridad del padre de familia, el adolescente te puede manifestar que la autoridad no respeta sus derechos,
al mismo tiempo el padre de familia te puede decir que desde que se inventaron los derechos los adolescentes
y los nifios tienen un libertinaje en el que no respetan a los padres. Si pones en practica el enfoque
construccionista, lo que puedes develar de la situacién, es que atras de lo que estan diciendo, tanto el padre
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 expresién corporal, las palabras que
usan, el contexto de la situacion, etcétera, podras saber qué ocurre y ayudarles a construir una relaciéon 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 conformacion del mundo social y sus significados (Bruno, Acevedo
Alemén, Castro Saucedo, & Garza Sanchez, 2018, pag. 1). En este reconocimiento del sujeto se comprende
el lenguaje como productor de la realidad. Esta realidad la descubres en la interaccion con las nifias, nifios,
adolescentes y sus familias (cuando aplica). Mas alld de los origenes epistemolégicos 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.

e Poner en practica el construccionismo implica que reconozcas que muchas conversaciones se desarrollan
en todas partes del mundo y que estas conversaciones participan en un proceso que genera significados,

® El meta-analisis es el conjunto de herramientas estadisticas, que se usa para sintetizar datos de varios estudios.
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comprensiones, conocimientos y valores colectivos (Gergen, 2006; citado por Bruno, Acevedo Aleman,
Castro Saucedo, y Garza Sanchez, 2018,pag 4)

e Siempre es necesario reflexionar sobre la vision del mundo que se tiene, la que tienen los nifios, nifias y
adolescentes y la que tienes ti como profesional; y esta reflexion no se da en el vacio, requiere de una
interaccién con otros profesionales y con las nifias, nifios y adolescentes

e El construccionismo no busca verdades, mas bien busca comprender realidades

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

e El conocimiento de la realidad es el resultado de una construccion colectiva, las relaciones fabrican las
versiones de lo que puede ser denominado como conocimiento (Burr, 1996, citado por Bruno, Acevedo
Aleman, Castro Saucedo, yy Garza Sanchez, 2018, pag. 5)

e Cuando trabajas con los nifios, nifias y adolescentes en prevencion, debes estar en la capacidad de
explicar cémo ellos y ellas describen, enuncian y construyen el mundo en el que viven sus realidades, sus
necesidades, sus conflictos y sus tensiones en relacién con otros, entendiendo que no existe una Unica
realidad y que su realidad construida es completamente valida y valiosa para su bienestar

e 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, Acevedo Aleman, Castro Saucedo, & Garza Sanchez,
2018, pag. 9). Esa realidad nueva y alterna es el resultado de la construccion y reconstruccion de las
experiencias y las vivencias cotidianas

e Recuerda siempre que cada conocimiento que emerge de la interaccion con las nifias, nifios y
adolescentes se construye con la accion y esta integrado con un conocimiento previamente construido

e Lo que haces, siempre tiene el propésito de buscar dar soluciones a aquellas realidades que le generan
conflicto, riesgo y vulnerabilidad a las nifias, nifios y adolescentes y, en consecuencia, debes construir
con ellos y ellas las alternativas de solucion. Estas se derivan de su propio mundo, “socialmente
construido e intimamente conectado con sus diferentes niveles sistémicos (individuo, familia y sociedad)”
(Gergen, 2006, citado por Bruno, Acevedo Alemén, Castro Saucedo, y Garza Sanchez, 2018).

Sobre el enfoque de derechos humanos puedes consultar: Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para
los Derechos Humanos ACNUDH (2006) Preguntas Frecuentes sobre el Enfoque de Derechos Humanos en la
Cooperacioén para el Desarrollo, disponible_aqui

aqui

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

CAP{TULO 3. Manos capaces de CONOCER

Dotar tus manos de capacidades implica saber sobre el consumo de sustancias psicoactivas y su prevencion,
es decir, reconocer cuales son sus caracteristicas y, sobre todo, en qué puedes apoyar para prevenir esta
problematica en las nifias, nifios 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
gue suelen haber con relacion a estos temas. Te proponemos explorar el ABC, donde podras 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 prevencién del consumo de sustancias psicoactivas, es
importante que conozcas ¢,qué son estas sustancias? y las maneras en las que usualmente se clasifican.
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éiQué son?

“Son sustancias quimicas que al entrar en el organismo modifican su funcionamiento fisica o
psicologicamente” (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 pueden modificar o afectar sus
procesos mentales (como la conciencia, el estado de &nimo o el razonamiento), al actuar en el cerebro sobre
mecanismos que normalmente existen para regular las emociones, pensamientos y motivaciones (OMS,
1994).

Las sustancias psicoactivas tienen ciertas caracteristicas:

e Son susceptibles a ser autoadministradas por la persona, e incluso, a que las personas repitan su
consumo, por el efecto placentero que generan.
No tienen ninguna indicaciéon médicay, si la tienen, pueden utilizarse con fines no terapéuticos.
Son también susceptibles de crear dependencia, ya sea psicoldgica, fisica 0 ambas.

Usualmente se acufian una amplia variedad de términos para referirse a este tipo de sustancias (droga,
estupefacientes, sustancias psicotropicas, psicodélicas). Sin embargo, te sugerimos emplear el término
“sustancia psicoactiva” al ser una expresion neutra y descriptiva para referirse a todo el grupo de sustancias
(OMS, 1994; 2004; CONACID, 2018).

éCual es su clasificacion?

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

Segun sus efectos en el sistema nervioso central

Como se menciond anteriormente, las sustancias psicoactivas se caracterizan por tener efectos directos en
el cerebro, 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 y alucinégenas.

Las sustancias psicoactivas depresoras son aquellas que suprimen, inhiben o reducen algunos aspectos de
la actividad 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, incrementando a su vez el ritmo de otros sistemas organicos. Las alucindgenas inducen
alteraciones de la percepcién y el pensamiento, generando usualmente distorsiones en los diversos sentidos
(OMS, 1994; Schuckit, 2000; Lebn y Lazaro, 2016). A continuacion, podras ver detalladamente las principales
caracteristicas de estos tipos de sustancias:

Efectos Ejemplos
Depresoras e  Disminucién en la velocidad de reaccion e  Bebidas alcohdlicas
e  Pérdida de sensibilidad e  Benzodiacepinas
e  Desinhibicion e Inhalables
e  Disminucion del control de movimiento y comportamiento
e  Disminucion de la tensién
e  Sensaciones de relajacion y bienestar
e Alteraciones en la concentracion y en el juicio critico
Estimulantes e  Entusiasmo y elevacién del &nimo e Cocaina
e  Sensacion de contar con mas energia e  Basuco
e Aumento de la velocidad de reaccion e  Popper
e  Aumento de la creatividad e  Anfetaminas
e  Percepcién mas intensa de lo que se ve, oye o toca e Tabaco
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e  Menor control de las emociones
e Irritabilidad y/o agresividad
e  Disminucion del suefio
Alucinégenas e  Confusién de los sentidos e Hongos
e  Sensacion de estar en otra realidad ° LSD
e  Oscilaciones en el estado de animo e Acidos

e  Alteracion de los procesos de pensamiento
Tabla 2. Clasificacidn de las sustancias psicoactivas segtn sus efectos. Fuente: Elaboracion Propia basada en OMS,
1994; Schuckit, 2000; Ledén y Lazaro, 2016.

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
alucindégenos) y el éxtasis (que tiene caracteristicas estimulantes, asi como alucinégenas) (Pérez, 2004,
National Institute on Drug Abuse, NIDA, 2019).

Seqgun 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 esta 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 esta, 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 esta muy difundido en numerosas
sociedades, casi siempre con el propésito de disfrutar o beneficiarse de las propiedades psicoactivas de la
sustancia (OMS, 2004).

Segun su origen

Por ultimo, se pueden clasificar las sustancias psicoactivas segun su origen: natural o sintético. Las sustancias
psicoactivas de origen natural son aquellas que se encuentran de forma espontanea en la naturaleza y son
consumidas sin pasar por procesos quimicos ni de manipulacién (por ejemplo: marihuana, hongos). Por su
parte, las sustancias de origen sintético son las elaboradas en laboratorio, a través de procesos fisicos o
guimicos (ODC, 2015).

La distincion entre lo natural y lo sintético suele ser compleja debido a la amplia variedad de sustancias y
derivaciones. Algunas sustancias de origen sintético (como LSD o el éxtasis) tienen sus precursores
inmediatos en productos de origen vegetal.

B. éQué 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, entenderas porqué es necesario prevenir su uso y/o abuso.
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éPor qué las personas consumen sustancias psicoactivas?

Comprender el fenédmeno de las sustancias psicoactivas y el consumo de estas implica considerar la
interaccién entre una mdltiple variedad de elementos, como la sustancia en si misma (sus caracteristicas,
modos de administracion, dosis y demas particularidades), el contexto (lugares de consumo, facilidad de
acceso, influencias del entorno) y las practicas sociales (normas y leyes, caracteristicas socioeconémicas).

Por esta razén, se considera que el consumo de sustancias no se debe a una sola variable sino a mdltiples
factores que pueden o no facilitarlo y que, de manera encadenada, influyen en las decisiones, formas de
involucramiento y 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 podras 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 nifias, nifios 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 presién
gue ejercen los pares y la necesidad de sentirse parte de un determinado grupo. En el caso de las sustancias
psicoactivas legales, como el alcohol y el tabaco, esto se ve usualmente reforzado por las actitudes de
normalizacién por parte de los medios de comunicacion, las familias y demas 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 nifias,
nifios y adolescentes, siendo ademas asociado con una percepcion de poco riesgo.

Busqueda de placer. La mayoria de las sustancias psicoactivas producen sensaciones asociadas con el
placer, lo que promueve que, motivados inicialmente por curiosidad, las nifias, nifios y adolescentes inicien
su consumo y, posteriormente, lo continden. Frecuentemente, en la infancia y adolescencia se asocia el
alcohol con sensacion 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
acomparfadas de otros efectos no agradables, que cambian segun 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, nifios y adolescentes genera importantes
retos a nivel psicolégico 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
traumética (NIDA, 2020; Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, UNODC, 2016).

éTodas las personas consumen sustancias de la misma manera? ¢ Cudles son los tipos de consumo?
El consumo de sustancias psicoactivas suele implicar riesgos para la salud, el comportamiento y las relaciones
interpersonales. Sin embargo, es importante que reconozcas que no todas las nifias, nifios y adolescentes
gue consumen sustancias psicoactivas tienen problemas de dependencia o adiccién, pues esto varia en
funcién de variables biolégicas, 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 nifias, nifios y adolescentes.

Experimental: se produce cuando se tiene un primer contacto con la sustancia psicoactiva debido,
principalmente, a los motivos mencionados anteriormente (curiosidad, para probar sus efectos, presién grupal,
entre otros), pudiendo o no continuar con el consumo de esa sustancia. Se caracteriza porque Su uso es
infrecuente e inconstante (ejemplo, Nicole tiene 14 afios, probé el alcohol hace un afio en la fiesta de quince
de una amiga; desde entonces no ha vuelto a tomar).
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Ocasional, social o recreacional: este tipo de consumo se da posterior a la experimentacion, cuando se
contindia consumiendo la sustancia sin regularidad fija, por lo que se da de forma esporadica 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 presion de los amigos
o la disponibilidad 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).

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 rendimiento académico y 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 sustancias
frecuentemente, centrando su atencién en la bisqueda 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 notablemente afectadas.
Consume en mayor cantidad porque no se “prende” con facilidad) (Ungerleider, 1980, citado por ICBF y OIM,
2008).

Si deseas conocer mds acerca de las sefiales tempranas de riesgo que pueden predecir el abuso futuro
de sustancias psicoactivas en las nifias, nifios y adolescentes, puedes consultar los siguientes recursos:
¢Cuales son las sefiales tempranas de riesgo que pueden predecir el abuso de drogas
en el futuro? (National Institute on Drug Abuse, NIDA, 2011)
El Problema de Drogas en las Américas (OEA, 2013)

éCudles 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 patron 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 bésico para la
supervivencia, puesto que de él depende la repeticién de actividades placenteras como la alimentacion, 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 amplificado, y este hecho es lo que
hace que la persona tienda a volver a consumir (Tirapu, Landa y Lorea, 2004, citado por Becofia y Cortés,
2011; NIDA, 2020).

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 magnitud (de 5
a 10 veces) y duracion, lo que refuerza poderosamente la conexion entre el consumo de la sustancia, el placer
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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 (Leodn y Lazaro, 2016; NIDA, 2020).

circuito de recompensa

llustracion 3. Circuito de recompensa del cerebro [DISENO Y DIAGRAMACION: imagen de referencia para
diagramacion]

A pesar de los beneficios que puede 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 patron 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 ilustracién 2, puedes revisar a qué se refiere cada categoria.

Efectos crénicos en la salud

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

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

Cambios de comportamiento

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

Enfermdades gastrointestinales

Intoxicacion

Sindrome de abstinencia

Sobredosis

Accidentes causados por efectos de la sustancia (afectando la coordinacidn, concentracion, el juicio)
Suicidio

Dafios a la salud de otros individuos

Hechos violentos ) C
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llustracion 4. Principales efectos y consecuencias asociados al uso de sustancias psicoactivas. Fuente: Elaboracion
propia basada en OMS, 2004; NIDA, 2020; CONACID, 2018.

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 nifias, nifios y adolescentes, es importante que reconozcas
especificamente cuales pueden ser las consecuencias del uso de drogas en estos momentos del curso de
vida.

Madres gestantes y lactantes

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 afeccién 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 atencién y la facultad de pensar (OMS, 2014; NIDA, 2020).

Nifias y nifios

De acuerdo con los Estudios Nacionales, las primeras experiencias de consumo tienden a ser cada vez a
edades mas tempranas, entre los 12 y 14 afios de edad (ODC, 2016), etapas de la vida en la que su
organismo, especialmente el cerebro, estd en pleno proceso de maduracién.

El consumo prematuro de sustancias psicoactivas por parte de nifias y nifios puede dificultar los procesos de
aprendizaje, atencion, motricidad y lenguaje, lo cual va a generar consecuencias sociales como el bajo
rendimiento escolar y una pobre integracion social. Ademas, puede tener un impacto en la dimension
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, 2020).

Adolescentes
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Las consecuencias asociadas al consumo de sustancias psicoactivas por parte de nifias y nifios pueden
presentarse igualmente en la adolescencia. Ademas, es importante mencionar el impacto que genera en las
zonas del cerebro que continta desarrollandose durante esta etapa como la corteza prefrontal, aquella parte
gue 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 sita 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 0 prestar atencién, 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 desempefio laboral.

El consumo por parte de los padres (sean adolescentes o adultos) puede generar conflictos familiares, estrés
al interior del ndcleo, 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 préxima
generacion (NIDA,2020).

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 Unicamente en hablar con las nifas, nifios y adolescentes de los efectos perjudiciales del
consumo. Para saber mas acerca de cdmo orientar las acciones preventivas para proteger y prevenir,
revisa los médulos 2 y 3 de esta guia. q

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 fenémeno que
responde a multiples factores y que implica una serie de consecuencias para quienes lo consumen. Ahora,
con este contexto, tendras la oportunidad de revisar a qué hace referencia la prevenciéon del consumo de
sustancias psicoactivas, lo que te permitira establecer cual es tu rol preventivo como profesional de las
modalidades de Acogida Familiar e Institucional.

De esta manera podras encontrar respuesta a tres preguntas clave: i) ¢por qué es importante prevenir el
consumo de sustancias psicoactivas en nifias, nifios y adolescentes? ii) ¢ Qué es la prevencion del consumo
de sustancias psicoactivas? iii) ¢ Cudles son sus caracteristicas?

éPor qué es importante prevenir el consumo de sustancias psicoactivas en nifios, nifias y

adolescentes?

Las diversas investigaciones e implementacion de programas alrededor del mundo resaltan la importancia de
llevar a cabo acciones de prevencién 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
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Prevencion del Uso de Drogas (UNODC y OMS, 2018), “hablar de prevencién es hablar del desarrollo
saludable y seguro de los nifios y nifias” (p.8), y para garantizar acciones eficaces se debe favorecer la
participacion positiva en sus familias, escuelas, y comunidades.

Las acciones de prevencién en la infancia y la adolescencia pueden generar, por tanto, oportunidades de
desarrollo. Los nifios y nifias tienen la potencialidad para desarrollar aprendizajes sistematicos, aumentar
progresivamente la percepcion de sus propias competencias, interactuar socialmente, resolver problemas
cotidianos de manera independiente y aprender por imitacién de modelos en su entorno. Asimismo, la
adolescencia es un momento vital determinado por una mayor independencia psicolégica y social y el
cuestionamiento a valores sociales dominantes, por lo que sera oportuno generar acciones orientadas a
promover la autonomia, capacidad de agencia y el afrontamiento de sucesos vitales (por ejemplo, la
finalizacion de la escolarizacién, la vinculacién laboral o el ingreso a la educacion superior) (UNODC y OMS,
2018).

El Instituto Nacional sobre Abuso de Drogas de los Estados Unidos (NIDA, por sus siglas en inglés, 2004),
plantedé una serie de principios para ayudar a padres, cuidadores, educadores y lideres comunitarios a
planificar y llevar a cabo programas de prevenciéon del consumo 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, nifias y adolescentes, sino que ademas se sugiere
cémo hacerlo. A continuacion, podras conocer cuatro principios que abordan estos aspectos:

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

- Los programas de prevencion para las nifias y nifios de primaria se deben dirigir a mejorar el
aprendizaje académico y 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 desercién
escolar (principio 7).

- Los programas de prevencion para las y los estudiantes de la escuela media y secundaria deben
aumentar el desempefio académico y social con el desarrollo de las siguientes habilidades:
comunicacion, relaciones con pares, autoeficacia y reafirmacion personal, fortalecimiento del
compromiso personal contra el abuso de sustancias (principio 8).

- Los programas de prevencion dirigidos a las poblaciones en general en periodos criticos de transicion,
como el ingreso a la escuela media, pueden producir efectos positivos aun entre las familias y las
nifias, nifios, adolescentes y jovenes que tienen un alto riesgo. Este tipo de intervenciones 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 conclusién, prevenir en las nifias, nifios y adolescentes es la base principal de las intervenciones
preventivas, pues promueve el desarrollo integral y la participacién de las comunidades. Ahora, podras
reconocer con mayor detalle a qué se refiere la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas.

éQué es la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas?

En lineas generales, la palabra prevenir implica establecer 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, anticipandose a la aparicion del problema,
fortaleciendo factores protectores y disminuyendo los factores de riesgo (Rementeria, 2001).

Para nuestra problematica de interés, el consumo de sustancias psicoactivas, la prevencion tiene un propdésito
general: “el desarrollo sano y seguro de las nifas, nifos y jovenes para aprovechar sus talentos, su potencial,
asi como hacerlos miembros capaces de contribuir a s comunidad y la sociedad en general” (UNODC, 2018,
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p. 8); por tanto, una prevencion eficaz favorece significativamente la participacion positiva de las nifias, nifios
y jévenes y los adultos en sus familias escuelas, comunidades y lugares de trabajo.

De manera més especifica, el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Ministerio de Justicia y del Derecho,
han entendido la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas como el conjunto de acciones disefiadas
para cambiar los determinantes individuales, sociales y ambientales del abuso de drogas legales e ilegales,
incluyendo tanto la evitacion del inicio al uso de drogas como la progresion a un uso mas frecuente o regular
entre poblaciones en situacion de riesgo (Sanz, 2004, citado por Ministerio de Salud y Proteccién Social,
MSPS, 2018). Es decir, prevenir se relaciona con impedir en la medida de los posible que las personas inicien
Su consumo y, en el caso de que ya consuman, intervenir para que no se avance hacia patrones perjudiciales
o dependientes.

Para poder prevenir de manera eficaz, este conjunto de acciones debe ser planeado, implementado y
evaluado de manera sistematica, teniendo en cuenta los aportes de la evidencia cientifica, dado que estos
nos brindan importantes orientaciones acerca de cuales 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 sustancias psicoactivas en nifias, nifios y adolescentes que se
encuentran vinculados a los programas de proteccion del ICBF, ser4 de suma importancia reconocer sus
necesidades, vulnerabilidades, entre otras caracteristicas. Estos temas y particularidades podras revisarlos a
continuacion.

¢Cuales son las caracteristicas de la prevenciéon?

Partiendo de la definicidn de prevencién del consumo de sustancias psicoactivas, es posible reconocer cuatro
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 protectores y la reduccion de factores de riesgo

Tal como pudiste explorar en las anteriores preguntas, se ha identificado la existencia de una serie de factores
gue 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 atentan esta probabilidad se conocen como factores
de proteccién (Clayton, 1992, citado por Becofa, 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 preventivas, desde dos ejes principales: 1) el fortalecimiento
de factores protectores, a través del desarrollo de capacidades y de entornos protectores y 2) la prevencién
de los factores de riesgo, teniendo en cuenta las necesidades especificas segun 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 vinculos y relaciones con la vida social, histérica, cultural y
politica de la sociedad a la que pertenecen. Son escenarios configurados por dinamicas y por condiciones
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 interaccion y transformacion entre
ellos y el contexto que les rodea" (MSPS, 2016, p. 22).

Todas las personas conviven e interactian en diversos escenarios, y cada uno de ellos cuenta con
caracteristicas y necesidades particulares. Actualmente, la prevencién basada en la evidencia menciona que
es necesario establecer estrategias de prevencion enfocadas en estos entornos para delimitar de esta manera
su alcance y aumentar su efectividad. De acuerdo con los Estandares Internacionales de la Prevencion del
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Uso de Drogas (UNODC y OMS, 2018), un sistema de prevencion efectivo ofrece un conjunto integrado de
intervenciones que abarcan multiples entornos, por lo cual es necesario reconocer cuales son aquellos que

atienden las necesidades de proteccion y prevencién en las nifias, nifios y adolescentes en las modalidades
de atencién de Acogida Familiar e Institucional.

A continuacion, podras considerar las principales caracteristicas de los tres entornos que se interrelacionan
para esta labor: hogar, educativo e institucional.

Hogar

Desarrollo, vinculos y
relaciones primarias

Educativo Institucional
Apoyo en el Calidad de vida 'y
proceso de articulacion para la
desarrollo de garantia de
capacidades derechos

llustracion 5. Entornos llamados a proteger y prevenir. Fuente: Elaboracion propia con base en MSPS (2016).

Entorno hogar

El hogar, en un sentido amplio, se comprende como el escenario de refugio, acogida y afecto. Constituye un
espacio de residencia y convivencia permanente, fundamental para el desarrollo y establecimiento de vinculos
y relaciones sociales de base para la vida social, cultural y politica de las personas y las familias (MSPS,
2016; MSPS, 2018b).

El hogar es el escenario donde se promueven y proporcionan referentes sociales y culturales basicos con los
cuales empiezan a moverse en la sociedad. Un hogar saludable es aquel que contribuye positivamente al
desarrollo humano de las personas que habitan bajo un mismo techo, propiciando practicas y acciones
integrales 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
proteccion se constituyen como el entorno hogar de las nifias, nifios y adolescentes en situacién de
vulneracion de derechos, pues son precisamente los espacios en los que se desarrollan y conviven de manera
cotidiana y permanente.

Un componente importante de este entorno es la familia, entendida como los grupos de personas relacionadas
no Unicamente por vinculos de consanguinidad, 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 hogares pueden ser:

- Familiares, cuando confluyen grupos humanos conformados por personas con vinculos
consanguineos o de afinidad y afecto.
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- No familiares, cuando se trata de personas solas o0 aquellas que comparten este refugio de residencia
permanente, 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 fundamental
del hogar de las nifias, nifios y adolescentes, pues promueves su cuidado y desarrollo, convives y te vinculas
con ellos. Adicionalmente, generas acciones para enriquecer y fortalecer las interacciones familiares, asi
como promover que el entorno hogar sea saludable y protector. En suma: estas llamado a proveer las
garantias a nivel familiar.

Entorno educativo

Es el escenario donde la comunidad educativa desarrolla capacidades a través de procesos de
ensefianza/aprendizaje contextualizados que permiten la construccion social y reproduccién de la cultura, el
pensamiento, la afectividad, los habitos y estilos de vida, que le brindaran mejores formas de vivir y
relacionarse consigo mismo, con los demas y con el ambiente (MSPS, 2016).

La comunidad educativa esta constituida por estudiantes, padres de familia, directivos, educadores, entre
otros. Por tanto, como cuidador adulto de nifias, nifios y adolescentes, participas de este entorno al mantener
espacios de comunicacion y seguimiento con los demés miembros de la comunidad educativa.

Entorno institucional

Este entorno comprende los espacios intramurales de instituciones como aquellas que prestan servicios
sociales o de proteccién integral. Aqui interactan los servicios sanitarios y sociales para promover el
desarrollo humano y la calidad de vida de las personas que transitan de manera temporal o permanente, las
cuales pueden estar institucionalizadas por sus caracteristicas especiales, en el caso de las nifias, nifios y
adolescentes debido a situaciones relacionadas, principalmente, con la vulneracion de derechos.

Tu rol como profesional de las modalidades de acogida familiar e institucional se centra en acciones para
favorecer la inclusion, desarrollar capacidades y redes, establecer alianzas y compromisos en favor de la
garantia de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes (MSPS, 2016).

Los factores de riesgo y proteccién, en conjunto con los entornos, permiten reconocer con mayor claridad las
necesidades de los grupos o personas. Diversas investigaciones y evaluaciones de programas de prevencion
han permitido identificar una serie de factores de riesgo y proteccion, de acuerdo con los diversos entornos.
En la ilustracién 4 puedes revisar cuales son aquellos frecuentemente presentes en las nifias, nifios y
adolescentes, teniendo en cuenta los entornos previamente mencionados.
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Factores de riesgo Factores de riesgo ( Factores de riesgo h
Vulneracién de derechos Desercion escolar Revictimizacion
Violencia intrafamilar Bajo apego a la escuela Falta de acceso a oportunidades
Historia familiar de consumo Bajo rendimiento académico Poca o nula oferta a servicios
Pobres competencias parentales Desorganizacion escolar sociales y de salud
J J

Factores de proteccion
Competencias parentales
(involucramiento Familiar, vinculo,
comunicacién)

Factores de proteccion
Promocién de Habilidades para la
Vida y sentido de vida
Alto involucramiento con la escuela
Ambiente escolar enriquecedor

Factores de proteccion
Promocion de Habilidades para la
Vida, sentido de vida
Amplia oferta de servicios de
inclusion social

Politicas consistentes sobre Procedimientos oportunos para
consumo de SPA abordar el consumo de SPA

\_ J \_ J N\ J

llustracion 6. Factores de riesgo y proteccion, segun los entornos usualmente asociados con nifios, ninas y
adolescentes. Fuente: Elaboracién Propia con base en Becoiia (2002), SAMHSA (2009), Arbex (2002), EMCDDA
(2012).
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3. Seplanea en funcion 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: prevencion universal, selectiva e indicada.

Prevencion universal

Este nivel busca beneficiar a toda la comunidad (nacional, regional, local, escuela, barrio, grupos familiares,
etc.), independientemente del nivel de riesgo en que se encuentre. Su objetivo principal es prevenir o retrasar
el consumo de sustancias psicoactivas, abordando factores de riesgo generales. En este nivel, Los programas
de prevencion promueven la participacion de la sociedad en general, e incluyen acciones vinculadas con el
mejoramiento del ambiente social y familiar (Becofa, 2002).

Prevencion selectiva

Este nivel de prevencion se dirige a grupos de poblacion que se encuentran expuestos a factores de riesgo
asociados al abuso de sustancias, ya sea por su edad, género, historia familiar, contexto, habitos de ocio y
esparcimiento en los que intervienen el consumo de sustancias, entre otros. Al igual que la prevencion
universal, su objetivo principal se centra en evitar el inicio del consumo o retrasar la edad en que se produce
el primer consumo, y se enfoca en fortalecer los factores de proteccién y disminuir la exposicién a los factores
de riesgo especificos del grupo objetivo (Becoia, 2002).

Prevencion indicada

Esta dirigida a un subgrupo de la poblacién que ya inicié el uso de sustancias pero que todavia no ha generado
consumos perjudiciales o dependientes 0 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 y evitar el
consumo problematico y abusivo (Becofia, 2002).

4. Delimita con claridad su objetivo
Para realizar acciones de prevencién basadas en la evidencia, las sugerencias de la ciencia y la investigacion
priorizan una serie de objetivos

Retrasar la edad de inicio del consumo de sustancias psicoactivas

Limitar el namero y el tipo de sustancias utilizadas

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

Disminuir las consecuencias del consumo entre quienes consumen

Modificar las condiciones del entorno sociocultural y proporcionar alternativas de vida saludables
(Becofia, 2002)

Potenciar los factores de proteccion para el consumo de sustancias psicoactivas

Disminuir los factores de riesgo para el consumo de sustancias psicoactivas

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

CAPITULO 4. Manos capaces de ORIENTAR Y DISENAR

Como profesional de las diversas modalidades de proteccion, tus manos igualmente habran de ser capaces
de orientar y disefiar las estrategias preventivas, acorde con las necesidades de las nifias, nifios y
adolescentes y con las bases que orientan la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas.

Para finalizar este médulo, resolveremos algunas preguntas clave que podran resultarte de utilidad al
momento de pensar las posibles acciones de prevencion que puedes desarrollar en el marco de los diversos
programas de acompafamiento e intervencion.
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Empieza por recordar que una estrategia de prevencion es un proceso continuo y permanentes que implica
el disefio, la planeacién, implementacién, y el seguimiento. Por tanto, el desarrollo de estas estrategias implica
gue 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 seis 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 proteccidn vas a priorizar?, v) ¢sera una estrategia universal, selectiva o indicada?, y vi) ¢a qué
objetivo de la prevencion te vas a dirigir?

¢Como puedes identificar las necesidades presentes en el contexto?

En ocasiones, las estrategias de prevencion se basan en evidencias anecdoticas, intuicion o informacion
personal subjetiva. Comenzar con un andlisis del contexto permitira iniciar el proceso de construccion
preventiva con una base sélida: las necesidades 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 nifias, 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 prevencion de consumo de sustancias psicoactivas y alcohol (MSPS, 2018):

- ¢Es posible identificar grupos con mayor vulnerabilidad de consumo? ¢Qué caracteristicas pueden
identificarse?

- ¢Con qué actores (poblacionales e institucionales) es posible trabajar?

- ¢Cuales son las caracteristicas mas relevantes del consumo de sustancias psicoactivas en este
contexto?

- ¢Cbmo perciben las nifias, nifios y adolescentes el uso de sustancias psicoactivas?

- ¢Cémo perciben las familias el uso de sustancias psicoactivas?

- ¢Qué programas o acciones en prevencion se han implementado? ¢ A quiénes se han involucrado?

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

Precisamente, puedes tomar como base las herramientas empleadas usualmente dentro del Modelo de
Atencion de Nifias, Nifios y Adolescentes con Derechos Amenazados o Vulnerados. Por ejemplo, la
informacion clave que se obtiene de las valoraciones iniciales y sociofamiliares, el diagndstico integral, el plan
de atencidn integral y el proyecto de atencion institucional. Si se trata de analizar el contexto en su conjunto,
haciendo énfasis en elementos relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas, estas herramientas
te permitiran identificar con mayor claridad las comunalidades presentes en las nifias, nifios 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:

- Situaciones de riesgo usuales

- Generatividad y vulnerabilidades / factores protectores y factores de riesgo de los nifios, nifias o
adolescentes (ICBF, 2019).

- Entornos disponibles
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Con esta informacion de base sera posible caracterizar los grupos 0 personas con quienes sera mas oportuno
realizar la estrategia preventiva.

Ten en cuenta que

El continuo generatividad-vulnerabilidad, permite comprender principalmente la dindmica familiar y
sus posibilidades de cambio y adaptabilidad. La vulnerabilidad es proporcional a las limitaciones para
enfrentar 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 proteccion que
mencionamos previamente (ICBF, 2008 y 2010).

¢A quiénes vas a dirigir la estrategia?

Sabemos que, en general, la meta principal sera impactar a la totalidad de nifias, nifios y adolescentes a
quienes proteges, sin embargo, es probable que, producto de las necesidades identificadas, puedas
establecer la pertinencia de generar estrategias teniendo en cuenta grupos diferenciados.

Ten en cuenta elementos como:

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

@)
@)
@)
@)

Nifios y nifias

Adolescentes

Nifios, nifias y adolescentes en situacion de adoptabilidad
Madres adolescentes gestantes y lactantes

- Si se trata de un grupo objetivo final (por ejemplo: las nifias, nifios o0 adolescentes, o de un grupo
objetivo intermedio, por ejemplo, las familias o cuidadores).

- A cuantas 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).

¢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 ayudara a especificar los objetivos y el alcance que tendra la estrategia preventiva.
Frente a este punto, es importante priorizar inicialmente un entorno nuclear, desde donde se pensaran las
acciones, para asi poder decidir cudles seran las mejores opciones de abordaje.
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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,
tenemos especial injerencia en tres: hogar, educativo, institucional.

Se sugiere tener en cuenta algunas consideraciones clave:

- Caracteristicas particulares del entorno priorizado
Recursos y apoyo (posibilidades de articulacion, gestién en red, etcétera)
- 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 identificacidn de factores de riesgo y de proteccién prioritarios.

¢Qué factores de riesgo y proteccién vas a priorizar?

Dado que ya has delimitado el entorno desde donde concebiras el desarrollo de la estrategia, puedes
reconocer con mayor facilidad cuéles son los factores de riesgo y proteccion usualmente asociados con las
nifias, nifios y adolescentes (puedes consultar de nuevo el ABC, donde describimos estos factores).

Ahora bien, ¢cémo identificar cuales son pertinente? Ten en cuenta tres claves importantes al momento de
priorizar:

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

- El nivel de injerencia que puede tenerse sobre dichos factores. Existen por su parte, algunos otros
factores que, si bien pueden tener un fuerte impacto para el grupo objetivo, ejercer una influencia
sobre ellos resultara fuera de tu alcance (por ejemplo, disponibilidad de sustancias en el barrio)
(UNODC y SDS, 2020).

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

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
entornos hogar, educativo e institucional.

éSera una estrategia universal, selectiva o indicada?

En el capitulo anterior también pudiste reconocer que las estrategias de prevencion se delimitan teniendo en
cuenta el nivel de riesgo de la poblacion, grupos o personas.

Para que recuerdes, las estrategias de prevencion universal se dirigen a la poblacion en general y se enfocan
en factores de riesgo y proteccién generales. Las selectivas se enfocan en factores mas especificos y se
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dirigen a grupos con algun riesgo o vulnerabilidad identificada. Y las indicadas tienen un enfoque mas

individual y se centran para abordar factores individuales en situaciones en las que posiblemente existen
consumos iniciales.

Para determinar el nivel de prevencion, es importante considerar:

- Los factores de riesgo priorizados. El nivel de prevencién debera guardar correspondencia con los
factores que se van a abordar.

- El nivel de vulnerabilidad de la poblacién objetivo. Dado que el contexto en el que desarrollaras las
acciones implica cierto nivel de riesgo, al haber vulneracién de derechos, probablemente los factores
de riesgo son de caracter especifico y puede ser de mayor utilidad un nivel de prevencion indicada.

- 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.

éQué objetivo de la prevencidn 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 orientara la consecucion de resultados 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 (Becofia, 2002). Determina el objetivo en el que se enmarcara tu estrategia
preventiva, guardando correspondencia con los factores de riesgo y proteccién y el nivel de prevencion:

H Modificar las condiciones n
X Potenciar los factores de L
del entorno sociocultural y . Disminuir los factores de
. ) proteccion para el q
proporcionar alternativas . riesgo para el consumo de
consumo de sustancias

y S e I e Ct iva de vida saludables D sustancias psicoactivas
(Becofia, 2002)

Disminuir las
consecuencias del
consumo entre quienes
consumen

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

llustracion 7. Objetivos y niveles de la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas

Adicionalmente, es importante que formules objetivos que se relacionen directamente con el programa a
implementar, considerando el analisis del contexto, los factores identificados y los recursos disponibles, que
previamente revisaste en preguntas anteriores.

Para la formulacién adecuada de los objetivos es necesario reconocer algunas caracteristicas relevantes. Es
conveniente 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 diferenciacion entre los
objetivos generales y los especificos (UNODC y SDS, 2020). En el siguiente modulo profundizaremos en
recursos especificos que pueden ayudarte con esta y otras acciones para la planeacion intervencion y
evaluacion.
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Glosario de Proteger y Prevenir Van de la Mano

Competencia Parental. Se refieren a la capacidad de las personas (padres, madres o cuidadores) para
generar y coordinar respuestas (afecto, cognicién, comunicacion, comportamiento) flexibles y adaptativas a
corto y a largo plazo ante las demandas asociadas a la realizacion de sus tareas vitales y generar estrategias
para aprovechar las oportunidades que se les brindan.

Curso de vida. Comprende la sucesion de acontecimientos que se producen a lo largo de la existencia de
individuos y poblaciones. Dichos acontecimientos interactian para influir en la salud desde la preconcepcién
y hasta la muerte y pueden extenderse para afectar generaciones futuras. El andlisis del curso de vida incluye
el analisis de trayectorias, condiciones temporales, transiciones, periodos criticos, interconexion de las vidas
y efectos acumulativos de las personas y las poblaciones. El enfoque del curso de vida permite analizar como
eventos historicos y cambios (econémicos, demograficos, sociales y culturales) moldean o configuran las
vidas individuales y las poblaciones (Elder G Jr. citado por OMS, s.f. On-line; Blanco, 2011; MSPS, 2015;
Cenobio Narcizo, Guadarrama Orozco, Medrano Loera, Mendoza de la Vega, y Gonzélez Morales, 2019).

Emociones. Son la reaccién conductual y subjetiva producida por una informacion proveniente del mundo
externo o interno (memoria) del individuo. Se acomparfia de fenédmenos neurovegetativos. El sistema limbico
es parte importante del cerebro relacionado con la elaboracion de las conductas emocionales. (Mora y
Sanguinetti, 2004, citado por Bisquerra , y otros, 2012, pag. 14).

Entornos. Los entornos son escenarios de la vida cotidiana de las personas en los cuales se desarrollan,
constituyen su vida subjetiva, construyen vinculos y relaciones con la vida social, histérica, cultural y politica
de la sociedad a la que pertenecen. Estos escenarios se configuran por dinamicas y condiciones sociales,
fisicas, ambientales, culturales, politicas y econdmicas, donde personas, familias y las comunidades conviven,
y al tiempo se produce una intensa y continua interaccion y transformacion entre ellos y el contexto que les
rodea (MSPSJ[a], 2016; MSPS[b] 2016; MSPS, 2018).

Factores deriesgo. Se refiere a las caracteristicas individuales, situacionales o del contexto que incrementan
la probabilidad del uso o del abuso de drogas (inicio) o una transicidon en el nivel de implicacién con las
sustancias. Estos factores estan presentes durante toda la vida de las personas. “Es necesario conocer las
particularidades de cada periodo para asi orientar acciones de intervencion mas acordes” (Becofia, 2002,
citado por Secretaria de Salud de Bogota y UNODC, 2020).

Factores de proteccion. Serefiere a las caracteristicas individuales, situacionales o ambientales que inhiben,
reducen o atendian la probabilidad del uso de drogas (Becofia, 2002, citado por Secretaria de Salud de Bogota
y UNODC, 2020).

Funciéon parental. La funcién parental consiste en ejercer la capacidad parental con el objetivo de
desarrollarse mutuamente, es el “para qué” de la familia y sus relaciones. Algunos autores sefialan que
existen funciones parentales para desarrollar a los padres y funciones parentales para desarrollar a las hijas
e hijos. Las funciones parentales centradas en el desarrollo de los padres, madres y cuidadores estan
referidas a que la familia ayuda a crecer como personas adultas con un buen nivel de bienestar psicolégico;
aporta en la preparacién para aprender a afrontar retos y a asumir responsabilidades y compromisos;
constituye un espacio de encuentro intergeneracional y es una red de apoyo social para las transiciones
vitales. Las funciones parentales centradas en el desarrollo de los hijos e hijas son: afectiva, protectora,
educativa y de estimulacién (Palacios y Rodrigo, [2004]; Navarro [2007]; citados por Sallés y Ger, 2011,
pég.29).

Funcién parental afectiva. Consiste en proporcionar un entorno que garantice el desarrollo psicolégico y
afectivo de las nifias, nifios y adolescentes. (Sallés & Ger, 2011, pag. 30)

Funcién parental educativa. Tomar decisiones que garanticen el desarrollo educativo de las nifias, nifios y
adolescentes que tienen que ver no solo con el ambito educativo, sino con la crianza. Se trata de poder
orientar y dirigir el comportamiento de las nifios, nifios y adolescentes, asi como sus actitudes y valores de
una forma coherente con las normas y practicas familiares y que, al mismo tiempo, sea aceptable en el entorno
(Sallés & Ger, 2011, pag. 30) .
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Funcidn parental protectora. Se trata de velar por el buen desarrollo y crecimiento de los nifios, nifias y
adolescentes, asi como de su socializacion (Sallés & Ger, 2011, pag. 30).

Funcién parental de estimulaciéon. Radica en aportar a las nifias, nifios y adolescentes estimulacion que
garantice que se pueden desarrollar correctamente en su entorno fisico y social. Que potencien sus
capacidades tanto fisicas como intelectuales y sociales para conseguir la maxima potencialidad (Sallés &
Ger, 2011, pag. 30).

Habilidad. En general, la habilidad representa una propiedad individual. Las habilidades se refieren al nivel
de pericia que una persona tiene para desempefiarse o para realizar algo (Fleishman, citado por Agut Nieto
y Grau Gambau, 2001; Assessment and Teaching of 21st Century Skills, citado por Portillo Torres, 2017).

Habilidades de crianza. Son un componente de la parentalidad y son las responsables de los modelos de
crianza y la capacidad de participar en redes sociales y usar recursos comunitarios (Barudy y Dantagnan,
2010, pag. 210). Los modelos de crianza son lo que culturalmente se transmite de generacion en generacion,
y se relacionan con procesos de aprendizaje que desarrollan los padres con sus hijos e hijas y que estan
vinculados con la proteccion, la educacion y satisfaccién de necesidades. La participacidn en redes sociales
y el uso de recursos comunitarios, se relaciona con la parentalidad como practica social, en la que la
existencia de redes familiares, sociales e institucionales son clave para el desarrollo pleno de nifias, nifios y
adolescentes. Las habilidades parentales son las que dan sentido a las funciones parentales.

Habilidades para la Vida. Se entiende que son las habilidades con las que se cuenta para enfrentarse
exitosamente a las exigencias y desafios de la vida diaria (WHO, 1997 y OPS, 2001). Se ha evidenciado que
el desarrollo de habilidades -especialmente las habilidades relacionadas con el desarrollo emocional y con el
comportamiento social- contribuyen con el bienestar general de las personas, incluyendo una mejor salud
fisica y mental y aporta al mejoramiento de las relaciones interpersonales. También se ha demostrado que el
desarrollo de estas habilidades ayuda a mitigar comportamientos riesgosos como el consumo de drogas y
alcohol, la delincuencia y el embarazo precoz. Se ha evidenciado que estas habilidades tienen impacto en los
resultados educativos y laborales y en las decisiones ocupacionales. (WHO, 1997; OPS, 2001; Heckman,
Stixrud, y Urzua, 2006, Carneiro et al., 2007, Friedman et al., 2010, Martins et al, 2010; OCDE, 2015, L6pez
et al., 2004, 2011, citados por Arias Ortiz, Incapié y Paredes, 2020 .

Involucramiento parental. Es una competencia parental que hace referencia a la participacion de los padres,
madres y cuidadores en los procesos de desarrollo y en las diversas experiencias de los nifios, nifias y
adolescentes. Implica que las familias den un soporte activo a sus hijos e hijas y expresen su interés
permanente para ayudarles a desarrollarse sanamente y a garantizar su bienestar (UNODC; MINJUSTICIA,;
UNAL, 2020).

Modalidad de servicios de proteccion. “Las modalidades son las formas en las que se presta un servicio
de proteccion integral. Se caracterizan por el grupo poblacional de atencion previamente definido, por las
condiciones técnicas especificas requeridas para desarrollar el proceso de atencién y cumplir con el objetivo
de la medida de restablecimiento de derechos decretada a favor del nifio, nifia o adolescente en funcién de
su interés superior” (ICBF, 2020).

Necesidades de las nifias, niflos y adolescentes. El desarrollo de las competencias parentales responde
a las necesidades de las nifias, nifios y adolescentes. Lo que ellas y ellos necesitan es nutricién, cuidado,
afecto y estimulacion; también resiliencia, educacién, proteccién y socializacién, y cuando la familia responde
a sus necesidades, es una familia competente que logra desarrollar sus competencias parentales (Barudy y
Dantagnan, 2010).

Parentalidad biol6gica. Se refiere a la capacidad biol6gica para procrear y llevar un proceso de gestacion
de un nifio o una nifia (Barudy y Dantagnan, 2010, pag. 21).

Parentalidad s social. Se refiere a la existencia de capacidades para cuidar, proteger, educar y socializar a
los hijos. Que una persona logre ejercer una parentalidad social sana y adecuada ocurre porque en su familia
de origen lo adquirié a través de las historias de relacién, en especial, con sus propios progenitores. La
adopcion, el acogimiento familiar o el trabajo de las cuidadoras o educadoras de hogares infantiles, pueden
ser considerados como una forma singular de parentalidad social (Barudy y Dantagnan, 2006; citado por
Barudy y Dantagnan, 2010, pag. 21-22).

Promocidn de la salud. La promocion de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar el
control sobre su salud para mejorarla. (Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud, OMS, Ginebra, 1986;
citado por OMS, 1998, pag. 10). “La promocion de la salud constituye un proceso politico y social global
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gue abarca no solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de
los individuos, sino también las dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y econdmicas,
con el fin de mitigar suimpacto en la salud publica e individual” (OMS, 1998, pag. 10).

Prevencion. De acuerdo con los Estandares Internacionales de Prevencion del Uso de Drogas (UNODC y
OMS, 2018), es un conjunto de intervenciones realizadas previamente a que se presente el problema de
abuso o de dependencia de las sustancias psicoactivas. El propésito general de la prevencién del consumo
de sustancias es amplio, “es el desarrollo sano y seguro de los nifios y los jovenes para que aprovechen sus
talentos y su potencial y se conviertan en miembros capaces de contribuir a su comunidad y a la sociedad en
general. Una prevencién eficaz favorece significativamente la participacién positiva de los nifios, los jovenes
y los adultos en sus familias, escuelas, comunidades y lugares de trabajo” (UNODC y OMS, 2018, pag. 9).
Prevenir se relaciona con impedir en la medida de los posible, que las personas inicien su consumo y, en el
caso de que ya consuman, intervenir para que no se avance hacia patrones perjudiciales o dependientes.

Resiliencia. Capacidad de superar los eventos adversos y ser capaz de tener un desarrollo exitoso a pesar
de circunstancias muy adversas (muerte de los padres, guerras, graves traumas, etc.) (Becofa, 2006). Se ha
llegado a considerar que la resiliencia puede llegar a ser funcionalmente equivalente a la invulnerabilidad y la
resistencia al estrés (Garmezy, 1985, citado por Becofia, 2006) y a la adversidad (Rutter, 990, citado por
Becofia, 2006).

Sentimientos. “Los sentimientos se perfilan como componentes esenciales del caracter de un individuo, y se
entienden como elementos causales que explican la conducta humana” (Shand 1896, Stout 1903, McDougall
1908 y 1933, Murray y Morgan 1945, French 1947 y Broad 1954; citados por Rosas, 2011, pag. 10). Los
sentimientos son disposiciones afectivas que manifiestan tendencias de un individuo sobre su percepcién del
mundo desde un trasfondo afectivo particular. Los sentimientos forman ideas adecuadas a su percepcién y
generan las pautas actitudinales y de accién correspondientes, porque los sentimientos emergen a partir de
motivadores emocionales. También se pueden definir los sentimientos como un estado mental compuesto de
elementos afectivos, cognitivos y motivacionales, referido a un objeto intencional (Rosas, 2011, pags. 7-12).
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