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INTRODUCCION

El fendmeno de las drogodependencias y otras adicciones en la sociedad actual ha
sido un tema de interés en los proyectos politicos y agendas de desarrollo local, nacional
e internacional, por su proyeccion, tendencia e impacto para la salud publica, mental y so-
cial. Esto ha exigido tanto a los profesionales expertos y cientificos como a la comunidad
en general asumir una posicion ética y politica ante este fendmeno, donde los discursos,
construcciones y referentes de orden sociocultural definen las concepciones no sélo de las
adicciones, sino de lo que significa la prevencion y el tratamiento.

Es asi como la Fundacion Universitaria Luis Amigo, desde hace dos afios lidera la
organizacion de este evento que en los primeros cinco afos se realiz6 de manera inte-
rinstitucional. Este evento académico denominado Congreso Internacional en Adicciones,
posibilita que se tracen desafios en torno a la prevencion y tratamiento desde los dife-
rentes modelos, enfoques y perspectivas tedricas que dan cuenta de aproximaciones,
reflexiones, avances y resultados de diferentes practicas, tanto académicas, cientificas
e institucionales como de colectivos formados por diversos grupos, poblaciones especifi-
cas y escenarios a nivel social comunitario, educativo, organizacional y de salud, donde
se han empezado a generar lineas de intervencion y de actuaciones de gran relevancia
reconocidas socialmente.

Por la trayectoria y experiencia en el abordaje de las adicciones propuesto por la Fun-
dacion Universitaria Luis Amigo, desde los eventos académicos, entre otros espacios, se
ha reflexionado ampliamente el modelo biopsicosocial y se ha convocado a disciplinas de
las ciencias de la salud a hablar de la adiccion como un problema de salud publica. En
el devenir académico y cientifico, en el que la relacion entre consumo/abuso de drogas
se realizaba a partir de estudios cientificos que definian categorias y variables para ser
analizadas y estudiadas en comunidades académicas e instituciones, se percibe un gran
interés y necesidad de las diferentes entidades y organizaciones de profundizar en el en-
foque psicosocial propuesto por la psicologia social, dado que las condiciones culturales,
econdmicas y sociales, especificamente de Latinoamérica, demandan el abordaje de esta
problematica a partir de modelos construidos desde estos contextos y coadyuvando a los
ya existentes, definidos en y para otras realidades.



Los retos a nivel de prevencion y tratamiento en una sociedad contemporanea vy,
ademas, globalizada, conllevan ir mas alla de los referentes de contextos europeos y
americanos que han realizado aportes significativos a las adicciones, para focalizarnos
en Latinoamérica, donde se han realizado importantes desarrollos, estudios y practicas
dirigidas a entender la adiccion como un problema de salud publica, un problema social y
politico que comprende las condiciones economicas, referentes culturales de la poblacion
-especialmente de grupos vulnerables-, pero también de nuevas culturas urbanas y gru-
pos que han ido emergiendo a raiz de las dinamicas sociales y la situacion politica de los
paises. Lo anterior posibilita generar un didlogo de saberes que implique una busqueda
por la integralidad de la prevencion, el tratamiento y la intervencion psicosocial, donde las
distintas disciplinas aporten y enriquezcan técnica y metodoldgicamente las acciones pro-
fesionales, académicas e institucionales, haciendo lectura de las verdaderas necesidades
de los sujetos que viven las adicciones.

Se ha pretendido integrar metodologias, técnicas y practicas de ciudad, region y pais; y
que diferentes actores, dentro de sus propuestas, proyectos y actividades, de manera
interdisciplinar, o si se quiere transdisciplinar, fortalezcan el componente psicosocial, €l
cual es alimentado por las teorias y experiencias de disciplinas como la psicologia, la
sociologia, las ciencias politicas, la pedagogia social y econdmica, con el fin de generar
procesos de desarrollo humano mas integrales y, a su vez, mas eficaces en el campo de
las adicciones.
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El abordaje integral
de las adicciones con

enfoque en el entramado
socio-institucional

Gabriela Maria Richard
Fundacién ProSalud, Cérdoba, Argentina

~ Resumen
= -_ = . . z . g . " .
~ Elabordaje preventivo del fenémeno adictivo, flagelo social de alta complejidad, requiere superar
- estrategias fragmentarias, mediante un enfoque integral de la dindmica vincular que lo configura.
i Este enfoque interpela el rol de la comunicacion en la construccion de los sistemas de creencias,
- favorece escenarios habilitantes de lazos saludables en la trama socio-institucional y, desde una
e 4 perspectiva de largo plazo, ubica a los nifios en un lugar central de la estrategia.
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El abordaje integral de las adicciones con enfoque en el entramado socio-institucional

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

En Argentina, durante los ultimos afos, el fendmeno de las adicciones adquiere una complejidad y gra-
vedad crecientes que se expresan de diversos modos en el plano vincular: a) nifios que nacen de individuos
adictos, que luego deberan cumplir funciones parentales; b) redes sociales primarias atravesadas por va-
lores y practicas ligadas al mercado de las drogas legales e ilegales; c) familiares que, aln sin estar inser-
tos en redes de produccion/comercio/consumo, no cuentan con recursos para guiar a sus hijos de modo
consistente hacia la eleccion de practicas saludables; d) accesibilidad creciente a drogas legales e ilegales
y a los efectos del marketing; e) herramientas preventivas poco accesibles para los nifios y sus familias;
f) desarrollo de vinculos -entre nifios, nifios y adultos, etc.- con bajo aprovechamiento de habilidades so-
ciales y emocionales positivas; g) carencia de politicas publicas para el abordaje integral de las adicciones
en el ambito educativo, sanitario y social; recursos humanos con pobre formacion en el tema adicciones;
h) avance de la cultura del consumo de drogas con fines sociales o recreativos; i) habituacion a practicas
institucionales de tipo asistencial o preventivas fragmentarias, sin aprovechamiento de recursos locales, ni
articulacion territorial con otros actores sociales, entre otros.

Esta complejidad, condicionada por tendencias individualistas e instituciones publicas y privadas con
roles de responsabilidad social desdibujados, contrasta con la presencia consistente e incisiva de una socie-
dad de consumo que moldea identidades y estimula un entramado vincular favorable a su l6gica de produc-
cion, publicidad, venta y consumo, que se aplica también al consumo de sustancias psicoactivas.

En respuesta a este escenario desafiante, las estrategias de prevencion y asistencia deben desarrollar
una revision continua, para lograr ser actualizadas a un ritmo que les permita competir con las tendencias
impuestas por la l6gica de mercado. En consecuencia, resulta fundamental trabajar para activar recursos
innovadores, que permitan afrontar el desafio que supone el fortalecimiento y expansion de un entramado
saludable, en tanto bien publico, que permite desarrollo social con equidad y sustentabilidad.

Tradicionalmente se ha enfocado el problema en la etapa critica del proceso adictivo, aportando respues-
tas asistenciales de tipo individual, pobres en lo preventivo y de escaso impacto en el universo poblacional.
La gravedad, magnitud y celeridad con la que avanza este flagelo requiere un abordaje sostenido en el tiem-
po, a una escala colectiva, acompanado por politicas publicas consistentes. Para ello, debera comprenderse
el caracter intangible de ciertas acciones a llevar a cabo, cuyos resultados recién habran de observarse en
el mediano y largo plazo.



En este contexto se ubica Fundacion ProSalud, organizacion de la sociedad civil de la ciudad de Cérdoba
(Argentina), que lleva a cabo proyectos de promocion de la salud, prevencion y asistencia de adicciones.
Su trayecto institucional, en gran parte vinculado a la Universidad Nacional de Cérdoba -su sede esta en el
Hospital Nacional de Clinicas-y en articulacion con diversos actores sociales municipales, provinciales y na-
cionales, le ha permitido desarrollar una variedad de herramientas para trabajar en el campo socio-sanitario.

En el afo 2009, directivos que tienen a su cargo la inspeccion de escuelas publicas de nivel primario y,
posteriormente, vecinos que integran las Juntas de Participacion Vecinal* de tres zonas de la ciudad de Cor-
doba, ante el agravamiento de la problematica de las adicciones que identifican, solicitan a esta institucion
la implementacion de acciones para la prevencion en nifios y adolescentes.

Como respuesta, se diseiian los proyectos Cuenten con nosotros -prevencion de adicciones en la infan-
cia- y Barrios que protegen y crean -prevencion de las adicciones en el ambito comunitario-, a los que se
hara referencia en esta ponencia.

REFERENTE TEORICO

Esta propuesta de abordaje cuenta con los siguientes referentes tedricos: enfoque salubrista (Saforcada,
2001), epidemiologia de las adicciones (Miguez, 1998), redes sociales (Rovere, 2000), bien pablico (Toro &
Rodriguez, 2001), pensamiento complejo (Morin, 1994), las teorias interaccional y sistémica, y la psicologia
positiva (Fernandez, Ladero, Leza & Lizasoain, 2009).

El paradigma salubrista ubica en el centro de la estrategia lo saludable como bien pablico y la promocion
de factores salutdgenos, en cuanto facilitadores de cambios en este sentido, aportando a una funcién moti-
vacional consistente.

La perspectiva de redes sociales facilita el enfoque sobre los vinculos interpersonales e interinstitucio-
nales como fundamento y estrategia del desarrollo saludable. Cada integrante de la trama vincular tiene la
posibilidad de reconocer su participacion en la misma y, segin sea su eleccion, constituirse en factor de
cambio o de cristalizacion de lo ya establecido. Si aplicamos esto a la prevencion de adicciones, emerge
el interrogante acerca del modo en que nosotros mismos, como agentes de salud y referentes del proceso

! Las Juntas de Participacién Vecinal estan conformadas por referentes de centros vecinales y organizaciones de la sociedad civil. La
ciudad de Cérdoba esta organizada a través de 11 Centros de Participacién Comunitaria, cada uno de los cuales cuenta con una
Junta.
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preventivo que emprendemos, estamos condicionando la dinamica vincular con nuestro lenguaje verbal y
no verbal, con nuestras acciones y con la propuesta metodoldgica que implementamos; no sélo con la infor-
macion que proveemos (Richard, 2009).

Alincluir la dimensién de lo vincular y comunicacional en el disefio de las estrategias de abordaje, aumen-
tan las posibilidades de eficacia. Las intervenciones de tipo socio-educativo deberan abordar la dinamica
mediante la cual la representacion social de salud y de adicciones, expresada en el plano comunicacional,
condicionan la formacion de actitudes y conductas que se expresaran en un entramado social especifico y, a
la vez, podran colaborar o no al sostenimiento o modificacion de tales representaciones sociales. El registro
de este proceso hara posible un resultado satisfactorio en la medida que propicie adecuaciones en las tres
dimensiones: conductuales, actitudinales y de representaciones sociales.

MARCO NORMATIVO

Derechos Humanos y Convencion sobre los Derechos del Nifio de las Naciones Unidas, con prioridad
en los derechos a la salud e identidad y el art. n°® 33: “proteger a los nifos contra el uso ilicito de los estupe-
facientes y sustancias sicotropicas enumeradas en los tratados internacionales pertinentes, y para impedir
que se utilice a nifios en la produccion y el tréfico ilicitos de esas sustancias” (http://www.un.org/es/events/
childrenday/pdf/derechos.pdf).

OBJETIVOS

»  Facilitar el desarrollo de fortalezas a nivel personal, institucional y barrial para prevenir las
adicciones en nifios y ninas en barrios en situacion de vulnerabilidad social de la Ciudad y
favorecer el ejercicio de la convivencia saludable entendida como bien publico.

»  Colaborar con programas de prevencion primaria que se implementan en instituciones edu-
cativas, sanitarias y barriales, o con el disefio de los mismos en el caso de que no los hubie-
ra, o fortalecer y amplificar las acciones vinculadas con cuidado de la salud y el desarrollo de
lazos socio-institucionales saludables que ya se estan llevando a cabo.

»  Gestar un escenario propicio para el desarrollo de un plan local de promocion socio-sanitaria
que integre y/o articule iniciativas institucionales afines al tema.
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»  Capacitar recursos humanos adultos (docentes, profesionales de la salud y referentes so-
ciales) y jovenes (escolarizados 0 no) como promotores socio-sanitarios barriales, en tanto
formadores de opinion y educadores entre pares.

»  Facilitar la identificacion temprana de procesos adictivos para su contencion y tratamiento.

MATERIAL Y METODO

Propuesta para el abordaje integral de las adicciones a partir de la demanda de escuelas de nivel primario
(2009-2014) y tres centros de participacion comunal (municipalidad de Cérdoba): Empalme (2013), Arguello
(2010-2013) y Mercado (2010-2013). Estas actividades son llevadas a cabo por un equipo técnico, integrado
por psicologos, trabajadores sociales y médicos. Se trabaja con 16 escuelas de nivel primario (6 a 11 afios),
9 escuelas de nivel medio (12 a 18 afios), 8 centros de atencion primaria de la salud y 8 centros vecinales.

La estrategia de abordaje se construye en torno a tres dimensiones complementarias:

» Motivacion: El sentimiento de pertenencia a un entramado social que funciona con acuer-
dos basicos en torno a objetivos compartidos opera como valioso reforzador positivo. Este
entramado, enfocado en alcanzar todo lo placentero y disfrutable que deviene de las prac-
ticas saludables, se torna mas atractivo que las argumentaciones exclusivamente de tipo
prohibitivo. También contribuye a la motivacién la asociacion de ejes tematicos afines al
tema adicciones, sentidos como problemas por los destinatarios: sexualidad, convivencia,
alimentacion. En todos los casos, se retoma el foco sobre la prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas y la capacidad de construir lo saludable en cada eleccion cotidiana.

» Red: Interaccion entre individuos e instituciones, que incluye la comunicacion verbal, no ver-
bal y escrita (papel, internet). Implica la identificacion de recursos locales, el fortalecimiento
de los mismos -en tanto nodos de la trama- y la promocion de lazos entre ellos.

»  Se pone en valor, en el plano colectivo, el trabajo en promocion de la salud y prevencion de
adicciones. Para los emergentes en el campo de las adicciones que revistan mayor comple-
jidad, usa como apoyo el Servicio de Orientacion Telefonica sobre Adicciones y VIH/Sida,
Linea Red Vida que presta Fundacién ProSalud (gratuito), y el Programa Red GPS (Grupos
ProSalud) para jovenes y para familiares o amigos de jovenes con este problema.

10
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»  Proceso: Se plantea el modo en que cada etapa de trabajo podra contribuir al logro de re-
sultados en el mediano y largo plazo. Para disminuir el desaliento que esto pueda generar
y potenciar mecanismos de incidencia, se trabaja en la visibilidad publica, mediante uso de
material de apoyo en papel y digital: gestion para el posicionamiento social de lo saludable y
las conductas de autocuidado como bien publico.

El diagndstico inicial, de tipo participativo, identifica los recursos locales, con lo que se genera entusias-
mo y confianza en la posibilidad de amplificarlos. La implementacion del proyecto evita superponer acciones
0 crear nuevas comisiones/foros/redes.

Las actividades se organizan en torno a la capacitacion de referentes de instituciones educativas y ba-
rriales conjuntamente. Un aspecto fundamental de las mismas es la posibilidad que ofrecen para socializar,
compartir miradas sobre problemas y soluciones, y establecer vinculos con pares que ocupan roles de con-
duccion, en marcos que ofrecen contencion y guia respecto de temas que son de gran preocupacion. Esto
se aprovecha especialmente cuando los participantes estan vinculados por el espacio territorial compartido,
lo que facilita ulteriores acciones compartidas.

La metodologia de trabajo que se utiliza es de tipo participativo, ya que favorece la construccion de cono-
cimientos en forma grupal, reflexiva y dinamica; e implica organizar un modelo de comunicacion que facilite
la retroalimentacion, propiciando un espacio creativo, agradable y de aprendizaje conjunto.

La seleccion de los contenidos constituye una de las piezas claves del proyecto: opera como condicion
para la generacion de consensos basicos acerca del marco tedrico y posibles estrategias para incluirlo se-
gun los objetivos establecidos. En todos los casos, se logra acuerdo acerca de los beneficios del paradigma
salubrista y de la necesidad de definir el rol de responsabilidad social institucional frente a los beneficiarios.
Se propone la disociacion instrumental para ejercer el rol profesional/docente si alguno de los integrantes
es consumidor de alguna sustancia legal o ilegal, hecho que debera reservar solo para su ambito privado,
en caso de que aun no problematice este tipo de comportamiento y no tenga decidido modificarlo. EI ambito
publico requiere un discurso unificado por parte del mundo adulto, en su rol de guia del proceso educativo.

Para facilitar la transferencia de los contenidos tedricos a la practica institucional, simultineamente se
implementa el subproyecto Cuenten con nosotros en las escuelas primarias de las zonas seleccionadas (en
muchos casos, la aplicacion es previa al trabajo con otros actores sociales).

Esta estrategia cumple funciones complementarias al establecimiento de un espacio donde se combinan
prevencion especifica e inespecifica de adicciones para nifios y nifias. Ellas son: sensibilizar a la institucion
para el disefio de un proyecto preventivo propio -o fortalecerlo en el caso de que ya exista-, operar como

1
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modelo de identificacion para las maestras que tienen como responsabilidad realizar actividades preventi-
vas destinadas a la poblacion infantil y ofrecer la posibilidad de ayudar al desarrollo del entramado social,
mediante la participacion de referentes de la comunidad como colaboradores.

Las caracteristicas de este dispositivo semi-estructurado lo hacen apto para el entrenamiento profesional
en el campo de la prevencion de adicciones. En consecuencia, para ampliar la cobertura del proyecto, en
atencion a las limitaciones presupuestarias para responder a la demanda creciente, se establecieron conve-
nios con cuatro instituciones académicas para que accedan a una formacion pre-profesional: dos publicas
(Universidad Nacional de Cérdoba, Universidad Provincial de Cordoba) y dos privadas (Universidad Catolica
de Cdrdoba, Universidad Empresarial Siglo XXI). En una perspectiva de mediano plazo, se espera que estos
profesionales noveles, con competencias desarrolladas en el campo de la prevencion de adicciones, contri-
buyan al fortalecimiento de la trama socio-institucional saludable.

El trabajo con los adolescentes y jovenes de la comunidad se aborda desde la capacitacion de lideres y la
promocion de la organizacion institucional, para que operen como educadores entre pares. Esta modalidad,
que se aplica desde hace 15 arios, se ha tornado mas eficaz a partir de la resignificacion del servicio que
ellos pueden prestar. La propuesta actual prioriza el desafio de “como ayudar a los mas chicos”. Al ubicar
a los adolescentes en un rol proactivo y reparador, se benefician sus redes primarias -hermanos, primos,
vecinos- y también pueden plantearse cuestiones relativas a su proyecto de vida, y posible paternidad en
condiciones mas o menos saludables.

Para activar y nutrir el entramado comunitario, tanto los adolescentes y familiares como los lideres socia-
les barriales integran una ndémina de voluntarios que es consultada por las instituciones educativas para el
desarrollo del programa anual de actividades. Este rol también puede ser desempenado por familiares de los
alumnos de las escuelas, facilitando un vinculo cooperativo antes que competitivo entre familia y escuela.

En relacion al trabajo con los efectores de salud, este se enfoca en la capacitacion para el trabajo comu-
nitario de manera programatica -complementario a la prevencion-, en la deteccion temprana del problema y
acompafnamiento para la adherencia al tratamiento, cuando sea necesario.

Las actividades de capacitacion y prevencion en el &mbito escolar, y aquellas de asesoramiento institu-
cional para el desarrollo de programas preventivos locales se integran mediante el establecimiento de un
programa marco, al que se denomina Programa de Abordaje Integral de las Adicciones (PrAlA). Este tiene
una duracion anual y consta de un menu de actividades basicas, compartidas por todas las instituciones
participantes. Es la participacion para su realizacion, tanto de modo conjunto como independiente, la que

LAS INTERVENCIONES
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fortalece y dinamiza la red socio-institucional. Su aspecto intangible, en tanto reforzador de representacio-
nes sociales que asignan poder a las practicas saludables, cumple un rol fundamental complementario a la
accion misma.

Se realizan actividades de asesoramiento institucional, con frecuencia quincenal, para acompanar los
procesos de organizacion interna y, bimestralmente, reuniones de seguimiento con los referentes participan-
tes en las capacitaciones.

CONCLUSIONES PROVISORIAS

Los resultados alcanzados con el Proyecto Cuenten con nosotros se potenciaron con la aplicacion com-
plementaria del proyecto Barrios que protegen y crean, que le dio marco y resigno la dinamica vincular de las
instituciones en lo territorial.

Las instituciones habituadas a usar el enfoque asistencial y a activarse solo frente a la deteccion de proble-
mas puntuales por consumo o venta de drogas paulatinamente descubren que pueden y deben realizar aportes
sobre el conjunto para fortalecer los recursos saludables que en él existen, y que esto es mas disfrutable y
productivo en términos socio-sanitarios.

En general, inicialmente se observan numerosas dificultades para abrirse al trabajo conjunto, frente a las
cuales los proyectos operan favoreciendo una ampliacion en el registro de posibilidades y beneficios. Con ello,
también emergen alternativas de solucidn.

Los resultados esperados se expresan en la modificacion de prioridades: de la realizacion de eventos y
charlas a la ejecucion de un plan de actividades y del trabajo compartido entre diversos actores sociales. De
ellos, los menos permeables a este cambio, muestran ser los efectores de salud.

Las expectativas depositadas en la familia como factor de proteccion no parecen corresponderse en todos
los casos con la realidad, por lo que se requiere reforzar la labor de educacion y contencién hacia la misma.

Las politicas publicas gubernamentales, pese a disponer de financiamiento para este tipo de proyectos,
disenados y ejecutados por Fundacion ProSalud, no logran acompanar estos procesos de modo organico.

Los resultados satisfactorios en esta etapa requieren un plazo minimo de tres arios adicionales para arraigar
en la dinamica institucional y comunitaria. Estos suponen acciones instituyentes que atn deben fructificar. Las
politicas publicas poco visibles o cambiantes no contribuyen en este sentido.

13
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El rol de las organizaciones de la sociedad civil sigue siendo de gran importancia para un abordaje integral
del fendmeno adictivo. Esto es asi tanto en la autonomia de criterio y la creatividad de la puesta técnica como
en la gestion de los recursos que son necesarios. Sin embargo, el rol del Estado es indelegable. Al no contar
este tipo de proyectos con el respaldo de politicas publicas de mediano y largo plazo, que faciliten la articulacion
entre recursos de distintas areas y que prevean presupuesto para su ejecucion, queda abierto el interrogante
acerca de si estos lograran cumplir con su funcion social frente al dramatico avance del fendmeno adictivo.

Los proyectos de intervencion socio-educativa deberan contar, en sus evaluaciones de proceso, con un
margen para interpelar sobre las dindmicas vinculares de la red socio-institucional en las que tienen lugar.
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Resumen

Este trabajo experiencial permitié construir una metodologia de intervencion psicosocial con técni-
cas basadas en la animacion sociocultural, utilizadas con jévenes, sobre la prevencion del consu-
mo de sustancias psicoactivas y promocion de habilidades para la vida. La experiencia fue con jo-
venes entre 18 y 28 anos de edad pertenecientes a una institucion educativa de formacién técnica
de Medellin en el afo 2013 y 2014. En el desarrollo de la experiencia con jovenes se hablé sobre
los procesos existenciales y la calidad de vida, relacionando la construccion del conocimiento con
lo cognitivo, lo emocional y lo social. La intervencion desde una perspectiva psicosocial exige
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Intervencion psicosocial para el fortalecimiento de los factores protectores
en jovenes frente al consumo de sustancias psicoactivas

El trabajo que se hace con y por los jovenes en la prevencion de sustancias psicoactivas (SPA) requie-
re de un acompafiamiento de profesionales de las ciencias sociales y de la salud formados y entrenados
idoneamente para el manejo individual y grupal de esta problematica, que permita el desarrollo de la salud
mental, el aumento de los factores protectores y el fortalecimiento de las habilidades para la vida.

En los contextos juveniles actuales se ejecutan metodologias de intervencion psicosocial en las que se
aplican técnicas basadas en la animacion sociocultural, que tienen como fin abordar estos fenémenos so-
ciales para lograr su mitigacion e impactar con resultados positivos el proyecto existencial del o de la joven.

Lo psicosocial no ha sido un discurso que tenga fundamentacion en una sola vertiente epistemoldgica
o disciplinar que lo defina. Por tanto, hacer una lectura de una problematica implica abordarla desde los
paradigmas del pensamiento complejo de Edgar Morin, citado por Giraldo (2005), que dice que “el sujeto
necesita objetividad para evitar los errores de la accion”, que “nuestra tnica realidad inmediata es nuestra
representacion de la realidad y nuestra tnica realidad concebible es nuestra concepcion de la realidad”
(p. 47). Esto permite entender o no cdmo se representan los aspectos que le dan menos importancia a un
sujeto joven consumidor de drogas frente a los asuntos individuales que estan relacionados con otros as-
pectos sociales frente a lo simbolico, que constituyen las diversas maneras de concebir y percibir el mundo.

Frente a lo psicosocial, es complejo definirlo explicitamente, puesto que esta en la nueva mirada de las
ciencias sociales de la complejidad. Ademas, no ha brindado las herramientas metodolégicas concretas ne-
cesarias para el estudio de fendmenos sociales complejos bajo muchas preguntas que no han sido respon-
didas satisfactoriamente. En el trabajo cotidiano, los profesionales de la salud y de las ciencias sociales se
preguntan ¢ qué razones hay en ser humano para consumir droga (motivacién), aun sabiendo que al consu-
mirla le hace dafio (confrontacién) y por qué, reconociendo el problema, sigue consumiendo (satisfaccion)?

Dada su complejidad, diferentes autores han definido lo psicosocial desde sus diversas posturas tedricas,
con el fin de hacer una lectura de la realidad desde las multiples determinaciones que acontecen en lo social:

Arévalo (2010) dice que “lo psicosocial es irreverente frente a procesos de atencion puramente psico-
légicos y focalizados en los individuos, € invita a adelantar acciones tendientes a integrar lo emocional y lo
relacional con una comprension desde el contexto” (p. 30).

Gonzalez y Paniagua (2008) plantean que “lo psicosocial es un concepto integracionista, en donde conflu-
yen lo individual, lo colectivo, en lo cual intervienen aspectos como lo comportamental, lo comunitario, lo fa-
miliar, sin dejar de lado la institucionalidad, bien desde lo educativo, bien desde lo socio-comunitario” (p. 28).
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Teniendo en cuenta las consideraciones anteriores, lo psicosocial transita entre lo psico y lo social, supe-
rando la dicotomia y dualidad entre sujeto y sociedad. El prefijo psico hace referencia a la teoria y lo social
a la estructura de la realidad.

Por consiguiente, hablar desde esta perspectiva implica tener una vision dimensional y multidimensional,
es decir, ver al sujeto desde lo personal en interaccion con lo familiar, lo social, en un escenario delimitado;
es entender sus dinamicas en contexto, donde confluyen subjetividades y representaciones sociales.

Es entonces como lo psicosocial se ocupa de problemas sociales: situaciones en la vida cotidiana de
incompatibilidad entre lo que sucede y lo que deberia estar sucediendo, circunstancias que emergen en un
momento dado en un sector o poblacion determinada. Su discurso transdisciplinar para comprender proble-
maticas sociales -y en términos de esta investigacion- implica una postura desde realidades sujetas al orden
de lo familiar, social y personal con relacion al bienestar, la calidad de vida y el desarrollo humano.

Para el caso del consumo de drogas como problematica social, Becoiia & Cortés (2011) refiere el ob-
jetivo de la prevencion y resalta que no es que nadie consuma las drogas. Aclara que este es un objetivo
idealista y utopico para los profesionales que trabajan esta area; pero resalta el realista:

El que las personas retrasen el consumo, hagan solo consumos esporadicos o que una parte impor-
tante de ellos no lleguen a consumir nunca drogas. Realmente lo que se pretende con los programas
preventivos es alterar las caracteristicas psicologicas de los individuos para incrementar los factores
de proteccion y disminuir los factores de riesgo para que las personas no consuman, cambiar el
contexto ambiental que se relaciona con el consumo de drogas y modificar la interaccion entre estas
variables (p. 262).

En relacion con la intervencion psicosocial, es importante saber que tiene en cuenta el aprendizaje obte-
nido a través de las experiencias de los jovenes en el proceso activo del dia a dia y en la construccion del
conocimiento desde su comprension personal de la realidad, lo que le permite visibilizar su proyecto de vida,
sus aprendizajes y todo lo relacionado con lo cognitivo, lo emocional y lo social, que lo constituyen como un
ser dotado de consciencia y de potencialidad, capaz de apropiarse del mundo.

Si bien hay diversas técnicas para trabajar la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas y la
promocion de habitos de vida saludable en los contextos donde se desarrollan actividades e intervencio-
nes con jovenes desde la mirada psicosocial, existen otras metodologias, como la animacion sociocultural
(ASC), que se propone como herramienta altamente eficiente para el trabajo formativo, enmarcada por la
pedagogia social. Esta metodologia (ASC), segin Miranda (2013), es una posibilidad de crecimiento, de-
sarrollo y fortalecimiento en todas las areas humanas. Permite la toma o movilizacion de la consciencia con
fines generativos.
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La animacion sociocultural se vive y, al vivirse, transforma vidas. Al ser una propuesta eminentemente
pedagogica social, se labora en espacios de encuentro y dialogo concebidos como impulsores de desarrollo
personal -y, en este caso, profesional-, con la benevolencia del intercambio de ideas y experiencias. Es una
referencia al encuentro con el/la “otro/a” en este mundo relacional y dialogico (p. 184).

Otro concepto que se tiene de la animacién sociocultural es la que refiere Ucar (1997): una instancia para
la mejora de la calidad de vida de grupos socialmente organizados y en comunidades especificas, con pro-
blematicas particulares, o en el fortalecimiento de aspectos. Por su parte, Merino (1997) define el concepto
de animacion sociocultural como:

La dinamizacion y desarrollo de los grupos humanos y de aquellas actividades grupales dirigidas a
generar y fortalecer los grupos, en orden a garantizar el protagonismo activo y participativo de los
mismos, como tales grupos auténomos e independientes, en el disefio y solucion de los problemas
sociales y culturales que les afectan (p. 128).

Las técnicas de animacion sociocultural son ejercicios experienciales que permiten generar interacciones
sociales relacionadas con la actitud personal frente a la vida, con la apertura a las diversas perspectivas de
lo que quieren hacer, con la integracion hacia otros pares, con el acoplamiento a si mismo. Esta metodolo-
gia, que tiene altos factores protectores, permite a los jovenes tomar distancia frente a la posible insercion
en los diversos espacios sociales donde se experimenta el consumo de SPA.

En la intervencion psicosocial y en el uso de la animacién sociocultural con las y los jovenes se busca
generar factores protectores para el no consumo de SPA: se deben potenciar sus actitudes, interpretar sus
necesidades y anhelos, valorar sus acciones sociales, pues estas son las que ayudan a construir los apren-
dizajes que hacen que entre ellos se articulen, desde la escucha del otro, y no desde la respuesta negativa
y la discusion, permitiendo reflexionar sobre el estilo de vida que es necesario adoptar para poder cumplir
los propios suefios.

Jovenes en la intervencion psicosocial

Para orientar la construccion del conocimiento y de las acciones en los procesos de intervencion psico-
social con jovenes, es necesario tener en cuenta algunos conceptos que hacen parte de las actividades que
se desarrollan con ellos en los propios contextos en los que habitan, pues las juventudes poseen diversas
y significativas maneras para comprender y actuar en el mundo. La intervencion psicosocial posibilita en-
tender como ellos y ellas toman sus decisiones a la hora de relacionarse con las sustancias psicoactivas.
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Abordar una construccion tedrica univoca sobre jovenes es complejo, se hace dificil hacer una delimi-
tacion y mas cuando se refiere a su multidiversidad. Sin embargo, desde la sociologia, la psicologia y la
biologia se ha pretendido definir la juventud como el simple transito entre la nifiez y la adultez (Rodriguez,
2003; Pelaez, 2008). Recuérdese que la psicologia, segun Peréz (2008), asume el tema de juventud a partir
de consideraciones tales como que es una de las etapas mas significativas del hombre. Ademas, en su
desarrollo conceptual sintetiza la perspectiva de crisis por ser una etapa del psicodesarrollo humano atrave-
sada por los cambios biolégicos, psicologicos y dominada por la fuerza del instinto, y que, por tanto, necesita
conduccion y control para llegar a la siguiente etapa: la adultez (p. 10).

En esta etapa de transicion ocurren muchas experiencias que el joven no siempre vivencia solo; ejemplo
de ellas son sus experiencias sexuales, las primeras rumbas con sus amigos y los vinculos afectivos, las
relaciones con los pares, la vida escolar, e incluso el inicio en el consumo de sustancias psicoactivas.

Al respecto, agrega Duarte (2001), citado por Villa (2011), que lo juvenil es una produccion que se po-
siciona de acuerdo con el contexto en que cada grupo de jovenes se desenvuelve, intentando resolver la
tension existencial que les plantea su sociedad:

Sercomo lo desean o ser como se les impone en el marco de la condicion de subordinacién que tienen
frente a la condicion adulta, especialmente cuando gozan de la moratoria en la que el tiempo que se
otorgan y se les otorga sobre la tierra ha de estar dedicado al aprendizaje, desde la perspectiva de
la formacion de las maneras como se reproduce el ordenamiento social, que es politico, tal y como lo
desea y ha estipulado la condicion histérica adulta (p. 156).

Sin embargo, esta perspectiva lineal, al naturalizar la juventud como simple etapa de la vida, deja de lado
las interacciones con los sujetos y con su mismo contexto social e histdrico.

Por su parte, en el componente sociocultural, la juventud es un concepto relativamente reciente, dice
Margulis (2001), citado por Donas (2001), y menciona que reduce su alcance a cierta clase de jovenes:
“aquellos que tienen los medios econdmicos y la herencia cultural que les permite y orienta hacia los estu-
dios, lo que posterga su plena insercion en la actividad econémica” (p. 43). Roberto Brito (1996), citado por
Villa (2011), habla de que la juventud es:

Como un fendmeno sociol6gico que, en consecuencia, hay que entender desde la 6rbita de la reflexion
sobre lo social humano y del devenir histdrico. En este terreno se puede afirmar que cuando se hace
referencia a la juventud se alude a una condicion social con cualidades especificas que se manifiestan
de diferentes maneras, segln la época histérica y la sociedad especificamente analizada en cada
época (p. 149).

LAS INTERVENCIONES
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Por otro lado, para la descripcion del joven como un conjunto de multiples identidades, se puede definir
esa juventud, segln Reguillo (2000), “como sujetos pasivos que se clasifican en funcion de las competen-
cias y atributos que una sociedad particular considera deseables en las generaciones de relevo para darle
continuidad al modelo asumido” (p. 51). Menciona, ademas, que se han autodotado de formas en las que
ellos y ellas actian en los contextos exteriores; en este caso, las relaciones con los otros, que evidencian
formas de proteccion y seguridad ante un orden que los excluye y que, hacia el interior, “han venido ope-
rando como espacios de pertenencia y adscripcion identitaria, a partir de los cuales es posible generar un
sentido en comun sobre un mundo incierto” (p. 3).

Una primera dimension de la complejidad es abordar la juventud desde el desarrollo de lo social en los
procesos cognitivos. Esta se refiere a cuando el joven se encuentra frente a lo social y logra comprender
que todas sus situaciones, tanto psiquicas como sociales vividas en diferentes contextos, son almacenadas
en su memoria -los primeros amigos, los primeros encuentros afectivos y amorosos- y le generan un apren-
dizaje significativo, pues las recuerda con mayor facilidad. Al igual que las primeras experiencias que estan
asociadas a los ritos de inicio, cada joven experimenta un aprendizaje.

También es importante relacionar, en este caso, los aspectos culturales que cada sujeto social posee a
partir de sus representaciones sociales y sus creencias, las cuales se interpretan de muchas formas. Cuan-
do se habla de sustancias psicoactivas socialmente, se ha dibujado al joven que consume ocasionalmente y
al que lo hace diariamente como si fueran lo mismo; esto hace parte de las creencias y de las percepciones
socio-culturales que los mismos jovenes tienen de siy el lugar de los adultos que los estigmatizan.

El contenido de una creencia puede: a) describir el objeto de la creencia como verdadero o falso, correcto
0 incorrecto; b) evaluarlo como bueno o malo o, ¢) propugnar un cierto curso de accion o un cierto estado
de existencia como indeseable. Entre creencia y actuacion existe una relacion, pero no como causa-efecto,
sino como tendencia, predisposicion o prescripcion, en el sentido de orientacion o norma para la accion. El
concepto de creencia, seglin Rokeach, citado por Araya (2002), se describe como “proposiciones simples,
conscientes o inconscientes, inferidas de lo que las personas dicen o hacen, capaces de ser precedidas por
la frase: Yo creo que...” (p. 44).

Conociendo lo anterior, se podria decir que los profesionales de las ciencias sociales y de la salud, las
instituciones educativas, los marcos sociales e instituciones publicas y privadas, las politicas publicas que
incluyen a los adolescentes y jovenes, la misma familia, se podrian dar permiso para buscar las mejores me-
todologias y estrategias psicosociales para hacer ejercicios de analisis y poder comprender especificamente
por qué se da la edad de inicio en los jovenes para consumir cualquier tipo de sustancias, qué hace que esto
los resignifique o les incremente el nivel de curiosidad.
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Si bien la intervencion psicosocial es un proceso integral y permanente encaminado a incrementar la ca-
pacidad de desarrollo del ser humano, la familia y la comunidad, los factores de proteccion van aumentando.
Esto conduce a que los sujetos pueden ejercer control y poder sobre su ambiente individual y social para
afrontar y solucionar problematicas, y lograr cambios en el entorno social.

Los aprendizajes, el pensamiento y la toma de decisiones que desarrollan la juventud en los procesos
sociales generan un discurso simbdlico y significativo que los hace diferentes y en estos contextos elaboran
codigos unicos. La perspectiva de Touraine, citado por Ruiz (2012), precisa decir que la unidad particular
donde se integra la vida pensada, la experiencia y la conciencia del o la joven es cuando un sujeto es duefio
de sus obras, se transforma en actor por el control ejercido sobre su propia vida; se construye como sujeto
cuando hace consciente lo inconsciente y se inserta en las relaciones sociales para convertirse en un ac-
tor social que conjuga la vida personal y los roles sociales que desempefa en el ambito laboral, cultural o
politico, “reafirmandose al reconocer al otro como sujeto, no cosificandolo, dandole un lugar de igualdad,
individualidad, imprevisibilidad y estableciendo relaciones sociales que le permitan ser capaz de transformar
el sistema y producir una nueva situacion social” (p. 135).

Ala hora de intervenir a los jovenes, cada vez se hace mas complejo y no existe el modelo perfecto que
indique que al aplicarlo se vean los resultados inmediatos y precisos. Esto da cuenta de que los disefios
estratégicos para mitigar el consumo se dan de la misma manera como se aprendieron, pues aprender y
desaprender podrian ser una forma, no para dejar el consumo de la droga, pero si para construir un espacio
para pensar la mitigacion. Es por eso que los talleres basados en experiencias significativas motivan a que
el joven vea, desde sus pares, representaciones positivas que se puedan lograr incluir para su propia vida.

Recogiendo lo anterior como primer elemento para pensar la prevencion de consumo de sustancias psi-
coactivas y la promocion de los habitos de vida saludable en la intervencion con las adicciones, se cree que
es posible aportar positivamente desde la participacion de jovenes colectivamente. Asi lo expresan Acosta
y Barbosa (2005), quienes mencionan el sujeto social joven, el cual se caracteriza por la interaccion entre
iguales, pues las agrupaciones son un escenario privilegiado en el que los jovenes consolidan una identidad
tanto individual como colectiva.

Un segundo elemento conceptual es la esfera de lo emocional de ese joven social que, frente a sus
percepciones y situaciones de vida, vive constantemente desde la emocion, ya sea de mayor o menor nivel
de intensidad; y este precisamente es un factor citrico y de vulnerabilidad para llegar al consumo de SPA.

Desde la posicion de la psicologia social contemporanea, se han estudiado maltiples aspectos relaciona-
dos con las emociones (Wieder, 1974; Heritage, 1984; Pollner, 1987; Lynch y Bogen, 1996; citados por Belli
& Iniguez, 2008). Segun estos dos Ultimos autores, Mayor (1998) ha afirmado:
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Que no hay una definicion de emocion cominmente aceptada. Por este motivo, |a historia de las emocio-
nes debe verse en el contexto de los cambios ocurridos en la psicologia como disciplina general. De hecho,
pudiera decirse que “lo que mas ha influido en el estudio de las emociones ha sido el cambio constante
experimentado por la psicologia a lo largo de su evolucion disciplinar” (p. 140).

Belli & Iiiiguez (2008) recogen los conceptos de emocion y los clasifican en tres categorias: 1) percep-
ciones de la naturaleza de la emocion, las cuales se pueden sintetizar en cinco miradas: la antropoldgica, la
semantica, la comunicativa, la constructora de identidades y la que escapa al control social; 2) procesos de
consumo de las emociones y 3) practica discursiva de la emocion, concebida como producciones lingiisticas.

Lo anterior lleva a pensar lo emocional en el contexto juvenil como area personal de transformacion de
los sentimientos que alteran la atencion del sujeto social y hace que este reconozca algunas conductas que
orientan al individuo a dar respuestas comportamentales, llevarlas a su ejecucion y poder preservarlas en la
memoria. Esto da una pista significativa para comprender los procesos de ese joven social, quien realiza en
las dinamicas de intervencion psicosocial una actuacion de su ser, sentir, pensar, hacer en el mundo, lo cual
guarda bajo huellas en su memoria desde su primer beso hasta la primera toma de decision sobre su vida,
permitiéndole ser lo que es, asi acierte 0 se equivoque.

Las emociones son elementos muy importantes en los procesos de la intervencion psicosocial, mas
cuando se habla de consumos de sustancias legales e ilegales, ya que, de alguna manera, generan movili-
zaciones y procesos reflexivos simbolicos en cada uno de los jovenes. Si bien es claro, estas se relacionan
con las representaciones sociales que tienen los otros, como por ejemplo con elementos como la opinidn
que, segun Moscovici (1979), citado por Araya (2002) expresa que son formulas socialmente valorizadas a
las que las personas se adhieren y califica “lo social a una representacion es necesario poner el acento en
la funcion, mas que en el agente que la produce”. Y agrega que “Asi, lo social de una representacion pro-
viene de su contribucion al proceso de formacion de las conductas y de orientacion de las comunicaciones
sociales” (p. 31).

El ultimo concepto para entender la intervencion psicosocial con el joven es lo social. Este es significa-
tivo porque ubica al sujeto joven desde este macro-ambito para poder comprender su micro universo, que
se pregunta por el si mismo, el cdmo se definen, como le dan un sentido a la vida y como permanecer alli,
resignificandose y convirtiéndose en probables actores sociales.

Es preciso reflexionar sobre lo social, lo humano y el devenir histdrico que esto representa en el joven
hoy. Carbino, citado por Londofo, Patifio, Cano y Arias (2007), hace referencia a una juventud que vive
condiciones sociales variadas y con cualidades especificas, que difiere en sus modos de ser, sentir, actuar
y que se da segun contextos y momentos. Asi lo refiere:
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Por tanto, en la generacion de nuevas sensibilidades, modas y estilos de vida, valoraciones y con-
flictos, hoy los jévenes operan y actiian con complejos ambitos imaginarios, sostenidos a partir de la
apropiacion de bienes simbdlicos, signos, suefios y mercancias visuales que circulan sobre todo en los
medios de comunicacion y que son la materia prima para las adscripciones identitarias, la afirmacion
y la diferenciacion social (p. 15).

Lo juvenil ha sido definido también por Duarte (2001) como “las diversas producciones culturales y con-
traculturales” (p. 71) que realizan quienes se agrupan desde su condicion juvenil. Estas producciones son
ampliamente diversas y heterogéneas y, ademas, navegan por los distintos espacios sociales en que las y
los jovenes se despliegan.

Desde esa breve descripcion y comprension de los conceptos anteriormente expuestos es que los pro-
fesionales de las ciencias sociales hacen la intervencion psicosocial para la prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas o, mejor, la promocion de estilos de vida saludables, partiendo de un compromiso
de acompanamiento con los jévenes. En cuanto a los estilos de vida saludables, estos se interpretan de
varias formas: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (1999), un estilo de vida saludable es una forma
de vida que permite disminuir el riesgo de estar gravemente enfermo o de una muerte temprana, es decir,
tanto la prevencion como la promocion requieren de acompafiamientos cercanos, desde un integrante de
la familia, un profesor o un amigo, para que el joven, ante una posibilidad de consumo, reconozca que el
hacerlo le hace dafio.

En ese acompanamiento se recogen diferentes percepciones frente a las representaciones simbdlicas
sobre lo cognitivo, lo emocional, lo social y desde su quehacer en el mundo, que explican su relacion des-
tructiva con si mismo y con el otro a través del consumo de sustancias psicoactivas; y se busca, con ayuda
del par, andar otros caminos creativos y constructivos para resolver su existencia.

Sin duda alguna, cada uno de los sujetos juveniles y sociales asume diferencialmente su construccion
sobre el saber vivencial en los procesos de intervencion frente a una adiccion quimica o no quimica. Por lo
tanto, el psicologo recupera el saber del sujeto y lo reconstruye como un insumo significativo para hacer de
él una reflexion hacia la construccion del tejido social.

En la construccion del conocimiento en la intervencion psicosocial se logra respetar, como un elemento
importante para el sujeto social, su igualdad de oportunidades frente a lo que piensa, adolece y siente.

Es significativo y pertinente entender que la construccion del conocimiento no simplemente se hace en la
reivindicacion de los valores de la sociedad, sino en utilizar las experiencias construidas y aprendidas para
hacer de ellas un proceso que logre reducir o prevenir situaciones de riesgo social y personal en cada una
de las comunidades.
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Acosta y Barbosa (2005) mencionan que deben reconocerse las formas propias de empoderamiento que
se construyen y las transformaciones que se han dado en la expresion de los contenidos de la participacion
juvenil, que se basan en las identidades, orientaciones y modos de actuar juveniles. “Son un énfasis en la
relevancia de ciertas caracteristicas, pero que no son necesariamente contrarias o absolutamente distancia-
das de los objetivos y los motivos de la participacion en general” (p. 1).

El conocimiento mismo en la intervencion psicosocial esta dado a partir de las experiencias que recoge el
profesional en el campo, que le permiten utilizarlas de manera sustancial en otros procesos sociales, como
una autoayuda referencial, ya que muchos de los procesos de intervencion estan centrados en la ayuda
misma, pero también se centran en la retroalimentacion y acompanamiento social.

A MANERA DE CONCLUSION

Es indudable que la participacion del joven permite que se desarrollen, desde la perspectiva del interven-
tor, el analisis sobre las situaciones y la toma de decisiones de los sujetos jovenes que impactan en el colec-
tivo humano, no solamente en si mismos. Por ello, es necesario reconocer lo importante de la intervencion
psicosocial participativa con jovenes como metodologia razonada, donde lo pedagogico asume un lugar “del
juego” y el “estar jugando” como parte de la construccion responsable de la cotidianidad de las y los jovenes
frente a todo aquello que implique un riesgo frente a su desarrollo humano integral (Sen, 2000).

Finalmente, precisar la intervencion con jovenes desde una perspectiva psicosocial exige muchas mi-
radas y trabajar holisticamente frente a la complejidad en la que se inscribe el joven, una multiplicidad de
determinaciones que trascienda lo simbolico. Se puede decir que el joven de hoy, ademas de la edad, que
marca un periodo de transito, es una construccion de circunstancias determinadas por el contexto, la historia
y la cultura, en los que esta construyéndose en el aqui y el ahora de una época plagada de retos, pero en
la que es posible tomar decisiones sensatas en favor de la calidad de vida del ser humano y de su entorno.
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El hombre es, por naturaleza, un animal POLITICO, de acuerdo con Arist6teles, quien lo define como un
animal racional (del griego zdon logikdn), asociando también otro término mas conocido que es el definido
al inicio de este escrito: animal politico cuya raiz reza zéon politikén (Gonzalez, 2010).

Para Aristoteles, citando textualmente: “la polis es el culmen de la sociabilidad natural del hombre, el
lugar donde alcanza su mayor perfeccion, donde se da el desarrollo pleno de la naturaleza humana; es la
obra mas excelente que el hombre puede realizar en la tierra” (Gonzalez, 2010, p. 245), de acuerdo con su
libro Etica a Nicémaco.

El concepto de politica publica, de acuerdo con Weber, “es la direccion del Estado o el esfuerzo de influir
en quien lo dirige, mientras que Harold Lasswell, reconocido como el padre de las politicas publicas, basado
rigurosamente en un analisis matematico, sostenia que era el medio para lograr mejorar el gobierno de una
nacion” (Guerrero, 2014, p. 74).

Por lo anterior, el autor considera que las politicas publicas son: “la busqueda del bienestar de las per-
sonas que habitan una nacién, mediante la atencion ética y digna de los sectores sociales y sus causas
problematicas que rompen el punto de equilibrio” (p. 74).

Elementos como ética y bienestar social juegan un rol determinante en la creacion de politicas publicas
enfocadas a la atencidn de los sistemas de salud, destacando, por ejemplo, que las personas con problemas
VIH y adiccion se encuentran entre las mas discriminadas en materia de procuracion de fondos y atencion
en los sistemas de salud (SSA, 2012).

En México, la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) reportd que “el consumo de drogas ilegales en
México se duplicd en la década pasada, al pasar de 0.8 a 1.5 por ciento entre personas de 12 a 65 afios de
edad, aunque entre los hombres la prevalencia es de 2.6 por ciento a escala nacional y de 2.9 en las zonas
urbanas” (ENA, 2011, p. 487).

Ahora bien, respecto al consumo de drogas en mujeres, 0.9 por ciento utilizé alguna sustancia ilegal en
2011. Pudiera parecer minimo, pero es resultado de una tendencia creciente: representa mas del triple de la
incidencia encontrada en 2002, afo en que era 0.2 por ciento (Cruz, 2013, p. 98).

El fendmeno adictivo arrebata la dignidad de quien la padece y sobrecarga al sistema de salud encarga-
do de su atencion, debido a que la tendencia es a la alza.
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De acuerdo con el informe publicado por Garcia (2014), titulado Politicas publicas y sistemas de aten-
cion, en su informe técnico para el Senado como propuesta del Instituto de Investigacion en Adicciones, se
expone que en un sistema ideal, la funcion del control y de salud pablica permiten mejorar los problemas de
esta asociados al uso y abuso de drogas.

Un ejemplo de lo anterior, haciendo referencia al caso México, es uno de los entes gubernamentales
de recientemente creacion, denominado Seguro Popular que es el Sistema de Proteccion Social en Salud:
mecanismo por el cual el Estado garantizara el acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin desembolso al mo-
mento de su utilizacion y sin discriminacion a los servicios médico-quirurgicos, farmacéuticos y hospitalarios
que satisfagan, de manera integral, las necesidades de salud (SSA Federal, México).

En cuanto a adicciones, el sistema de salud mexicano, denominado Seguro Popular, ya cuenta con la
modalidad de tratamientos residenciales para personas con problemas de adicciones, sin costos, siempre
y cuando esté afiliado a este seguro. Una de sus bondades es que cualquier persona que no cuente con
ningun otro tipo de seguridad social de salud puede acceder al servicio, el cual se ofrece en establecimientos
de salud privados de excelente calidad, siendo este tan sélo un caso concreto que opera actualmente en
todo el pais.

En materia de normatividad en México, el gobierno ha trabajado apoyandose en grandes referentes
académicos: Universidad de Guadalajara, Universidad Veracruzana, Universidad Nacional Autébnoma de
México, etc. y en colaboracion con organizaciones de corte internacional: Organizacion de los Estados
Americanos, Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas, que, en conjunto, articulan es-
trategias para combatir el fendmeno adictivo y todos los efectos que socialmente causa.

Haciendo referencia a un panorama de establecimientos especializados en atencion de adicciones, se
tiene conocimiento que operan algunos en la clandestinidad, con practicas que violan los derechos humanos
de quienes residen en tratamiento. Como parte de esta situacion, las direcciones estan a cargo de una per-
sona “recuperada” que, en muchos casos, no tiene siquiera el nivel basico de educacion, mucho menos la
profesionalizacion requerida para la atencion de una persona en condicion critica de consumo de sustancias
adictivas.

Dignidad y autoestima son sensaciones poco vividas en una persona que consume sustancias, debido a
la naturaleza de este padecimiento. Estas, asi como todas las capas que envuelven el fendmeno -abusos,
violencia, situaciones de riesgo, etc.- desenlazan en un trastorno de estrés postraumatico, tan solo por citar
un diagnostico, que solamente lo comprende quien ha tenido un historial de actividad con sustancias toxicas
(National Institutes of Health, 2014).
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Como respuesta a esta problematica en particular, han surgido documentos que regulan la operacion,
infraestructura y acreditacion de personalidad juridica, con estricto apego a derecho, a los centros de trata-
miento registrados. Tan solo por citar algunos que vale la pena mencionar:

La ley general de salud es el ordenamiento juridico que reglamenta el derecho a la proteccion de la salud
consagrado en nuestra Constitucion, que rige a todas las organizaciones dedicadas a la atencion de la salud
en México en sus tres tipos:

|. De atencion médica
1. De salud publica

[Il. De asistencia social (NOM-028, 2012)

Otro documento que vale mucho la pena traer a la mesa de discusion es la Norma Oficial Mexicana NOM-
028 para la Prevencion, Tratamiento y Control de las Adicciones, la cual establece los procedimientos y crite-
rios para el enfoque y atencion integral y sistémico de todo a lo que adicciones se refiere (NOM-028, 2009).

En particular la Universidad de Guadalajara, en conjunto con la Secretaria de Salud Federal, el Centro
Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones, la Comision Nacional Contra las Adicciones,
la Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas y O.E.A., gracias a la articulacion de un
trabajo en equipo con nivel global para incidencia local, lograron crear el Programa Mexicano de Capacita-
cion y Certificacion de Consejeros en Adicciones (PROCCER) y elaborar un material literario denominado
el Manual del Consejero en Adicciones, basado en la Norma Institucional de Competencia Laboral CEN-
CLIN/2011/007, que sefiala como brindar consejerias en adicciones en establecimientos con modalidad
residencial.

Este es un claro y contundente ejemplo de cooperacion hemisférica e interinstitucionalidad, impulsado
por la Iniciativa Merida. Ademas, es de resaltar el compromiso diplomatico en modalidad bilateral entre Esta-
dos Unidos y México, con la meta de reducir la demanda de droga (CONADIC, CENADIC & 0.E.A., 2013).

En conclusion, un sistema de salud eficiente no existe, pero si se logra reunir todos estos requisitos, se
estara en via de ejecutar sistemas con una incidencia real en pro del ser humano.
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Resumen

La violencia y sus formas de expresion hacen parte de la sociedad y los diferentes escenarios de
socializacion, como es el caso de los encuentros deportivos, en especial los partidos de fatbol. Los
resultados de este articulo son producto de la investigacion realizada con miembros de las barras
bravas de dos equipos de fiitbol de Medellin, la cual permitié evidenciar una alta significancia
entre los comportamientos agresivos y el consumo de sustancias como el alcohol, la marihuana
y la cocaina.
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La violencia en el fathol colombiano se ha convertido en una problematica que genera preocupacion en
muchas de las ciudades del pais, pues los encuentros deportivos se han visto afectados por lesiones per-
sonales entre hinchas, dafos a la propiedad privada y, en los casos mas violentos, muerte de personas
aficionadas.

En Medellin se observa un alto consumo de alcohol y sustancias psicoactivas antes, durante y después
de los partidos de fatbol, lo que hace pensar que puede existir una alta relacion de la ingesta de drogas y la
violencia que se presenta, y es esta la razon primordial para el desarrollo de la investigacion que se realiz6
con miembros de las barras bravas de los equipos Deportivo Independiente Medellin y Atlético Nacional.

OBJETIVOS

Determinar la relacion entre el consumo de sustancias psicoactivas y los comportamientos violentos por
parte de los miembros de las barras bravas de los equipos de futbol de la ciudad de Medellin.

REFERENTE TEORICO

La violencia y sus formas de expresion hacen parte de nuestra sociedad. Para entenderlas es necesario
revisar conceptualmente los términos asociados a ella como son la agresividad, la ira y la hostilidad. La
agresividad entonces es definida como:

Una serie de conductas dirigidas a infligir dafio fisico a otras personas, a uno mismo, o a diverso tipo
de propiedades. La agresividad incluye amenazas, manifestaciones encaminadas a la ofensa, provo-
cacion intensa o impetuosa, es decir, actitudes ajenas a lo socialmente establecido y esperado (Paez,
Licon, Fresan, Apiquian, Herrera, Garcia, Robles y Pinto, 2002, p. 22).

De esta forma, la agresion se manifiesta generalmente con ira y hostilidad (Bonet y Suarez-Bagnasco,
2011). La agresion es la forma de expresion de la violencia (Dominguez, Fernandez, Revilla y Gimeno,
1998).

La ira, entonces, es definida como una sensacion de malestar producto de un agravio, malos tratos y
contradiccion, y que aparece en blusqueda de combatir la sensacion de disgusto generado por otro (Wei-
singer, 1988). La ira sin control puede ocasionar el despliegue de actos de los cuales la persona se puede



Violencia en el fathol asociada a consumo de sustancias psicoactivas

arrepentir, pues esta se presenta en diferentes intensidades (Caballo, 1998), siendo mas fuerte cuando
existe baja tolerancia a la frustracion (Kassinove y Sukhodolsky, 1995). Las formas de expresion de la ira
son irritabilidad, desprecio o rabia. (Bonet y Suarez-Bagnasco, 2011).

Con respecto a la hostilidad, autores como Lazarus y Lazarus (2000) explican que es una construccion
del orden cognitivo, pues involucra creencias, expectativas y actitudes negativas duraderas sobre otro, lo
que hace que la persona esté siempre a la defensiva y en estado de alerta (Bonet y Suarez-Bagnasco, 2011).

METODOLOGIA

El tipo de estudio fue experimental, de nivel descriptivo y correlacional, de disefio transversal. La mues-
tra se establecio mediante la técnica de bola de nieve, contactando los lideres de las barras bravas de los
equipos de la ciudad de Medellin.

En este articulo se hara énfasis en los resultados obtenidos con el cuestionario de Buss y Perry (1992),
teniendo en cuenta que la investigacion no solo utilizé este instrumento, sino que la informacion se comple-
mento con el cuestionario de Vigilancia Epidemiolégica de Sustancias Psicoactivas (VESPA), instrumento
que evalla el tipo de droga consumida, la frecuencia de consumo; el Inventario de Situaciones y Conductas
Agresivas (ISCA), desarrollado por Juarez y Montejo (2008), el que evalua los patrones de comportamiento
violento durante un periodo de cuatro semanas; y el Inventario de Motivos para la Agresion (IMA) de Judrez y
Montejo (2008), modificado para indicar la frecuencia de los motivos que impulsan a realizar actos violentos.

Por ultimo, se resalta que se tuvieron en cuenta los aspectos éticos reglamentados para las investigacio-
nes con personas, lo cual incluye el consentimiento informado de los participantes; ademas, la pesquisa de
la informacion no puso en riesgo a las personas de la muestra.

SUJETOS

El tamafio final de la muestra fue de 570 sujetos, pertenecientes a las barras de los equipos de futbol
Atlético Nacional y Deportivo Independiente Medellin. Los datos se recolectaron entre marzo y junio de 2012.
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RESULTADOS

Con la finalidad de evaluar patrones de comportamientos violentos, se utilizo el inventario de situacio-
nes y comportamientos agresivos -ISCA- (Juarez y Montejo, 2008), el cual permite determinar el grado de
agresividad en comportamientos y situaciones. Al aplicar este instrumento, se identificé que, en promedio,
los entrevistados presentaron un puntaje de 13,9 (de 3,7), siendo 12 el puntaje que mas se repite; el puntaje
minimo registrado fue 9 y el maximo 27.

Adicionalmente, para calcular la proporcion de comportamientos agresivos de los miembros de las barras
bravas de los equipos de fatbol de la ciudad de Medellin y tomando como base la mediana de los datos
registrados, se definid como comportamientos agresivos altos, los puntajes mayores a la mediana; y como
bajos, los que estuvieran por debajo de ésta. Segun esta clasificacion, se encontré en la muestra participan-
te (570) que el 43,9% presentaban comportamientos agresivos altos y el 56,1% bajos. (Ver Tabla 1)

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de comportamientos agresivos (ISCA)

Estadisticos descriptivos

Media 13,97
Mediana 13,00
Moda 12
Desv. tip. 3,715
Rango 18
Minimo 9
Maximo 27

Los tipos de comportamientos agresivos mas frecuentes que se presentan en los estadios por parte de
los miembros de las barras bravas, en orden de frecuencia y de acuerdo a la respuesta bastante, son: la
agresion verbal (19,4%), actitudes o gestos de ira (10%), posturas amenazantes (10%), las amenazas a
otros (6,6%), el maltratar o danar objetos o propiedades suyas o de otras personas (6,5%), el coaccionar
verbalmente a alguien (5,5), la agresion fisica (5%), imitar acciones y actitudes violentas de otros asistentes
(4,6%), no colaborar con otras personas pudiendo hacerlo (5,3%), e impedir que alguien pueda recibir ayuda
(4,6%).
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Consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas
(N=570)

Las sustancias mas prevalentes consumidas por los miembros de las barras bravas entrevistados, de los
equipos de futbol de la ciudad de Medellin, pueden ser vistas en la tabla 2.

Tabla 2. Prevalencias de consumo de drogas por parte de los miembros de las barras brava
de los equipos de fatbol de la ciudad de Medellin

Sustancia psicoactiva Prevalencia vida (PA)  Prevalencia ultimos 12 meses (PA) Prevalencia Gltimo mes (PM)

Alcohol 97,3 87,4 78,4
Marihuana 79,7 59,4 48,8
Cocaina 48,0 30,0 22,7
Poppers 39,1 10,5 3,6
Rivotril 31,2 19,4 14,3
Sacol 26,6 10,7 6,1
Dick 21,7 78 3,0
Extasis 18,1 5,3 18
LSD 14,5 8,4 4.4
Ketamina 4,2 1,2 0,6
2CBt 4,0 2,0 0,6
Basuco 3,8 16 0,6

El alcohol es la sustancia mas consumida, con una prevalencia de vida (PV) de 97,3%, una prevalencia
anual (PA) de 87,4% y una prevalencia mensual (PM) de 78,4%. Le siguen la marihuana, la cocaina, las
benzodiacepinas (Rivotril), el sacol, el poppers, el Dick, el LSD y el éxtasis.

Consumo de drogas y agresion

Segun el cuestionario de Buss y Perry, en relacion con el componente de agresion fisica, el porcentaje
mas elevado se presentd entre los que consumen marihuana, con un 88,5%; seguidos por la cocaina,
54,4%; poppers, 44,7%; benzodiacepinas (Rivotril), 41,5%; sacol, 32,9%; y dick, 26,5%; con una asociacion
estadistica de p=0,000.

El consumo de alcohol y el éxtasis, y su relacion con agresividad fisica alta, presentan una asociacion
estadistica de p= < 0,05, siendo mayor el porcentaje de agresividad fisica alta entre los consumidores de
alcohol, con un 98,4%.

La mayor agresividad verbal se presenta en los consumidores de marihuana, con el 87,9% y los consu-
midores de benzodiacepinas, 35,5%; con significativa asociacion estadistica (p= 0,000).
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La asociacion estadistica significativa (p= 0,01) se obtuvo en el consumo de alcohol y cocaina. De estos,
la mayor agresividad verbal se presenta en los consumidores de alcohol, 98,9%; seguidos por los de cocai-
na, con el 53%.

En menor asociacion estadistica significativa (p= 0,05), consumir ketamina presenta niveles altos de
agresividad verbal, con un porcentaje del 5,7%.

Los niveles mayores de ira se presentan en los consumidores de alcohol (98,7%), marihuana (88,1%),
cocaina (53,6%), benzodiacepinas (38,6%) y sacol (29,6%). Esta relacion presenta una asociacion estadis-
tica significativa (p= < 0,03).

Los niveles mayores de hostilidad se presentan en los consumidores de marihuana (86%), cocaina
(55.1%) y benzodiacepinas (34,9%); con una asociacion estadistica significativa (p= < 0,01).

CONCLUSIONES

Las formas de expresion de la agresividad son mdltiples y dependen segln la intensidad de la misma;
estas pueden demostrarse por medio de las palabras, en amenazas, injurias, criticas. Los comportamientos
agresivos mas frecuentes reportados por los miembros de las barras bravas de la ciudad de Medellin hacen
énfasis en la agresion verbal, actitudes de gestos de ira y posturas amenazantes, como lo indican Juarez
y Montejo (2008) en su estudio de comportamientos agresivos. A través de los autorregistros y los cues-
tionarios de agresividad, se resaltaron los mismos hallazgos, aunque estos se desarrollaron en entornos
familiares.

Lopata (2003) afirma también que las conductas mas frecuentes relacionadas con actos violentos estan
asociadas a la agresividad verbal, representada en insultos o coaccion, gestos de ira y, ademas, el impedir
que los otros accedan a cierto tipo de recursos.

Con relacion al consumo de sustancias psicoactivas, frecuentemente se han asociado estas con acci-
dentalidad, rifas y practicas sexuales de riesgo (Gémez, y Kaplan, 1998), ademas de robo y maltrato a otras
personas (Brook, Brook, Rosen, y De la Rosa, 2003). En un estudio llevado a cabo por la Direccién Nacio-
nal de Estupefacientes de Colombia se observo que bajo efecto de sustancias psicoactivas aparecieron
comportamientos como golpear o arrojar objetos a familiares, amenazar con armas, robar o forzar a tener
relaciones sexuales con otras personas (Ramirez, 2000).
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Es importante senalar que aunque el consumo de sustancias psicoactivas ha sido asociado en diferentes
investigaciones con la conducta antisocial, donde se sefiala su influencia en la misma (Villatoro, Medina-Mo-
ra, Juarez y Rojas, 1998; Farrington, 2005; Justicia, Benitez, Pichardo, Fernandez, Garcia, y Fernandez,
2006), la influencia del consumo de sustancias en el comportamiento violento depende, entre otros factores,
del patron de consumo (Clayton y Tuchfeld, 1992), lo que hace indispensable, como lo proponen Easton,
Mandel, Hunkele, Nich, Rounsaville, y Carroll (2007), incluir la variable de consumo de sustancias psicoac-
tivas en programas disefiados para la intervencion en la agresion.

Respecto a agresividad fisica, se presento en los miembros de las barras bravas alta significancia con el
consumo de marihuana, cocaina, poppers, benzodiacepinas, sacol y dick. Segin Gutiérrez-Rojas, De Irala,
y Martinez-Gonzalez (2006), las respuestas agresivas se incrementan en la primera hora de haber consu-
mido marihuana y no descienden hasta un dia después, aunque sefialan que las conductas agresivas estan
mas relacionadas con los sintomas de abstinencia.

Macdonald, Anglin-Bodrug, Mann, Erickson, Hathaway, Chipman, y Rylett (2003), por su parte, han es-
tablecido relacion entre el consumo de marihuana y cocaina y el riesgo de lesiones. Por su parte, Smart,
Mann y Tyson (1997) encontraron que el uso de anfetaminas, cocaina y marihuana se asociaba con com-
portamientos mas agresivos.

Otras documentaciones realizadas a través de estudios longitudinales demuestran que el consumo de
alcohol influye en el incremento del comportamiento violento en la poblacién general (Bye, 2007). Es impor-
tante resaltar que la sustancia mas frecuentemente asociada con homicidios y otros actos violentos es el
alcohol (Lempp, 1979, Collins, 1988; Wierzorek, Welte y Abel, 1990).

En cuanto a sustancias estimulantes como la cocaina y las anfetaminas, diferentes estudios afirman que
hay mayor evidencia del vinculo de consumo de estas sustancias y el comportamiento agresivo. Moss y
Tarter 1993; Smart, Mann y Tyson, 1997; Potter y Jenson, 2003 Butters, Smart, Mann y Asbridge, 2005; Pas-
cual, Torres y Calafat, 2001, aseguran que en casos graves de intoxicacion por cocaina aparecen crisis de
agresividad y violencia relacionadas con la ideacion paranoide o con la presencia de pseudoalucinaciones.

Adicionalmente, el estudio de Sanchez-Montero, Martinez-Piqueras y Mora Casado (2003) afirma que
existe gran relevancia entre el consumo de benzodiacepinas y su asociacion con la agresividad, dato cohe-
rente con la investigacion de las barras bravas de la ciudad de Medellin, donde la agresividad verbal tuvo
sus indices mas significativos con los consumos de marihuana y benzodiacepinas.

Por lo tanto, los resultados obtenidos en esta investigacion coinciden con estudios realizados en otras
latitudes y muestran la asociacion de comportamientos agresivos con el consumo de sustancias, princi-
palmente el alcohol, la marihuana y la cocaina, lo que evidencia que mientras se den las posibilidades de
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consumo antes, durante y después de los espectaculos deportivos, se presentara asociacion con actos vio-
lentos; sin olvidar que existen factores asociados con el comportamiento colectivo en el deporte que influyen
en las conductas presentadas: Esto es sefialado por Zimbardo (Citado por Javaloy, 1989), quien resalta tres
condiciones clasicas en los estadios, como son el anonimato, la fusion de grupo y la activacion generalizada.
En estas condiciones, observa Zimbardo (1970), la conducta adquiere una elevada intensidad emocional,
pierde sus controles habituales y se hace mas desinhibida; es decir, aparece un proceso de desindividua-
cion, donde la persona pierde su habitual autoconciencia y autocontrol, experimentando cambios diversos
en su comportamiento asociados a la desinhibicion, la emocionalidad y la impulsividad, lo que incide en la
aparicion de actos agresivos que no se realizarian en circunstancias ordinarias (Javaloy, 1989).

Limitaciones del estudio

El estudio puede estar condicionado por la exageracion en las respuestas a conductas violentas que ma-
nifiestan los sujetos investigados, toda vez que son en su mayoria jovenes pertenecientes a las denomina-
das barras bravas que, como su nombre lo indica, quieren reflejar dureza y protagonismo entre los diferentes
grupos relacionados con el futbol.

Esta investigacion fue financiada por la Fundacion Universitaria Luis Amig6, con fondos de la convoca-
toria interna 2010-2011.
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Resumen

Drogas como la marihuana, a través de los afnos, pasaron de ser consumidas en pequeios grupos
considerados marginales a grandes contingentes, y en variados ambientes sociales, especialmen-
te entre los sectores juveniles y estudiantiles. Este consumo es mas probable cuando la persona
acepta una serie de creencias y valores favorables al uso de la misma, pero hay que distinguir
entre las razones de un primer contacto y los motivos por los cuales se contindia una relacion con

ellas.
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Significados y valores que los jovenes atribuyen a la marihuana

Sin duda alguna, la marihuana es, después del tabaco y el alcohol, la droga cuyo uso esta mas extendido
en el mundo (Informe mundial sobre la drogas, 2012). Las encuestas nacionales de adicciones realizadas
en México, tanto las dirigidas a la poblacion general (Secretaria de Salud 2002, 2008 y 2011) como a los
escolares (Villatoro, Gutiérrez, Quiroz, Moreno, Gaytan, Amador y Medina-Mora, 2007), asi lo demuestran.

Es una droga de consumo significativamente importante en nuestra sociedad y especialmente entre
algunos sectores juveniles, donde precisamente se esta experimentando una expansion del consumo. A
estos datos habria que anadir la tolerancia social existente ante esta sustancia, alimentada en parte por un
discurso ambiguo e incluso justificativo, presente en algunos sectores de la sociedad.

Una cuestion primordial es la referida a la pretendida inocuidad del consumo de esta droga; diversos fe-
ndémenos e intereses como su legalizacion y autorizacion para uso recreativo en varios estados de la Unidn
Americana y en Uruguay han logrado que se aminore la alarma social vinculada al uso de la marihuana,
tratando de conseguir una imagen de droga que no causa problemas, hecho que esta siendo desmentido
con investigaciones rigurosas que se llevan a cabo desde hace tiempo y que constituyen el objeto de nume-
rosos debates en nuestros dias: la naturaleza de sus efectos, la capacidad o no de generar dependencia,
sus posibles cualidades terapéuticas, su estatus legal, entre otros (Beverido, 2010).

Para lograr cambios sociales profundos se requiere primero conocer los significados y valores que le
han concedido los jovenes que la consumen, aumentar la percepcion de riesgo o dafio, desechar el término
“droga blanda” utilizado hasta ahora para hacerla aparecer como una sustancia no tan dafina o incluso
inofensiva, contrarrestar la presion de la cultura que favorece el consumo y luchar contra los intereses eco-
ndmicos importantes que sostienen el mismo.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

Ante el consumo de cualquier tipo de droga, sea licita o ilicita, la posibilidad de generar mayor o0 menor
problema para la persona o para la comunidad esta dada por el vinculo que la persona establece con la
sustancia en un determinado entorno. Por ello es necesario preguntarse quién consume, cuanto consume,
donde consume, cuando y por qué lo hace.

Arellanez y Diaz (2004) senalan que el momento de probar una droga se presenta generalmente durante
la adolescencia y que durante la etapa juvenil y universitaria el consumo de alcohol y marihuana aumenta
considerablemente en comparacion con otros estratos poblacionales.
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El diagndstico de percepcion, riesgo y consumo de drogas realizado por la Universidad Veracruzana
(2013) muestra que el 12.6% de estudiantes ha consumido marihuana alguna vez en la vida; 5.8% en el Ulti-
mo afo y el 3.0% la consume actualmente. Vazquez y Becoiia (2000) sostienen que el uso de la marihuana
es mas probable cuando la persona acepta una serie de creencias y valores favorables al uso de la misma.

Generalmente para analizar y comprender el fenémeno del consumo de marihuana en los jovenes, se
han considerado aspectos tales como los factores contextuales, que incluyen variables sociodemograficas,
bioldgicas, culturales y ambientales; los factores sociales, que corresponden tanto al entorno préximo del
adolescente, familia, escuela, grupo de amigos, como a la influencia mediatica de la publicidad y los medios
de comunicacion; y a los factores personales, que comprenden cogniciones y habilidades. Sin embargo, si
queremos ofrecer programas preventivos con los que los jovenes se identifiquen y se sientan reflejados,
ademas de los factores antes mencionados, deberemos construir estrategias preventivas que respondan e
incidan en su propio contexto, tomando en cuenta el sentido que dan a su uso, tal como lo proponen Marti-
nez & Echavarria (2006):

La informaci6n preventiva es un proceso de creacion y construccion que se realiza con el otro, par-
tiendo desde un encuentro de saberes que contempla la experiencia del educando, sus significados y
creencias, asi como sus motivaciones e intereses (p. 35).

OBJETIVOS

Conocer las emociones que buscan y experimentan los jovenes que consumen marihuana de manera
habitual (placenteros, de relajacion, de abstraccion, de inspiracion, entre otros).

Analizar el significado y valor que otorgan a esta sustancia psicoactiva adictiva.

REFERENTE TEORICO

Partiendo del hecho de que existen pocos estudios que exploren la relacion que se establece entre el
consumidor y la sustancia psicoactiva, se considerd pertinente analizar los significados y valores que los
jovenes adjudican a la marihuana y las representaciones simbélicas de los individuos al penetrar en su
interioridad. En ese sentido, el consumo de drogas, como la marihuana, ofrece una buena oportunidad de
aplicacion de la teoria de las representaciones sociales de Moscovici (1981), quien la define como:
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Un conjunto de conceptos, declaraciones y explicaciones originadas en la vida cotidiana, en el curso
de las comunicaciones interindividuales, que equivalen, en nuestra sociedad, a los mitos y sistemas
de creencias de las sociedades tradicionales; puede, incluso, afirmarse que son la versién contempo-
ranea del sentido comun (p. 181).

Se emple6 una metodologia interpretativa a través de la teoria fundamentada, la cual se ubica en el am-
plio campo de los métodos interpretativos de la realidad social y comparte con la fenomenologia su uso para
describir el ambiente y a las personas que estan siendo estudiadas en un determinado tiempo y espacio,
para construir lo que los participantes ven como su realidad social que, finalmente, es lo que permite indagar
sobre el significado que el consumidor confiere a la marihuana.

Se parte directamente de los datos y no de supuestos a priori, de otras investigaciones o de marcos
tedricos existentes. Estas ideas, creencias u opiniones corresponden a un proceso de organizacion de las
vivencias que han tenido los miembros de un grupo con respecto a un objeto, como lo es el consumo de
marihuana en el contexto juvenil.

Las motivaciones que pueden llevar a las personas a consumir drogas son numerosas, pero hay que
distinguir entre las razones que los llevaron a tener un primer contacto de las causas por las que contindan
consumiendo, ya que la relacion con una droga no es estatica y cambia con el tiempo, con las circunstan-
cias de cada persona y como resultado de la misma adiccion. Ir creciendo en el consumo significa pasar por
diversas fases en que va variando la cantidad de droga usada o incluso el sentido que se le da a su uso.

METODOLOGIA

Esta investigacion se desarrollé a partir del empleo de estrategias cualitativas para determinar como las
significaciones que los sujetos dan a las practicas los llevan a asociar ciertos estados animicos o emociona-
les con el consumo de marihuana, considerando que estas practicas estan enmarcadas en una estructura
social que las contiene y determina. Esta concebido como un estudio que aporta a la descripcion y compren-
sion del fendmeno, no como una vision totalizadora y tnica de él.

El tipo de estudio es descriptivo y la técnica utilizada fue la entrevista semi- estructurada, resaltando el
anonimato y confidencialidad de la informacion proporcionada. Se recabaron datos cuantitativos respecto a:
tamano de la muestra, sexo, edad, edad de inicio del consumo, frecuencia de consumo y consumo actual
de otras drogas.
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La poblacion de estudio estuvo conformada por ocho jovenes consumidores actuales de marihuana,
estudiantes de nivel universitario, y por tres ex-consumidores confinados en un centro de tratamiento para
la recuperacion de las adicciones.

A partir del analisis de la informacion, se formaron cinco categorias que corresponden a: motivos de con-
sumo; acceso a la droga; consumo y relacion de pares; significado y valor otorgado; y percepcion del dario.

RESULTADOS

Muestra de ocho jévenes consumidores actuales de marihuana, 5 hombres (62.5%) y 3 mujeres (37.5%).
El rango de edad de los participantes fue de 19 a 25 afios, la edad en que iniciaron el consumo fue entre los
13 y los 24 afios. En cuanto a la frecuencia de consumo: cuatro consumen diariamente (50%), dos de 3 a
5 veces por semana (25%) y dos de una a 2 veces por mes (25%). El 50% consume, ademas, alcohol y el
otro 50% alcohol y tabaco.

Primer contacto: motivos

Diversos estudios mencionan los principales motivos por los cuales los jovenes deciden experimentar
con la marihuana (Amig6 y Seshadri, 1999; Chabrol, Ducongé, Casas, Roura y Carey, 2005; Font-Mayolas,
Gras y Planes, 2006), coincidiendo en su mayoria en que entre los mas representativos se encuentran la
curiosidad, experimentar sensaciones nuevas y diferentes, para distanciarse de los problemas y para au-
mentar la diversion. En la poblacion entrevistada se encontré que?, efectivamente, el primer contacto con la
droga es atribuido a motivos de satisfacer curiosidad y, basicamente, a la experimentacion de estados de
animo asociados como positivos:

“...por amigos que ya fumaban, te da curiosidad saber qué es; por la curiosidad de probar”.
“Yo me inicié con mis amigos... entonces yo creo que la gente empieza por eso, porque te hace reir”.

“...de hecho, yo veia a mis amigos. Estuvieron fumando frente a mi como 6, 9 meses y pues yo decia
que no, pero ya después dije: jbueno! vamos a ver de qué trata esto y ya fue que la consumi”.

2 No se citan los datos de las entrevistas por respeto a la identidad de las personas que participaron en el estudio. Los textos entre
comillas corresponde a sus declaraciones.
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Acceso a la droga

Conseguir marihuana les resulta muy facil; seialan también que por lo general son los amigos quienes
proveen y admiten conocer lugares donde se expende dicha sustancia, dato que tiene mucha relacion con
lo hallado por Contradrogas (2000), donde se refiere mas a los amigos y conocidos.

Otra modalidad frecuentemente empleada es la que se refiere a dealers o distribuidores, a quienes con-
tactan a través de teléfonos celulares.

“Antes era mas facil, porque habia casitas; por ejemplo, atras del Dique habia una, por Las Trancas habia
otra, pero ya después con lo que pasd, con la llegada de los Zetas y que habia mas muertos, eso se redujo...
y ahorita para que yo la consiga, es a través de amigos; ellos tienen contacto mas directo con la persona
que la distribuye y que la vende”.

“...pues yo nunca la busco, ni la compro, casi siempre son amigos que me invitan...”
“...tengo un dealer, pero aparte tengo otros amigos que tienen dealers”.

“...le hablo por teléfono (al dealer) y me dice tanto y por cuanto”.

Consumo y relacion de pares

Para los jovenes, los amigos y hermanos mayores resultan ser las personas mas significativas y, en algu-
nos casos, se convierten en un modelo a seguir. La relacion con personas consumidoras, generalmente los
pares o iguales, la valoracion que estos realizan sobre las drogas y el grado de presion social que ejercen
en el consumo, son factores de riesgo de gran importancia para el inicio del consumo de dichas sustancias
(Gémez y Mufioz, 2000; Dorius et al., 2004; Mcleod et al., 2004; Eitle, 2005). Ademas, diversos estudios han
demostrado que las personas jovenes atribuyen un alto valor a los psicofarmacos, porque constituyen un
medio rapido y sencillo de sentirse aceptados en el circulo de relaciones entre iguales (Rojas, 2001; Allen
et.al., 2005).

“...consumo solo con amigos, en un ambiente digamos... recreativo”.

“...por ejemplo, fines de semana... luego se retinen en casa de un amigo y ya compran algo de alcohol
y la mota, y la van rolando, pero pues a mi me gusta mas fumarla sola, siento que es mas relajado”.

“...generalmente consumo con amigos, sola yo creo que no lo disfruto tanto, aunque claro que si podria
fumar sola, si lo he hecho alguna vez".
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Significado y valor otorgado

La valoracion positiva a las drogas, y en particular a la marihuana, es un factor de riesgo para quienes
consumen actualmente o lo han hecho antes (Varela, Salazar, Caceres y Tovar, 2007). Cada sustancia
posee un componente simbélico muy poderoso al creer y sentir que asegura la diversion, la capacidad de
hacer amigos, de ligar, de conseguir estados emocionales o0 sensoriales especificos y para olvidarse de los
problemas cotidianos.

“Con la mota, todos los significados son mas profundos, hasta el significado de la amistad y de la familia
también”.

“...es mas como introspectivo... no sé, pienso mucho o dejo de pensar en todo lo que venia pensando
en el dia, muchas veces me funciona asi, para relajarme”.

“...yo creo que es una adiccidon psicoldgica, por el placer que te causa... es un placer”.

“La considero como mi salvadora... para mi es como un ritual, me va a relajar, a despejar y voy a estar
en otra realidad... una realidad alterna”.

“...es un estimulante también y te hace reir”.

“...teniendo una vision del mundo, de cierta forma me amplié bastante otro tipo de visiones del mundo,
aunque mi relacion con la mota la podria describir como pasante y temporal”.

“...primero, tal vez fue el alcohol, después probé la cocaina, después la marihuana y fue la que me
gusto, porque siento que yo, por ejemplo, soy muy impulsiva, entonces eso como que me calma”.

Percepcion del dano

Sepulveda, Roa y Mufioz (2011) sefalan en su estudio que la marihuana es la droga ilicita mas consu-
mida por los estudiantes; sin embargo, estos la asocian muy poco a las conductas riesgosas y a danos a la
salud debido a la gratificacion inmediata que proporciona, sin contemplar consecuencias futuras.

“No creo ser adicto... pero ahorita no creo poder dejarla, no quiero dejarla”.

“Hace mucho tiempo que fumo y me siento normal, ya casi estoy acabando mi carrera y si he cumplido
con mis cosas, ademas tenia problemas de insomnio y fumando puedo dormir mejor”.

“...a los pulmones, pues igual que el cigarro”.
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“Puedo reconocer que alienta y distrae, provoca que te desenfoques y desvia un poco”.

“Si afecta la memoria y también en la condicidn fisica tiene que afectar algo”.

A continuacion se muestra el analisis de los tres consumidores de marihuana que se entrevistaron en un
centro de tratamiento residencial. Todos son hombres y su edad fluctGia entre los 21 y los 47 afios; dos de
ellos iniciaron el consumo a los 17 afos (75%) y uno a los 15 afios (25%). Los tres tuvieron una frecuencia
diaria de consumo de 3 a 5 cigarrillos de marihuana. Consumo anterior de otras drogas: dos poli consumido-
res de drogas legales (tabaco y alcohol) e ilegales (como cocaina, crack, metanfetaminas).

Primer contacto: Motivos

“Através de mi hermano que es seis ailos mayor que yo y de amigos mutuos... saliamos juntos toda la
banda de locochones y terminé probandola ahi”.

“Por pura curiosidad. Mi hermano tenia un grupo de rock y ensayaban en casa de mis papas, ahi casi
todos fumaban mota y pensé que era un requisito indispensable para entrar a ese ambiente, por
querer ser parte de él. Ademas, me encantd el efecto”.

“...la primera vez que consumi marihuana fue hace siete afos, apenas acababa de cumplir 15. Recuer-
do que igual fue por curiosidad, porque mi primera novia, que llevaba a la casa, era adicta también”.

Acceso a la droga

“...trataba de comprar no a narcos, mejor se la compraba a hippies que tenian sus plantios domésti-
cos... yo siempre decia que no me gustaba fumar sangre”.

“Un companiero de la prepa vendia en su casa y empez0 a llevar a la escuela... asi se hizo la banda
de pachecos”.

“...yo nunca tuve dealer ni nada de eso... me la entregaban en la escuela y la metia a la mochila”.

Consumo y relacion de pares

“...yo me alejé de los sanos para juntarme con los pesados, con la banda”.

“Me levantaba y lo primero que hacia era fumar y lo Gltimo que hacia era fumar, o sea, todo el dia.
Amigos mios que fumaban también me decian, estas fumando demasiado”.
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“...como la mama de mi novia siempre trabajaba, nosotros siempre teniamos la casa sola y comenza-
mos a fumar marihuana juntos y pues yo me fumaba en ese tiempo cuatro cigarrillos diarios con ella
y pues igual teniamos relaciones y tomabamos... tltimamente preferia consumir solo”.

Significado y valor otorgado

“Pues la verdad, estuve muy enamorado de la mota durante mucho tiempo... yo decia, “mi novia se
llama marihuana y es muy celosa”. Una chava con la que andaba me pidi6 que dejara de fumarla y
yo le dije, antes te vas ti que ella... y la corté”.

“...me daba mucha seguridad para enfrentarme a la vida... me hacia ser importante, yo llegué incluso
a pensar que solo los mas inteligentes fumaban marihuana... provocaba en mi un sentimiento de
grandeza, de omnipresencia. Ademas, me inspiraba a filosofar sobre temas mundanos, me abria
mas la mente”.

“Fumaba para hacerme mas simple y poderme reir de lo que fuera, me calmaba porque soy muy rapido
y demasiado acelerado, o0 sea, me dio ese servicio de tranquilizarme... pero después no podia ni
levantarme de la cama y simplemente no queria hacer nada”.

Percepcion del dano

“Yo ya no podia ni con mi alma, todo el tiempo estaba pensando en suicidarme. Me la cobr6 gacho y
se tardo catorce anos en casi matarme, perdi el piso, la motivacion, o sea, ya era una cosa espan-
tosa... ya no podia hacer absolutamente nada... me sentia como una piltrafa humana que no valia
la pena”.

“...para mi ya era una vida insoportable y ya no tenia momentos de lucidez... era una rebeldia mal
encausada, me hizo un ser antisocial, ademas de los dafios fisicos”.

“...por fumar mota, yo acabé con mi inteligencia... yo era de esos nifios que mandaban a concursar
en la escuela, hacia deporte y me da muina (coraje) ver en lo que me converti al final de cuentas”.

CONCLUSIONES

El primer contacto con la marihuana se da a partir de la relacion con pares (hermanos, amigos o pareja).

La marihuana es una droga de facil acceso a través de amigos o dealers (distribuidores), a pesar de que
reconocen que esta cambiando la forma de acceder a ella por la presencia del crimen organizado.
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A diferencia de los consumidores actuales, que prefieren consumir en grupo, los confinados a tratamiento

preferian hacerlo solos.

Tanto los consumidores actuales como los confinados a tratamiento adjudican valores a la marihuana,
tales como que brinda mayor significado a las cosas, favorece la introspeccion, provoca placer, calma y

relaja, aclara cosas y amplia la vision del mundo, da seguridad y hace reir.

Los consumidores actuales atribuyen a la marihuana dafos a la salud en cuanto a la memoria, los pul-
mones Y a la condicion fisica en general, aspectos que consideran poco graves o0 que se presentaran a largo
plazo.

Los consumidores confinados consideran que mas que los dafios fisicos ocasionados por su consumo,
lo que mas se vio afectado fue su funcionalidad, autoconcepto, autoestima y motivacién, ademas de que

sufrieron pérdida de lucidez e ideacion suicida.

A manera de reflexiones finales se propone que:

»

»

»

»

Los programas preventivos para la marihuana, especialmente los dirigidos a los jovenes,
deben considerar los valores y significados que se han otorgado a esta sustancia. Sin em-
bargo, ningun programa preventivo podra cumplir su objetivo dentro del actual y deteriorado
tejido social (pobreza, inseguridad, ausencia de oportunidades y marginalidad).

Es importante redirigir el compromiso y responsabilidad de las familias y de las escuelas en
la formacion de los nifios desde muy temprana edad, que debe orientarse a la intervencion
en el ambito cultural y a una educacion integral, que propicie los valores que estimulen la
autorresponsabilidad, el compromiso social y los habitos de vida saludables.

Solo se obtendran resultados positivos cuando los esfuerzos incluyan iniciativas multisecto-
riales (salud, educacion, justicia, etc.) y se consideren tanto los aspectos sociales como los
psico-hioldgicos.

Los programas preventivos deben, necesariamente, acompariarse de politicas publicas e
institucionales que demuestren que es posible obtener los satisfactores que se atribuyen a
la marihuana, garantizando el acceso y promoviendo el disfrute de la cultura, el deporte, la
naturaleza, el uso adecuado de tiempo libre, la existencia de espacios recreativos publicos y
seguros, Y la participacion en actividades de promocion social, entre otros.
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»  Para obtener los resultados deseados en el ambito de la prevencion, debemos dejar de ver
el consumo de marihuana como un fendmeno aislado al que hay que combatir y entenderlo
en el contexto de una sociedad que prioriza el triunfalismo econémico, el individualismo y el
hedonismo por encima del cuidado de la salud y el bienestar comunitario, por lo que resulta
importante promover un cambio en los valores y en el sentido de vida.
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Resumen

El paso de la desmovilizacion en Colombia, y especialmente en Medellin, hace parte de la arti-
culacion de redes sociales que buscan alcanzar un proceso de paz. Las personas reinsertadas
del conflicto armado pertenecen al grupo de lo que se reconocen como poblaciones especiales.
Los resultados de este articulo son producto de experiencias vividas a lo largo de nueve anos de
trabajar con personas desmovilizadas o involucradas en conflictos sociales, en lo que se pudo
evidenciar una relacion entre el choque con la norma, el consumo de sustancias psicoactivas y
las conductas adictivas.
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La ética, la moral y lo amoral es lo que se conoce como el bien y el mal, lo correcto y lo incorrecto. La moral
es una guia para obrar bien, lo amoral es la ausencia de lo moral. Lo inmoral, son los malos actos, los actos
incorrectos; no hay personas inmorales, hay comportamientos inmorales.

En el caso del consumo de sustancias psicoactivas, podria hablarse de aquella persona que se recupera,
que logra la sobriedad y la tolerancia al fenémeno del craving (deseo por volver a consumir). El problema
no radica en que esta persona en algun momento sienta deseos por consumir, el problema esta en que lo
lleve al acto.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

Las personas que deciden involucrarse en grupos al margen de la ley se han convertido en un factor
influyente en los problemas familiares, sociales, econémicos y politicos del pais. De una u otra manera, los
jovenes en Colombia han visto hacer parte de estos grupos como una opcion facil de conseguir dinero y
ganarse el respeto ante los demas seres que los rodean.

Asociado a los grupos armados al margen de la ley, se encuentran los homicidios, desplazamientos for-
zados, secuestros extorsivos, drogas y narcotrafico, entre otros conflictos sociales.

OBJETIVOS

Relacionar la experiencia del proceso de desvinculacion de los grupos armados en la ciudad de Medellin
con la oferta del Estado para alcanzar su reinsercion social.

REFERENTE TEORICO

La normay el placer

La norma se hizo para darle un punto de equilibrio al placer; cuando se pasa al extremo de la norma, se
presentan comportamientos compulsivos que requieren atencion médico-psiquiatrica. Cuando el extremo
esta ligado al placer, la persona tiende a hacer todo lo que le plazca, tal como consumir, matar, conseguir
dinero de cualquier forma, entre otros.
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La tarea de los procesos y tratamientos de reinsercion social no es mas que orientar a aquella persona

adicta o al margen de la ley, para que logre alcanzar un punto de equilibrio, interno y externo, entre la norma
y el placer.

La recuperacion no radica solamente en dejar la droga o un arma, es indispensable también abstenerse

de los comportamientos adictivos o del pasado, tales como la jerga, las palabras amenazantes, los deseos
de volver al pasado y hablar de la historia, la agresividad, entre otros.

El proceso de reinsercion

Para comprender el proceso de los reinsertados, se hace necesario definir el concepto de reinsercion

social, el cual puede entenderse, de acuerdo a lo planteado por el Programa Paz y Reconciliacién (2006-
2008), como:

»

»

»

»

»

Inclusion social

Reeducacion

Rehabilitacion social
Desvinculacion del conflicto armado

Desmovilizacion

En cualquier término conceptual, un proceso de reinsertados tiene como fin que aquella persona que se
encuentra al margen de la ley tenga un acto simbdlico y real de entrega de armas, y modifique su estilo de
vida, a través de unas redes sociales de apoyo.

Para que estas redes sean funcionales, deben ofrecer una intervencién que aborde los distintos ambitos
del ser humano:

»

»

»

»

Personal: desde un enfoque psicoldgico, permitiendo la liberacion de sentimientos.

Familiar: desde una intervencion psicolégica a los integrantes del nicleo familiar y un plan
de vida en familia.

Social: desde la adopcion de un nuevo estilo de vida y la deshabituacion de conductas
pasadas.

Ludico-recreativo: desde la buena utilizacion del tiempo libre y de ocio.



»  Académico: a través de instituciones que le permitan a esa persona que adopta un nuevo
estilo de vida, vincularse también a un mundo académico desde la alfabetizacion, educacion
primaria, secundaria o acceder a la educacion superior, segun el caso. Antes de abrir una
oferta de educacion terciaria, es fundamental hacer una orientacién vocacional, facilitando el
descubriendo de aptitudes, habilidades, gustos y atracciones académicas.

» Laboral-econémico: proporcionar un recurso econémico que le permita el sustento perso-
nal y familiar, a través de un empleo digno y el cumplimiento de los requisitos basicos que
exige el proceso de reinsercion.

» Juridico: revisar legalmente las conductas ilegales del pasado, permitiéndole desmovili-
zarse sin el estigma social y exigiendo un comportamiento equilibrado entre la norma y el
placer.

La eleccion vocacional

Un joven que decide vincularse a un grupo armado no se levanta un dia cualquiera diciendo que quiere
ser paramilitar o guerrillero, no es una casualidad, no es el destino que le tocaba vivir. Esta eleccion va en-
caminada a la historia de la ninez y el ambiente en el que crecid, lo que ha visto, lo que ha escuchado, lo que
ha vivido, la forma como lo han tratado y las necesidades a las que se ha expuesto. Los procesos de rein-
sercion social hacen parte de la intervencion y el tratamiento ante los conflictos que enfrenta la sociedad hoy
en dia. Pero una verdadera reinsercion social no puede estar desligada de los trabajos de prevencion ante
las diferentes problematicas sociales: el hambre y la desnutricion, la pobreza extrema, la ausencia paterna
dentro de las familias, las crisis familiares, el desempleo, la ausencia de normas de convivencia, entre otros
conflictos cotidianos, que no se resumen mas alla que una desesperanza aprendida, motivando a aquel nifio
a que cuando sea grande logre subsanar, bajo cualquier medio, sus carencias de la nifiez.

La prevencion no es mas que una labor anticipada ante una posible problematica, que empieza por un
ndcleo familiar y luego se extiende a una sociedad. Es necesario intervenir a las familias, no solo desde
la satisfaccion de las necesidades basicas, sino también, desde escuelas de padres que permitan dar una
buena educacion a sus hijos y, por ende, una buena orientacion vocacional.

Ningun proceso de resocializacion esta bien encaminado si deja de un lado la educacion, es decir, las
opciones académicas que garantizan mejores oportunidades de empleo. Como complemento a una buena
resocializacion, se hace necesaria la intervencion con las familias, no solo desde el abordaje psicoldgico,
sino también desde las escuelas de padres y oportunidades educativas.
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Igualmente, un nifio no se levanta diciendo un dia cualquiera, “cuando sea grande voy a ser un drogadic-
to”; esto va encaminado a problematicas familiares y sociales similares, que podrian mitigarse con trabajos
preventivos.

La guerra entre lo moral y lo inmoral

Después de que un reinsertado viene cometiendo actos de inmoralidad, se le presenta la oportunidad de
actuar de manera correcta ante la sociedad, desligandose de las armas y de huirle a la justicia, para retomar
los libros, el empleo digno y la oportunidad de caminar por las calles libremente.

METODOLOGIA

El estudio se basa en la experiencia laboral durante nueve afios en contacto y comunicacion directa, no
solo con desvinculados del conflicto armado, sino también con jévenes en alto riesgo, delincuencia comdn,
postpenados, entre otras poblaciones especiales.

La experiencia laboral, especificamente con reinsertados, ha sido a través de la Alcaldia de Medellin-Se-
cretaria de Gobierno, con su Programa Paz y Reconciliacion.

RESULTADOS

Desde el periodo de desmovilizacion en Medellin, se han podido observar procesos individuales, tenien-
do en cuenta que, aunque todos hayan tenido las mismas oportunidades de reinsercion, no todos adoptaron
un nuevo estilo de vida saludable; sin embargo, los resultados de la desmovilizacion podrian agruparse en
tres categorias, de acuerdo con el Programa Paz y Reconciliacion (2006-2008):

»  Grupo 1: Aquellas personas desmovilizadas con una carrera profesional, una tecnologia,
técnica, un arte o un oficio, trabajando, viviendo en sobriedad y con un estilo de vida sano,
acompanadas de una familia como factor protector.



»  Grupo 2: Aquellas personas que habiendo tenido todas las oportunidades para vincularse
de nuevo a la sociedad bajo una adopcion de un estilo de vida saludable, recayeron en las
conductas delincuenciales. Hoy en dia, algunas reconocidas como Aguilas Negras, otros se
encuentran en la carcel o ya estan muertos.

» Grupo 3: Los dependientes del proceso de desmovilizacion, puesto que por un periodo
de aproximadamente 9 afios siguen institucionalizados, sin mostrar avances académicos ni
laborales.

CONCLUSIONES

La norma se hizo para darle un punto de equilibrio al placer. Las conductas delincuenciales pueden adop-
tarse como un estilo de vida, llegando a un punto del goce ante el dolor del otro.

La deshabituacion de estas conductas no es una tarea facil, es por ello que la oferta para la desvincula-
cion del conflicto armado, debe ser atractiva, con garantia de derechos y deberes.

Alcanzar el punto de equilibrio entre la normay el placer no es mas que acogerse al concepto de la cul-
tura de la legalidad, asumiendo una vision moral frente a la vida.

REFERENCIAS
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Resumen

En el presente articulo se pretende describir y analizar la relacién entre la identidad y las practicas
de consumo de sustancias psicoactivas en poblacién inmigrante colombiana en Espana. Al hacer
énfasis en la poblacién inmigrante, se busca comprender la identidad y practicas de consumo de
sustancias psicoactivas dentro de un proyecto migratorio, que se dan en las sociedades recep-
toras, comprendiendo creencias, valores, practicas de comportamiento y percepciones frente el
consumo. Dichas practicas no sélo pueden transferirse, sino generarse en la etapa de incorpo-
racion e integracion al pais receptor, a raiz de experimentarse situaciones como el desarraigo
cultural, crisis de identidad, estrés psicosocial en el proyecto migratorio.

De acuerdo con diferentes autores, existen pocos estudios respecto a la relacién entre adicciones
y poblacion inmigrante; en algunos de ellos se ha encontrado que la condicion de ser “migrante”
y, ademas, “adicto a las sustancias psicoactivas” se constituye en un objeto de rechazo social,
existiendo ademas, una percepcion social de la relacién entre adiccion, trafico y delincuencia. Es
interesante analizar como las fronteras culturales y politicas de los paises receptores definen las
minorias inmigrantes como “otros” no pertenecientes a ella, o que deben sufrir cierta transforma-
cion para tener cabida en la sociedad receptora (Baubock, 2002).
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Esas transformaciones ocurren en las subjetividades, afectividades, identidades e interacciones
sociales, debido al intercambio entre los recién llegados y los locales, y practicas de consumo de
sustancias psicoactivas como parte de procesos sociales como la adhesion cultural y cohesion.
Paralelo a ello, se observa la reconfiguracion de nuevos grupos que comparten practicas de con-
sumo de psicoactivos en espacios de tiempo libre con un papel socializador y de intercambio cul-
tural, y de expresiones de afectividad social en espacios publicos principalmente. Para tal efecto,
se hara énfasis en la identidad y su relacién con las practicas de consumo de sustancias psicoac-
tivas a partir de procesos de aculturacion, que finalmente dan lugar a proponer dimensiones de
estudio para investigar e intervenir la adiccion con poblaciones migrantes.

El panorama de la migracion colombiana y tipologia de los flujos de poblacién se presentaran
con base en investigaciones realizadas, fuentes primarias y secundarias. La descripcion de las
practicas de consumo de spa, se realizara con base en la perspectiva teérica del interaccionismo
simbolico, que aborda la interaccion entre los inmigrantes y la sociedad receptora como un proce-
so relacional, de construccion de valores e identidades que son compartidas; y la adiccion, como
una practica social y cultural.
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COLOMBIA COMO UN PAIS EXPULSOR DE POBLACION MIGRANTE

Colombia esta localizada en el noroccidente de América del Sur, tiene costas en los océanos Atlantico
y Pacifico, y limita con Venezuela, Brasil, Perd, Ecuador y Panama. Su extension es de 1.141.748 km? y
928.660 km? de areas maritimas, se encuentra dividida en entidades territoriales: departamentos, distritos,
municipios Y territorios indigenas. En la actualidad esta conformado por 32 departamentos y 1.098 muni-
cipios, y su capital es Bogota. De acuerdo al Censo de Poblacion (2005), elaborado por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), Colombia cuenta con 47.946.685 habitantes, predominando
tres sectores étnicos y sociales, que se diferencian tanto geografica como culturalmente: las comunidades
afrocolombianas, los pueblos indigenas y las comunidades raizales. Hay 93 pueblos indigenas pertenecien-
tes a diferentes grupos étnicos, que representan el 2% de la poblacion total; la poblacion afrocolombiana, el
26%, donde el 70% reside en zonas urbanas y el porcentaje restante habita en areas rurales.

A pesar de que Colombia cuenta con la Constitucion de 1991, que busca configurar un estado social de
derecho bajo una orientacion garantista de los derechos fundamentales, es uno de los paises con bajos
indicadores de desarrollo humano, percepcion social de desconfianza en el modelo politico que se sustenta,
ademas, en factores sociales como desigualdad, pobreza e insuficiente acceso a servicios como educacion
y salud, como consecuencia de la inequidad en los patrones de distribucion de la propiedad y del ingreso,
la dificultad para reducir los niveles de pobreza y marginalidad, y evitar asi la expulsion “destructiva” de
campesinos (Garay, 2009). A esto se suman problemas de tipo estructural como exclusion social, subordi-
nacion de lo pablico, precariedad del estado, conflicto armado y narcotrafico, que han tenido repercusiones
significativas en todos los sectores de la poblacion, constituyéndose en factores de expulsion a nivel politico,
econdmico y social, lo que conlleva a que exista migracion de colombianos al exterior, especificamente a
Esparia y Estados Unidos.

La exclusion social, como un proceso multidimensional e intergeneracional, comprende capacidades,
libertades, derechos e intereses “grupales egoistas y excluyentes”, que van desapareciendo ante la intimi-
dacion y el ejercicio de practicas ilegales, reflejando la alta vulnerabilidad de diversos sectores, asi como la
fragilidad institucional y la precaria representatividad democratica del Estado, que conduce a la desigualdad
de oportunidades para la potenciacion de capacidades, participacion en el desarrollo, conocimiento y posi-
bilidades de realizacién humana (Garay 2009:18). Ademas, la inequidad distributiva del ingreso y la riqueza
ubica a Colombia como uno de los paises con mayor desigualdad en el mundo; la situacion de pobreza
afecta a casi la mitad de la poblacion, el sistema de proteccion social es precario, pues cuenta con carencias
de cobertura y calidad; todos estos factores, al igual que el predominio de la informalidad y el desempleo,
son caracteristicas de la exclusion en la dimension econoémica y social.
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En cuanto a la subordinacion de lo pablico, el autor refiere que es la tendencia a privilegiar los intereses
de ciertos grupos privados poderosos por encima de los intereses colectivos, por medio de politicas pablicas
discriminatorias, originando la baja participacion de grupos poblacionales en el debate y deliberacion sobre
propdsitos e intereses colectivos y publicos, desde lo comunal y local a lo regional y nacional, ocasionando
una fragmentacion del tejido social. Por otra parte, la débil institucionalidad de Colombia refleja la precarie-
dad del Estado en algunas regiones al no cumplir las funciones y responsabilidades basicas e inalienables
de un Estado de Derecho, como garantizar el respeto de los derechos humanos constitucionales, asegurar
la vigencia de la ley en derecho en condiciones de equidad y universalidad, propender por la preservacion
del orden democratico instituido y velar por la seguridad e integridad territorial. Esto incide en que el com-
portamiento ciudadano sea influenciado por la aplicacion de practicas ilegales a cargo de ciertos grupos con
poder territorial, situacion potenciada por el narcotrafico en medio del conflicto armado.

El conflicto armado, como una problematica politica y social relacionada de manera directa e indirecta
con actividades ilegales, en particular el narcotrafico, inici6 como un acto de violencia politica hasta conver-
tirse en violencia social, caracterizada por la presencia de grupos armados privados, las confrontaciones
politicas y grupos insurgentes que se expanden a lo largo del territorio nacional (zonas rurales, periferias,
ciudades y zonas de importancia econdmica). Estos grupos buscan la legitimacion en las regiones con el
fin de adquirir el control de zonas de influencia y de valor, reaccionando violentamente contra la poblacién,
ocasionando su desplazamiento forzoso, tanto interno como externo.

Dentro de este contexto sociopolitico, se encuentra que los fendémenos de exclusion social que caracte-
rizan a Colombia desencadenan el movimiento de personas hacia el interior y el exterior, en bisqueda de
garantias para su supervivencia y mejoramiento de calidad de vida a través del acceso a bienes y recursos.
Igualmente explica la emigracion de colectivos de ciertas zonas que se encuentran amenazadas por el con-
flicto interno y donde los indicadores de pobreza tienen mayor impacto. A finales de los noventa, Colombia
atravesd una situacion de recesion econdmica y social, caracterizada por la inestabilidad del crecimiento
econdmico y la demanda agregada. (Garay, 2009). Las limitaciones de la economia y la aplicacion indiscri-
minada del modelo neoliberal, |a insuficiente capacidad institucional y organizativa en medio de un proceso
de descentralizacion politico-administrativa, condujeron a la vulnerabilidad de la economia ante las crisis
internacionales, por el crecimiento desmesurado de la tasa de interés interna y el endeudamiento externo
entre 1992 y 1999.

A raiz del conflicto interno, el gobierno invierte en temas de defensa y justicia, causando el desequili-
brio entre gastos e ingresos publicos, asi como la pérdida de dinamismo en la generacion de empleo para
trabajadores de baja cualificacion, lo que causa efectos negativos sobre el capital humano en términos de
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habilidades para el trabajo y niveles de ingreso, por lo cual se increment6 el trabajo informal en un 52,3%
en 1996, 60% en 2000 y el porcentaje de poblacion que devenga menos del salario minimo aument6 en un
37% entre 1995y 2000.

Con el incremento del desempleo, el cambio en la estructura productiva y la composicion del empleo
segun cualificacion, y la creciente informalidad en la economia colombiana, se da un retroceso en los indica-
dores sociales basicos, especialmente desde 1996-1997, reactivando una situacion de pobreza y exclusion,
que llega a convertirse en un factor desencadenante de la salida de trabajadores colombianos hacia los
mercados laborales de Estados Unidos y Europa, especialmente a Espana.

Esto explica que la migracion colombiana al exterior se inicie a partir de 1996, como una busqueda de
oportunidades para tener una vida digna y de alternativas, tanto a nivel individual como colectivo, para
superar situaciones de exclusion y pobreza; siendo Espaia uno de los destinos preferentes, debido a sus
caracteristicas, desarrollo econdémico y social.

ESPANA COMO ESCENARIO DE MIGRACION COLOMBIANA

Espania no solo ha sido un destino escogido por los colombianos, sino por colectivos de diferentes nacio-
nalidades, por los cambios y transformaciones que ha tenido en las Gltimas décadas. En los afios setenta,
Espana enfrenta una transformacion politica y en los afios ochenta, un desarrollo econdmico, debido a su
reincorporacion a la Unién Europea. Cachon (2002) explica que los fendmenos demograficos, tales como
el envejecimiento de la poblacion, la mayor incorporacion de las mujeres al mercado laboral y el aumento
del nivel educativo de la poblacion espafiola en edad de trabajar, han dado lugar a la creacion de “nichos de
trabajo” de baja aceptabilidad para los nacionales.

El desarrollo econémico de Espaiia conlleva a la transformacion, no solo de la estructura econémica sino
también social, surgiendo oportunidades de empleo que crean una alta demanda de trabajadores, desta-
candose el sector de la construccion, servicios y agricultura, generando un proceso creciente de dualizacion
del mercado de trabajo. El desajuste entre el deseo de trabajar de los autdctonos, el incremento de la mano
de obra y la politica migratoria espanola incentiva el ingreso de otros paises al mercado de trabajo esparol
en actividades como el servicio doméstico y el cuidado de ancianos y nifios, como es el caso de paises de
Latinoamérica (Aparicio y Roig, 2005).
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La llegada sostenida de inmigrantes y su instalacion en Espafia suponen una transformacion social pro-
funda con grandes implicaciones. Segun cifras de enero de 2006, un 8,5% de la poblacion total del pais es
extranjera y uno de los flujos migratorios que en tiempos recientes ha contribuido a este aumento es el de
los colombianos, quienes emigran en bisqueda de mejores opciones de empleo.

Lo anterior explica que los cambios que ocurrieron en Espafia a partir de 1986 en su desarrollo econé-
mico y social, como la organizacion de la produccion y la reestructuracion del mercado de trabajo, demanda
una necesidad de mano de obra extranjera, en este caso trabajadores colombianos, que acepta cargos no
ocupados por los espaioles, con bajas remuneraciones para cubrir las demandas de la tercerizacion de los
centros urbanos y las transformaciones de los sectores agricolas (Pedone, 2006, citado por Cruz, 2007).

LA INMIGRACION COLOMBIANA A ESPANA

La migracion colombiana es un proceso cuya intensidad ha venido en aumento desde los afios sesenta,
caracterizandose por las “oleadas” hacia Venezuela, Estados Unidos, Ecuador y Espafna, como sintomas
del conflicto interno y de la crisis econdmica que afectaba a Colombia. La situacion econdmica y social de
Espana se convierte en un factor de atraccion para el colectivo inmigrante colombiano. Ademas, fuentes
primarias revelan que Espafa ha sido uno de los destinos preferentes en el periodo 2001-2005.

Entender el fendmeno de la migracion colombiana implica retomar las causas sociopoliticas y econdmi-
cas de Colombia, pero también las condiciones del pais de destino como lo es Espaiia, ya que la migracion
es “un conjunto dinamico que vincula las condiciones de la sociedad de origen con las particularidades de la
sociedad de destino y que subraya la articulacion de flujos humanos considerados individual y socialmente”.

Para comprender el proceso migratorio de personas colombianas hacia Espana durante la década 1996-
2006, se ha procedido a tomar datos de fuentes primarias como el Anuario 2003 del DANE, el DAS y la OIM;
el Anuario Estadistico de Extranjeria, el Censo de Poblacion de 2001, el Padron Municipal y la Estadistica de
Variaciones Residenciales (EVR). Estas fuentes permiten, ademas, elaborar una tipologia de los inmigran-
tes, junto a los aportes de estudios realizados por autores, como: Diez (2006), Cardenas y Mejia, citados por
Cruz (2007), quienes en sus investigaciones destacan que en el periodo 1996-2000, hay una aceleracion
sin precedentes en los flujos migratorios (aproximadamente 2 millones, segun el DAS) de sectores de clase
media y alta. Los destinos principales son Estados Unidos, Espana, Venezuela y en menor grado, Inglaterra,
Ecuador, Canada, Francia, México y Costa Rica, por razones de deterioro de las condiciones econémicas y
de seguridad interna del pais.
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Segln datos del DANE (2006), entre el afio 2001-2005, los paises a los que emigraron los colombianos
fueron: Espana (29.1%), Estados Unidos (27.09%), Venezuela (17.3%) y Ecuador (4.4%), lo que significaba
que 3'331.107 personas estaban viviendo en el exterior (Garay, 2007).

TIPOLOGIA DEL INMIGRANTE

Diferentes fuentes primarias y secundarias permiten explicar las causas y origen geografico, razones por
las cuales se emigra, ademas de la edad, sexo, nivel educativo, tipo de hogar y sector de actividad en que
inmigrantes se desempefian en Espana. De acuerdo con Garay Rodriguez (2005), Espana ha sido consi-
derada como destino preferente por los colombianos por las condiciones accesibles de adaptacion, como la
lengua y las costumbres; la emigracion a dicho pais se presenta como alternativa en la bisqueda de mejores
oportunidades laborales a causa de la crisis econémica y social experimentada en Colombia. Seguin fuentes
del DANE (2007), los colombianos que emigraron antes del aio 1997 al exterior, en su mayoria proceden
del Departamento del Valle del Cauca (23,1%), Bogota (17,6%), Antioquia (13,7%), Risaralda (6,9%), Atlan-
tico (5,8%) y el resto de las zonas del pais, en un 32,9%. Esta localizacion geografica tiene una explicacion
social, al ser ciudades donde se evidencia un indice de mayor calidad de vida (ICV) y un menor indice de
exclusion social; pero en el afio 1997, estos departamentos experimentaron la situacion contraria, presen-
tandose altas tasas de paro y fendomenos que agudizaron su situacion economica como el narcotrafico, el
conflicto armado y la recesion econdmica de 1998-1999.

En el caso de Espana, en 1997, los colombianos proceden de los departamentos del Eje cafetero como
Risaralda (Pereira y Dosquebradas), en un 8,9%; Quindio (6.75%); el Valle del Cauca (Buga, Cartago y Pal-
mira), en un 6,38%; Caldas (3,53%); Antioquia, en un 2,79%. Para el caso de la Comunidad de Madrid (CM),
lo constituyen los procedentes de Risaralda y Valle del Cauca. A partir de este afio, la situacion econémica
cambia en estos departamentos, presentandose desempleo, bajos salarios y ausencia de oportunidades a
nivel individual. Algunos colombianos toman la decision migratoria al contar con sdlidas redes previas que
estimulan y facilitan el desplazamiento de sus compatriotas y amigos hacia Espania (Garay, 2002, p. 44).

Se ha encontrado en diferentes estudios (Cruz, 2007) que los colombianos emigran por razones diver-
sas y esto hace que existan diferentes colectivos de poblacion, entre los cuales estan los inmigrantes por
motivos laborales, quienes salen en busqueda de mejores alternativas de vida. En la CM, se encontrd que
un 75% de 3000 colombianos tenia este motivo para emigrar. Estos son atraidos por la demanda de mano
de obra que se observa en Espafia a partir de 1995, por el gran crecimiento de su economia y la mayor
incorporacion de la mujer al mercado laboral. Ademas, existen inmigrantes por razones familiares, que salen
en casos de reagrupaciones o reunificaciones (25%). Segln datos estadisticos, en 1998, se resolvieron
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121 permisos de residencia por reagrupacion familiar, cifra que representa apenas el 0,87% del total de las
reagrupaciones concedidas en ese afo a todas las nacionalidades. En la Comunidad Auténoma de Madrid,
CAM, cerca del 18% de hogares colombianos han experimentado un proceso de reagrupamiento familiar.

Los inmigrantes por motivos de estudio emigran para realizar estudios de pregrado y postgrado; en su
mayoria, emigran profesionales universitarios en un 5%. (Cruz, 2007). En relacién a la situacion de los
inmigrantes colombianos que permanecen en Espana por razones de estudio, hay que indicar que apenas
se ha podido precisar su situacion. Para la década 1996-2005, se incrementa el nimero de inmigrantes con
autorizacion de estancia en las cinco comunidades autdnomas, encabezando Cataluia, seguida de Madrid,
Valencia, Castilla y Ledn y Andalucia.

Los inmigrantes por refugio y asilo emigran por razones politicas y por el peligro que corre su seguridad
en Colombia, llegan en busca de asilo y refugio. En investigaciones en la CM, se encontr6 que un 4,2% se
refirié a la violencia y la inseguridad como la principal razén que los impulsé para abandonar Colombia. En
1999, fue la quinta nacionalidad al registrarse 803 peticiones, lo que representa 9,55% del total de peticiones
recibidas en ese afio. En 2005, Colombia fue el tercer pais de donde méas procedieron las peticiones de asilo
que llegan a Espania, con un total de 1.655 peticiones, numero que representé un aumento de 39,15% con
respecto al afio 2004 (Comision Espanola de Ayuda al Refugiado, CEAR, 2005. p. 10).

Se ha encontrado que la poblacion colombiana es potencialmente activa. En 2001, se identificé que el
80% de los colombianos tenia entre 16-64 anos, era una poblacion sobre todo femenina en un 59,88%, fren-
te a un 40,12% de los varones. Segln datos del Instituto Nacional de Estadistica en Espania, INE, (2007),
hay un 59,9% de mujeres frente a un 40,6% de varones, lo cual demuestra que el colectivo mayoritario son
las mujeres y que es una constante que se mantiene en el tiempo (Diez, 2008, p. 7). En la CAM, las mujeres
representan el 56% de todo el colectivo colombiano, observandose ademas una tendencia progresiva hacia
una mayor feminizacion, sobre todo entre quienes llegaron después del afio 2000 (Garay, 2006, p. 41).
Segun el autor, uno de los factores que atrajo a este colectivo fue la oferta laboral de Espaia en servicio do-
méstico, atencion a personas mayores, dependientes en servicio de hosteleria y otros servicios personales.

En cuanto a la distribucion por grupo de edad, la mayor concentracion de la poblacion de mujeres se
encuentra en el rango de 25-34 anos y en los hombres es de los 35-49 afos. Esto igualmente tiene que ver
con el periodo de llegada a Espana: los que llegaron antes del afio 2000 tenian entre 20 y 34 afos, y, con el
avance del tiempo, ingresan inmigrantes entre los 16 y los 19 afios, por cuestion de reagrupacion familiar.

Segln la ENI (2007), el 23 % de los colombianos varones en Espana tiene un nivel educativo de segundo
grado, el 20% tiene estudios de primaria basica, el 59,6% de primero y segundo ciclo de secundaria y el
17,3% de educacion superior. En el caso de las mujeres: 19,8% han realizado estudios de primaria basica,
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63,6 % de primer y segundo ciclo de secundaria y 16,6% de educacién superior (Gonzalez y Tapia 2009
p. 168). Esto demuestra que el nivel educativo de las mujeres es mas alto que el de los hombres, a nivel de
estudios de secundaria; en cambio, en los otros grados de formacion son similares.

El hogar familiar de tipo nuclear es el mas predominante en colombianos, en un 48,9%; posteriormente
estan las parejas sin hijos y hogares monoparentales, en 16,2%; los hogares sin nucleo familiar se presen-
tan en 10,5% y los hogares unipersonales en un 3,6%. El lugar de residencia de los hijos de los inmigrantes
adquiere interés por su relacion con las estrategias migratorias y familiares, unido al deseo de continuar
su permanencia en el pais de acogida y la reunificacion familiar. Segin la ENI (2007), el 53% de los hijos
menores de 15 afos residen en el mismo hogar que sus padres y el 14% no vive en el mismo hogar que
el padre o la madre, pero vive en Espafia. Describe que dos tercios de los hijos menores estan en Espaiia
y comparten el proyecto migratorio de sus padres, evidenciando la permanencia y estabilidad del proyecto
familiar migratorio (Gonzalez y Tapia, 2009, p. 173). De acuerdo a los datos de esta fuente, el 18,3% de los
inmigrantes colombianos en Espafia es propietario de una vivienda; el 60,1% vive en régimen de alquiler.
El uso y la tenencia de la vivienda pueden variar segun el tiempo de permanencia en Espana. De los que
llegaron antes de 1999, un 41% son propietarios, el 40% vive de alquiler y solo un 17% en viviendas cedi-
das, situacion que se invierte en anos posteriores, teniendo una mayor proporcion los que viven en alquiler.
Ademas se observa una movilidad ascendente entre la primera vivienda y la actual: en el caso de los que
llegaron entre 1999 y 2002, el 41,2% paso a ser propietario de la vivienda actual, un 44,9% de los llegados
entre 2003 y 2007, cambiaron a alquiler.

Segln Diez (2001), con datos del Censo (2001), la poblacion colombiana ocupada alcanza el 50,16%:
79.341 personas. Principalmente trabajan en trabajos no cualificados (38,5%): comercio, restauracion, per-
sonales, proteccion y vendedores en un 21%. Para el aio 2004, 77.773 colombianos estaban empleados
en servicios (73%), construccion (15%), industria (7,5%) y agrario (4%). Algunos han iniciado un salto hacia
los trabajos de oficina, aunque s6lo a los grupos inferiores, subalternos (2,7%) y auxiliares administrativos
(8,4%). El porcentaje mayor de trabajadores colombianos ocupa las categorias bajas del régimen general,
trabajando como peones (27,2%), oficiales de tercera (17%), y oficiales de segunda y primera (16,4%), asi
como empleadas de hogar (14,3%). Las mujeres se encuentran en una situacion mas favorable que los
varones: un 8,7% frente a un 7,3% en la categoria mas alta, 26,4% frente a un 13,6% en las categorias
intermedias y 59% frente al 73,6% en las categorias mas bajas (Gonzalez y Tapia, 2009, p. 179; ENI, 2007).

De acuerdo a las caracteristicas presentadas del inmigrante colombiano, se puede encontrar que es uno
de los colectivos mas numerosos en Espafia y su experiencia apenas llega a 10 afios. Las razones por las
que emigraron obedecieron a factores politicos, sociales y econémicos de Colombia, pero también a facto-
res de atraccion que Espana ofrecio a nivel de oferta de demanda de mano de obra en diferentes sectores.
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Toda esta descripcion permite focalizar que la inmigracion colombiana es femenina mayoritariamente y
que esta se encuentra trabajando en el servicio doméstico. Se trata de una poblacion activa entre los 30 y
45 anos de edad. El tiempo de mayor flujo migratorio explica que el periodo seleccionado sea a partir del
afio 2000, en el que existe una alta demanda de mano de obra en el sector servicios en Espafa y cuando
las situaciones coyunturales internas en Colombia se agudizan, siendo la decision de emigrar una opcion
para superar esta situacion.

IDENTIDAD Y PRACTICAS SOCIOCULTURALES DE CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

La migracion compete practicas socioculturales dentro de diferentes escenarios en los que los nuevos
habitantes se incorporan a la sociedad receptora: pueden llegar a ser permeables, pero también excluyen-
tes; se dan lugares de encuentro, de acomodo, de confrontacion o de resistencia, de aceptacion cultural o
de rechazo, y se pueden confrontar las dinamicas y procesos que conducen a la creacion de identidades
urbanas plurales, locales o globales. La pertenencia local y los transitos a partir de los espacios constituyen
una herramienta para la creacion de nuevas pautas culturales desde una identidad que emerge de practicas
cotidianas y de nuevas politicas sociales que tengan mas apertura que limitacion de fronteras.

Por ello, la construccion o reconfiguracion de identidades en la poblacion migrante desde una diversidad
cultural es un proceso complejo y dinamico que se apoya en referencias interculturales de negociacion
entre identidades locales y trasnacionales. Aqui el Estado juega un papel preponderante como el facilitador
de dicho proceso, tanto en el sector pablico como en el privado, ante una oferta de mercado que demanda
recursos y ante entidades académicas, comunitarias, empresariales, que buscan su reconocimiento e incor-
poracion de un multiculturalismo cultural.

Para comprender la identidad en el migrante es necesario llegar a la concepcion de ser humano como
producto de la interaccion individuo-sociedad: que los sujetos se hacen personas dentro de una serie de
sistemas sociales por medio del lenguaje como herramienta mediadora, segun lo plantea la perspectiva teo-
rica del interaccionismo simbdlico. Igualmente se aborda la identidad dentro del contexto de las migraciones
como “el producto de una respuesta temporal y estratégica del inmigrante a las nuevas comunidades con
las que se encuentra dentro de una sociedad multicultural” (Diez, 2001).
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Mead (autor citado por Fernandez, 2001), explica que la identidad surge de instancias que hacen posible
el encuentro: igualdad-diferencia, social-personal y los procesos implicados en su desarrollo, tanto externo
como interno. En cuanto a la dimension igualdad-diferencia, afirma que la identidad separa y diferencia a los
objetos que son iguales de los que no son; la relacion que se establece entre ellos es de diferenciacion, es
una relacion contextualizadora que sirve para ordenar y clasificar a los objetos dentro de su entorno, ahora
por medio de relaciones diferenciadoras.

Cuando un individuo o colectivo se identifica o es identificado, tiene lugar una accion inicial de establecer
relaciones sistematicas de similitud o diferencia entre individuos, entre colectivos o entre ambos. Por ello,
la identidad es la comprension de “quienes somos, quienes son los otros, la comprension que los otros
tienen de ellos mismos y de los otros, entre los cuales nosotros estamos incluidos”. En los planteamientos
mencionados por el autor, se observan tres niveles de interrelacion: un nivel intrasubjetivo, que considera la
identidad como un constructo socio psicolégico que recoge las influencias sociales a través de procesos de
imitacion y de identificacion, una activa autoconstruccion y creacion de lo que es importante para si mismo
y para los otros. En un proceso migratorio, donde se esta frente a un cambio con claras raices sociales, el
sujeto debe adaptarse a otra cultura y a un nuevo rol, pero esa adaptacion supone una crisis, que tiene que
ver en lo personal y, sin duda, va originar cambios en la identidad del individuo.

Otro nivel es el intersubjetivo, el cual se da en las interacciones sociales, donde los individuos se presen-
tan unos a otros, se informan de quiénes son, cuales son sus expectativas y qué van a hacer para conse-
guirlas. Cuando un individuo aparece ante otros, proyecta consciente e inconscientemente una definicion de
la situacion, en la cual el concepto de si mismo constituye una parte esencial. La frontera entre lo interno y
lo externo es el territorio donde se definen y negocian las identidades.

Y, finalmente, el nivel sociocultural, que se refleja en la comunidad al converger los planos inter e intra-
subjetivos; el ser miembro de una comunidad depende de la construccion simbdlica, de la significacion y de
las marcas de similitud que todos los miembros portan al sentirse, ademas, protegidos en las organizaciones
e instituciones (Berger y Lukmann, autores citados por Fernandez, 2001).

Estas dimensiones dejan ver como la identidad y su relacién con la adiccion es un proceso de interrela-
cion entre lo interno y lo externo, definen las percepciones y representaciones que se hacen las personas
de si mismas y que las separan de los demas, y una identidad social, que contextualiza a las personas y
colectivos dentro del entorno social en el que se encuentran, la cual emerge en las relaciones sociales que
mantienen los grupos. Este es el caso de las personas adictas, quienes se identifican con un patrén cultural
para la asimilacion e incorporacion en nuevos sistemas sociales, donde luchan contra la discriminacion, xe-
nofobia y exclusidn social, actos individuales como colectivos que surgen de un proceso en el que el agente
advierte, interpreta y enjuicia las situaciones con las que tropieza. De esta forma, se destaca la relacion en-
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tre lo social y lo individual (Mead, autor citado por Fernandez, 2001), las diferencias y similitudes; igualmente
el hecho de comprender la interpretacion que hacen los inmigrantes de estas practicas adictivas desde los
significados y valoracion que ellos les otorgan.

La adiccion, como una “construccion social”, tiene que ver con lo igual y lo diferente, con lo personal y
lo social, con lo comun que se tiene con unas personas para favorecer procesos de inclusion, aceptacion
y confirmacion de sus miembros, fortaleciendo la colectividad (Onghena, autor retomado por Nash, 2005).
Esto explica su valoracion positiva cuando se hace parte; pero cuando esto no ocurre, genera desde afuera
una critica negativa y desvalorizante de ellos, los “adictos”. La elaboracion de esta identidad positiva con la
adiccion hace que exista una necesidad de colectivo, de agruparse, de reconocerse como parte de, para
evitar ser excluidos, estigmatizados y rechazados. Esta vision contribuye a fortalecer el territorio intimo
(individualidad) y de cohesion (colectividad), haciendo de los otros el equivalente de un reverso negativo
asegurador. La nocion del “nosotros” es un sindnimo de categoria de pertenencia que corresponde a un
conjunto de comportamientos, actitudes y opiniones en materia familiar, profesional, religiosa y politica, y
especificamente frente al consumo de sustancias psicoactivas.

El autor Barker (2003) afirma que las identidades son contradictorias, se atraviesan o dislocan unas a
otras, igual que sus componentes en ciertos aspectos; es decir, un componente puede dominar sobre otro,
uno puede ser negativo, otro positivo, un componente puede dominar sobre otro, uno puede ser negativo,
otro positivo, su valoracion depende de las identificaciones que se establezcan y del contexto en que surgen.
Esto se evidencia en como la adiccion puede ser significada como la compensacion de las frustraciones
generadas en un proyecto migratorio, como el no cumplimiento de metas personales, familiares y sociales,
que van desde el no haberse incorporado a un nuevo pais hasta una situacion de desempleo, de irregulari-
dad, en el caso de aquellas personas “sin papeles”, separaciones afectivas, entre otros. Estas identidades
se definen en y por las interacciones en el seno de un sistema instituido y jerarquizado, como la familia, la
comunidad o el Estado. Es en estos sistemas donde se construye “una identidad comunitaria” a través de
las relaciones entre las generaciones, las trayectorias de los individuos, las crisis y, a veces, los dramas que
acompanan y definen las identidades personales” (Dubar, 2000). Esto hace interesante poder estudiar la
relacion entre identidad y las practicas de consumo dentro de una trayectoria migratoria, en una dinamica
relacional, con cambios para las personas que dejan su pais de origen y se introducen a un pais nuevo.



76

ADICCIONES Y POBLACIONES ESPECIFICAS

IDENTIDAD Y PRACTICAS DE CONSUMO EN UN PROYECTO
MIGRATORIO

Estudiar la identidad en la trayectoria migratoria de las personas implica comprender cambios, conflictos
con el entorno y crisis, que provocan una toma de conciencia y de necesidad de definicién o de redefinicion
de lo que es la identidad, al ocurrir cambios rapidos en referencias (simbolos, situaciones, roles asignados),
que conllevan a nuevas funciones sociales y nuevas identidades para los inmigrantes.

Marcia (autor citado por Fernandez, 1994), en sus estudios sobre identidades con grupos étnicos, refiere
que la identidad es el resultado de una sociedad moderna, en la que la complejidad, el anonimato y la mo-
vilidad se reflejan en los inmigrantes, determinando su identidad en funcion del orden institucional en el que
se encuentran inmersos. El desarrollo de la identidad de los inmigrantes esta determinado por las formas de
integracidn, por las interacciones que establecen, por la apropiacion de modelos o estilos de vida, asi como
la eleccion de roles y papeles en la nueva sociedad. Esto conlleva a un enfrentamiento en el momento de
integrar su identidad con la identidad de la sociedad receptora y mas cuando existe una toma de conciencia
de las diferencias sociales y culturales con su pais de origen.

Por otro lado, las exigencias del nuevo medio hace que sea necesario adoptar nuevas perspectivas que
entran a menudo en contradiccion con los esquemas interpretativos de la realidad que le habia dado su
cultura y su sociedad de origen; por ello los inmigrantes se ven obligados a resolver esta tension integrando
esas formas distintas de ver el mundo y actos individuales y sociales como la adiccion. Para comprender
como puede configurarse la identidad en las practicas de consumo, se retoma lo que plantea el autor Fer-
nandez (2001) en relacion a las fases en la trayectoria migratoria:

En la fase de indiferenciacion, la identidad esta poco concienciada, el conflicto con el medio no se ha
producido, no hay conciencia de diferencias. En esta fase, con esos primeros deseos de incorporacion al
pais de destino, es en la que se puede tener una imagen idealizada del mismo y de las oportunidades que
este le va a brindar; asi mismo, no se dimensionan los riesgos sociales ni los costos psicoldgicos y afectivos
que implica esta decision.

En la fase de diferenciacion, el inmigrante va tomando su nueva situacion identitaria, proceso que va
desde la percepcion de la discriminacion hasta la toma de conciencia de sus diferencias étnicas, culturales
y personales, al vivir los limites que se le imponen en el nuevo entorno, con los que se va demarcando y
diferenciando continuamente. Comprende, ademas, los primeros momentos de adaptacion, en los que la
identidad propuesta por el exogrupo conlleva a situar al inmigrante trabajador con poca cualificacion bajo el
sometimiento a todo lo que se le imponga, reflejando identidades en la vida cotidiana, en las conductas que
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el inmigrante adapta a una situacion u otra dependiendo de las exigencias del medio, que puede ir desde un
marco normativo rigido solo para inmigrantes hasta condiciones de explotacion al ser mano de obra negra
que no tiene documentacion y que se expone a estar en contextos donde se consuman sustancias para
adaptarse.

En este punto, la identidad depende de un proceso de elaboracion y negociacion entre lo interno y
externo, y de un proceso de toma de decisiones inmediato, lo cual explica que muchas de las actitudes,
pensamientos y afectividad hacia el ser consumidor de sustancias psicoactivas dependan de la situacion
en que se encuentren los inmigrantes y de las practicas sociales que se establezcan en el pais de origen y
destino, puesto que muchos de ellos llegan con grados de adiccion, desde ser usadores esporadicos hasta
ser abusadores dependientes de las sustancias psicoactivas.

Es claro como la identidad adquiere una funcion instrumental en el caso del consumo de sustancias psi-
coactivas en los inmigrantes, al estar orientada a las relaciones con el otro, a las interacciones sociales mas
publicas, y al tratarse de estrategias que se utilizan para la incorporacion de valores, ideologias del grupo
mayoritario y para poner en marcha formas de actuacion en lo personal, para conseguir los cambios exigidos
por la cultura dominante e intentar introducirse en el grupo mayoritario. Son estrategias asimilacionistas e
instrumentalizadoras al aplicarlas en la cotidianidad.

La reconstruccion es otra respuesta que los inmigrantes utilizan para recomponer y readaptar su estruc-
tura de identidad a la nueva identidad, pasando de un simple cambio semantico de significados negativos en
positivos, por una accion colectiva de presion social hasta llegar a una recomposicion de la identidad nueva,
nacida de la interaccién con otros que no consumen, como una forma de evitar su aparicion o de disminuir
el riesgo de recaer en dicho acto adictivo. Otras estrategias utilizadas son: el rechazo, cuando perciben
descalificaciones del grupo mayoritario y responden a la confusion y exigencias de la cultura mayoritaria con
reacciones defensivas y violentas; y la resolucion, cuando se produce un ajuste y una acomodacion a las
condiciones del pais de recepcion, que da cierta estabilidad en su forma de vivir y entenderse a si mismos.

Todo lo anterior permite ver que las practicas de consumo se definen como una construccion social desde
el entramado de relaciones en el que surgen; asi mismo, como la relacion que existe con la identidad y ex-
periencia migratoria, al comprender experiencias, percepciones, cambios y estrategias que los inmigrantes
utilizan para enfrentar las situaciones nuevas con las que se encuentran durante su proyecto migratorio en
la sociedad receptora. Estos postulados que plantea el interaccionismo simbolico desde la relacion entre el
individuo y la sociedad, permitiran explicar las practicas de consumo como son las interacciones, pautas de
sociabilidad y dinamicas de intercambio cultural, desde el discurso de los inmigrantes en la sociedad recep-
tora, siendo el lenguaje un elemento mediador para la integracion, la inclusion y la incorporacion.
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LA IDENTIDAD, PRACTICAS DE CONSUMO Y ESPACIOS

Segun los anteriores autores, todas las identidades humanas son identidades sociales y las personas
estan preparadas para actuar en funcion del significado de los objetos que configuran su mundo como los
espacios. Entender la identidad y la relacion con la adiccion como una practica sociocultural involucra otros
actores sociales, ademas de la familia, como los grupos étnicos, asociaciones, comunidades en origen y
destino. Por ello es importante contextualizar la adiccién dentro de una trayectoria migratoria, el espacio
donde los inmigrantes se relacionan, construyen y crean en un contexto de diversidad cultural a través de la
adiccion. Esto nos remite a hablar de vinculos que se tejen en los dos lugares, es decir de la existencia de
una identidad local o transnacional (Mato, citado por Moraes, 2007).

La identidad local corresponde a la identidad que el inmigrante construye hacia una localidad (barrio,
municipio) por rasgos culturales, lengua, pautas y comportamientos; asi mismo, por la valoracion de los
espacios y objetos del entorno, desde lo fisico hasta lo social. Esta identidad también la construye cuando
siente que se respetan sus opiniones y decisiones, es comun a los vecinos de un determinado lugar y di-
ferente al de otros lugares. Esta identidad se expresa mediante simbolos, discursos, uso de los espacios y
participacion en los mismos. La consolidacion de esta identidad esta en relacion con el tiempo, experiencia
migratoria, encuentro con otros (autdctonos, extranjeros, inmigrantes) y el reconocimiento que reciben en
dichas interacciones (Moraes, 2007).

La identidad local considera una dimension espacial para poder analizar la integracion de redes sociales
y comunitarias, y la participacion, en el marco del espacio de lo local. La identidad se considera como nece-
sidad de la poblacion, que requiere desarrollar un sentimiento de pertenencia ante la disolucion que supone
la globalizacion y, en segundo lugar, como necesidad de los gobernantes para asegurar la gobernabilidad y
mostrar una imagen positiva de la ciudad para la atraccion de inversiones (Dominguez, 2003).

Dado que las comunidades han cambiado y se han expandido las redes que las constituyen, algunos
ciudadanos se sienten miembros de otras comunidades desarraigadas respecto del territorio. De este modo,
la identidad se revela como algo que es preciso estimular y redefinir, ante las imagenes que se creany la
necesidad de relocalizar a la poblacion en lo cotidiano. Cuando se estudia la adiccion, se hace necesario
comprender las representaciones que hacen los inmigrantes de su identidad y los mecanismos a través de
los cuales las reproducen, donde la identidad parte de la articulacion entre “el afuera y el adentro”, nociones
referidas por el autor Caetano (autor citado por Moraes, 1992).
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Segun el autor, las nociones de elllos adentro y el/los afuera se reflejan en las practicas asociadas a
estas, que toman forma y construyen una identidad local y transnacional. Dicha identidad se ha procesado
histéricamente como fruto de una articulacion muy peculiar entre el afuera y el adentro, siendo estos aspec-
tos que se tendran en cuenta dentro del discurso de los habitantes de un espacio fisico y social.

En la identidad transnacional es importante tener en cuenta la diferencia entre “las formas de ser y de
pertenecer” (Levitt y Schiller, autoras citadas por Moraes, 2007) al distinguir las relaciones y las practicas
sociales que tienen los inmigrantes. En algunos casos, ellos y ellas pueden tener muchos contactos sociales
con la gente de su pais de origen, pero no identificarse como alguien que pertenece a su pais, participando
asi en las formas de ser, pero no en las de pertenecer.

Esto permite comprender que las practicas de consumo de sustancias psicoactivas se perpetiian a través
de las interacciones, pautas de sociabilidad e intercambio cultural que los individuos sostienen con su comu-
nidad de origen (familia, amigos, colegas), en mayor o en menor intensidad, superando las barreras fisicas,
las fronteras y el espacio local en otro pais. Las practicas se comprenden a lo largo de la trayectoria migrato-
ria, puesto que la identidad se construye en la medida en que los inmigrantes avanzan hasta generar perte-
nencia a la comunidad de destino, paralelamente a la consolidacion de la identidad hacia su pais de origen.

Para hablar de interacciones, segun las autoras, es necesario entender que los inmigrantes construyen
relaciones a través de los contactos personales en espacios concretos, especificos para cada una de las
interacciones que establecen. Al relacionarse tejen redes sociales en espacios concretos y al reconocerlos,
simbolizarlos, utilizarlos y apropiarse de ellos, se construye un marco cultural. De igual manera, las redes so-
ciales producen conocimientos que, junto a los valores y creencias, contribuyen a la forma de ver el mundo,
a la manera de interpretar la experiencia personal, a dar significado a las distintas clases de conocimiento;
y es en el espacio concreto donde hay posibilidades de hacer, conocer, entrar en contacto con otros. Este
intercambio es dinamico y cambiante, incidiendo en comportamientos, valoraciones, ideas y formas de re-
lacién con el espacio.

En cuanto a las interacciones de los inmigrantes entre las diferentes comunidades, se puede observar
en el estudio “Inmigracion latinoamericana en la Comunidad Valenciana”, realizado por Diez (2001), que el
barrio donde se reside incide en las relaciones sociales que establecen: si el barrio donde se reside esta
compuesto por poblacion en situacion de exclusion social, se esta propenso a vivir posibles relaciones con
poblacion en condiciones de adiccion de manera mas fluida. Por el contrario, un barrio formado mayoritaria-
mente por un colectivo inmigrante determinado, normativo, pero a su vez con un caracter diferenciador so-
cialmente, no facilitara que se produzcan practicas adictivas y esto puede dar lugar a que exista segregacion
espacial y conformacion de ghetos, o grupos de los que consumen, en contextos especificos.
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Segun los autores Pérez, Tejerina y Barafiano (2010), las practicas espaciales en los inmigrantes deter-
minan una identidad a través de las interacciones entre diferentes colectivos: autoctonos y extranjeros, y
organizaciones, donde se originan las pautas de mediacion, intercambio y conflicto. Pero el espacio es el
escenario donde estas practicas cobran sentido, en la medida en que los viven, los usan, y en que tienen
un valor simbdlico, un sentido de reconocimiento, al proporcionar cercania y familiaridad, aspecto en el que
podrian abordarse las practicas de consumo.

Los autores mencionan que el efecto de la globalizacién puede incidir en la confluencia de los colectivos
de inmigrantes en ciertos sectores, por la atraccion que tienen estos barrios para ellos, ya sea por proxi-
midad a su lugar de trabajo, a sus redes étnicas, familiares y sociales o por ser accesibles a su nivel de
ingresos. Igualmente ocurriria con la confluencia en espacios, tanto pablicos como privados, si estos facilitan
actividades, intereses, hobbies, desarrollo de tareas cotidianas y practicas de consumo.

Otro tipo de practica social son las dinamicas que se presentan en el espacio, en este caso en el barrio,
dentro de un ambito urbano. Al hablar de dimensidn se refiere desde donde se ve el barrio; para este estudio,
se comprendera una dimension social y las dinamicas que establecen los inmigrantes, como son: formas de
vivir el barrio, de habitarlo (De Certeau, autor citado por Pérez, 1990). Segun el autor, se trata de ir mas alla
de un mapa geografico, de limites y fronteras, de una estructura fisica, para enmarcarlo en un espacio que
es singular en sus limites y cambiante en sus contenidos, de acuerdo a las representaciones y la identidad
que se construya.

Se considera una perspectiva de concepcion del espacio que se ha desarrollado en los imaginarios y
practicas de sus habitantes: ¢Quiénes son del barrio? ¢Quiénes tienen derecho a decidir sobre el barrio?
Los vecinos tienen una posicion poderosa que los legitima para hablar de identidad: “que es de aqui”, al
ser los agentes activos que deciden la identidad del barrio (Pérez, 2007). Segun el autor, la identidad es
parte de la configuracion espacial de un barrio, que aparece como la estructura que condiciona los procesos
de integracion social; por ello, se tomara la definicion de barrio como “el habitat de lo social”, que visibiliza
diferencias, similitudes y produce imaginarios y discursos en sus habitantes, que dan cuenta de las l6gicas
sociales tanto de autéctonos como de inmigrantes.

Los desplazamientos en el barrio responden, segun el autor, a un recorrido fisico-imaginario en el que
incide el proyecto migratorio desde el origen hasta la llegada al barrio, pasando por el asentamiento hasta
el uso del mismo. Estos desplazamientos reflejan la interrelacion de diferentes practicas y discursos en el
espacio desde su evolucion temporal, mediante el analisis del proyecto migratorio, de las estrategias de
integracion y de los imaginarios del barrio que se reflejan en las practicas cotidianas.
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La inmigracion es un aporte de diversidad a la nocién proyectiva del barrio; por esta razon, la imagen de
este esta protagonizada por los nuevos vecinos (los de aqui y los de alli), quienes se integran en un espacio
de diversidad cultural, conformado por los autéctonos y otros inmigrantes; ademas, ofrece mdltiples opcio-
nes para trabajar, para vivir, para el ocio y tiempo libre, escenarios recreativos para consumir como son los
sitios deportivos, publicos.

En cuanto a las pautas de sociabilidad y dinamicas de intercambio cultural dentro de las adicciones,
podria pensarse que ocurren cuando el inmigrante, al entrar a una comunidad y sociedad distinta, construye
nuevas pautas identitarias, sociales y culturales. Toda construccion identitaria se fundamenta en la experien-
cia personal y su desarrollo depende del enfrentamiento que sucede con experiencias nuevas que puedan
derivarse de los contactos sociales y culturales heterogéneos en los espacios que ofrece la ciudad (Sennett,
autor citado por Castro, 1996), tales como las drogas en escenarios recreativos.

Al llegar a la ciudad, los inmigrantes pueden encontrarse con un contexto de diversidad cultural que los
lleva a crear “microclimas culturales” que, segun el autor Delgado (1998), les permite reorganizar elementos
de su tradicion de origen para incorporar los nuevos elementos de su contexto receptor. Algunos buscan
conservar fidelidad a formas de sociabilidad y pautas culturales que traen consigo, lo que les permite con-
trolar las situaciones nuevas a las que tienen que adaptarse. Otros rompen con esquemas normativos para
experimentar mas libertad, autonomia y vencer la represion externa, optando por asumir patrones de consu-
mo de la sociedad receptora. Al mantener dichos patrones, los inmigrantes cuentan con recursos personales
para enfrentarse a situaciones de explotacion y marginacion. Por otro lado, les permite hacer un reconoci-
miento mutuo entre inmigrantes y autoctonos, para crear espacios de vida comun y se les asigna un papel
en la organizacion global de la ciudad. La experiencia urbana del inmigrado evidencia la red de relaciones
con familiares y de vinculos entre compatriotas en el espacio donde se encuentra asentado.

Igualmente, el autor sefala, que paralelamente a la diversidad cultural que se genera por comunidades
procedentes del exterior, ocurren procesos de heterogeneizacion, especificamente urbanos. Nuevas etni-
cidades se estructuran en torno a la masica, la sexualidad, la ideologia politica, la edad, las modas o los
deportes; cada una con un estilo propio de entender la experiencia urbana. Los adolescentes se agrupan
mucho mas en funcién de aficiones musicales o de tendencias de la moda: los heavies, los modos, los
punks, etc. se han convertido en auténticas etnicidades urbanas, organizadas en funcion de una identidad
que tiene una base esencialmente estética y de puesta en escena; por su parte, los adultos lo hacen en torno
a la ocupacion, actividades cotidianas, gustos e intereses (deportes).

Estos grupos, que definen identidades colectivas, prefieren espacios puablicos para escenificar sus ac-
ciones, donde el colectivo reclama y obtiene el derecho a ocuparlo. Esto se ve claramente en las fiestas
organizadas en plazas o parques con el fin de hacer demostraciones folcléricas y que remiten a la tradicion
cultural considerada autdctona del pais o de la region de origen. En las sociedades urbanas, el intercambio
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cultural entre los inmigrantes y los diferentes colectivos se da gracias a los espacios publicos, es decir, espa-
cios democraticos: la calle, pero también la escuela, el mercado, la participacion democratica, los sistemas
de comunicacidn, la informacidn, la ley, etc. Por eso se considera importante conocer lo que son los espacios
publicos y su relacion con las practicas de consumo (Borja 2003). También hay un repliegue de la sociabili-
dad en el espacio doméstico, resultado de la valoracion de la intimidad ya apuntada por Sennet (autor citado
por Aramburu, 2008). Por otro, hay una privatizacion de la sociabilidad en lugares de consumo, como bares
y restaurantes, centros comerciales, clubes deportivos, etc., situacion que hace que dichas practicas de con-
sumo estan privatizando, a la vez que mercantilizando, reduciéndose a espacios socialmente homogéneos
y haciendo cada vez mas improbables los encuentros con gente socialmente diferente.

Se ha encontrado que los que mas usan los espacios publicos son los que no tienen un espacio pri-
vado en condiciones ni medios para acceder a lugares privados de sociabilidad, como jovenes, homeless
(personas sin hogar), inmigrantes, clases medias. Los inmigrantes usan el espacio publico de una manera
bastante mas intensiva que los autoctonos. Por eso, en los barrios donde viven inmigrantes, parece muchas
veces que hay mas de los que realmente viven: estan mucho mas presentes en la calle. De acuerdo a este
concepto, se podria decir que la aglomeracion en la calle compensa las restricciones en el acceso y disfrute
de otro tipo de espacios donde la mayoria de la poblacion autdctona desarrolla actividades de ocio y sociabi-
lidad. También el hecho que algunos espacios como instalaciones deportivas son de pago y que en algunos
sitios, como bares, discotecas, centros comerciales, que tienen arraigadas practicas de discriminacion hacia
ciertos colectivos de adictos o tienen precios que excluyen a quien no se lo puede permitir, dificulta el usar
estos lugares.

Estas razones permiten comprender que lo que pasa en las calles y plazas no se puede aislar de las
condiciones de acceso que tiene la gente en otros espacios fisicos (como la vivienda o los equipamientos
colectivos, pablicos o privados), y tampoco se puede aislar del ambito sociopolitico. Esto quiere decir que se
deben abordar las dinamicas adictivas en relacion con una red de espacios (publicos y privados) y un marco
social mas amplio. Estos pactos cotidianos son implicitos y dinamicos, al estar las personas negociando con
otros todo el tiempo respecto a sus intereses, valores, e identidades diversas y cambiantes. Aqui ninguna
normativa o regulacion administrativa puede sustituir estas negociaciones; de otra manera, el espacio publi-
co perderia toda vitalidad. En estas negociaciones cotidianas aparece con frecuencia el conflicto, inevitable
e incluso necesario para la constante adaptacion reciproca de las partes para que exista convivencia.

Se podria comprender que tanto los inmigrantes como los autdctonos abordan las practicas de consumo
no s6lo desde diferentes posiciones sociales, sino también desde diferentes concepciones culturales. En un
estudio realizado sobre usos del espacio publico de inmigrantes marroquies y latinoamericanos (2006), se
encontrd que en los paises de origen habia mas restricciones administrativas para hacer manifestaciones
politicas en el espacio publico, pero habia mas apertura ante la participacion social y comunitaria, mas au-
torregulacion social del uso del espacio publico urbano.
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En cambio, en los paises europeos se observo que se toleran menos las apropiaciones del espacio publi-
co, al ser actividades que se ven como invasoras y que existe mas presion sobre los poderes publicos para
que regulen los usos y los conflictos en el espacio pablico. Esto explica que en el contexto de inmigracion,
estos diferentes habitos de vida publica conlleven a que los autoctonos se sientan “agraviados” con mas
frecuencia que los inmigrantes y que los inmigrantes no entiendan el sentido del “agravio”, por lo cual los
poderes publicos recibiran mas demandas para intervenir por parte de los autdctonos.

En la medida en que los inmigrantes con problematicas de consumo constituyen una categoria social
estigmatizada, con diferentes modulaciones segun los diversos colectivos, este estigma puede reforzar
también el sentido del agravio, teniendo mas importancia en si la identidad de la cual hace parte. Aveces los
grupos necesitan hacer un uso propio (apropiacion) del espacio publico: los grupos de jovenes que fuman
porros, los grupos de ancianos que se juntan para tomar el sol, o las madres que charlan mientras vigilan
a sus hijos pequefos necesitan espacios que son relativamente incompatibles entre si, asi que tienden a
ocupar diferentes lugares o franjas horarias en el espacio publico; o sea que se producen especializaciones
funcionales, pequenas segregaciones en una red espacial y temporal que tiene que dar respuesta a los
diferentes tipos de personas con sus identidades y practicas sociales.

CONCLUSIONES

La decision de migrar aparece como una estrategia individual y colectiva de superacion a la situacion
coyuntural de Espana. Se evalla la intensidad del fenémeno migratorio de retorno como resultante de la in-
capacidad institucional por parte del gobierno y de las élites socioecondmicas para atender a las demandas
y expectativas sociales de los colombianos en el exterior.

Se encuentra que la identidad cumple con una funcion instrumentadora en las practicas de consumo de
sustancias psicoactivas, minimizando el impacto de la discriminacién y exclusion social, a través de la perpe-
tuacion de conocimientos, experiencias, valores, principios institucionales dados en la trayectoria migratoria
y en |a pertenencia a nuevos grupos y espacios.

Entender el fenémeno de la adiccion en poblaciones migrantes implica retomar las causas sociopoli-
ticas y econdmicas del pais que atrae, en este caso Espana, y de Colombia como un pais que expulsa;
esto permite hablar de “un conjunto dinamico que vincula las condiciones de la sociedad de origen con las
particularidades de la sociedad de destino y que subraya la articulacion de flujos humanos considerados
individual y socialmente” (Gonzalez, 2009), comprension que permite a su vez abordar la adiccion en un
proyecto migratorio.
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Estas reflexiones se constituyen en un punto de partida para estudios futuros que se ocuparan de la
comprension de la adiccion en fendmenos de migracion. Los hallazgos de este estudio pueden constituirse
en insumos para la formulacion, diserio y gestion de politicas migratorias a nivel local, nacional e interna-
cional relacionados con la salud mental, la integracion social y formas de intervenir las diversas dinamicas
adictivas que se construyen en espacios multiculturales en relacion a sistemas normativos, participacion
social y politica.

Las practicas de consumo desde lo sociocultural permiten el analisis de interacciones (entre autoctonos,
inmigrantes extranjeros y de su pais de origen), dinamicas en los espacios desde una dimension social,
pautas de sociabilidad y dinamicas de intercambio cultural, teniendo en cuenta aspectos como los desplaza-
mientos (desde los espacios y usos) y el proyecto migratorio.

REFERENCIAS

Aparicio, R. & Roig, E. (2005). La entrada por razones laborales y el trabajo de los extranjeros. El progresivo
desarrollo de un sistema ordenado de entrada laboral. En E. Aja y J. Arango. Veinte afios de Inmigracion
en Espania. Perspectiva Juridica y Socioldgico (1985-2004). Barcelona: Fundacién Centro de Relaciones
Internacionales y Cooperacion Internacional de Barcelona, CIDOB.

Aramburo, M. (2008). Usos vy significados del espacio publico. Revista del centro de politica del suelo y
valoraciones de la Universidad Politécnica, 8(3), 142-151. Recuperado de http://lupcommons.upc.edu/
revistes/handle/2099/4803

Barker, C. (2003). Television, globalizacion e identidades culturales. Barcelona: Paidés.

Baubock, R. (2004). Cémo transforma la inmigracion a la ciudadania. En G. Aubarell y R. Zapata (eds.),
Inmigracion y procesos de cambio, pp. 197-214. Barcelona: Icaria.

Borja, J. (2003). El espacio publico: ciudad y ciudadania. Barcelona: Electa.

DANE. (2005). Colombia. Censo general. Recuperado de http://formularios.dane.gov.co/Anda_4_1/index.
php/catalog/109

Castro, P. (1996). Teoria de las practicas sociales. Complutum Extra, 6(2), 35-48. Recuperado de http:/
revistas.ucm.es/ghi/11316993/articulos/CMPL9696330035A.PDF



Identidad y practicas de consumo de sustancias psicoactivas en poblacién inmigrante.
El caso de los inmigrantes colombianos en Espaia

Cachon, L. (2002). La formacion de la Espana Inmigrante: Mercado y ciudadania. Revista Espanola de In-
vestigaciones Sociologicas, EIS, 97, 95-126.

Comision Espanola de Ayuda al Refugiado (CEAR). (2005). Informe anual de la comision espafola de ayuda
al refugiado. Recuperado de: http://cear.es/wp-content/uploads/2013/05/Informe-2005-de-CEAR.pdf

Cruz, P. (2007). Aproximacion a los flujos y tipologias de la inmigracion colombiana en Espafa. Revista de
Geografia y Ciencias Sociales, 12(755), Recuperado de http://www.ub.edu/geocrit/b3w-755.htm

Diez, A. (2006). Andlisis de la migracion colombiana en Espaiia. Volumen y perfil sociodemografico de la
inmigracion colombiana en Sevilla: 1995-2004. Espaiia: Universidad de Sevilla.

Diez, N. & Ramirez, M. (2001). Relaciones sociales. La voz de los inmigrantes. Madrid: Instituto de migra-
ciones y servicios sociales, IMSERSO, Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

Dominguez, M. (2003) Identidad local y politica municipal en la Periferia Metropolitana de Madrid, Memoria
para optar al grado de doctor. Universidad Complutense de Madrid. Facultad de Sociologia y Ciencias
politicas.

Dubar, C. (2000). La crise des identités. L'interprétation d’'une mutation. Paris: PUF, coll.

Fernandez, J. (2001). Un estudio cualitativo con inmigrantes peruanos en Madrid. Sociedad, cultura y migra-
ciones. Madrid: Editorial Sal Terrae.

Garay, L. & Rodriguez, A. (2005). Estudio sobre migracion internacional y remesas en Colombia. Cuadernos
Alianza Pais. Bogota: Alianza Pais, Ministerio de Relaciones Exteriores, Organizacion Mundial de la Sa-
lud y Departamento de Administracion Nacional de Estadistica, DANE.

Garay, L. (2008). El colectivo colombiano en la comunidad de Madrid. Caracterizacion socioeconémica,
insercion laboral e integracion social. Bogota: Ministerio de Relaciones Exteriores.

Garay, L. & Medina, A. (2009). La migracion colombiana a Espafia. El capitulo mas reciente de una historia
compartida. Espafa, Madrid: Observatorio Permanente de Inmigracion, Ministerio de Trabajo e Inmigra-
cion, Secretaria de Estado de Inmigracion y Emigracion. Recuperado de http://extranjeros.mtin.es/es/
ObservatorioPermanentelnmigracion/OtrosDocumentos/archivos/21_La_migracion_colombiana_a_Es-
pana.pdf



86

ADICCIONES Y POBLACIONES ESPECIFICAS

Gonzalez, A. & Tapia, M. (2009). Los contextos de origen y destino en la configuracion del escenario trans-
nacional Colombia-Espana. Familias transnacionales colombianas. Transformaciones y permanencias
en las relaciones familiares y de género. Madrid: Editorial Catarata.

Instituto Nacional de Estadistica. (2007). Encuesta nacional de inmigrantes, INE. Recuperado de http://www.
ine.es/inebmenu/mnu_migrac.htm

Moraes, N. (2007). Identidad transnacional, diasporas y nacion: una reflexion a partir del estudio de la migra-
cion uruguaya en Espafia. En D. Mato. Cultura y transformaciones sociales en tiempos de globalizacion.
Perspectivas latinoamericanas, 181-187. Recuperado de http://bibliotecavirtual.clacso.org.ar/ar/libros/
campus/mato/Mena.pdf

Nash, M., Tello, R. & Benach, N. (2005). Inmigracion, género y espacios urbanos. Barcelona: Edicion Bella-
terra, S.L.

Pérez, A., Tejerina, B. y Barafiano, M. (2010). Barrios multiculturales. Madrid: Trotta.



ES

If

COMPORTAMEN



Adicciones tecnologicas:

del movil y los videojuegos
a los juegos de azar
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Resumen

Las adicciones tecnoldgicas son el tipo mas reciente de adicciones comportamentales, donde la
dependencia se establece con el consumo excesivo y disfuncional de las tecnologias de la infor-
macion, comunicacion y entretenimiento; estas actividades, aparentemente inofensivas, llaman
la atencion por el desarrollo de procesos adictivos, que generan problemas cuando se pierde el
control, se interfiere en la vida cotidiana, hay una necesidad de aumentar la frecuencia y cantidad
de contacto con el dispositivo y se presenta la perdida de interés por otras actividades. En este
articulo se revisaron los aspectos generales de estas adicciones atipicas y se encontr6 que al
compararlas con las adicciones quimicas coinciden con las mismas descritas en los manuales
diagndsticos; sin embargo, no estan clasificadas como tal.
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El uso excesivo de las nuevas tecnologias es considerado como una adiccion no toxica que puede traer
graves consecuencias para las personas, haciendo que lleguen a sentirse estresadas, ansiosas o deprimi-
das. Esta condicion se detecta, entre otras causas, cuando alguien invierte mucho tiempo en actividades
relacionadas con internet o los dispositivos moviles, se priva de dormir e incluso descuida espacios sociales
y laborales. Se podria decir que el cerebro de las personas con esta dependencia llega a ser similar al de
un adicto al alcohol o a las drogas.

Una persona que esté conectada al computador o al mdvil las 24 horas del dia y los 7 dias de la semana,
podria tener un problema de adiccion a la tecnologia. Por lo general, quienes sufren de este cuadro prefieren
estar conectados al computador, al mdvil o a los videojuegos y dejar a un lado el contacto cara a cara con
personas.

Cuando se habla de adiccion, ello se refiere a dos grandes grupos de trastornos, las adicciones toxicas
0 quimicas (a sustancias psicoactivas) y las adicciones no toxicas o comportamentales: adiccion a la tecno-
logia, relacionada con la de los instintos, como también con el trastorno de control de impulsos (ludopatia,
oniomania y sexo). Tanto las toxicas como las no toxicas presentan semejanzas y diferencias; sin embargo,
antes de centrar la mirada en estas, es necesario indicar que el concepto de adiccion no aparece como
categoria diagndstica en general en el Manual diagndstico y estadistico de los transtornos mentales, DSM.
En la version del DSM V, aparece como trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos, como
también dentro de esta misma categoria se encuentran los trastornos no relacionados con sustancias (juego
patoldgico), que ya para esta version ha sido clasificado asi, mientras que en versiones anteriores la ludo-
patia se encontraba en el apartado del trastorno en el control de los impulsos; y hay algunas que comparten
el juego patoldgico como conducta adictiva con caracteristicas similares a las adicciones toxicas (Dickerson,
2003).

Hay algunas caracteristicas que comparten las adicciones toxicas y las comportamentales, tales como:

»  El patrén conductual del sindrome de abstinencia (Echeburta, 1999).

»  Los procesos de aprendizaje y condicionamiento que estan a la base de cualquier conducta
(Domijan, 2003, citado por Chdliz, 2008).

»  Desarrollo de tolerancia (Siegel, 1975, citado por Chdliz, 2008).

»  Aparicion de sindrome de abstinencia.

»  Reduccion de otras conductas adaptativas.

»  Deterioro de actividades y relaciones sociales, familiares, laborales (Echeburda, 1999)
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Aunque las dos comparten caracteristicas de dependencia, podremos decir también que existen dife-
rencias significativas. Por ejemplo, en el caso de las adicciones comportamentales, no hay un componente
quimico que cause deterioro fisico, no existe dependencia a ninguna sustancia que perjudique el organismo;
la tolerancia y la abstinencia estan condicionadas, no por la sustancia, sino por estimulos internos y externos
asociados; y, a pesar de que algunas de las adicciones comportamentales, como la ludopatia, estan asocia-
das al consumo de alcohol y tabaco, no todas producen politoxicomania.

En conclusion, frente a este aspecto, se puede decir que las adicciones tdxicas y las comportamentales
comparten caracteristicas similares: la tolerancia, la abstinencia, pérdida de control, consecuencias negati-
vas y, en algunos casos, especialmente en etapa pre-contemplativa de cambio, el no reconocimiento de la
existencia del problema.

En esta problematica, poco a poco se va incrementando la conducta y el proceso se va consolidando; por
lo general, se inicia con una conducta deseable -que no necesariamente es perjudicial o peligrosa-, pero se
va aumentando su frecuencia; a mediano plazo, se van convirtiendo en consecuencias indeseables (ausen-
cia familiar y social, reemplazo de actividades, mal manejo del tiempo y de prioridades) como consecuencia
del abuso, para finalmente desencadenar la adiccion.

Segun Echeburta y Corral (1994), cualquier conducta normal placentera es susceptible de convertirse
en un comportamiento adictivo. Se podrian hacer usos anormales de una conducta en funcion de la inten-
sidad, de la frecuencia o de la cantidad de dinero invertida y, en ultimo término, en funcion del grado de
interferencia en las relaciones familiares, sociales y laborales de las personas implicadas. Los componentes
fundamentales de los trastornos adictivos serian entonces la pérdida de control y la dependencia.

ADICCIONES TECNOLOGICAS: USO, ABUSO Y DEPENDENCIA
DEL MOVIL

Segln Mufoz-Rivas y Agustin (2005), y teniendo los criterios diagndsticos de dependencia del DSM V,
para hablar de dependencia al mdvil es necesario que haya un patrén desadaptativo del uso del teléfono
celular que conlleve a un malestar clinicamente significativo, expresado por dos (0 mas) de los siguientes
items por un periodo continuado de doce meses:

»  Tolerancia: Se necesita el uso significativamente creciente del uso del celular para experi-
mentar sensaciones gratificantes.
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»  Abstinencia: Ansiedad, irritabilidad, inquietud, sensacion de vacio en caso de no tener ac-
ceso al teléfono movil; se usa el teléfono (o se usan conductas similares como ingresar a
internet) para aliviar la tensién, evitando los sintomas de abstinencia.

»  Uso mayor o durante un periodo mas largo del que inicialmente se pretendia: Muchas perso-
nas utilizan el teléfono celular exclusivamente como apoyo en sus comunicaciones, pasando
a ser en poco tiempo un elemento indispensable en su vida cotidiana.

»  Deseo persistente o esfuerzos infructuosos por interrumpir uso del mévil: Muchos usuarios
logran controlar el uso del mévil (apagandolo, bloqueando llamadas, eliminando juegos), pero
estas herramientas, en muchas ocasiones, se vuelven infructuosas porque aparece la necesi-
dad de hacer uso devolviendo llamadas, descargando nuevamente algunas aplicaciones.

» Reduccion de actividades sociales y familiares: El uso del celular se convierte en prioridad
frente a actividades familiares y sociales.

» Realizacion de la conducta a pesar de presentar consecuencias negativas por su uso: pro-
blemas familiares, sociales, laborales, legales.

Segun lo afirman Mufioz-Rivas y Agustin (2005), el teléfono mévil presenta ciertos componentes adicti-
vos que actian como reforzadores de la conducta, entre los cuales se destacan las caracteristicas fisicas
del teléfono celular y la presentacion de una gama amplia, intensa y frecuente de estimulos agradables. Esta
demostrado que se convierte en un motivador por si mismo, que incrementa la necesidad de aumentar su
uso, como ocurre en el caso de las maquinas recreativas (Fernandez Montalvo y Echeburda, 1997), y se
puede suponer que este efecto resultante es similar al teléfono mévil.

Otra de las caracteristicas estimulantes es la personalizacion de las llamadas a través de tonos musi-
cales que se pueden renovar continuamente, asi como el juego de luces y de colores. Se ha visto que el
teléfono celular facilita, especialmente entre los timidos e introvertidos, la comunicacion, la expresion de
emociones y sentimientos, lo que seguramente seria muy dificil hacer cara a cara. Ademas, se afirma que
ayuda a evitar sentimientos de soledad, incomunicacion y aislamiento, segun lo plantean Charlton, Panting
y Hannan (2002) y Landen (1993), citados en Chdliz, 2008).

Otras conductas adictivas a través del teléfono movil

Como exponen Muioz-Rivas y Agustin (2005), el abuso y la dependencia del teléfono mévil no apare-
cen en estado puro, sino que el teléfono mavil contiene herramientas que hacen que se parezcan a otras
adicciones psicoldgicas o comportamentales. Por ejemplo, en el caso del juego patoldgico, desde el celular
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se pueden hacer apuestas de toda indole; con las compras compulsivas se hace evidente la facilidad de

acceder a los productos deseados desde cualquier lugar; y en cuanto a la adiccion al sexo y parafilias, la

adiccion a las lineas eroticas telefonicas y la realizacion compulsiva de llamadas obscenas, segin lo afirman
Alford, Webster y Sanders (1980), Brockopp y Lester, (2002), Dalby (1988), Larsen, Leth y Mather (2000) y
Mateck (1988), citados por Chéliz, 2008.

Consecuencias del abuso/dependencia del teléfono movil

A pesar de los aspectos positivos y las ventajas de contar con un teléfono movil, su uso se esta asocian-

do cada vez mas a comportamientos problematicos o nocivos. De hecho, cada vez hay mas lugares publicos

en el que su uso esta prohibido, al igual que el tabaquismo (Jaureguiberry, 1988, citado por Chdliz, 2008),
debido a:

»

»

»

»

Problemas econdmicos: Varios estudios han demostrado que el uso del teléfono movil a
menudo se traduce en grandes deudas, especialmente para los jovenes. Funston y MacNeil
(1999) citados por Choliz (2008) llevaron a cabo un estudio con 750 jévenes con edades
comprendidas entre los 16 y 21 afios; sus resultados muestran que el 18 % de los partici-
pantes habian tenido dificultad para pagar sus facturas. Ademas, demostré que muchos de
ellos no entienden el contrato de su teléfono.

Efectos secundarios en el organismo: Se cuenta con diversos estudios que sugieren que las
consecuencias negativas de las emisiones electromagnéticas en nuestro cerebro pueden
verse cuestionadas dependiendo de la proximidad y cercania del aparato movil a nuestro
oido (Hamblin, Wood, Croft y Stouch, 2004).

Trastornos de sueno: En diversos estudios se ha encontrado que determinadas conductas
con la dependencia al movil, como por ejemplo no apagarlo en las noches, verificar al dia
siguiente si entraron llamadas, en caso de insomnio iniciar juegos o conectarse a redes so-
ciales, parece estar afectando negativamente el suefio de un nimero importante de usuarios
(Harada, Morikuni, Yoshu y Yamashita, 2002; Van del Buck, 2003).

Problemas en seguridad vial: Se ha realizado un nidmero considerable de investigaciones
frente al uso del teléfono celular durante la conduccion y estas especialmente sefalan el
hecho de usar el movil, manteniendo conversaciones simultaneamente mientras se maneja,
lo que obviamente se constituye en un gran peligro en las vias, tanto para conductores como
para transelntes (Briem y Hedman, 1995; Violanti, 1998; citados en Chdliz, 2008).
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ADICCION A LOS VIDEOJUEGOS

Los videojuegos son una actividad ludica que posee caracteristicas que favorecen la adiccion porque
son atractivos, algunos tienen resolucion en 3D, sonido estereof6nico y los entornos virtuales son ricos en
detalles y escenarios. Ademas, son interactivos: el jugador desarrolla habilidades conforme va jugando, a
diferencia de los juegos de azar, en los cuales la experiencia no supone que se desarrolle ninguna habilidad,
a excepcion del conocimiento de las reglas del juego; en los videojuegos, entre mas tiempo se les dedica,
posiblemente mejores son los resultados.

Otra de las caracteristicas principales de los videojuegos es que tienen dificultad graduable, pueden
ser ajustados a las habilidades de los jugadores y permiten la sensacion de dominio que se hace mayor
cuanto mas se juega, lo que hace que se dedique mucho tiempo al videojuego. Para algunos jugadores, la
ejecucion exitosa de los videojuegos favorece la autoestima, ya que pone a prueba su propio autoconcepto
y permite compartir experiencias con otros jugadores, permitiendo ser parte de un grupo e inclusive fomen-
tando la identidad.

Dependencia a los videojuegos

Como en la adiccion al mavil, el uso excesivo conduce al abuso; y cuando se pierde el interés por otras
actividades o estas se ven perjudicadas, los videojuegos se convierten en una via de escape y en una forma
de solucionar problemas que deberian resolverse de otras formas. Siguiendo el criterio establecido por el
DSMV, los indicadores serian:

»  Tolerancia: necesidad de jugar cada vez mas tiempo para conseguir el placer inicial.

»  Abstinencia: malestar emocional (ansiedad, angustia, irritabilidad) cuando se le impide jugar,
se detiene el juego o se lleva un tiempo sin jugar. También el juego se convierte en un esti-
mulo para aliviar la tension.

»  Dificultad en dejar de jugar una vez se ha iniciado el juego.

» Interferencia con otras actividades (pérdida del suefio, aislamiento familiar, higiene, cambios
emocionales).
»  Convencimiento de querer jugar menos pero no lograrlo o ser incapaz de hacerlo.

»  Empleo excesivo del tiempo.

»  Obsesion por el juego (Asociacion Psiquiatrica Americana, 2013).

93



94

ADICCION A LOS JUEGOS DE AZAR

ADICCIONES COMPORTAMENTALES

La adiccion al juego de azar, cominmente denominada como juego patologico, es la adiccion compor-
tamental mas caracteristica y la que mas consecuencias negativas presenta. Es un trastorno de naturaleza
multifactorial, progresiva, recurrente y cronica, con graves repercusiones personales, familiares, sociales e
incluso de indole legal.

Continuando con los criterios del DSM V, donde se categoriza al juego patolégico en los trastornos no
relacionados con sustancias, se determinan los siguientes criterios para el juego patoldgico problemdtico
persistente y recurrente, que provoca un deterioro 0 malestar clinicamente significativo y se manifiesta por-
que el individuo presenta cuatro (o mas) de los siguientes criterios durante un periodo de 12 meses:

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Necesidad de apostar cantidades de dinero cada vez mayores para conseguir la excitacion
deseada.

Esta nervioso o irritado cuando intenta reducir o abandonar el juego.

Ha hecho esfuerzos repetidos para controlar, reducir o abandonar el juego, siempre sin
éxito.

A menudo tiene la mente ocupada en las apuestas (por ejemplo, reviviendo continuamen-
te con la imaginacion experiencias de apuestas pasadas, condicionando o planificando su
préxima apuesta, pensando en formas de conseguir dinero para apostar).

A menudo apuesta cuando siente desasosiego (por ejemplo, desamparo, culpabilidad, an-

siedad, depresion).

Después de perder dinero en las apuestas, suele volver otro dia para intentar ganar (“recu-
perar” las pérdidas).

Miente para ocultar su grado de implicacion en el juego.

Ha puesto en peligro o ha perdido una relacion importante, un empleo o una carrera acadé-

mica o profesional a causa del juego.

Cuenta con los demas para que le den dinero para aliviar su situacion financiera desespera-
da provocada por el juego (Asociacion Psiquiatrica Americana, 2013).
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Profundizando mas, debemos sefalar que los principales criterios de las conductas adictivas -tolerancia,
abstinencia, pérdida de control, interferencia con otras actividades, perdida de interés por actividades pla-
centeras- estan presentes en el “juego patologico”, ademas de otros especificos como la caza, el recurso
al engafio para conseguir dinero o comision de actos ilegales. A diferencia del juego como actividad ludica,
placentera, motivada intrinsecamente, en el cual el principal refuerzo positivo es la ejecucion de la tarea,
es decir, jugar, en los juegos de azar, la situacion cambia en la medida en que la motivacion principal no es
intrinseca (refuerzo de actividad), sino extrinseca (refuerzo material) (Chdliz, 2008, p. 76). Se puede sefalar,
sin duda, que presentan ciertas caracteristicas que favorecen el abuso y la dependencia, como por ejemplo
la accesibilidad, ya que se encuentran maquinas en diferentes lugares de facil acceso. Son juegos donde las
apuestas son a muy bajo costo y asi es facil irincrementando la frecuencia y la cantidad de dinero apostado.

Otra variable significativa es la inmediatez de la recompensa, ya que el jugador no solo encuentra los
casinos en numerosos lugares, sino que recibe el premio inmediatamente. En las maquinas, el jugador tiene
un papel activo, pero no tiene ningln control; eso es precisamente lo que favorece el sesgo de ilusion de
control (Choliz, 2008); ademas, se establecen predicciones acerca de la probabilidad de la aparicion del
evento en funcion de resultados.

Por ultimo, la actividad con las maquinas incrementa la activacion psicofisioldgica, manteniendo una
elevada estimulacion audiovisual (luces, sonidos), que provocan el craving. El juego se convierte en un
reforzador negativo que mantiene la conducta de forma estable y resistente a la extincién. Cuando se esta
jugando, la atencidn se centra exclusivamente en la maquina (Csikszentmihalyi, M. y Csikszentmihalyi, I. S.,
1998), se da una concentracion en la tarea, reduccion de cualquier otra actividad y absorcién del entorno.

Tratamiento de la adiccion al juego

El modelo tedrico para explicar el desarrollo de la adiccion al juego se basa en el modelo de la Organiza-
cion Mundial de la Salud, OMS, respecto a la dependencia y abuso de las drogas (Edwars, Arif y Hodgson,
1981), pero que fue adaptado a este tipo de adiccion.

El proceso de aparicion y consolidacion de la adiccion al juego se explica por los mismos parametros que
viene indicando la OMS para las drogodependencias. El tratamiento mas eficaz se basa en técnicas como la
exposicion, entrenamiento en actividades alternativas, prevencion de recaidas. Como cualquier otra adiccion,
la intervencion debe cumplir una serie de objetivos fundamentales, que se organizan a lo largo de las cuatro
etapas del tratamiento. En cada una de las fases de intervencion deberan implementarse técnicas para alcan-
zar los objetivos, un protocolo de tratamiento y el proceso de evaluacion. El esquema basico es el siguiente:
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»  Fase motivacional
»  Fase de superacion del deseo y de la abstinencia
»  Fase de cambios conductuales y actitudinales

»  Fase de consolidacion (Chdliz, 2008)

Para concluir, si se parte de la experiencia en la Fundacion Libérate (Centro de prevencion y tratamiento
de adicciones, Bogota-Colombia), se puede plantear que las adicciones comportamentales se deben eva-
luar de manera integral, con base en un equipo clinico interdisciplinario, enfocado desde el modelo clini-
co biopsicosocial, enmarcado en 4 etapas y, generalmente, bajo la modalidad de tratamiento ambulatorio,
interviniendo de manera individual dos veces a la semana y grupal tres veces a la semana, incluyendo la
intervencion familiar y social desde el ambito profesional. La estructura es la siguiente:

1. Etapa I (Induccion y evaluacién)

2. Etapa de aceptacion

3. Etapa de Construccion

4. Desprendimiento

Figura 1. Modelo de intervencion para adicciones comportamentales en Fundacion Libérate
Fuente: Fundacion Libérate (2013, p. 35).
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Algunas conclusiones a partir de la evidencia de los pacientes intervenidos en la Fundacion Libérate

» Para lograr tratar una adiccion comportamental, se debe encontrar la funcionalidad de la
conducta en la persona.

»  Detras de las adicciones tecnoldgicas se logran identificar varias situaciones, como la des-
regulacion emocional, ansiedad y depresion.

»  Enlas adicciones tecnoldgicas se encuentra como patrén comuin un déficit de afrontamiento
a las situaciones cotidianas de la vida que generan tension.

»  Existe un patron comun en las adicciones tecnologicas: se notan conductas evitativas, situa-
cionales y emocionales.

»  Laintervencion familiar se realiza con el objetivo que hayan cambios actitudinales y conduc-
tuales.

»  Desde el inicio del proceso terapéutico, se trabaja la prevencion de recaidas.
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INTRODUCCION

Los videojuegos y el rendimiento académico han sido considerados por algunos investigadores como
una relacion importante a tener en cuenta, ya que involucra dos variables directamente relacionadas en el
desarrollo de la personalidad de los individuos. Algunas investigaciones apuntan hacia el postulado de que
el uso de los videojuegos afecta el rendimiento y la capacidad de concentracion de los estudiantes. Otros,
por su lado, plantean que la utilizacion de los videojuegos estimula algunas funciones cognitivas que propi-
cian el buen rendimiento académico.

Dadas ambas tendencias, esta investigacion se pregunta por la relacion existente entre el rendimiento
académico y el uso de los videojuegos en adolescentes de 12 a 14 afos de las instituciones educativas del
municipio de La Estrella, y se espera que permita tomar decisiones a nivel municipal en los lineamientos que
se deben implementar con respecto a las adicciones tecnologicas; para ello, es necesario lograr la identifica-
cion de las condiciones de uso de los juegos en los estudiantes de 12 a 14 afios, con el fin de poder elaborar
parametros que permitan el trabajo preventivo frente al tema en cada una de las instituciones educativas,
buscando mejorar la formacion integral y la calidad de vida de los individuos y fomentando el autocontrol
individual.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

Los videojuegos y el rendimiento académico han sido considerados por algunos investigadores como
una relacion importante a tener en cuenta, ya que involucra dos variables directamente relacionadas en el
desarrollo de la personalidad de los individuos. A continuacion se citan algunos de los estudios previos que
soportan este postulado:

“Cuando jugar se convierte en un problema: el juego patolégico y la adiccion a los juegos de rol online”,
investigacion realizada por Xavier Carbonell, Antoni Talarn, Marta Beranuy, Ursula Oberst y Carla Graner en
el ano 2009; estudio que aund esfuerzos de las universidades Universitat Ramon Llull, Facultad de Psicolo-
gia, Ciencias de la Educacion y del Deporte, FPCEE, Blanquerna, y que pretendio, dentro de sus alcances,
revisar las caracteristicas que pueden llevar a convertir el juego en un trastorno psicolégico, arrojo resulta-
dos importantes al concluir que:
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Las tecnologias de la informacion y la comunicacion han supuesto una auténtica revolucion cultural y
economica. Es necesario un tiempo de adaptacion para entender como impregnan nuestras vidas y
como, en muchas familias, quienes poseen el conocimiento tecnolégico son los mas jévenes. Estos
jovenes son nativos digitales (Prensky, 2005), a diferencia de quienes pertenecen a la generacion
anterior, que pueden considerarse inmigrantes analogicos. Los videojuegos tradicionales que se jue-
gan en una plataforma como el ordenador pueden ser excesivos o inapropiados, pero la gravedad del
trastorno y su duracidn indican que se trata de un abuso o de un mal habito, nunca de una verdadera
adiccion. Los elementos de diagnostico esenciales se articulan en torno a la gravedad de la dependen-
cia psicologica y las consecuencias negativas (Sanchez-Carbonell, Talarn, Beranuy, Oberst y Graner,
2009).

Otro estudio importante que antecede la presente investigacion es el articulo publicado en la Revista
electrénica de tecnologia educativa, en el nimero 21 del afio 2006. En dicha publicacion, titulada “Influencia
del videojuego en la conducta y habilidades que desarrollan los video jugadores”, los autores Joaquin Pérez
Martin de la Universidad Europea de Madrid, Espana; y Julio Ignacio Ruiz, del Instituto Oficial de Radio
Television del mismo pais, abordaron el tema de los videojuegos, pretendiendo realizar un analisis de la
realidad del videojuego en la sociedad desde dos dpticas: por una parte, respecto a la conducta, se presentd
un analisis sobre los habitos de ocio, el videojuego de padres y menores, y la sociabilidad que generan;
sobre las habilidades, se consideran la capacidad de superacidn, el trabajo en equipo y la destreza visual.
El trabajo finaliza con un estudio comparativo de visualizacion de contenidos de violencia no aptos para las
edades recomendadas.

Los resultados obtenidos de esta investigacion arrojan datos estadisticos significativos al establecer
algunas relaciones entre la conducta y las habilidades sociales resultantes de los video-jugadores:

»  Laapreciacion de la propia vida social es muy buena entre los video- jugadores.

»  La gran mayoria de encuestados (83%) estima que la relacion familiar no ha cambiado con
los videojuegos, mientras que un 13% cree que ha mejorado y s6lo un 3% que ha empeo-
rado. Los datos reflejan que, a todas las edades, les resulta mas facil ver escenas de lucha,
sangre o de muerte de un ser humano en television y el cine que en los videojuegos.

»  Las mujeres afirman que se quedan con mayor tension de lo normal en un 13,67%, frente a
un 6,8% de los varones.

» Mas de la mitad de los jugadores comentan los fallos de otros jugadores.

»  Después de la partida, solo un bajo porcentaje rechaza volver a jugar con el miembro que
hace perder la partida.
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»

»

En los tres conceptos (lucha, sangre y muerte), la palma de mayor visualizacion se la lleva
la television (78%, 80% y 74%, respectivamente).

En las edades menores de 13 afos, la visualizacion de contenidos no aptos (lucha, sangre,
muerte) es muy pequena. No presenta porcentajes significativos, debido muy posiblemente
al control de los padres y el juego conjunto con familiares que refleja el estudio (apartado
6.2). Estos porcentajes son simbdlicos: en torno a un 0,3% en edades de 0 a 6 afios y me-
nores del 5% entre 7 a 13 anos. Logicamente, por contenidos, los mas visualizados son los
que menos violencia tienen.

ADICCIONES COMPORTAMENTALES

Por otra parte, es necesario seialar el estudio publicado por la Universidad de Valencia: Patron de uso y
dependencia de videojuegos en infancia y adolescencia, investigacion llevada a cabo por Mariano Choliz y
Clara Marco. En dicho estudio se buscaban dos objetivos concretos: por un lado, analizar el patron de uso
de los videojuegos, atendiendo especialmente a las diferencias de género; por otro, la construccion de un
cuestionario de dependencia de los videojuegos, que tuviera interés profesional y cientifico, tomando como
referencia los criterios del DSM-IV de los trastornos por dependencia de sustancias y adaptandolos al con-
sumo de videojuegos. La estructura factorial de este cuestionario se adecu6 al concepto de dependencia, tal
y como se entiende en el DSM-IV-TR. Junto a internet y movil, la dependencia de videojuegos seria una de
las adicciones tecnologicas mas caracteristicas.

Tanto el primer objetivo como el segundo se alcanzaron con éxito; ademas, se pudieron observar impor-
tantes conclusiones, a saber:

»

»

Los varones juegan principalmente a videojuegos con tematica deportiva y de carreras y
prefieren aquellos con elevadas dosis de violencia y de disparos. Las mujeres, por su parte,
juegan preferiblemente con videojuegos en los que predominan los componentes socio-afec-
tivos 0 educativos y de accion tipo Arcade. Estos resultados coinciden con los tradicionales
estereotipos de género y con encuestas anteriores realizadas en Espana (Rodriguez, 2002)

En lo que se refiere a la edad, los videojuegos preferidos por parte de nifios de 10 a 12 afios
son los de consola portatil, seguidos de las consolas de sobremesa y, en menor proporcion,
los juegos con plataformas en PC, justo lo contrario que los adolescentes, especialmente los
de 16 anos, para los cuales la plataforma preferida es el ordenador personal, debido proba-
blemente a que a esta edad ya utilizan masivamente el PC para conexion a Internet y, mas
en concreto, a redes sociales.
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Todos los factores se correlacionan positivamente con el consumo de videojuegos y se han mostrado
sensibles a las diferencias de género, en las que los varones manifiestan una mayor problematica que las
mujeres. Asi, tanto en el patrdn de uso como en las puntuaciones obtenidas en los cuestionarios de depen-
dencia, los varones obtienen puntuaciones mas elevadas que las mujeres.

REFERENTE TEORICO

En la actualidad, los jovenes dejan de lado las actividades fisicas por estar dedicados a los videojuegos;
el numero de usuarios se ha ido aumentando, creando gran preocupacion por parte de los padres de familia
y profesores por las posibles consecuencias negativas que se puedan tener en quienes los utilizan con re-
gularidad, ya que existe una considerable dedicacion de tiempo.

Existen pruebas de que los comportamientos agresivos e impulsivos de algunos jovenes son causados
por una gran aficion hacia los videojuegos, que con el tiempo pueden afectar su vida social, limitandolos de
actividades en las que puedan socializar con otros jovenes y generar sedentarismo, enfermedades fisicas y,
en ocasiones, cuando su uso es excesivo, puede ser clasificado como un trastorno psicopatolégico.

Antes de profundizar en el tema de los videojuegos, es importante aclarar el concepto de juego, teniendo
en cuenta su relacion con la historia de la humanidad y su uso comun: “El juego, al igual que el lenguaje,
es una constante antropoldgica que encontramos en todas las civilizaciones y en todas las etapas de cada
civilizacion” (Rodriguez, 2002, p. 13).

Por medio del juego se han unido culturas, se fortalecen actitudes y se desarrollan una serie de acti-
vidades que se encargan, en algunos casos, de mejorar la atencién y concentracion de cada una de las
personas que lo practican.

Desde la antigiiedad, el juego se ha conocido como modo de diversion; son muchas las imagenes que
pueden corroborar que este constituye una parte importante dentro de la humanidad y que, aunque no existe
claridad sobre su inicio, si se sabe que fue concebido antes de cualquier instrumento que pueda ser utilizado
para poder lograr diversion y entretenimiento. Huizinga define el juego como:

Una accion u ocupacion libre, que se desarrolla dentro de unos limites temporales y espaciales de-
terminados, segun reglas absolutamente obligatorias, aunque libremente aceptadas, accion que tiene
su fin en si misma y va acompafada de un sentimiento de tension y alegria y de la conciencia de “ser
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de otro modo” que en la vida corriente. El concepto parece adecuado para comprender todo lo que
denominamos juego en los animales, en los nifios y en los adultos: juegos de fuerza, juegos de calculo
y de azar, exhibiciones y representaciones (1996, citado en Rodriguez, 2002, p. 16).

Para Caillois, el juego es “esencialmente una ocupacion separada, cuidadosamente aislada del resto de
la existencia y realizada, por lo general, dentro de los limites precisos de tiempo y de lugar” (1986, p. 28).

El juego constituye la esencia del ser humano, produce sensaciones satisfactorias cuando se reciben los
resultados esperados y dificultades personales o con los demas cuando no cumple con las expectativas, 0
simplemente se dejan de recibir logros.

Como fendmeno social, los videojuegos empiezan a tomar parte de la sociedad bajo el oleaje de la mo-
dernidad y los avances tecnoldgicos que dia a dia circundan en el ambiente de ninos, jovenes y adultos. Los
videojuegos incursionan en el medio a partir de los afos 70 en Estados Unidos y su primera produccion fue
lanzada al mercado por la empresa Atari, con el creador Nolan Bushnell; a partir de ese momento, continuan
invadiendo los mercados y logrando la atencion de mas personas en el mundo.

Cuando se utiliza el vocablo videojuego se hace referencia a los juegos ludicos, teniendo en cuenta que
estos pueden ayudar a desarrollar potencialidades didacticas o educativas, sin perder su componente lidico
como aspecto esencial (Rodriguez, 2002).

Resulta paraddjico, pero hoy en dia se considera a los “videojuegos como una droga virtual” (Garcia,
2010, p. 14), ya que, en algunas ocasiones, estas actividades pueden alejar al joven de las actividades
sociales y fisicas.

El uso de los videojuegos hace parte de la vida de cada uno de los jovenes y se ha convertido, en ciertos
casos, en la cotidianidad: se intercambia informacion, se realizan competencias, se dan nuevas explicacio-
nes frente a su uso. La mayoria de los ellos experimentan el juego como ocio, es decir que los videojuegos
forman parte de las actividades que se comparten entre amigos, pero también crean un espacio de aisla-
miento y privacidad que hace que los jovenes se dejen absorber por las condiciones del juego y no realicen
con entusiasmo otra actividad.

Toda la problematica que ha surgido alrededor de los videojuegos ha hecho que se formen mitos que los
desprestigian: algunos de ellos son que los videojuegos son solo para los nifios o que los videojuegos son
del diablo; gracias a esto, hace un tiempo, esta actividad se consideraba tabu; pero, con el pasar del tiempo,
las personas se han dado cuenta de que no son tan malos como algunos lo quieren hacer ver.
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En esta investigacion, no es extraio ver que se puedan contradecir las respuestas encontradas, ya
que estas pueden ser relativas debido a que hay estudios que dicen que los videojuegos pueden afectar
la motricidad, o que disminuyen la cantidad y calidad de interacciones sociales, que afectan el rendimiento
académico y, por lo tanto, se evidencia fracaso escolar; pero también se dice que los nifios se hacen mas
inteligentes y desarrollan otro tipo de habilidades que favorecen sus capacidades cognitivas.

Se han establecido algunas consideraciones en las que aquellos autores que defienden la existencia
de la relacion entre el uso de videojuegos y determinadas alteraciones del comportamiento, se basan en
casos reales muy aislados en los que la causa de los trastornos no puede ser atribuida unicamente al uso
de videojuegos (Calhoun, 2013).

Por otra parte, con relacion a la incidencia de los videojuegos y la agresividad en ocasiones manifestada
por algunos jovenes jugadores, se considera que:

Aunque puedan establecerse relaciones significativas entre el uso de videojuegos y trastornos diver-
sos como la adiccion, el incremento de la agresividad u otras alteraciones del comportamiento, es muy
dificil discernir si los videojuegos son su causa real. Los resultados obtenidos hasta el momento no
permiten establecer relaciones causales consistentes en el impacto de los videojuegos violentos sobre
la conducta agresiva de los jugadores (Julian, 2002, p. 10).

En la actualidad, han surgido diferentes polémicas en cuanto a la adiccion o no de los videojuegos; con
relacion a este tema, los resultados de las investigaciones coinciden en que las personas que se pueden
calificar como “adictos” a los videojuegos, es decir, que presentan normalmente una frecuencia de juego
muy elevada, consideran prioritario jugar ante cualquier otra actividad y, en ocasiones, cuentan con un alto
grado de absentismo escolar y un rendimiento académico muy bajo, son una minoria poco significativa (Egli
& Meyers, 1984). En estos casos, sigue siendo dificil discernir si tal situacion adictiva responde a factores
personales o a problemas sociales, o si es consecuencia directa del uso de los videojuegos (Egli & Meyers,
1984).

Schmitt, en un articulo de 1992 en el que expone algunas recomendaciones para los padres a la hora de
controlar el uso de videojuegos por parte de sus hijos, hace una referencia directa a los beneficios potencia-
les y a los inconvenientes de los videojuegos. Esos beneficios potenciales podrian resumirse argumentando
que promueven la atencion hacia los detalles, la memorizacion de hechos, la secuenciacion de la informa-
cion y el desarrollo de estrategias creativas, que promueven la coordinacion 6culo-manual y que mejoran la
percepcion visual. Por otra parte, segin el mismo autor, los videojuegos pueden dominar el ocio y el tiempo
de estudio del individuo, ocupando el tiempo dedicado a otras actividades como practicar deportes, leer, etc.,
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llegando incluso a afectar el rendimiento académico; también pueden reducir las interacciones sociales con
la familia y los amigos, y pueden fomentar (en el caso de determinados juegos) la aceptacion de conductas
violentas en la vida real (Schmitt, 1992).

De otro lado, no todas las personas que hacen uso de los videojuegos son iguales. El tipo de juego esco-
gido o el tiempo que se invierte para jugar un videojuego puede variar de persona; con esto se puede decir
que es necesario realizar un analisis profundo en cuanto a los videojuegos y a los factores psicoldgicos de
los jugadores, encontrando asi el papel de desarrollo cultural.

Uno de los factores que hace que los videojuegos tengan tantos seguidores es el hecho de quebrantar
ciertas reglas que en la vida real no serian posibles realizar (revivir, volar, lanzar fuego etc.). También influye
el hecho de que el juego presenta diferentes clasificaciones y temas, creando asi variedad en ellos, como el
hecho de saltar de una plataforma a otra con gran precision o el hecho de evitar multiples obstaculos, como
ejemplo tenemos a Mario Bros y a Castelvania, The Dracula X-Chronicles. Estos juegos, a pesar de haber
sido sacados en épocas diferentes, hacen uso de las caracteristicas mencionadas anteriormente.

Actualmente, “los nifios se acercan tan libremente a los juegos de video que los padres usualmente se
ven en la necesidad de restringir su uso” (Caillois, Los nifos y los videojuegos, 1980, p. 7), ya que consi-
deran que es un peligro el hecho que los nifos pasen tanto tiempo frente a un computador sin hacer nada
productivo, estando a la merced de seguir los ejemplos que se puedan encontrar en un videojuego.

Lo mas curioso del asunto es el hecho de que el joven que utiliza los videojuegos tiende a aprender mas
facilmente lo que le ensefian en un videojuego que los conceptos que se le puedan ensefar en la escuela.

La cuestion cobra mas fuerza cuando se observa que cualquier inconveniente cotidiano puede ser re-
suelto con mayor facilidad por un joven que utiliza con mayor regularidad los juegos que por un estudiante
que no; pero algo que deja pensativos a muchos padres de familia y profesores es el hecho que los jovenes
prefieran aquellos juegos que tengan contenido violento, ya que frecuentemente se enfrentan a la muerte y,
dependiendo de qué tan influenciables sean, pueden verse afectados 0 no por este tipo de videojuegos.

El Ministerio de Educacion Nacional define los procesos académicos que tienen que ver con el rendi-
miento escolar a partir del proceso de evaluacion que se debe llevar a cabo con los estudiantes (MEN, 2009)
en cada una de las instituciones educativas y fundamenta el rendimiento académico a partir de una escala
de valoracion nacional: desempeno superior, alto, basico y bajo.

El desemperio basico se entiende como la superacion de los desempeios necesarios en relacion con
las areas obligatorias y fundamentales; el desempefio bajo como la no superacion de los logros propuestos
durante el periodo; el desempeiio alto se refiere al logro de los objetivos propuestos (en una institucion edu-
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cativa, un estudiante con un alto rendimiento académico es un estudiante que obtiene altas calificaciones,
realiza el trabajo propuesto y recibe los resultados esperados); cuando se habla de desempefio superior se
hace referencia a los estudiantes que alcanzan el maximo de los requerimientos, no solo realizan las activi-
dades propuestas, sino que superan cualquier indicacion dada por el maestro.

Juega en este momento un papel fundamental en la investigacion la incidencia del uso de videojuegos
en los estudiantes y la repercusion de los mismos en su desempeiio académico, que se puede evidenciar
cada periodo con los resultados obtenidos por cada uno.

En el afan de buscar posibles soluciones en cuanto al desempefio académico bajo, a nivel pedagdgico
se generan estrategias que ayuden a los jovenes a superar sus dificultades, estrategias que en ocasiones
requieren de habitos adecuados de estudio, tiempo y dedicacion, proceso que se ve afectado cuando los
videojuegos u otro tipo de actividades ocupan todo el tiempo de los estudiantes, teniendo como resultado
un bajo desempeno académico. Es aqui donde surge el gran interrogante: ¢ El uso de videojuegos afecta el
rendimiento académico?

En cuanto a la influencia de los videojuegos y el rendimiento académico, no se ha podido demostrar la
influencia directa de los videojuegos sobre la actividad escolar de los jugadores, a pesar de las creencias de
padres y educadores.

Algunos estudios muestran una relacion negativa entre ambas variables; la mayoria no han detectado
ninguna diferencia significativa en el rendimiento escolar, a excepcion de casos especificos de adiccion. Se
plantea que los videojuegos poseen un potencial educativo importante, no solo por ser altamente motivantes,
sino porque permiten el desarrollo de habilidades variadas que inciden en el proceso ensefianza-aprendizaje.
En este sentido, los videojuegos pueden transformarse en una herramienta pedagdgica para el aprendizaje de
contenidos especificos (Boudon & Alonqueo, 2008).

En un estudio realizado en Chile a un grupo de 449 adolescentes, 347 hombres y 102 mujeres, por me-
dio de un cuestionario, en cuanto a la relacion entre el uso de videojuegos y el rendimiento académico, se
concluye:

En relacion a las aplicaciones practicas de los videojuegos, VJ, y en particular a las educativas, llama
la atencion el papel de la motivacion y la percepcion positiva acerca de las habilidades cognitivas
desarrolladas por el uso de estos juegos. Relativo a lo primero, cabe sefalar que esta es una activi-
dad que responde a una motivacion intrinseca, cuestion que puede tener considerable importancia
en cuanto a su potencial como herramienta pedagdgica. Aun cuando los adolescentes usen los VJ
con una finalidad recreativa y probablemente no los consideren como un medio para el aprendizaje,
estiman que su practica favorece el desarrollo de una amplia gama de habilidades cognitivas. Por otra
parte, y en favor de los VJ, cabe sefalar que no se observd una relacion inversa entre rendimiento
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académico y tiempo de uso de estos juegos. En otras palabras, no hay evidencia que nos sugiera que
los usuarios habituales de esta nueva forma cultural de entretenimiento infantil y juvenil tengan como
consecuencia el descuido, y un consecuente posible deterioro del rendimiento escolar ni el abandono
de otras actividades recreativas y sociales (Felmer, 2008, p. 5).

No se debe perder de vista la complejidad del asunto, sobre todo por la relacién que pueda existir entre el
uso de los videojuegos y el rendimiento académico de los chicos que se encuentran entre los grados sexto
y octavo respectivamente en el municipio de la Estrella y las consecuencias que pueda ocasionar en ellos
Su uso.

METODOLOGIA

Enfoque empirico analitico en el hecho de que las pruebas se van a basar en un estudio descriptivo
correlacional, estableciendo relaciones entre v1y v2; para las pruebas se cuenta con la posibilidad del cero
absoluto en la seleccion “nunca”.

La muestra constara de 300 participantes que cursan estudios en grados de sexto a octavo de educacion
basica secundaria en edades comprendidas entre 12 a 15 afos.

El instrumento de aplicacion sera el Cuestionario de uso problematico de nuevas tecnologias (UPNT).
Consta de 41 items, los dos primeros sobre frecuencia y problemas en el uso de las diferentes NT, mas 10
items referidos al uso de internet, video-juegos y movil, y 9 sobre uso de Television, TV. Este instrumento,
validado en Espafia, tiene el consentimiento para ser aplicado en la maestria de adicciones bajo el permiso
co-autorial del Dr. Elisardo Becoria Iglesias.

El UPUNT es un cuestionario autoadministrado, dirigido a identificar el riesgo de conductas problemati-
cas en el uso de Internet, videojuegos, teléfono movil y television. Todas las preguntas son cerradas, propor-
cionando el cuestionario las opciones de respuesta. Ademas, incluye preguntas para evaluar la frecuencia
de uso, presencia de problemas y caracteristicas de su utilizacion, como lugar y horas dedicadas a su uso.

El estudio se llevara a cabo con una muestra de conveniencia, compuesta por colegios publicos (150
alumnos) y privados (150).
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CONCLUSIONES PARCIALES

Como se ve claramente, los estudios previos a la presente investigacion, legitiman el hecho de que los
videojuegos han venido cobrando fuerza como una presencia ineludible en la etapa escolar; asi contrastan-
do los estudios previos, se puede concluir que es importante abordar el tema desde varios frentes:

En un primer momento, se debe categorizar sobre el uso y abuso de videojuegos dentro de un contexto
escolar y social concreto; en un segundo momento, es necesario precisar los rangos de edades, frecuencias
de uso y modalidades de juego, para luego establecer criterios de influencia en el rendimiento escolar. Por
ultimo, es logico tomar en cuenta que la tecnologia dentro del ambito escolar sustituye, en cierta medida,
algunas sustancias toxicas, generando una adiccion no quimica, también necesaria de notar y tratar.
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ADICCIONES COMPORTAMENTALES

Hablar de las adicciones comportamentales en la segunda década del siglo XXI se torna en un tema
cientifico prioritario, tanto para los espacios educativos en general y universitarios como para el ambito
sociocultural, porque este tipo de comportamientos compulsivos estan afectando el desempefo normal de
los diferentes grupos poblacionales, sobre todo el de las nuevas generaciones: niios, ninas, adolescentes
y jovenes.

Por ello, se requiere conocer sobre las representaciones sociales de la problematica mencionada desde
el ambito local y relacionarlo con los postulados cientificos a nivel internacional; y, de esta forma, brindar
orientaciones a los entes gubernamentales responsables de la salud publica, las EPS e IPS, las ONG, a los
grupos de profesionales que intervienen las adicciones comportamentales en los consultorios privados, en
las distintas instituciones publicas y privadas y, por supuesto, a las poblaciones afectadas, para contribuir
asi a su calidad de vida y al desarrollo humano integral.

JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las adicciones comportamentales son un problema emergente en la contemporaneidad, que viene ha-
ciendo presencia en diversos paises y contextos planetarios con alta relevancia, especialmente en los con-
tinentes asiatico, europeo y americano, de los cuales existen ya numerosos estudios cientificos que vienen
probando, desde la década de los 70 del siglo XX hasta hoy, su impacto en la salud publica, especialmente
de adolescentes y jovenes (Echeburua, 1999, Dickerson, 2003, Becofia, 2004, Chéliz, 2008, Sanchez-Car-
bonell, Beranuy, Castellana, Chamarro & Oberst, 2008, Becoria & Cortés, 2011, Echeburda, 2012).

Si se dirige la mirada hacia el plano nacional, se encuentra que son pocos los estudios que hay en
Colombia sobre las generalidades de las adicciones comportamentales, aunque se pueden observar inves-
tigaciones especificas en adicciones de este tipo como la ludopatia en dos estudios: el de Tob6n, Cano &
Londoiio (2010) y el de Zapata, Torres & Montoya (2011).

En Colombia, y especificamente en el Valle de Aburra, existen situaciones problematicas que afectan
la salud mental e inciden sobre los comportamientos humanos, pudiendo llevar a los sujetos impactados
a la compulsion y la disfuncionalidad, y a diversos grupos poblacionales a la exposicion a los factores de
riesgo. Se evidencia que hay pocas instituciones y profesionales con fortalezas especificas para tratar estas
patologias; asi mismo, los marcos tedricos y los disefios metodoldgicos tampoco son suficientes al describir
las caracteristicas generales de las adicciones comportamentales y sus implicaciones para la salud publica.
Debido a ello, en el contexto local y nacional no se encuentran desarrollos exhaustivos que orienten en la
construccion de programas preventivos y de tratamiento para este tipo de adicciones.
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por los profesionales de las ciencias sociales y de la salud

Desde el sentido comun y desde alguna base cientifica incipiente, se estan haciendo intentos de pre-
venir y tratar las adicciones comportamentales con los paradigmas epistemoldgicos y metodolégicos que
se tienen disponibles para comprender e intervenir las adicciones quimicas en el contexto colombiano, sin
tener certezas sobre los factores psicosociales que originan o previenen, o si sirven para tratar otro tipo de
adicciones.

Téngase en cuenta que las adicciones comportamentales pueden hacer parte de una situacion de la cual
nadie esta exento y, dependiendo de la existencia de diversos factores de riesgo, solo algunas personas
pueden verse realmente afectadas. Aunque no se trata de alguna adiccion quimica como la droga, causa
dafios en la integridad de la persona como: afectaciones a su salud y a su desarrollo personal; puede ocasio-
nar una dependencia similar a lo que se ha denominado farmacodependencia; biolégicamente, compromete
algunas areas del organismo; y conductualmente, causa consecuencias desfavorables para el individuo.

Cuando se busca la comprension del fendmeno adictivo, ademas de conocimientos cientificos, existen
representaciones sociales que generan confusion; por lo tanto, se hace necesario realizar una investigacion
respecto a las diversas representaciones sociales que emergen de actores fundamentales, como son los
profesionales que componen los equipos terapéuticos.

Se debe considerar que las representaciones sociales (RS) se construyen social e individualmente; por
esta razon, son aceptadas y permiten tomar una posicion frente a ellas en la realidad cotidiana, e incluso
guian comportamientos. Estas son activas, cambiantes, dinamicas, debido a que se ajustan y se configu-
ran de acuerdo al tiempo y al contexto, es decir, varian de una cultura a otra o de una época a otra, dando
como resultado una forma de conocimiento, ideologias, creencias, valores y actitudes respecto a la realidad
(Moscovici, 1984).

En este orden de ideas, cabe resaltar que la génesis de las representaciones sociales se encuentra en
“las interacciones y los procesos de intercambio que emergen de los objetos y hechos sociales que exigen
ser normalizados, entendiéndose esto como transformar lo nuevo en conocido y explicarlo” (Viveros, 1993,
p. 21, citada en Pérez, Castrillon & Cano, 2001, p. 22); igualmente, las RS estan constituidas por dos aspec-
tos de especial importancia: las experiencias y la comunicacion.

Con esto se puede inferir que las RS son un tipo de conocimiento popular debido a que estas son genera-
das, compartidas y aceptadas por todos los miembros de ese conjunto social especifico; adicionalmente, les
permite forjar una identidad colectiva, lo que conlleva necesariamente a justificar las acciones y a sentirse
pertenecientes al entorno en el cual se desarrollan. Téngase en cuenta que uno de los fines de las represen-
taciones sociales es llevar al individuo a una adaptacion social, esto quiere decir a una apropiacion de los
elementos colectivos y a otorgarle significados a estos.

113



ADICCIONES COMPORTAMENTALES

Esas imagenes mentales que se tienen del mundo, construidas en el desarrollo de la cultura interactiva-
mente y que se expresan en forma de representaciones sociales, son asumidas por todos los seres. En el
caso de profesionales de las ciencias sociales y de la salud, también existen representaciones sociales, pero
concomitantes con ellas coexisten su formacion disciplinar, que se sustenta como cientifica; los modelos de
intervencion que tienen las instituciones, que por lo regular también se sustentan como cientificas y que a
veces coinciden o no con las perspectivas disciplinares del profesional.

Toda esta carga cientifica y de representaciones sociales la recibe el paciente en forma consiente o no 'y
la vivencia en forma critica o no. Existe la certeza que esas acciones tendran efectos concretos en su salud
mental y fisica, y en las vidas de quienes lo rodean. Por ejemplo, un profesional terapeuta puede tener,
ademas de los conocimientos disciplinares que aplica, algunas representaciones sociales que se expresan
como posiciones personales frente a esos conocimientos.

En este sentido, el estudio pretende describir las representaciones sociales con que actian dichos pro-
fesionales; en otras palabras, en su intervencion profesional, qué representaciones sociales pueden existir
con relacion a sus procesos de intervencion que realizan.

Ante este panorama surge como interrogante: ¢ Cuales son las representaciones sociales sobre las adic-
ciones comportamentales en los profesionales de las ciencias sociales-humanas y de la salud que les co-
rresponde intervenir en los municipios pertenecientes al Valle de Aburra?

Esta propuesta de Investigacion posibilit6 el trabajo colaborativo entre los participantes de los dos grupos
de investigacion inscritos en Colciencias pertenecientes a la Funlam y la IUE, retomando las experiencias
en procesos metodoldgicos investigativos y especificamente en lo relacionado a trabajos de campo e in-
terpretacion de resultados de los mdltiples trabajos realizados por estos grupos de investigacion de las IES
participantes, que respaldaron esta propuesta investigativa de corte cualitativo.

Finalmente, para que este trabajo responda a una realidad contextualizada, fue necesario tener un acer-
camiento a los diversos profesionales de las ciencias sociales, que se ven abocados desde su quehacer
profesional, a establecer estrategias de prevencion o de intervencion frente a las diversas manifestaciones
de las adicciones comportamentales. Este acercamiento permitié generar un acumulado valioso desde lo
tedrico-practico que podra ser utilizado para la difusion desde lo académico e investigativo y para cualificar
el ofrecimiento de servicios y asesorias en lo preventivo y la intervencion de las adicciones comportamen-
tales. Por otra parte, aportd a continuar pensando en el disefo de las politicas publicas en el ambito local,
nacional e internacional, para que estas contribuyan asi al mejoramiento la calidad de vida de la poblacion
afectada por las adicciones comportamentales.

114



Representaciones sociales del tratamiento de las adicciones comportamentales

por los profesionales de las ciencias sociales y de la salud

OBJETIVO GENERAL

Comprender las representaciones sociales sobre las adicciones comportamentales en los profesionales
de las ciencias sociales y de la salud que les correspondid intervenir esta problematica en los municipios
pertenecientes al Valle de Aburra en el afio 2014, con el fin de proponer lineamientos para mejorar los trata-
mientos para estas adicciones.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» |dentificar los tipos de adicciones comportamentales que se presentan en la actualidad re-
portados por los profesionales que las intervienen.

»  Develar las representaciones sociales asociadas a las adicciones comportamentales en los
profesionales.

»  Establecer posibles lineamientos que puedan mejorar los tratamientos desde la 6ptica de los
profesionales.

METODOLOGIA

Enfoque

Se desarrolld un estudio cualitativo por su pertinencia para describir e interpretar las percepciones,
creencias y actitudes que conforman las representaciones sociales de los profesionales. Tuvo un enfoque
fenomenoldgico — hermenéutico, con el que se buscé comprender e interpretar las representaciones socia-
les acerca de las adicciones comportamentales desde las concepciones que tienen los profesionales que las
intervienen. Lo fenomenoldgico se tomo de la concepcion que para lo cualitativo asumen Taylor y Bogdan
(citados en Galeano, 2009), los cuales se ocupan por la comprension desde el marco de referencia que
tienen los actores sociales involucrados.

115



ADICCIONES COMPORTAMENTALES

Actores que facilitaron la informacion

Se realiz6 una seleccion intencionada de 13 profesionales pertenecientes a los campos de las ciencias
de la salud y las ciencias sociales, a quienes les corresponde trabajar con pacientes con adiciones compor-
tamentales, también llamadas adicciones no quimicas o sin droga. Los profesionales pertenecen a institucio-
nes habilitadas para funcionar por parte de las entidades que rigen el sector de la salud. Los profesionales
laboran especialmente en municipios que hacen parte del Valle de Aburra y, temporalmente, suministraron
la informacion entre los meses de agosto y septiembre del afo 2014.

Técnica e instrumentos

En cuanto a la técnica de recoleccion, se opto por la entrevista semiestructurada, que consiste en un
acercamiento lo mas natural posible, pero con mucho detenimiento, a lo que son las concepciones del profe-
sional sobre las adicciones comportamentales, sus percepciones sobre el tratamiento y las representaciones
sociales que alli estan implicitas, recurriendo para ello a la memoria y la experticia del entrevistado.

Se disend una guia de entrevista con un ndmero basico de 20 preguntas, instrumento que fue validado
por tres expertos en el tema. La entrevista se desarroll6 de manera conversacional, incluyendo focos de
atencion que no se habian previsto y que resultaron relevantes. La forma de conducir la entrevista fue a ma-
nera de dialogo, lo que permitid que el participante no se sintiera tensionado ni coartado para dar a conocer
su perspectiva personal sobre las tematicas abordadas.

Validacion

Se combinaron las siguientes formas de validacion cualitativa: la bisqueda exhaustiva de fuentes por
parte del equipo de investigacion, el juicio de expertos y cotejando los resultados encontrados con el marco
referencial.

Otra estrategia de validacion fue la revision permanente y sistematica de la informacion recogida; esta
permite la inmersion mental en lo hallado para obtener una vision de conjunto, lo que facilita la revision de la
categorizacion previa y la consideracion de las categorias emergentes, de tal manera que las unidades de
significacion estuvieran presentes en sus relaciones, semejanzas y diferencias.
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Proceso de recoleccion

Inicialmente se realiz6 un contacto con las personas y las instituciones que podian colaborar, con el fin de
presentarles el estudio, los responsables, los propdsitos y los procedimientos necesarios para que se posibi-
litara el proceso de recoleccion. Se les indico que la informacion se recogeria con un criterio de anonimato,
confidencialidad y voluntariedad.

La informacion fue grabada vy, luego de terminado el encuentro, siguieron los procesos de trascripcion,
sistematizacion e interpretacion.

Proceso de sistematizacion e interpretacion de la
informacion

Para un mejor procesamiento de la informacion se elabord una base de datos que soporto los textos de
analisis; para ello, el recurso tecnoldgico utilizado fue el programa para analisis cualitativo Atlas Tl version
7.0. Este software es una herramienta importante para el procesamiento de informacion cualitativa, por lo
que facilita muchas de las acciones que el analisis requiere.

El procedimiento fue el siguiente:

»  Se cre6 una unidad hermenéutica donde se ingresaron las entrevistas como documentos
primarios.

»  Teniendo como referencia las categorias previas, se fragmentaron los textos en citas, se
hizo la respectiva codificacion (Galeano, 2009) y, para enriquecer la lectura de resultados,
se tuvieron en cuenta las anotaciones.

»  Se considerd el surgimiento de categorias emergentes. Se procedié a la clasificacion de

cada topico, categorias y preguntas previstas.

»  Posteriormente, se realiz6 una lectura comprensiva, se procedi6 a hacer analisis de tenden-
cias, deteniéndose en relaciones, similitudes y diferencias, pero también especificidades y
casos unicos.

»  Como estrategia de analisis conjunto, se parte de los resultados escritos y se cotejan con lo
hallado en fuentes secundarias y la interpretacion de los investigadores.
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Consideraciones éticas

La informacidn fue recogida con criterios de confidencialidad, las citas que se escriben para respaldar
los resultados, tuvieron un sistema de nomenclatura que solo indica el nimero de la entrevista, pero no el
nombre del entrevistado ni la institucion para garantizar anonimato.

Se tuvo la claridad en todo el discurrir de la investigacion que la informacién consignada no seria utilizada
para fines distintos a los planteados por el proyecto, que son de caracter académico y cientifico.

Se utilizo el consentimiento informado para obtener la informacion de cada profesional participante, con
un formato aprobado por el Comité de Etica de las dos instituciones de educacion superior participantes que
ejecutaron el proyecto investigativo.

REFERENTES TEORICOS

Las representaciones sociales (RS)

Este concepto parte de una teoria desarrollada en primera instancia en Francia por varios psic6logos
sociales, en los inicios de la década de los sesenta del siglo XX. Uno de ellos, Serge Moscovici (1961), fue
quien acufi6 el término de “representaciones sociales” en su investigacion sobre la recepcion y la circulacion
del psicoanalisis en este pais europeo (Jodelet, 1986). Para Serge Moscovici las RS son entonces:

Una modalidad particular de conocimiento cuya funcion es la elaboracion de los comportamientos y la
comunicacion entre los individuos. Es un corpus organizado de conocimientos y una de las actividades psi-
quicas gracias a las cuales los hombres hacen inteligible la realidad fisica y social, se integran en un grupo
0 en una relacion cotidiana de intercambios, liberan los poderes de su imaginacion (1961, pp. 17-18).

Mora complementa esta definicion planteando que: “la representacion social es una teoria natural que in-
tegra conceptos cognitivos distintos como la actitud, opinion, la imagen, el estereotipo, la creencia, de forma
que no sea una mera suma de partes o aglomeracion acritica de conceptos” (2002, p. 18).
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La teoria de las RS es considerada fundamentalmente una teoria del conocimiento ingenuo, porque bus-
ca describir como los individuos y los grupos construyen un mundo estable y predecible partiendo de una
serie de fendmenos diversos y estudia como a partir de ahi los sujetos “van mas alla” de la informacién dada
y trata de desentrafiar qué ldgica utilizan en tales tareas los seres humanos.

Las RS son parte del entorno social simbdlico en el que viven las personas; pero, al mismo tiempo, ese
entorno se reconstruye a través de las actividades de los individuos, sobre todo por medio del lenguaje. Por
ello, estos dos componentes en las RS, que son lo social y lo individual, son mutuamente interdependientes
y son rasgos fundamentales de todos los fendmenos socioculturales institucionalizados, como por ejemplo
los idiomas, los paradigmas cientificos o las tradiciones (Markova, 1996).

Adicciones comportamentales

La problematica de las conductas adictivas es mas basta y compleja, y va mas alla del uso, abuso y
dependencia de las sustancias psicoactivas legales o ilegales que afectan el sistema nervioso central, pues
la adiccion en el ser humano tiene alcances superiores al de la farmacodependencia, ya que incluye un
variopinto de conductas y de “objetos adictivos”, tales como: la ludopatia, algunos tipos de trastornos alimen-
tarios, la compra compulsiva, las conductas sexuales compulsivas, las relaciones sociales dependientes, la
dependencia de internet y a las tecnologias de informacion y comunicaciones (TIC), a la vigorexia, la ergo-
mania (adiccion al trabajo), adiccion al riesgo, entre otras (Echeburia,1999).

Las adicciones comportamentales pueden ser reconocidas con términos tales como: adicciones sin dro-
ga, no quimicas, sociales, de conducta, psicologicas, socio-adicciones o adicciones atipicas; pero indepen-
diente del término con que sean rotuladas, lo que si se observa es que, en la contemporaneidad, estas cada
vez mas ocupan un sitial de mayor interés entre los profesionales de las ciencias humanas, sociales y de la
salud, que se ocupan de ellas como expertos.

En las ultimas décadas del siglo XX y en las dos iniciales del siglo XXI, aparecen en el discurso social
y de los medios de comunicacion, ocupando grandes titulares como noticias destacadas en el ambito so-
cio-cultural, por su ya reconocida capacidad de afectacion a la salud integral de los seres humanos pla-
netarios, erigiéndose conjuntamente con las adiciones quimicas en verdaderas pandemias; y se podria
afirmar, sin temor a equivocarse, que ocupan las representaciones sociales contemporaneas de las actuales
generaciones humanas, tanto de nifios y nifias como de adolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores.
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Se ve con claridad que este tipo de conductas adictivas comportamentales es un campo de preocupacion
cientifica muy amplio y complejo, cuyos limites estan aun difusos, pues es un fendmeno aun relativamente
poco estudiado; esta afirmacion cobra mayor relevancia, si se compara con los amplios y profusos estudios
de las llamadas adicciones quimicas y de la farmacodependencia, las cuales han sido profusamente estu-
diadas y claramente delimitadas cientificamente.

En las ultimas cuatro décadas, el concepto de adiccion se entiende como un fenémeno amplio y complejo
que abarca una multiplicidad de conductas adictivas, concepcion basada en la complejidad que se ha ido ex-
tendiendo desde Europa y Norteamérica, y desde estas latitudes hacia Latinoamérica y todo el mundo global
contemporaneo, proporcionando algunas ventajas para la comprension de esta compleja realidad humana.

A pesar de que cada vez se tiene una vision mas amplia del fendmeno adictivo, este ha tenido y continda
teniendo detractores, pero cada vez parece cuestionarse menos la necesidad de englobar en la categoria
“adiccion” realidades tan diversas como las adicciones quimicas y las comportamentales. Esto se ve clara-
mente acufiado por Becona y Cortés, cuando afirman que:

Como ya indicamos, una adiccién consiste en una pérdida de control de la persona ante cierto tipo de
conductas que tienen como caracteristicas producir dependencia, sindrome de abstinencia, tolerancia,
vivir para y en funcién de esa conducta, etc. Aunque se han propuesto distintos tipos de adicciones,
hoy podemos diferenciarlas en dos grandes grupos: aquellas producidas por sustancias quimicas y
aquellas producidas por conductas: las adicciones quimicas y las adicciones comportamentales (2011,
p. 26).

Criterios para identificar las adicciones comportamentales

En los dltimos casi tres lustros del siglo XXI, los diferentes autores que han trabajado en torno de estas
adicciones han ido llegando a consensos al respecto de establecer criterios frente a las adicciones sin sus-
tancias psicoactivas, estos son los principales:

La persona adicta siente un deseo irrefrenable de realizar la conducta objeto de adiccion como por ejem-
plo: comprar productos compulsivamente, conectarse recurrentemente a la red, entrar en contacto con los
juegos de azar de manera reiterada y con pérdida paulatina del control sobre el acto compulsivo.
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Una vez iniciada la conducta adictiva que presenta el sujeto, se produce una sensacion de pérdida de
control y dificultad para ponerse limites, pues continda dedicando un tiempo cada vez mas amplio del pre-
visto de antemano; ello se manifiesta en la incapacidad de dejar de hacer lo que esta haciendo, a pesar de
haberse propuesto inicialmente un limite para la actividad adictiva que inicié (Rojo, Plumed, Llanos, Vaz,
Diaz, Rojo-Bofill & Livianos, 2012).

Con el paso del tiempo, suelen aparecer en la vida del adicto comportamental consecuencias negati-
vas relacionadas con su adiccion, que se manifiestan como problematicas asociadas; entre estas, las mas
comunes son: problemas afectivos o de pareja, dificultades familiares, problemas en los planos educativo,
econdmico, laboral, social e incluso legal; y, a pesar de su presencia, el afectado no es capaz de detener la
actividad adictiva, aunque desee e intente hacerlo.

Se produce una progresiva expansion de la conducta adictiva, pasando a ocupar el lugar mas impor-
tante en la vida de la persona, desplazando otros intereses y otras actividades, hasta el punto de llegar a
descuidar aspectos tan importantes como las obligaciones educativas, familiares o laborales, e incluso los
habitos basicos de cuidado personal, como la alimentacion o el suefo. Se trata de una invasion del habito
en todas las facetas de la vida, empobreciendo ésta hasta extremos de riesgo para la salud fisica y psiquica
del adicto.

El proceso adictivo suele ir aparejado, en sus diferentes fases de desarrollo, de lo que se denomina
“negacion del problema”, es decir que el adicto tiene dificultades para reconocer que muchos asuntos de
su proyecto existencial van mal y, a pesar de los cambios ocurridos en su vida y aunque otras personas de
su entorno cercano lo perciban y se lo hagan saber, el sujeto adicto se sostiene en la negacion, e inclusive
se comporta igual que la persona dependiente del alcohol o de otras drogas legales o ilegales, niega la de-
pendencia del objeto adictivo diciendo: “puedo dejarlo cuando quiera”. Estas personas que presentan una
0 mas conductas adictivas quimicas o comportamentales niegan su incapacidad frente al objeto adictivo
auto-enganandose y pensando que todo esta bajo control.

De manera sistematica y a medida que la adiccion va ganando terreno en la vida del adicto, se van pro-
duciendo otros cambios y circunstancias cada vez mas problematicas. Recuérdese que la conducta adictiva
es al principio una fuente de placer para la persona que la realiza; sin embargo, con el transcurrir del tiempo
se produce un displacer, una sensacion de malestar, desasosiego o sufrimiento que solo cede con un nuevo
episodio de conducta adictiva, por ejemplo, volviendo a jugar, en el caso de un luddpata; comprando, para
un comprador compulsivo; haciendo ejercicio, para un vigoréxico. De esta forma, ellos “alivian el malestar” o
el sufrimiento, pero luego este se va sustituyendo poco a poco por el placer inicial, 0 sea, se termina ejecu-
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tando el acto adictivo para no sufrir, para paliar el sufrimiento causado por el sindrome de abstinencia, que
se manifiesta de muchas formas, dependiendo del tipo de conducta adictiva, de la intensidad y la fase de la
adiccion en la que se encuentre el adicto comportamental.

Otro de los cambios y nuevas situaciones que se van produciendo es el hecho de que la persona adicta
necesita dedicar un tiempo cada vez mayor a su adiccion, aumentando la intensidad o la frecuencia de la
conducta para obtener el efecto deseado, pues se produce una disminucion del efecto placentero ligado a la
conducta adictiva. Esta pérdida de la sensacion de intensidad es lo que se denomina el efecto de tolerancia
(Madrid Salud, 2011a).

Etapas del proceso adictivo comportamental

También en la literatura experta sobre las conductas adictivas comportamentales, se encuentran unas
clasificaciones sobre los diferentes momentos, estadios o fases por los que va pasando la problematica
adictiva; una de estas propone su clasificacion en tres etapas asi: inicial, intermedia y avanzada.

Etapa inicial

En este momento de la conducta adictiva se establece el habito comportamental, en el que se producen
episodios de descontrol, como por ejemplo, la persona dedica mucho mas tiempo o medios para jugar en el
casino de lo que inicialmente se habia planteado, se queda mas horas de las planeadas y gasta mas dinero
del que previo, incluso usa su tarjeta de crédito porque se gastd el efectivo. Simultaneamente a ello, el deseo
de realizar la conducta ocupa cada vez mas el pensamiento y la persona explora diferentes alternativas para
dedicarle mas y mas tiempo al acto adictivo.

Como consecuencia de todo ello, se producen cambios importantes en el estilo de vida, que son percibi-
dos por las personas de su entorno cercano, ya que el sujeto adicto se va desvinculando progresivamente
de las actividades que anteriormente realizaba o de las personas y relaciones que mantenian su proyecto
existencial funcional, y solo privilegia aquellas que compaginen con la conducta adictiva. A consecuencia
de lo anterior, comienzan a aparecer algunos cambios psiquicos como nerviosismo, irritabilidad, cambios
de humor, que son percibidos como extrafios por las personas cercanas al sujeto que presenta la adiccion
comportamental (Madrid Salud, 2011a).
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Etapa intermedia

Se identifica por el aumento de la pérdida de control por parte del sujeto sobre la conducta adictiva, lo que
lleva aparejado un aislamiento mas notable y creciente de su entorno habitual. A pesar de esto y, en muchos
casos, se produce acentuacion de la negacion del problema por parte de quien sufre la conducta adictiva
ya implantada, lo cual lo lleva a no reconocer las situaciones que evidencian de modo claro que el proble-
ma existe y que va avanzando dramaticamente. Una de las falsas “salidas” que intenta el adicto ante esta
situacion es el aislamiento; este toma una distancia cada vez mayor de las personas de su entorno habitual,
pues comparte con estas cada vez menos intereses y con ello, simultaneamente, trata de evitar enfrentarse
con lo que evidentemente ya es una conducta adictiva problematica, dificil de camuflar por su incrementada
intensidad y sus signos y sintomas visibles.

En esta fase suelen aparecer los problemas en otros ambitos del proyecto existencial del sujeto, tales
como: bajas en el rendimiento escolar o el laboral, pues la conducta adictiva impide el adecuado funcio-
namiento del sujeto en estos ambitos y suelen producirse ausencias e incumplimientos importantes. En
ocasiones, estos problemas, que son signos de una marcada disfuncionalidad, son los que dan la voz de
alarma y permiten al sujeto o a la familia tomar conciencia de la situacion de riesgo en la que se encuentran
y comenzar a pensar en posibles soluciones, evitando asi que la adiccion continlie avanzando, buscando un
tratamiento (Madrid Salud, 2011a).

Etapa avanzada

Como sucede en toda conducta adictiva quimica o comportamental, cuando no se les pone limite en
las etapas iniciales, estas contindan la escalada, y la dedicacion a la misma se hace mas y mas intensiva
y problematica, a veces hasta extremos que ponen en grave riesgo la salud del individuo, ya que el habito
va invadiendo mas y mas los espacios personales, ocupando el tiempo incluso que se usa para cubrir las
necesidades basicas como comer, asearse, dormir o descansar. Toda otra actividad o necesidad, hasta las
fisiologicas y psiquicas basicas, quedan supeditadas a la actividad objeto de adiccion, produciéndose aban-
donos importantes en otras areas indispensables para un desemperio basico del sujeto. En este momento
de la légica adictiva, la capacidad de razonar y cuestionar el objeto causa de la dependencia por parte del
adicto es mas dificil y, en ocasiones, no siempre es posible; a pesar de que lo intente, el adicto fracasa, no
tiene éxito en abandonar el objeto adictivo.
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Esta etapa es muy dolorosa para el adicto, pues suelen aparecer problemas econémicos y de relaciones
muy graves, motivadas por el abandono de sus responsabilidades de todo tipo, y por el intento de ocultar
su problema, mintiendo sobre el mismo a las personas mas cercanas; esto acompanado de la pérdida de
autoestima y del sentimiento de culpa que suele no abandonar al adicto en esta etapa avanzada, lo cual se
constituye en un nuevo escollo para abandonar la conducta adictiva, pues es vivida como el unico refugio
posible frente a un intenso sufrimiento psiquico. Esta fase se denomina también como la de “tocar fondo” y,
en ocasiones, es el inicio de la salida del problema, pues permite al sujeto reconocer la negacién mantenida
hasta este momento, ya que posibilita a la persona reconocer la magnitud de su adiccion y pedir o aceptar
ayuda (Madrid Salud, 2011b).

Problematicas asociadas a las adicciones
comportamentales

Todas las conductas adictivas afectan el entramado integral del ser humano y todos sus planos: biologi-
co, psicoldgico, social y cultural, llevando a alterar su normal funcionamiento y precipitando la aparicion de
problematicas asociadas, entre las cuales se destacan:

Problematicas fisiologicas, entre las que se incluyen dificultad para descansar o para relajarse, estrés,
ansiedad, deterioro del estado general, alteraciones de la alimentacion, del suefio o inmunitarias.

Problematicas cognitivas, como pensamientos distorsionados, pensamiento magico, ideas obsesivas,
razonamiento restringido, pobre o nulo, entre otras.

Problematicas psiquicas y psicopatoldgicas: cambios bruscos de conducta, cambios de humor, irritabili-
dad, agresividad, empobrecimiento afectivo, descompensaciones neuroticas o psicoticas, confusion mental,
alteraciones en la percepcion de la realidad, intenso sentimiento de culpa, ideas suicidas, estados de ansie-
dad, entre otras.

Problemas con el entorno social: conflictos derivados de la desatencion de las responsabilidades familia-
res, laborales o sociales, aislamiento, disminucion o desaparicion de actividades de ocio saludables, altera-
ciones en la sexualidad, desmotivacion y/o bajo rendimiento en el trabajo o estudios, pérdida de relaciones
significativas, rupturas familiares, problemas econdmicos, actuaciones delictivas con sus consecuencias
legales o judiciales, entre otros (Zapata, Torres & Montoya, 2011, Madrid Salud, 2011b).
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Factores de riesgo asociados

Dentro de las circunstancias que se identifican como precipitadoras o acompanantes de las adicciones
comportamentales aparecen con gran impacto las siguientes:

»  Inmadurez

»  Baja autoestima

» Impulsividad

»  Baja tolerancia a la frustracion y a los estimulos displacenteros
»  Inestabilidad emocional

»  Tendencia al aislamiento

» Introversion

»  Dificultades de comunicacion

»  Experiencias negativas o traumaticas anteriores
»  Fracaso escolar continuado

»  Conflictos a nivel familiar o laboral

»  Presencia de cuadros psicopatoldgicos diversos.

»  Trastornos del estado de animo (Madrid Salud, 2011, p. 2)

Hallazgos preliminares

»  Se entrevistaron psicologos (tres corrientes: cognitivo-conductual, humanista-existencial y
dinamico-psicoanalitica), médicos, psiquiatras, trabajador social, algunos formados en adic-
ciones, otros con posgrados afines y algunos en la experiencia empirica, entre 5 a 20 afos
de experiencia de trabajo con adicciones, mas con las quimicas que con las comportamen-
tales.

»  Reconocen concepciones del ser humano integral desde lo bio-psico-social, bio-psico-socio-
cultural, bio-psico-socio-cultural-espiritual.

» Los enfoques manejados son: bio-médico, clinico-psicologico, médico-psiquiatrico, neuro-
bioldgico, comunidad terapéutica y doce pasos.
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»  Los profesionales que se entrevistaron afirman que en el Valle de Aburra es necesario mayor
formacion para el abordaje de las adicciones comportamentales (AC).

» Unos plantean que el abordaje debe ser igual tanto para las adicciones quimicas como para
las AC.

»  Otros, que debe ser diferente y especializada la intervencion de las AC.

» Unos piensan que los ex-adictos no deben ser parte del tratamiento.

»  Otros, que los ex-adictos son fundamentales en el tratamiento.

Algunos imaginarios

»  Esimposible la rehabilitacion.

»  Todos recaen, 0 la mayoria.

»  Es muy dificil trabajar con los adictos.

»  Usted porque trabaja en eso.

»  Las adicciones quimicas son iguales que las comportamentales.

»  El'modelo sirve para todas las adicciones.

»  Las terapias de choque son utiles en la rehabilitacion.

»  “Las adicciones comportamentales son de mayor complejidad que las quimicas”.

»  Para otro, en cambio, “tienen menor dificultad y cuando llega un paciente con una AC, se lo

delego a un comparero con menos experiencia”.

» La percepcion que tienen algunos profesionales es que “las adicciones comportamentales
no son tan graves y no son tan frecuentes, entonces no se ausculta sobre ellas”.

CONCLUSIONES PRELIMINARES

Concomitantes con las RS, en los profesionales indagados coexisten su formacion disciplinar y cientifica.
Desde este entramado simbdlico, segun los modelos de intervencion que tienen lugar en las instituciones,
las perspectivas cientificas y disciplinares del profesional con la concepcién del modelo institucional a veces
coinciden y otras veces no, asunto que complejiza la intervencion y le otorga giros inesperados a los trata-
mientos.
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Si en la RS del profesional, el adicto es concebido como un enfermo irrecuperable y sin voluntad, su in-
tervencion puede tener una perspectiva distinta a si este lo reconoce como un ser humano con derechos que
atraviesa por un evento adictivo: en el primer caso, el adicto es tratado como objeto pasivo de la intervencion
y, en el segundo caso, como un ser que tiene posibilidades de participar en su recuperacion.

“No es valida la intervencion que victimice o desresponsabilice a las personas o responsabilice de todas
las dificultades a las familias”.

Los tratamientos para las adicciones comportamentales que se enfocan desde una sola disciplina y no se
piensan desde un enfoque integral pueden tener logros limitados para la recuperacion de estas conductas
adictivas.

En ocasiones, el tratamiento se reduce solo a trabajar un problema de conducta, con lo que se pierde la
multidimensionalidad del ser humano y la integracion necesaria en los tratamientos.
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Resumen

En la actualidad, es necesario replantear la forma como hasta el momento se han realizado los
esfuerzos para tratar de combatir la produccion y el consumo de las drogas. En este sentido, este
articulo trata de dar una visién sobre algunos de los resultados que ha traido consigo la lucha
contra las drogas efectuada por el pais, lo que permita evidenciar la necesidad de diseiar una
estrategia integral que implique una descriminalizacion, con el fin de darle a las drogas ilicitas un
enfoque hacia el problema de salud pablica.
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Prohibicion e interdiccion: una mirada errénea del mercado de las drogas

ENTENDIENDO EL FUNCIONAMIENTO ECONOMICO

Con el fin de entender por qué es tan lucrativa, desde el punto de vista economico, la actividad de las dro-
gas ilicitas, es necesario hacer énfasis en algunos conceptos basicos de la economia y la microeconomia.
El primero de ellos hace referencia a los incentivos que, desde la economia, se transforman en aspectos
monetarios; asi las cosas, los incentivos son ventajas que motivan a las personas a tomar decisiones bajo
muchos aspectos que pueden motivarlas: por ejemplo, el precio, seguido del llamado costo de oportunidad,
que hace referencia a todo aquello a lo que se renuncia al tomar una decision; y, por ultimo, el principio
de racionalidad, aquel que establece que los individuos son racionales por naturaleza y que se genera a
partir de la comparacion de los costos y beneficios de su eleccion. En este sentido, los individuos buscaran
siempre la maximizacion de sus beneficios; por tanto, su racionalidad® es meramente econémica (Stiglitz &
Walsh, 2009).

Los anteriores principios se encuentran enmarcados dentro de lo que la teoria econdémica ha denomina-
do mercado, el cual se encuentra integrado por compradores (consumidores) y vendedores (productores).
En una economia de mercado, la mayoria de los intercambios son guiados por los precios de los bienes y
servicios implicados; de alli que lo primero que se tiene que entender en economia es que la asignacion de
recursos la hace este.

Ahora, dentro del mencionado mercado, existen dos modelos distintos: uno llamado mercado perfecto,
el cual se encuentra caracterizado por una gran cantidad de compradores y vendedores, y en donde ambos
son precio-aceptantes, es decir, ninguno de los dos influye sobremanera en el precio; y otro, denominado
mercado imperfecto, el cual se encuentra compuesto por muchos compradores (consumidores) y pocos ven-
dedores (productores); en este, los productores son los encargados de fijar el precio de los distintos bienes.

LA TEORIA ECONOMICA Y LOS MERCADOS ILEGALES

El analisis econdmico del delito tiene diferentes origenes: i) la idea utilitarista sobre el individuo, ii) la
teoria econdmica de los neoclasicos, iii) el razonamiento sobre el individualismo, iv) la orientacion del cos-
to-beneficio que incide en las decisiones del individuo, v) las preferencias y vi) el equilibrio que hay en el
mercado (De la Fuente, Mejias & Castro, 2011, p. 194).

> Gary S. Becker (1974) trata en su obra Crime and Punishment: An Economic Approach al individuo criminal como un individuo con
racionalidad, pues este siempre actuard en funcion de la utilidad de sus decisiones.
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Ahora bien, como se dijo en la seccion anterior, la economia se encuentra conformada por mercados,
en los cuales los individuos realizan transacciones e intercambian bienes y servicios; no obstante, algunos
economistas, como el caso de Becker (1974) y Ehrlich (1996), han desarrollado teorias econdmicas relacio-
nadas con la formacion de mercados ilegales, los cuales no se entienden simplemente como el intercambio
de bienes y servicios, sino como una idea mas abstracta, en los que el comportamiento agregado de los
oferentes y demandantes de drogas ilegales se coordina y es consistente con el comportamiento de los
precios relativos de estas (Arroyo, Alegria & Bustamante, 2009).

En el caso mencionado, y para poder entender la idea de un mercado de drogas ilegales, tal como lo
sefnala Ehrlich (1996), es necesario suponer que los agentes, es decir, expendedores, consumidores y
autoridades del orden publico, se comportan de forma racional, y que existen unas preferencias estables
por crimen y proteccion del mismo. Pero este mercado, al que pertenecen consumidores y productores, es
incentivado por el precio: “mercado en el cual el comportamiento agregado de ofertantes y demandantes es
coordinado y realizado coherentemente a través de ajustes en los precios correspondientes™ (Raffo, 2011,
p. 292).

La decision de que un individuo participe en el mercado ilegal de las drogas esta orientada por el principio
de racionalidad econémica, del cual se hablé anteriormente, o sea, por los costos y los beneficios que son
conseguidos a través de dicha actividad. Ehrlich (1996) desagrega en su obra Crimen, Castigo y el Mercado
del delito®, dichos costos y beneficios, haciéndolos mas explicitos; como parte de éstos se encuentran: i)
la ganancia obtenida por la actividad y ii) los costos que conlleva realizar la misma, a los cuales se deben
sumar los costos de garantizar su propia seguridad. En el caso de los costos implicitos, estos se detallan a
través de i) la probabilidad de la captura y la condena, y ii) el riesgo (Ehrlich, 1996). La combinacion de los
distintos costos y beneficios permite al individuo delincuente establecer una rentabilidad o utilidad esperada,
lo que finalmente determina si el individuo comete o no un acto delictivo.

Lo anterior permite resaltar que, en el caso de la venta o produccion de drogas ilicitas, el individuo decidi-
ra actuar, siempre y cuando el acto que realice supere cualquier tipo de costo (implicito o explicito) al que se
pueda enfrentar. De tal manera que no sera el mismo concepto racional que tenga el expendedor de drogas,
al concepto racional de un agente econdmico que no lo sea.

Lo planteado quiere decir que la teoria econémica del delito y del castigo presume que el individuo es
un ser racional; por tanto, “solo se cometera un delito cuando al evaluar los beneficios obtenidos de violar
la Ley, estos sean superiores a los costos y riesgos ocasionados por ejecutar el acto” (De la Fuente, Mejias
& Castro, 2011, p. 194).

* “market in which the aggregate behavior of suppliers and demanders is coordinated and made mutually consistent through
adjustments in relevant prices”.

5 Crime, Punishment, and the Market for Offenses.
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Ahora, una vez entendido este sencillo modelo, el cual podria decirse que es un modelo canonico relacio-
nado con la comprension de aspectos esenciales de la economia y la microeconomia, es preciso acercarse
y definir cual es el comportamiento econdémico que asume el mercado de las drogas, a partir de la interven-
cion en dos de sus componentes fundamentales: la oferta y la demanda, aspectos que se encuentran, de
acuerdo a la teoria econdmica, altamente influenciados por determinantes como los gustos, los ingresos, las
expectativas, el nuimero de compradores, el nimero de vendedores, entre otros; siendo el mas importante
de todos, el precio.

EL CASO COLOMBIANO: LA RESTRICCION DE
LA OFERTA'Y SUS COSTOS

Durante mas de 40 afos, el pais se ha visto supeditado a un flagelo que naciera con la aparicion de los
primeros cultivos de marihuana en la Sierra Nevada de Santa Marta (Samper, 2013). Durante esa larga eta-
pa, el pais se ha visto abocado a diferentes politicas con el fin de reducir la produccion de drogas; politicas
que empezaron a implementarse, con mas fuerza, con la declaracion de la lucha contra las drogas realizada
por el presidente Richard M. Nixon y que alcanzara el tinte de “asunto de seguridad nacional” para los Es-
tados Unidos®. Nixon dijo: “El consumo de drogas ha asumido las dimensiones de una emergencia nacional
(...) el peligro no pasara con el fin de la guerra de Vietnam; existia antes de Vietnam y existira después”
(Gaviria & Mejia, 2011).

Sus palabras estuvieron acompariadas de un extenso plan para combatir el narcotrafico y la reformula-
cion de las politicas que tenia Washington para combatir este problema’, tanto en el ambito nacional® como
en el extranjero, convirtiendo a los paises integrantes de la region andina en los principales sujetos pasivos
de la politica antidroga norteamericana. Asi, los Estados Unidos comenzaron a intervenir en la politica de los
paises productores de la materia prima de las drogas (entre ellos Colombia), con el argumento de erradicar
el problema desde la raiz. Esto se manifesto bajo la firma de acuerdos y mecanismos de cooperacion con
otros paises para ayudarlos a combatir el narcotrafico.

©El1 17 de Junio de 1971 fue utilizado por primera vez el término “guerra contra las drogas” por parte de un presidente de los Estados
Unidos

7En 1973, el mandatario aseguré que “este gobierno le ha declarado la guerra global a la amenaza de las drogb s” y el 1 dejulio de ese
mismo afio cred la nueva Drug Enforcement Administration (Administracién de Cumplimiento de Leyes sobre las Drogas), la actual
DEA. El presupuesto de la nueva agencia para 1974 fue de US$ 116 millones.

® Pese a ello, la guerra contra las drogas caus6 un aumento considerable de su consumo: en primer lugar, la guerra se concentré en el
consumo de la marihuana, LSD y heroina; el consumo de cocaina fue demasiado permisivo, tanto es asi que esta era percibida como
una droga doméstica (Demarest, julio 1981, p. 51).
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A principios de los ochenta, la lucha contra el trafico de drogas se caracterizaba por una estrecha cola-
boracion con los Estados Unidos. Durante la presidencia de Turbay Ayala (1978-1982), el Gobierno decidio,
dentro de su politica exterior, seguir los pasos de Estados Unidos, es decir, atacar el problema de las drogas
combatiendo su oferta. Es asi entonces como, a través de tratados de cooperacion, el pais recibié ayuda
econdmica y asesoria en sus fuerzas militares, policiacas y aduaneras. De esta fase de cooperacion quedo
la firma del tratado de extradicion, el cual habria de incidir en la estrategia antidroga que Colombia adelanta-
ria en los anos posteriores. Esta herramienta ha sido tal vez la mas “efectiva” para amedrentar y coartar las
acciones de los narcotraficantes, pero también la que peores costos le ha significado al pais por sus efectos
retaliativos®.

A partir de este momento, las relaciones internacionales del pais se narcotizaron. Exclusivamente Co-
lombia debia referirse al tema de la produccion de drogas y el combate de estas, y sus politicas estuvieron
orientadas por la politica antidrogas, la cual pasé a ser tema sustancial en los gobiernos subsiguientes y
estuvo permeada por el discurso prohibicionista promovido en el ambito mundial, dispuesto por conferen-
cias, especialmente de las Naciones Unidas, en las cuales se buscaba, entre otros aspectos, controlar la
produccion, el mercadeo y consumo de dichas drogas, ademas del lavado de activos por los actores de la
industria de las drogas ilegales (Thouni, 2005, p. 271).

Estas politicas estuvieron orientadas sobre el supuesto que en cada sociedad existen individuos que
deben ser sancionados, ya que existen algunos que, por su personalidad, naturaleza y actitud de vida, vio-
laran las normas sociales y leyes'’. De tal forma que las politicas Colombianas contra las drogas tuvieron el
contenido de estos matices (las relaciones internacionales narcotizadas y una politica prohibicionista orien-
tada hacia el individuo), tratando de resolver el principal problema: como enfrentar al narcotrafico asociado
al gran aumento de los niveles de violencia y a los grandes ingresos concentrados en los narcotraficantes.
Durante esta época, la lucha del narcotrafico estuvo orientada principalmente en una busqueda de la inte-
gralidad de la regulacion y fue creado el Estatuto Nacional de Estupefacientes™.

En los afos 90, gracias a la muerte de Pablo Escobar y la aprehension de los Hermanos Rodriguez
Orejuela, quienes representaron los dos grandes carteles de la droga en Colombia (el cartel de Medellin
y el cartel del Valle)*?, las politicas contra las drogas tuvieron un gran giro, pues la industria de la droga se

° Los grandes productores y comercializadores de droga utilizaron el terror como mecanismo de poder. Para ampliar, se puede
consultar Bagley. B: “Colombia and the War on Drug” en Foregin Affairs, Summer 1988.

1 En un simposio (Portland, Oregon) de jefes de policia se aprob6 un documento que planteaba: “rechazamos el argumento de que
las leyes actuales han agravado el problema de las drogas. Lo que ha agravado el problema son los individuos que toman decisiones
errad);s" (Tully & Margarite, 1992, p. 85).

" Ley 30 de 1986 (Congreso de la Reptblica de Colombia, 1986).

12 Algunos calculos estiman que, entre los afios 80’s y 90’s, los carteles de Medellin y del Valle controlaron alrededor del 70% de la
cocaina que se enviaba a los Estados Unidos (Paez, 2012, p. 6).
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atomizd y dio creacion a pequefios carteles. En forma erronea, se pensé que el ataque a las fuentes de pro-
duccion reduciria la oferta, el precio ascenderia vertiginosamente, haciendo inaccesible el producto, lo cual
reduciria drasticamente la demanda. Sin embargo, la produccion de cultivos de coca aumentd en el pais.

Estimaciones del Departamento de Estado de los Estados Unidos (2003) indican que en 1990 los culti-
vos de coca en Colombia ascendian a 40.100 hectareas, mientras que, al finalizar el 2000, Colombia tenia
136.200 hectareas de coca cultivadas (pp. 11-16), lo cual quiere decir que en el periodo transcurrido, las
hectareas cultivadas de coca se incrementaron en 239,65%, aspecto que tuvo especial impacto en la in-
cautacion de hoja de coca; asi las cosas, mientras para 1990 la incautacion de coca fue de 586.432 kilos,
en el afio 2000 esta fue de 1.004.917 kilos, logrando un aumento del 71.36% (Ver Figura 1). La causa de
los aumentos de los cultivos de coca durante esta época esta atada a varios factores: i) la atomizacion de
los carteles de droga, ii) la financiacion de las actividades de los grupos subversivos y paramilitares que
se dedicaron a su cultivo (Ver Figura 2) y iii) la transformacion de la actividad de la importacion de la base
de coca que se hacia de paises como Pert y Bolivia a la produccion interna de la hoja y pasta de coca®.
El aumento de las incautaciones de la produccion de coca si bien demuestra que existen resultados de la
politica prohibicionista, también demuestra que sus efectos no han sido los esperados, pues no solamente
aumentaron las hectareas de coca cultivada en Colombia, sino también la produccion de pasta y de sales.

Figura 1. Incautacion de drogas
Periodo 1990 — 2000
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Fuente: Calculos propios con base en UNODC (2004)

13 Para los procesadores y exportadores pequetios era mds atractivo comprar la pasta de coca y la base de coca de Colombia que en
Perti y Bolivia, dada la reduccién de costos que habia.

' Vale la pena anotar que durante esta época, el drea cultivada de coca en Bolivia y Perti disminuy6 de 211.800 hectéreas a 185.000
hectareas, pero la productividad por hectdrea aumentd, pasando de 330 mil toneladas a 664.000 toneladas. (United States
Departament of State, 2003, pp. 17-18).
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Figura 2. Cultivos ilicitos y grupos armados al margen de la ley 1996-2003
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Fuente: (UNODC-Colombia, 2004, p. 39). Statistics. Solo se incluyen en el grafico el decomiso de hoja de coca y cocaina

(base, pasta y sales).
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El nuevo milenio trajo consigo una nueva estrategia de la lucha contra las drogas: el Plan Colombia®
-durante el periodo comprendido entre 1999 y el 2008, el gobierno de Estados Unidos junto con el gobierno
Colombiano invirtieron cerca de USD 12.840 millones-. Los resultados obtenidos a través de esta estrategia
pueden traducirse en una reduccion del 50% de las hectareas cultivadas de coca entre el 2000 y 2008,
pasando de aproximadamente 160.000 a 80.000 hectareas (ha) cultivadas (Gaviria & Mejia, 2011, p. 70), lo
que equivale a 8.888,88 ha por afo; los principales instrumentos para el logro de ello fue la aspersion aérea

y la sustitucion de cultivos®®.

Esta situacion es similar al comportamiento que, segun el informe anual de la guerra contra las drogas,
realizado por UNODC (2014, p. 34), han tenido los cultivos de coca sembrados en Colombia: entre el 2003
y el 2012, la disminucién de los cultivos ha sido del 48.38%, al pasar de 93.000 en el 2003 a 48.000 ha en

el 2012 (Ver Figura 3).

Figura 3. Cultivos de coca 2003 — 2012
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Fuente: Source: Bolivia: 2002: CICAD and US Department of State, INCSR. Since 2003: National lllicit Crop Monitoring

System supported by UNODC. Colombia: National lllicit Crop Monitoring System supported by UNODC. Peru: National lllicit

Crop Monitoring System supported by UNODC.

5 Fue concebido en 19993/ su objetivo era reducir en un 50% la produccién de drogas ilicitas, esencialmente el uso de la cocaina y
e

recuperar la seguridad del pais (Departamento Nacional de Planeacién, 2006).
16 Estos surgieron como resultado de los potenciales efectos colaterales que trae consigo la aspersién aérea.
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Al hacer un andlisis de estas cifras relacionadas con el Plan Colombia'’, puede establecerse como cada
hectarea en la que se ha disminuido la produccion de droga, le ha costado al pais la suma de USD 160.5
millones, una cifra demasiado alta para tan pocos resultados, si se tiene en cuenta que pese a la disminucion
de las hectareas cultivadas, la productividad en los cultivos aument6 (Mejia, 2009, p. 17).

LA VISION ERRONEA DEL MERCADO FRENTE AL MERCADO DE LAS
DROGAS

No cabe duda que es errado pensar que las politicas antidrogas deben estar estructuradas bajo el com-
portamiento de las teorias de oferta y demanda del mercado clasicas; la idea relacionada con que un au-
mento de los precios de la produccion de la droga, ocasionada por las politicas prohibicionistas, ocasionarian
una disminucion de la demanda de estas ha sido totalmente contrariada por la realidad y por lo que los
economistas han denominado factores “extraeconémicos”, como por ejemplo el riesgo (Samper, 2013, p. 64).

Es asi como la lucha contra el trafico de drogas, orientada desde politicas prohibicionistas y de interdic-
cion'® no ha dado los resultados esperados en cuanto al aumento de sus precios, aunque, como se puede
evidenciar en el Figura 4, del total de incautaciones de droga en el ambito mundial, las principales incauta-
ciones de cocaina provienen de Colombia, lo que no ha originado un aumento en el precio de la droga ni la
disminucion de su consumo.

Figura 4. Incautaciones de droga en algunos paises. 2003 - 2012
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17 Hasta 2008.

' De acuerdo al Observatorio de Drogas de Colombia (www.odc.gov.co), la estrategia antinarcéticos, desde esta perspectiva, se
enfoca hacia la desarticulacion definitiva de los factores y condiciones regionales que promueven la produccién y trafico de drogas.
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El precio al por menor de la cocaina ha permanecido constante durante los dltimos 12 afios; un consumi-
dor de Estados Unidos y de Europa Central y del Este ha pagado durante este tiempo alrededor de 75 euros
por gramo, aspecto importante y que concuerda con Miron (2003), quien plantea en su investigacion “The
Effect of Drug Prohibition on Drug Prices: Evidence Erom the Markets For Cocaine and Heroin” una pregunta
fundamental sobre el mercado de las drogas:

Por qué a lo largo de los dltimos 25 afos, los precios reales de la cocaina, ajustados por niveles de
pureza, han bajado dramaticamente, mientras buena parte de las medidas de control han aumentado, y la
produccion y el consumo de drogas apenas lo han hecho (Miron, 2003, p. 4).

La respuesta a esta pregunta es dada por el comportamiento del precio de la cocaina: la respuesta a las
politicas prohibicionistas no han hecho mella en su produccion; al contrario, se puede concluir como esta ha
tenido un desplazamiento hacia la derecha, es decir, su oferta ha aumentado como producto de un aumento
de la productividad, lo cual representa una curva de oferta elastica. Sin embargo, el precio no ha disminuido,
sino que ha permanecido constante durante largo tiempo, lo cual ha hecho que su curva de demanda sea
inelastica.

CONCLUSIONES

Se ha demostrado, con el comportamiento de las drogas ilicitas, que la idea represiva de atacar la de-
manda a través de la prohibicion de la cocaina, tratando de aumentar los precios a través de la restriccion
de la oferta, no ha dado el resultado esperado; al contrario, dicho precio no ha variado de manera sustancial
en las ultimas décadas, mientras que los recursos invertidos en la guerra contra las drogas ascienden a
billones, ocasionando de esta manera una subutilizacion de los recursos invertidos en esta lucha.

El comercio de la droga, que no solo tiene una demanda inelastica, sino que su oferta ha aumentado
gracias al incremento de la productividad, no se disminuye Unicamente con politicas de reduccion de la
oferta (Garcia, 2011, p. 5); es necesario implementar politicas orientadas a la disminucion de la demanda,
una politica publica relacionada con la prevencion de su consumo, tratando el problema de las drogas ilicitas
no como un problema de tipo econdmico y politico, sino como un problema de salud publica. Por tanto, el
tratamiento del consumidor debe ir acompanado de una politica educativa y de prevencion.

La gran cantidad de recursos que han sido invertidos de manera ineficiente en la lucha contra las drogas,
ya que su produccion no se ha reducido de manera significativa, deben ser utilizados en politicas menos
costosas que permitan obtener resultados distintos a los presentados hasta ahora. El enfoque relacionado
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con la prohibicion y la interdiccion debe dar paso a una descriminalizacion del uso de las drogas, con el fin
de obtener un cambio de paradigma y asi utilizar mejor los recursos. Paises como Portugal han demostrado
que al utilizar medidas distintas a la represion se pueden evidenciar mejoras en aspectos relacionados con
el control de las drogas, su uso y la violencia.
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Las zonas de orientacion universitaria, una opcion de intervencion psicosocial para el consumo de drogas

INTRODUCCION

Desde hace varios anos se ha venido analizando en Colombia y en otras partes del mundo, la eficacia
de la implementacion de politicas de drogas con enfoque represivo. A nivel general, se ha concluido que no
han sido eficaces y se sugiere comenzar a tener una forma diferente de abordar este fendmeno, buscando
una perspectiva mas abierta.

De esta forma, los programas implementados para prevenir el consumo de sustancias psicoactivas han
sido discontinuos y con pocos recursos, y se ha presentado carencia en la evaluacion de resultados.

Por otro lado, los patrones de consumo han ido variando, las prevalencias han aumentado y las sustan-
cias ofrecidas a los jovenes se han alterado. Ha sido precisamente esta dltima situacion la que ha generado
problemas de salud a los consumidores, siendo, en algunas ocasiones, mas afectados por estas situaciones
que por el consumo mismo.

Considerando que el consumo de drogas, por sus caracteristicas y riesgos asociados, es considerado un
problema de salud publica, también se amerita una intervencion comprensiva, que deje de lado el enfoque
represivo y tenga en cuenta mas cuestiones de salud asociadas a los consumidores.

Como un intento por responder a la complejidad del fendmeno, se comienzan a implementar estrategias
de reduccion del darfio en Europa, donde el consumo pasa a ser un problema de segundo orden, para darle
paso a la necesidad de intervenir otros problemas como la transmision de infecciones, entre ellas el VIH.
En el continente americano, el enfoque de reduccion de dafo tiene un enfoque mas social, por medio de la
estrategia de Centros de Escucha, donde uno de sus lineamientos principales es la “inclusion” de personas
consumidoras; de esta forma, se busca minimizar los dafios asociados a estos consumos.

A continuacion se presenta el planteamiento y resultados parciales de una experiencia de las zonas de
orientacion universitaria como estrategia de trabajo en red, desde la inclusion social y participacion de los
diversos actores en comunidades universitarias para generar espacios de escucha y apoyo. Esta estrategia
esta en el marco de la Politica Nacional para la reduccion del consumo de sustancias psicoactivas y su
impacto, 2007.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

La prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas es considerado un problema de salud publica de-
bido a sus dimensiones y complejidad. Este fendmeno no es exclusivo de algunas poblaciones o estratos so-
cioecondmicos; por el contrario, las dltimas investigaciones en el tema han mostrado una semejanza en los
consumos de estratos socioeconomicos bajos y altos, y entre hombres y mujeres (Republica de Colombia.
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2012).

Las universidades no estan exentas de presentar esta situacion; es mas, pueden ser un reflejo de lo su-
cedido en la sociedad vy, tal vez, presentar caracteristicas que hacen mas compleja su intervencion, debido
a las condiciones especificas de dichas instituciones.

La ultima investigacion sobre prevalencia de consumo en poblacion universitaria: “Estudio Il Estudio
Epidemioldgico Andino sobre Consumo de Drogas en la Poblacion Universitaria. Informe Colombia, 2012”,
evidencia, en sus resultados, consumos preocupantes de sustancias ilicitas. Al respecto, por ejemplo, se
nombra que el 16.4% de los estudiantes declar6 haber usado alguna droga ilicita como marihuana, cocaina,
LSD y éxtasis, entre otras. En cuanto al consumo de alcohol, el 85% reporta haber consumido bebidas al-
cohdlicas en el Gltimo ano; y el uso de tabaco en el Gltimo mes fue declarado por el 19% de los estudiantes
encuestados (Comunidad Andina. Programa Antidrogas de la Comunidad Andina. Unién Europea. CICAD/
OEA, 2012)

Al comparar los resultados de este estudio con su similar, realizado en 2009, se destaca el aumento en
el consumo de sustancias como el alcohol en 2.3%, especialmente en mujeres; ademas, hubo un aumento
de 2 puntos porcentuales entre los estudiantes universitarios que presentan signos de dependencia a esta
sustancia; en el uso de marihuana, medido a través de la prevalencia de ultimo ario, muestra una variacion
estadisticamente significativa desde 11,2% en el afio 2009 a 15% en 2012; en cuanto al uso de cocaina en-
tre los estudiantes universitarios de Colombia, |a situacion muestra una estabilidad en las tasas de consumo
con 2,4% en 2009 y 2,1% en 2012. Los datos muestran una variacion estadisticamente significativa del con-
sumo de LSD en algiin momento de la vida, desde 1,7% en 2009 a 4,9% en 2012. Asimismo, el uso reciente
de LSD también varia en el periodo, desde 0,9% en 2009 a 3,1% en 2012 (Comunidad Andina. Programa
Antidrogas de la Comunidad Andina. Uni6n Europea. CICAD/OEA, 2012).

Ademas de ser importantes las prevalencias del consumo, se destaca la informacion obtenida sobre los
programas de prevencion. Segun el estudio, el 35% de los estudiantes manifestaron haber recibido orien-
tacion formal sobre el consumo y el 73% afirmaron haber recibido informacion en charlas o talleres. Este
panorama no es mas que un llamado a mejorar la oportunidad y la calidad de las intervenciones preventivas.
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Son precisamente estas prevalencias en el consumo las que aunadas a representaciones sociales sobre
el fendmeno han ido aumentando la probabilidad de dafnos asociados al consumo de drogas, entre los cua-
les se han encontrado la sobredosis o el contagio de enfermedades infecciosas. Estos dafos también estan
asociados a la adulteracion que estan teniendo las sustancias psicoactivas.

Es precisamente en este sentido que se comienzan a considerar intervenciones diferentes a las que se
habian planteado hasta el momento, que puedan aumentar la probabilidad de éxito, que también tengan en
cuenta a la comunidad educativa, a la par de cumplir con las politicas nacionales.

En Colombia, desde el 2007, se cred la Politica Nacional de Reduccion de Consumo de Sustancias Psi-
coactivas y su Impacto, desde la cual se plantean las zonas de orientacion universitaria como una estrategia
de trabajo en red, desde la inclusion social y participacion de los diversos actores en comunidades univer-
sitarias, para generar espacios de escucha y apoyo ante la creciente demanda de respuestas efectivas
basadas en el conocimiento de la realidad, en la evidencia de la investigacion y la evaluacion sistematica
de las acciones (Republica de Colombia. Ministerio de Proteccion Social, 2007). Estas zonas de orientacion
universitarias se encuentran dentro de la linea de mitigacion, la cual busca, precisamente, reducir los riesgos
y los dafios asociados al consumo de sustancias psicoactivas, enfoque que va mas alla de la represion del
consumo.

Varias universidades del pais han creido en esta apuesta y han avanzado y participado en esta cons-
truccion colectiva, aportando, desde sus realidades particulares, elementos clave para la creacion de los
lineamientos en la estrategia. Finalmente, se espera que la experiencia sea evaluada para reafirmar su perti-
nencia o replantear estrategias distintas que aumenten el éxito de las intervenciones preventivas en el tema.

La experiencia que se muestra a continuacion se une a este intento por implementar estrategias alternas,
distintas, con un enfoque en la persona y en la forma en que se relaciona con las drogas.

Comprender e intervenir el fendmeno del consumo de sustancias psicoactivas desde su complejidad
implica una mirada multidimensional que no lo reduzca a la condicion sanitaria, sino que integre el mundo
relacional del consumidor, entendiendo como las relaciones sociales afectan y determinan este fenémeno.
Este aspecto podria, a largo plazo, llevarnos a tener respuestas mas efectivas y sostenibles en el tiempo
(Organizacion Panamericana de la Salud. Consentidos. Republica de Colombia. Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social, 2012)
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OBJETIVOS

Reducir los danos asociados al consumo de sustancias psicoactivas, por medio de la implementacion
de la estrategia de zonas de orientacion universitaria en una universidad publica de la ciudad de Medellin.

REFERENTE TEORICO

Desde el aio 2010, en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccion Social, se viene realizando un trabajo
colectivo donde han participado diversos actores institucionales y comunitarios, que han aportado desde
sus experiencias particulares a desarrollar zonas de orientacion universitaria en el pais. Se inicia con una
prueba piloto en 4 universidades del pais: en Bogota, Santander, Caldas y Cali. Actualmente, la experiencia
continda en una universidad publica de la ciudad de Medellin.

Una zona de orientacion universitaria, ZOU, se define como una estrategia comunitaria para el abordaje
del uso y abuso de sustancias psicoactivas en contexto universitario. Dicha estrategia inicia su estructu-
racion por medio de la movilizacion de los actores que se unen para modificar una situacion identificada
por ellos como problematica. Para lograr esta modificacion, deben considerar los recursos propios de esta
comunidad, teniendo en cuenta un enfoque de inclusion social (Organizacion Panamericana de la Salud.
Consentidos. Republica de Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2012).

Las zonas de orientacion universitaria se basan en la participacion comunitaria de diversos actores para
la gestion de problemas socialmente relevantes de la vida universitaria fuera de las aulas. Se basa en la
construccion colectiva de realidad, a partir de relaciones e interacciones de los diversos actores involucra-
dos, para complementar y potenciar las acciones de Bienestar Universitario, razén por la cual debe estar
articulada a este. No son un espacio fisico determinado, una terapia, no son rehabilitacién, no se limitan a
un lugar u oficina de atencion, no son lugar de exclusion social, no son un lugar para tratamiento exclusivo
de las drogas. No son una férmula, no es una campana de comunicacion, no es una manera de validar el
consumo (Organizacion Panamericana de la Salud. Consentidos. Republica de Colombia. Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2012).
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Para la implementacion de esta estrategia, se tienen en
cuenta conceptos como:

»  Comunidad local:

“Son grupos humanos asociados a un territorio, que pueden entenderse como redes sociales y
que se organizan para atender sus problemas, necesidades e intereses. En el proceso de inclusion
social del consumidor de sustancias psicoactivas, la comunidad local organizada identifica las ac-
ciones adecuadas para hacer viable la inclusion. Se fundamenta en el conocimiento del entorno y
propicia la participacion de los diversos actores sociales” (Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Fundacion Procrear, 2007).

»  Representaciones sociales:

Se convierten en uno de los ejes centrales de la estrategia, ya que se considera que son las represen-
taciones sociales las que determinan el comportamiento de las personas; en este sentido, es importante
identificarlas para poder modificarlas.

Las representaciones sociales se entienden como las “construcciones sociales en un tiempo y con-
texto especifico, que sirven como forma de conocimiento de lo social. Se adquieren a partir de la
experiencia, del contexto, de la informacion disponible y de los modelos de pensamiento que se
transmiten por tradicion. Permiten a los actores interpretar un orden social en que se insertan con
determinadas funciones, que resultan en consecuencia de otras representaciones elaboradas. Lo
anterior alude a un actor activo y responsable de su cotidianidad” (Organizacién Panamericana de
la Salud. Consentidos. Republica de Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2012).

» Inclusion social:

Es el resultado de acciones implementadas que buscan generar condiciones y posibilidades que
propicien procesos de integracion de las personas a las redes sociales de la zona en la que habi-
tan. Implica la integracion de diversos actores sociales y la realizacion de acciones estructurales
que incidan en cambios estratégicos a nivel social, politico, econdmico y cultural (Ministerio de
Salud y Proteccion Social. Fundacion Procrear, 2007).

» Redes sociales:

Las redes sociales pueden entenderse como los vinculos que establecen los individuos y que per-
miten potenciar habilidades y estrategias para afrontar diversas situaciones y exigencias de la vida
social. Tienen finalidades de orden material, afectivo e informativo. Para la implementacion de la
estrategia se diferencian las redes subjetivas, las redes de lideres de opinion, formales e informales;
y la red operativa (Republica de Colombia, Ministerio de la Proteccion Social, Corporacion Viviendo,
UNODC, 2009).
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»  Trabajo en red:

Es la cooperacion que se da entre dos 0 mas organizaciones o servicios en un contexto dado. Esta
cooperacion se da para la gestion de un proceso o de una actividad, debe de ser planeada y consi-
derar las modalidades de relacion entre los actores de la comunidad (Milanese, 2009).

»  Mitigacion:
Son las estrategias que se implementan con el fin de reducir el impacto que tiene el consumo de
drogas a nivel individual, social, familiar y sanitario. Hace parte de uno de los ejes de la Politica
Nacional, que reconoce el consumo de sustancias psicoactivas como una realidad que no va a des-
aparecer. Para la implementacion de estas estrategias se debe de realizar una deteccion oportuna,
implementar redes de apoyo y fortalecer oportunidades de inclusion social a consumidores activos.
(Republica de Colombia. Ministerio de Proteccion Social, 2007).

»  Sistema de Diagnostico Estratégico, SIDIES:

Es la metodologia propuesta desde el Modelo ECO2 (Epistemologia de la Complejidad Etica y
Comunitaria) para entrar en la comunidad (o en el espacio que definimos como tal), conocer, com-
prender, hacer relaciones, identificar recursos, lideres de opinion, actores de la dinamica cotidiana
que construyen las situaciones, condiciones y circunstancias que dan significado a un espacio, que
construyen imaginarios y representaciones sociales acerca de fendmenos sociales. Es igualmente
el que facilita considerar caminos para definir estrategias que respondan a las caracteristicas de
ese entorno relacional y territorial particular (Organizacion Panamericana de la Salud. Consenti-
dos. Republica de Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2012).

METODOLOGIA

Las intervenciones que se enmarcan en la estrategia ZOU tienen como caracteristica principal la genera-
cion de participacion activa de diversos actores que hacen parte de la institucion, ademas, de las acciones
de inclusién y de la generacion de redes de apoyo. Para ellos se plantea la realizacion de un diagnéstico
inicial sobre el fendmeno, con diversos actores; capacitaciones a profesionales, estudiantes y coordinadores
de bienestar de las diferentes unidades académicas de la institucion; identificacion de servicios a los cuales
pueden acceder los estudiantes para ser atendidos en situaciones de afeccion a su salud, pero también a
diversos servicios que hacen parte de la oferta institucional en promocion de estilos de vida saludables; ac-
tividades de enganche para generar la vinculacion entre los actores de la universidad; entre otras acciones.
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Los resultados esperados luego de la implementacion de la estrategia son:

»  Diagndstico integral de la Universidad que permita plantear propuestas de contencion del
consumo de sustancias psicoactivas y problematicas asociadas.

»  Personas de la comunidad académica formadas y entrenadas en aspectos relacionados con
la prevencion de consumo y la implementacion de la ZOU.

»  Redes de servicios e institucionales identificadas para la atencién a personas, que respon-
dan a las necesidades de la poblacion beneficiaria.

»  Implementacion iniciada de una zona de orientacion universitaria, que contribuya a la ar-
ticulacion de actores y servicios para la inclusion social de consumidores de drogas de la
Universidad de Antioquia y que promueva la escucha activa, la mediacidn, la organizacion y
la capacitacion a los jovenes beneficiarios.

» La estrategia de la zona de orientacion universitaria visibilizada en la institucion educativa y
en la comunidad.

»  Un documento de sistematizacion que realce las buenas practicas de la zona de orientacion
universitaria y de las ZOE, que arroje recomendaciones generales como lineamientos de
aplicacion en otros escenarios sociales y de participacion similares.

RESULTADOS PARCIALES

Hasta el momento se ha iniciado la implementacion del diagndstico estratégico SiDIEs. Luego de haber
contado con informantes que hacen parte del area administrativa, del grupo de profesionales y de estudian-
tes, algunos de los resultados se presentan a continuacion. Es importante mencionar que esta estrategia
esta en la fase inicial de su implementacion, razon por la cual, ain se sigue trabajando en el diagndstico y
actividades complementarias.

El objetivo planteado en el SiDIEs fue conocer la representacion social de la comunidad producida por
sus lideres de opinion. En este sentido, se realizaron grupos focales y entrevistas con lideres de la comu-
nidad universitaria. La intervencion con ellos se justifica en la medida en que los lideres de opinion son los
actores centrales en la construccion de estas representaciones sociales. Acercarse a la comunidad univer-
sitaria implica entonces una construccion de alianza con ellos.
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Aspectos importantes resultantes del proceso diagnostico:

» Los jovenes ingresan a la universidad publica con imaginarios que se convierten en factores
de riesgo, entre ellos se encuentran la idea de legitimacion del consumo en la institucion y
de que en la universidad puablica pueden hacer lo que quieran.

»  La experiencia universitaria se convierte en una oportunidad de ejercer libertad y en la op-
cion deseada de desprenderse del control de sus padres.

» Laedad en la que estan ingresando los estudiantes es menor que en afios anteriores, lo cual
puede significar también la falencia en habilidades sociales y en aquellas que dan cuenta del
manejo de la presion ejercida por el medio y por la exigencia académica.

»  Hay un desconocimiento de los estudiantes de los servicios a los cuales tienen derecho en
su sistema de salud. Este aspecto limita sus posibilidades de atencidn, incluyendo las situa-
ciones asociadas con consumo problematico o adiccion.

» Lainstitucion universitaria se ha convertido en un lugar de facil acceso a las drogas, aspecto
que acerca a los estudiantes al contacto inicial con sustancias duras como la heroina.

»  Existe percepcion de bajo riesgo de danio psicoldgico, bioldgico, social, académico y familiar
del consumo de sustancias psicoactivas al interior de la Universidad por parte de los estu-
diantes. Otro aspecto es la sensacion de sentirse seguros consumiendo en el interior del
campus, pues no hay peligro como los encontrados en las “ollas” y tampoco son perseguidos
por entes policiales.

»  Por otro lado, algunos actores plantean que la Universidad deberia permitir el ingreso de la
fuerza publica como a cualquier otro recinto publico; ademas, que los expendedores en su
mayoria no hacen parte de la Universidad.

»  Se destaca el desconocimiento de toda la oferta institucional que la Universidad ofrece como
factor que influye negativamente en los estudiantes.

»  Elconsumo aumenta en los estudiantes foraneos, quienes, en un alto porcentaje, vienen de
otras capitales.
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CONCLUSIONES PARCIALES

La universidad en la cual se hace la intervencion posee gran cantidad de oferta de servicios en cada
una de sus unidades académicas; sin embargo, estos servicios no se encuentran articulados entre si y, en
muchas ocasiones, son desconocidos por los estudiantes, incluso por los docentes.

El proceso diagnostico se debe realizar durante la implementacion de todo el proyecto; sin embargo, con
los datos obtenidos hasta el momento, se pueden evidenciar representaciones sociales caracterizadas por
la legitimacion del consumo de parte de la poblacion universitaria y por la asociacion entre ser universitario
y consumo de sustancias psicoactivas como algo “normal”.

Hay poca sensibilizacion de parte de personas clave dentro de la institucion que podrian convertirse en
mediadores sociales. Esta actitud se evidencia en la poca participacion en las actividades de capacitacion y
en la creencia de que deben ser “personas expertas en el tema” quienes deben realizar acciones con estu-
diantes asociados con el consumo de drogas.

El proceso de articulacion entre actores que hacen parte de la comunidad universitaria es un proceso cu-
yos resultados se podrian ver a largo plazo, debido a que es necesario construir primero lazos de confianza
entre la institucionalidad y los estudiantes, de manera que se dé de manera real el trabajo conjunto.

Aun permanecen en los estudiantes, docentes y directivos, mitos con relacion a los consumidores de
drogas que mantienen la estigmatizacion hacia ellos y perpetiian la tendencia a la exclusion, lo que, a su
vez, sostiene este factor de riesgo en el tiempo.

Retos

»  Elequipo de trabajo del ZOU debe trabajar por ser legitimado por la comunidad, sin imponer
su rol.

»  La comunidad debe de ver al equipo como una posibilidad y no como una amenaza.
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Mesa Metropolitana
de Jovenes
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Resumen

En el presente texto se presentara la experiencia de la Mesa Metropolitana de Jovenes, espacio
de construccion colectiva donde jovenes de todo el Valle de Aburra tienen la oportunidad de tener
la palabra para realizar sus aportes y construcciones frente al tema de prevencion del consumo
de drogas. El Plan Metropolitano de Prevencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA)
impulsado por la Gobernacion de Antioquia se ha caracterizado por ser “de jovenes y para jove-
nes”: alli se le ha dado un lugar protagénico a los jovenes que, desde la Mesa Metropolitana, han
participado activamente en la formulacion de las iniciativas y en la implementacion de las mismas.

Palabras clave

Prevencion, consumo de drogas, jovenes, empoderamiento, promocidn de la salud.

" Profesional en Psicologia, de la Universidad San Buenaventura. Trabajador en misién de la
Gobernaciéon de Antioquia en el programa Entornos Protectores que Previenen la Violencia.
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Es importante hacer prevencion del consumo de drogas por varios motivos, entre ellos: El primero, el mas
evidente y conocido, es que si se consigue que los nifos y adolescentes no fumen cigarrillos o cannabis, ni
beban abusivamente alcohol, se evitara que de adultos se conviertan en adictos o abusadores. El segundo
motivo es que hoy sabemos que si esa persona no consume, se evitaran enfermedades fisicas directamente
relacionadas con ese consumo (cancer de pulmon, cirrosis hepatica, trastornos cardiovasculares, etc.) y
también se reducira la probabilidad de que padezca trastornos mentales en su vida adolescente y adulta.
Hoy es conocido que el consumo de drogas esta asociado con un gran ndmero de trastornos mentales, al-
gunos de los cuales acarrean gran sufrimiento, como depresion, trastornos de ansiedad, esquizofrenia, etc.
(Becoiia, 2003; Regier et al., 1990). Y, en tercer lugar, se sabe que el consumo de alcohol y tabaco facilita
pasar a consumir, en muchos casos, drogas ilegales, como el cannabis, la heroina, la cocaina, etc. (Kandel
y Jessor, 2002, Becoiia, 2007).

Pero, sobre todo, la prevencion se torna especialmente importante en el area metropolitana porque, se-
gun el estudio nacional de prevalencia de consumo de SPA, es en el Valle de Aburrd donde se concentran
los indices mas altos de consumo de drogas. Se presenta una tendencia a aumentar, segun lo presentado
en los estudios nacionales de consumo de sustancias del 2008 y 2013 (Ministerio de Justicia, 2013).

Grafica 1: Prevalencia de consumo de cualquier sustancia ilicita en el tltimo afo
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Fuente: Ministerio de Justicia, 2013.

Por tratarse entonces del area del pais con mayor prevalencia de consumo de SPA, el programa Entor-
nos Protectores que previenen la violencia, considerd necesaria una intervencion especifica para el Valle
de Aburra. De ahi surge el Plan Metropolitano de Prevencion del Consumo de SPA, que tiene varias carac-
teristicas:
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»

»

»

Articulacion: Se articulan las 10 administraciones municipales del Valle de Aburra, diversas
universidades y lideres de la region.

Promocion de la salud: Se busca potenciar las partes sanas de la persona, mas que utilizar
estrategias represivas. “La vida es mi pasion y mi adiccion”.

Prevencion de jovenes y para jovenes: La poblacion foco de la intervencion son jovenes
y adolescentes. Para este tipo de poblacion la influencia de otros jovenes es decisiva, por lo
que se opta porque sean los mismos jovenes los que realicen la intervencion sobre sus pa-
res. Esta demostrado que las principales influencias que puede recibir un joven son por parte
de su familia y de sus iguales (Jiménez, 2001) (Becoiia, 2007). Siendo la influencia de pares
la que mas se presenta en la adolescencia, porque el joven, en su proceso de desarrollo,
desplaza los afectos que se concentraban en la familia durante la infancia hacia los pares,
quienes ocupan un lugar importante en la adolescencia.

Una de las estrategias del eje de capacidad de respuesta incluidas en el Plan Metropolitano fue
crear una red de apoyo que permita compartir saberes que enriquezcan la mirada del fenémeno del
consumo de drogas y las posibilidades de intervencion. Se tienen entonces dos mesas de trabajo:
la primera se trata de la mesa de técnicos, que la constituyen representantes de las administracio-
nes municipales involucradas y de las universidades aliadas. Paralelamente, se ha creado la Mesa
Metropolitana de Jovenes, que ha sido la encargada de la construccion del Plan Metropolitano y
que acompaia su implementacion y posterior evaluacion.

De la mesa de jovenes ha surgido la propuesta de la Movilizacion Juvenil que se ha implementado
en todo el Valle de Aburra. De este modo, los jovenes han participado desde la fase de recoleccion
de la informacion, la formulacion de las acciones y la implementacion de las mismas. Durante la
ejecucion del plan, los jovenes han apoyado las zonas de orientacion escolar y universitaria, ade-
mas de la movilizacion juvenil. Miembros de la mesa de jovenes también han apoyado procesos
preventivos que se realizan en el territorio antioquefio, como es el caso del municipio de Hispania y
La Unidn. El joven apoya al profesional que ejecuta las acciones, con el fin de que no se pierda la
mirada juvenil y los participantes de los procesos sientan mas cercana y dinamica la intervencion.
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OBJETIVOS Y FUNCIONES DE LA MESA METROPOLITANA

Generar espacios de reflexion, participacion y construccion frente a la prevencion de consumo de SPA.
Apoyo y dinamizacion a la ejecucion del Plan Metropolitano de Prevencién del Consumo de SPA.
Multiplicar el liderazgo que se tiene como Mesa Metropolitana a los jovenes del Valle de Aburra.

La invitacion a pertenecer a esta Mesa es abierta para nuevas organizaciones que quieran hacer parte
del proceso de articulacion, integracion de acciones y movilizacion juvenil que se proponen desde este
lugar. Es conformada por diversos jovenes del Valle de Aburra, que aportan a la construccion debido a sus
caracteristicas de: pensamiento critico, liderazgo, y proposicion. Se cuenta hasta ahora con representantes
de: Bello, Copacabana, Envigado, Sabaneta, Medellin, Girardota, Universidad Minuto de Dios, Universidad
de Antioquia, Cesde, Universidad de San Buenaventura.

La Mesa Metropolitana es el espacio de construccion por excelencia. En ella tienen asiento los jovenes,
los técnicos, los politicos; alli se toman decisiones de manera participativa, con conocimiento de las realida-
des que se pretende transformar y los jovenes que conforman la Mesa tienen caracteristicas de liderazgo y
pensamiento critico. Durante el afio pasado, la principal funcion era reflexionar sobre el fenémeno de consu-
mo de drogas y proponer las estrategias que quedaron consolidadas en el Plan Metropolitano de Prevencion
y durante este afo ha tenido funciones de acompanamiento y dinamizacion en cada una de las acciones
del Plan. El canal de comunicacion que se ha construido en la Mesa de Jovenes se trata de un fanpage de
la red social Facebook llamada CONCIENCIA VIVA. Alli se cuelga informacion e investigaciones relevantes
sobre las drogas y se informa de las actividades que desarrolla el Plan Metropolitano.
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Experiencia Plan Metropolitano
de Prevencion del Consumo
de Sustancias Psicoactivas:

por jovenes y para jovenes.
En la Gobernacion de
Antioquia construimos
entornos protectores

- Lina Maria Alvarez Saldarriaga’

Secretaria de Gobierno Departamental

Resumen

La ponencia busca compartir una experiencia de prevencion de consumo de SPA de la Gober-
nacion de Antioquia, iniciativa que articula gobiernos locales, instituciones publicas y jovenes.
Ademas, participar de un dialogo que articule procesos de incidencia desde planes de gobierno,
con las construcciones de la academia y las practicas sociales.

En el marco de la estrategia departamental “Prevenir es Mejor”, la Gobernacion ha liderado la
construccion e implementacion del Plan Metropolitano de Prevencion del Consumo de Sustan-
cias Psicoactivas 2012-2015. Asi busca dar respuesta a problematicas identificadas por investi-
gaciones cuyos resultados evidencian la necesidad de formular, articular e implementar planes,
programas y proyectos para la prevencion del uso de SPA y la mitigacion de los efectos sobre
poblaciones juveniles del Valle de Aburra.

El Plan esta basado en el Plan de Desarrollo Antioquia la mas Educada 2012- 2015 y en los cri-
terios normativos que rigen y fundamentan la prevencion y reduccion de consumo de SPA en el
contexto nacional, departamental y local. A su vez, esta concebido desde tres caracteristicas: par-
ticipacion, articulacion e integracion de intervenciones institucionales para dinamizar factores de
proteccion como estrategia que incida en la disminucion y prevencion del uso y abuso de SPA. En
este sentido, ha posibilitado la participacion de jévenes, técnicos, académicos, administradores y
gobiernos locales en un ejercicio de reflexion y deliberacion.

. " Psicéloga. Profesional Universitaria de la Secretaria de Gobierno Departamental.
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Su formulacién comienza en 2012 y ha contemplado de manera permanente un proceso de ana-
lisis de la problematica, llamado Mesas de Prevencidn, que convoca a distintos actores del sector
salud, educacién, comunitario, juventud y medios de comunicacion. En las mesas se recogio in-
formacion sobre aspectos relacionados con: motivos por los cuales en el Valle de Aburra se tienen
los niveles mas elevados de consumo de Antioquia, consecuencias negativas del consumo de
SPA, experiencias exitosas de prevencion del consumo y recomendaciones para hacer procesos
de prevencion exitosos.

La ponencia busca abrir un dialogo con referentes académicos y practicas sociales desde la ex-
periencia de un programa de prevencion liderado desde el Estado. Algunos logros son: Confor-
macion de la Mesa Metropolitana de Prevencion del Consumo de SPA, conformacion de la Mesa
Metropolitana de Jovenes para la Prevencion del CSPA, grupos focales con jovenes como estra-
tegia de encuentro y debate sobre la problematica del consumo de SPA, quienes hacen aportes
fundamentales para la formulacion del Plan Metropolitano de Prevencion del Consumo de SPA;
Plan Metropolitano de Prevencion del Consumo de SPA, formulado, socializado e implementado
con 10 municipios, universidades y jovenes; campaia de prevencion del CSPA en medios de
comunicacion.

Se destaca la implementacion de zonas de orientacion escolar, zonas de orientacion universitaria
y movilizacién juvenil en instituciones educativas. Estas buscan instalar capacidades en las comu-
nidades para prevenir el consumo de SPA.

Palabras clave

Prevencion, participacion, consumo de SPA, articulacién Estado-Academia-Sociedad Civil, movi-
lizacion social.
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En el marco de la estrategia departamental de prevencion, “Prevenir es Mejor”, la Gobernacién de An-
tioquia lidera la construccion e implementacion del Plan Metropolitano de Prevencion del Consumo de Sus-
tancias Psicoactivas (SPA) 2012- 2015, el cual se propone dar respuesta a la problematica identificada por
diversos trabajos de investigacion cuyos resultados evidencian la necesidad de formular, articular e imple-
mentar planes, programas y proyectos dirigidos a la prevencion del uso de SPAy la mitigacion de los efectos
sobre las poblaciones juveniles del Valle de Aburra, que esta conformada por los Municipios de Barbosa,
Girardota, Copacabana, Bello, Medellin, Itagli, Envigado, Sabaneta, La Estrella y Caldas, con la creacion
de una red de municipios, universidades y otras instituciones que aunen esfuerzos, sumen aprendizajes y
recursos, y definan lineas de accion comunes.

Cada uno de los elementos de este Plan esta basado en los principios que fundamentan el Plan de
Desarrollo “Antioquia la mas Educada” 2012-2015, especificamente en la linea tres, Antioquia es segura y
previene la violencia y la linea cuatro, de Inclusién social.

El Plan Metropolitano se ha construido de manera colectiva y participativa, a través de la deliberacion de
los diferentes actores involucrados en la prevencion y solucion del problema y, al ser éstos principios trans-
versales, se ha posibilitado la participacion de jovenes, técnicos, académicos, administradores y de gobier-
nos locales, que juntos han podido definir, desde un ejercicio de reflexion y deliberacion, los acuerdos que
se deben considerar fundamentales para superar las causas y consecuencias adversas para la sociedad del
consumo problematico, el porte y la produccion de SPA.

El Plan se ha concebido desde tres caracteristicas fundamentales: es participativo, busca la articula-
cion e integracion de intervenciones institucionales y busca potenciar los factores de proteccion como
estrategia para disminuir y prevenir el uso y abuso de SPA.

JUSTIFICACION

El interés y la busqueda de politicas publicas consistentes y perdurables han llevado a que entes gu-
bernamentales de caracter nacional formulen y disefien estudios e investigaciones sobre el consumo de
sustancias psicoactivas teniendo como foco a jovenes escolarizados. Los resultados se han presentado
diferenciados por departamento, arrojando informacion que debe generar inquietud en todos los actores
relacionados con el ambito juvenil, también en aquellos que por su mandato constitucional deben velar y
crear alternativas a problemas sociales de interés general.
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Dos estudios nacionales de consumo de sustancias psicoactivas en Colombia realizados en los afnos
2008 y 2013 han presentado cifras de Medellin y su Area Metropolitana. (Observatorio Nacional de drogas,
2010) (Observatorio Nacional De Drogas, 2013). En este ultimo estudio, se encuestaron 2988 hogares en
el Valle de Aburrd y 629 en el resto de Antioquia, arrojando sefiales de alerta, pues es en esta subregion
que los indices de consumo de sustancias, tanto licitas como ilicitas, supera las cifras departamentales y
nacionales que dan cuenta de la problematica.

Esta situacion puede ser mejor comprendida en la
siguiente tabla:

Tabla 1. Comparacion entre las prevalencias de consumo en el dltimo afio de la subregion Valle de Aburra,
resto de Antioquia y promedio nacional.

PREVALENCIA DE ULTIMO ANO
SUSTANCIA y
VALLE DE ABURRA RESTO DE ANTIOQUIA MEDIA NACIONAL
Tabaco 19.5% 10.7% 13%
Alcohol 40.4% 34.7% 35.7%
Cualquier sustancia ilicita 8.2% 5.6% 3.60%
Marihuana 7.5% 5.4% 3.3%
Cocaina 1.6% 1.6% 0.70%

Fuente: Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Colombia, 2013.

¢, Como se formulé el Plan?

Durante el ano 2012 se realizaron eventos académicos, ejercicios diagndsticos y conversatorios, con el
fin de tener una comprension integral del fenémeno del consumo de sustancias en el Valle de Aburra. En
dichos espacios, se les reconocio la palabra a diferentes actores sociales: politicos, comunicadores, lideres
comunitarios, jovenes, docentes, padres de familia, entre otros.

Estos ejercicios permitieron delimitar las siguientes problematicas asociadas al consumo de SPA:
»  Incremento de consumidores problematicos.
»  Disminucion de la edad de inicio del consumo (percepcion comunitaria).

»  Poco talento humano cualificado para el nimero de personas a atender.

»  Recurso econdmico destinado resulta insuficiente.
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»  Disfuncionalidad de la familia, que constituye un factor de riesgo.

»  Dinamicas de consumo arraigadas en las familias y las comunidades.

»  Exposicion a factores de riesgo como el microtrafico.

»  Elevado consumo de alcohol en la sociedad.

»  Poca participacion juvenil en la formulacion de planes, programas y proyectos.

»  No hay continuidad de los programas de prevencion.

»  Las iniciativas existentes se encuentran desarticuladas, hay poco trabajo en red.
»  Aln se asumen esquemas de prevencion prohibitivos.

»  Los programas no atienden las causas de la problematica.

» Faltan diagnosticos o caracterizacion de la problematica.

»  No hay indicadores que midan impactos de las intervenciones realizadas.

El acercamiento a los municipios y universidades permitié conocer la magnitud de la problematica desde
otras perspectivas diferentes a las estadisticas, reconociendo las estrategias con que se vienen abordando,
asi como los recursos humanos y econémicos con que se cuenta, y de ahi se confirma la necesidad apre-
miante de establecer una respuesta regional, participativa y articulada.

A partir de este acercamiento inicial, se crea la Mesa Metropolitana de Prevencion, la cual cuenta con
dos espacios de encuentro: el primero es para técnicos o trabajadores de la salud mental y el segundo es
para jovenes lideres de base de cada municipio. La Mesa de Técnicos reflexiona y actia para fortalecer la
capacidad de respuesta frente a la creciente problematica del consumo de SPA en jovenes y adolescentes.
Y la Mesa de Jovenes ha sido la que asegura que este Plan mantenga el sello de “jovenes y para jovenes”,
pues con ellos se recogid la informacion, se escribio el plan y se formularon metodologicamente sus accio-
nes, otorgandoles un lugar activo, de incidencia social y politica, considerandolos agentes fundamentales en
el desarrollo de acciones para la prevencion del consumo de SPA.

Esto se da porque se considera que el grupo de iguales cumple una funcion de apoyo y ejerce una in-
tensa influencia en la conducta del joven, sobre todo en su presion para obtener conformidad y popularidad
social y, de este modo, desempefa un papel importante en la socializacion de la adolescencia (Jiménez,
2001). Por esto, son los jovenes quienes plantearon las iniciativas, ya que son ellos los que conocen de pri-
mera mano los factores sociales y subjetivos que llevan a que un joven tenga consumo y abuso de drogas.
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Conformadas las Mesas, se desarrollan 20 grupos focales con 1000 jovenes del Valle de Aburra, con
quienes se discute la realidad del consumo de SPA en sus municipios, las causas y consecuencias segun
su Optica, las posibles soluciones, los aspectos mas problematicos del Consumo. Este ejercicio nos permite
identificar como elementos comunes las siguientes realidades planteadas por los jovenes:

»  Para los jovenes se facilita el acceso a las drogas, pues la encuentran a precios comodos,
con facilidades de pago e incluso servicio a domicilio.

»  Elconsumo de SPA es un tema del que poco se habla en sus familias, lo que advierte la falta
de herramientas de los adultos para abordar el tema y la poca orientacion de parte de los
padres/adultos responsables.

»  Elconsumo de SPA posee altos montos de permisividad social, se estigmatiza al drogadicto;
sin embargo, las comunidades ejercen poco control social sobre la venta, porte y produccion
de sustancias.

»  Los factores de proteccion frente al consumo de SPA continuan siendo la familia, el arte y
el deporte. Sobre la primera dan alertas de la falta de un acompafnamiento adecuado, la
segunda y tercera requieren mayor inversion para ampliar cobertura, innovacion y escucha
de sus intereses y suefios.

» Losjovenes expresan que un factor de riesgo que deben manejar mas adecuadamente es la
presion de grupo: desde los adolescentes hasta los universitarios manifestaron la importan-
cia de ganar herramientas para mejorar en este aspecto.

» Recalcan la necesidad de programas que permitan la participacion juvenil y la vinculacion a
actividades artisticas, culturales y deportivas que se constituyan como factores de protec-
cion.

»  Es una generalidad que los jovenes tengan informacién sobre drogas, efectos y consecuen-
cias, pero existe baja percepcion del riesgo de su consumo.

»  Los jovenes mencionaron que no existe una comunicacion clara y abierta sobre el tema del
consumo de SPA, todavia se maneja ambivalencia, pues denotan permisividad frente al
consumo de sustancias licitas como el alcohol, pero se estigmatiza al consumidor de otras
sustancias como la marihuana.
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El Plan Metropolitano de Prevencion

A pesar de tener un foco especial en Prevencion, se ha formulado en los cuatro ejes de la politica nacio-
nal: prevencion, mitigacion, superacion y capacidad de respuesta (Ministerio de salud y proteccion social,
2007). Cada eje tiene acciones, estrategias de evaluacion, seguimiento y aliados.

En este espacio se dedicara la atencion a las acciones de prevencion, mitigacion y capacidad de res-
puesta, pues las acciones de superacion de la problematica son mision de las Secretarias de Salud, y cabe
recordar que este ejercicio es adelantado por la Secretaria de Gobierno Departamental, desde su enfoque
de seguridad integral.

Acciones de prevencion

»  Movilizacion social juvenil: Este proceso se implementa en 20 instituciones educativas
del Valle de Aburra, elegidas con la Secretaria de Educacion Departamental. Se abordan
aquellas instituciones que tengan problematicas sociales que hacen vulnerables a sus estu-
diantes para presentar consumos tempranos de sustancias psicoactivas.

Debido a que las principales influencias basicas que se relacionan con el consumo o no de
las drogas ilegales son la familia y los iguales, en las instituciones educativas se intervienen
tres actores protagoénicos: los estudiantes, los docentes y los padres de familia. A continua-
cion se define la intervencion de cada uno de ellos:

»  Los estudiantes: Los docentes y directivos eligen 25 jovenes en cada institucion educativa,
la Gnica condicion es que tengan capacidad de liderazgo. Se capacitan en herramientas para
la prevencion del consumo de droga; luego, en 12 horas, formulan una iniciativa o proyecto
para llevar a cabo en la institucion educativa, liderada por ellos mismos, acompariada por
los formadores y auspiciada con recursos del proyecto. Los jovenes ya capacitados han
planteado sus iniciativas y para nombrar algunas ideas que quieren implementar, se puede
mencionar carreras de observacion, obras de teatro, ejercicios de sensibilizacion sobre las
consecuencias del consumo de SPA, escuchar a quienes ya han vivido la problematica y la
han superado, entre otras.

»  Los docentes: Se capacitaron 400 docentes, 20 por colegio. La formacion consiste en do-
tar a los maestros, especialmente los de matematicas, lenguaje y ciencias naturales, de
herramientas pedagdgicas y didacticas, para incluir en los contenidos de sus areas el tema
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de la prevencion del consumo de SPA. A este proceso se le denomina Transversalizacion
Curricular: se cuenta con un material didactico para cada area del conocimiento (matemati-
ca, lenguaje y ciencias naturales), para que el docente prepare y dicte las clases con estos
contenidos y otras cartillas para que los alumnos realicen las actividades propuestas para
las clases.

»  Padres de familia: Se capacitaran 1600 padres de familia, para que obtengan herramien-
tas que potencien acciones positivas para la prevencion del consumo de SPA a temprana
edad, a la vez, que les permitan identificar consumos experimentales y potenciar factores
de proteccion en las familias como la comunicacion, el manejo de conflictos, la autoridad y
la norma.

Con la movilizacion social se busca generar masa critica para la prevencion y dotar de herramientas a
la poblacion para prevenir el consumo, especialmente en las personas mas jovenes, a quienes afecta prin-
cipalmente; retrasar la edad de inicio y crear entornos protectores y estilos de vida saludables y libres de
drogas (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2012).

Acciones de mitigacion

Zonas de orientacion escolar y zonas de orientacion universitaria

En articulacion con la Secretaria de Educacion Departamental, esta accion busca reducir el impacto
negativo de los consumos en instituciones educativas vulnerables. Es un ejercicio complejo que implica
activar redes y alianzas para gestionar los riesgos para el consumo de SPA al interior de las instituciones
educativas.

La zona de orientacion escolar es un centro de escucha adaptado para ambientes escolares: un centro
de escucha es un servicio (equipo, programa operativo, recursos para la operacion, sede operativa y territo-
rio de trabajo, etc.) de bajo umbral de acceso para la escucha inmediata, la orientacion, acompariamiento y
derivacion (RAISS). El proceso parte de la instauracion de confianza de un profesional en un colegio vulne-
rable o con alta prevalencia de consumo de SPA; el profesional identifica lideres formales o informales de la
comunidad, docentes, padres de familia y conforma una red operativa, que se capacita en prevencion, rutas
de atencidn, remisiones y gestion social para dar respuesta a los casos que se presenten.
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Actualmente se han establecido cuatro Zonas de Orientacion Escolar o ZOES, en los municipios de
Barbosa (Institucion Educativa Manuel José Caicedo), Girardota (Institucion Educativa Colombia), Envigado
(Institucion Educativa José Miguel de la Calle) y Caldas (Institucion Educativa Maria Auxiliadora). También
se cuenta con una de las primeras Zonas de Orientacion Universitaria en el pais, ubicada en la Universidad
de Antioquia.

La metodologia de los Zonas de Orientacion Escolar es sustentada en el paradigma ECO2 (Epistemo-
logia de la complejidad ética y comunitaria) y se disefi¢ inicialmente para problematicas de exclusion social
grave (Ministerio de la Proteccion Social, 2009); pero su funcionalidad, adaptada a contextos escolares,
atiende todos los riesgos que viven los estudiantes: embarazo adolescente, reclutamiento, trabajo infantil,
desescolarizacion y consumo de SPA.

Al finalizar el proceso, la comunidad cuenta con capacidad instalada para gestionar los riesgos sociales
que generan las problematicas antes mencionadas; este proceso parte de un diagnéstico (SiDIES™), en el
cual se identifican las problematicas o factores de riesgo, se capacitan los lideres, se forman redes de apoyo
y atencion, se realizan actividades de enganche, se fortalecen factores de proteccion, se trabajan temas
de inclusion social para cambiar las representaciones sociales en torno al consumo de drogas. Con estas
acciones se busca disminuir las consecuencias adversas del consumo y, a la vez, se fortalece la institucion
educativa para disminuir la presencia de la problematica.

Aprendizajes

» Incluir a los jévenes en la construccion de las politicas publicas, planes, programas y proyec-
tos, quienes deben tener incidencia social y politica; recuérdese que el diseio y ejecucion
de estas propuestas deben ser participativas e incluyentes.

»  Emprender acciones decididas para detener la edad de inicio en el consumo, pues mientras
mas joven se comienza en el consumo, peor sera su prondstico y, por ende, mas dificil su
superacion.

»  El abuso de sustancias psicoactivas genera problematicas costosas a nivel social, pues el
sujeto adicto deja de aportar talentos significativos a la sociedad; ademas, crecen situacio-
nes de inseguridad y violencia.

»  Sise fortalecen acciones de prevencion con oportunidades, se esta generando capital social
para el mejor desarrollo de las comunidades.

19 Sistema de Diagnostico Estratégico.
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»

»

»

»

»

»

»

»

Las acciones deben dirigirse al fortalecimiento de los entornos protectores (familia-escue-
la-comunidad).

Se deben instaurar conversaciones a nivel social y comunitario, que cuestionen la cultura,
valores, potencialidades, debido a que en el territorio de Antioquia hay multiples factores
culturales que inciden en el consumo de SPA.

Brindar espacios de formacion e informacion a padres de familia, quienes en ocasiones no
actuan porque no tienen herramientas para manejar el tema con sus hijos.

Capacitar a los docentes para la deteccion temprana del consumo experimental y para que
puedan emprender procesos preventivos en las aulas. Pueden incluirse contenidos preventi-
vos en los curriculos y en las clases, ejemplos desde la cotidianidad que permitan la reflexion
del contexto y sus riesgos.

Generar espacios de difusion de los talentos de los jovenes permite incrementar el senti-
miento de valia personal, de proyeccion, afiliacion y pertenencia a la comunidad.

Propiciar la articulacion entre instituciones, espacios de suma de recursos y aprendizajes,
estableciendo alianzas con los distintos sectores implicados, coordinar mejor los esfuerzos
dedicados a la prevencion. Es igualmente importante coordinarse con la asistencia, el sis-
tema penal, las escuelas, etc. (Becoia, Bases cientificas de la prevencion de las drogode-
pendencias, 2002).

Se deben hacer ejercicios de sistematizacion: la intervencion debe tener memoria, para
evaluar los aciertos y desaciertos.

Construir conocimiento en torno a la problematica.
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- | Resumen
i
oA En la investigacion Prevencion del primer consumo de sustancias psicoactivas se estimé la mag-
E nitud del consumo de estas en la Comuna 2, Barrio Santa Cruz de la Ciudad de Medellin, de
:ﬂ_— acuerdo a factores de riesgo y de proteccion frente al primer consumo (individuales, familiares,
--f imaginarios colectivos, representaciones sociales y ambientales).

l.-.‘
E-

Metodologia: Estudio transversal, en el cual se determiné la prevalencia de primer consumo de
sustancias psicoactivas estudiadas en el barrio Santa Cruz de la Comuna 2 de Medellin.

Poblacion de estudio: Personas con edades entre 10 y 45 afos residentes en los barrios Santa
Cruzy Lalsla.

Resultados: Al momento del estudio, el porcentaje de mujeres en Santa Cruz era 53,60% y en la
Isla era 60,84%. Casi la mitad de la poblacion en los dos barrios eran estudiantes y también casi
la mitad de la poblacidon lleva viviendo toda la vida en ellos. En Santa Cruz, el 34,03% afirma que
la curiosidad es el primer motivador de consumo y el 12,63% opina que también la influencia de
otras personas o0 amigos. Por su parte, en la Isla, el 22,77% senala la curiosidad como el primer
motivador de consumo y un 16,90% la influencia de otras personas o amigos. La prevalencia de
consumo de alcohol en el Gltimo afno en el barrio Santa Cruz fue de 43,4% y en la Isla de 38,8%.
La prevalencia de consumo de marihuana en el tltimo afo en el barrio Santa Cruz fue de 6,7%%
y en la Isla de 7,1%. La prevalencia de consumo de cocaina en el tltimo afo en ambos barrios
fue de 2,1% y la edad de inicio de consumo de alcohol, 15 anos. La edad de inicio de consumo de
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marihuana en el barrio Santa Cruz fue a los 16 afios y en la Isla a los 15 afos, mientras la edad
de inicio de consumo de cocaina en los dos fue a los 16 anios. Respecto a los grupos vulnerables,
se encontrd que en los dos barrios los hombres presentan mayor riesgo de consumir alcohol que
las mujeres y que las personas con edades entre 15 y 29 afios tienen mas riesgo de consumir
marihuana que las personas de mas de 40.

En conclusion, las poblaciones que se perfilan como de riesgo, segln caracteristicas sociode-
mograficas, serian los hombres: segln estado civil, los solteros y en unién libre; por estrato, las
personas del estrato dos; por grupos de edad, los jévenes de 15 a 19 afios y de 20 a 24 afios.

[ —
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Sexo, prevalencia, edad de inicio, grupos vulnerables y factores de riesgo.
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La problematica de las drogas en el territorio colombiano se ha incrementado en las ultimas décadas,
aumentando la oferta y la demanda, lo que se evidencia en las diferentes investigaciones y en una gran
diversidad de situaciones sociales que estan ligadas a este fendmeno.

El Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Colombia 2013 aporta informacion que
amplia el conocimiento de la situacion de consumo de la poblacion general entre 12 y 65 afios. Algunas de
sus conclusiones hacen referencia a que “el alcohol y el tabaco son las sustancias de mayor consumo en el
pais™ en relacion a la primera sustancia, el reporte del consumo en el 20% de la poblacion se ubica entre
las edades de 12 y 17 afios. La conclusion central del estudio da cuenta del aumento del consumo global de
drogas ilicitas (marihuana, cocaina, bazuco, éxtasis, heroina), en comparacion con el estudio realizado en
el 2008. La marihuana continua siendo la droga ilicita de mayor consumo en el pais.

Por otro lado segun la investigacion de Prevalencia de consumo de Sustancias Psicoactivas en el De-
partamento de Antioquia Encuesta de Hogares 2011, Gobernacion de Antioquia, Secretaria Seccional de
Salud y Proteccion social de e Antioquia. Comité departamental de drogas de Antioquia y ESE Hospital de
Antioquia, muestra que los diferentes consumos de drogas, tanto licitas como ilicitas, presentan niveles de
prevalencia importantes. En relacion a esto, dicha investigacion evidencio que el porcentaje de consumo de
alcohol en las familias del departamento es del 66.6% y el consumo individual se da en ocho de cada diez
personas alguna vez en la vida. El consumo de sustancias psicoactivas se da en el 50,9% de los hogares
del departamento de Antioquia (Duque, Delgado, Castafieda & Uribe, 2011), siendo estas cifras alarmantes,
pues involucran a mas de la mitad de la poblacion antioquena.

Finalmente y especificamente para el municipio de Medellin, el Primer Estudio Poblacional de Salud
Mental 2011-2012, realizado por la Secretaria de Salud de Medellin y la Universidad CES, reporta, en el
capitulo “Trastornos por uso de sustancias”, que 12 de cada 100 habitantes de la ciudad han sufrido, en un
momento de su vida, algun tipo de problematica que afectara su salud mental, entre las cuales, las de mayor
prevalencia son las del abuso de alcohol y drogas, la depresion y el estrés postraumatico.

Profundizando un poco mas en esta situacion y tomando como eje central las problematicas vinculadas
con el consumo de drogas, tanto licitas como ilicitas, el estudio muestra estadisticamente como se configu-
ran estas en la ciudad, encontrando que, en lo que respecta al consumo de alcohol, el 12% de la poblacion
abusa de dicha sustancia, con una prevalencia mayor en el sexo masculino, pues por cada mujer que pre-
senta la conducta de abuso, 4 hombres lo hacen. De igual manera, en lo referente al consumo de drogas
ilicitas, el 6% de la poblacion afirma haber abusado por lo menos una vez en su vida de las mismas, de los
cuales por cada mujer, 5 hombres presentan la problematica.

17



PRACTICAS DE PREVENCIGN. MESA METROPOLITANA DE PREVENCIGN DEL CONSUMO DE SPA

Para la comprension de esta problematica y del enfoque que se pretende dar a la propuesta, se debe
tener en cuenta el hecho que el inicio del consumo de sustancias psicoactivas se da entre los 12 y 15 anos
de edad, de acuerdo a los datos suministrados por la Empresa Social del Estado Carisma, segun el estudio
de Zapata & Segura (2007) Consumo de sustancias psicoactivas en jovenes escolarizados del municipio
de Medellin: Tendencias del consumo y comparacion regional, el cual concluye: Los jovenes escolarizados
iniciaron el consumo de alcohol en etapas muy tempranas de la vida, en promedio a los 12 afios; en general,
el inicio en el consumo de drogas se produce en edades tempranas, siendo un porcentaje mayor al 50% de
jovenes que inician consumo antes de los 14 afos.

Esta situacion hace necesario que se comience a intervenir la poblacion en las esferas que comprometen
estos rangos, no solo desde la prevencion, sino mediante la construccion de capacidad de respuesta para
estos nifos que experimentan con un primer consumo y no encuentran herramientas para decidir no volver
a hacerlo.

Los datos anteriormente descritos permiten tener un panorama mas claro de la situacién actual, permi-
tiendo plantear la necesidad de fortalecer las acciones que se vienen desarrollando para abordar la proble-
matica de una manera integral y prioritaria. En este sentido, se debe propender por incrementar la percep-
cion social de riesgo frente al primer consumo de sustancias licitas e ilicitas en la poblacion, teniendo en
cuenta que la proporcion del consumo de estas requiere de una mayor conciencia de los peligros asociados
a su uso y abuso.

El Plan de Desarrollo Medellin, Un Hogar para la Vida (2010), en la linea 2, “Medellin, Ciudad Saludable
para la Vida”, plantea la promocion y adopcion de factores protectores de la salud y el fomento de una cultura
saludable mediante acciones e intervenciones individuales y colectivas, tomando como referencia que en
del mismo documento el Perfil de Morbilidad de Medellin donde aparecen con fuerza los trastornos mentales
y del comportamiento, reflejados en conductas suicidas, depresion y consumo de sustancias psicoactivas.
La tasa de suicidio, con 5,2 por cien mil habitantes en 2010, super6 la tasa de Colombia, que fue de 4,1; la
depresion, con el 11%, ocup6 el primer lugar en las principales causas de consulta por trastorno mental y
del comportamiento, mientras que el consumo de sustancias psicoactivas presentd una prevalencia en el
indicador de abuso de drogas durante toda la vida de 7,2, con mayor aporte en los hombres.

Es asi como se proyectan acciones enmarcadas en el abordaje de la prevencion y la intervencion de
las mismas, haciéndose necesario desarrollar temas que transversalicen la problematica que involucra y
afecta directamente a los jovenes del municipio, permitiendo que se generen procesos para el desarrollo de
un entorno saludable en la poblacién. Todo esto es posible mediante esfuerzos econdmicos y el desarrollo
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de acciones de articulacion en informacidn, sensibilizacion, educacion preventiva, formacion y movilizacion
ciudadana para prevenir y mitigar el consumo de sustancias psicoactivas y, asi, lograr enfrentar la proble-
matica.

Dando respuesta no sélo a las cifras antes descritas, sino ademas a una mirada social y de Estado, se
hace necesario generar estrategias para llegar a todas las comunas y corregimientos del municipio de Me-
dellin y permitir que, junto con el desarrollo de otros proyectos, se logre dar una capacidad de respuesta a
quienes ya son consumidores o abusadores de las sustancias psicoactivas, permitiendo un abordaje integral
de la Politica Nacional para la Reduccion del Consumo de Sustancias Psicoactivas y su Impacto (2007) y las
necesidades propias de la ciudad.

Esta realidad obliga a ofrecer numerosas respuestas y alternativas en la ciudad de Medellin, que posibi-
liten avanzar en el abordaje de las adicciones desde una mirada integral. Es por ello que la Administracion
Municipal, a través de la Secretaria de Salud, en el marco del Programa Bandera Medellin Sana y Libre
de Adicciones, ha sumido un compromiso por abordar el tema y lo considera como una prioridad. Con ello
busca avanzar en la vertiente de la reduccion y oferta de las drogas, disminuyendo los problemas de salud,
psicosociales y de seguridad puablica que ocasionan su uso, abuso y dependencia.

El proyecto Prevencion del primer consumo de sustancias psicoactivas surge como iniciativa para dar
respuesta en materia de prevencion y deteccion temprana de los primeros consumos, y se convierte en base
referencial que permite identificar y atender, de manera oportuna, a los nifios y las nifas, jovenes y sus fami-
lias con mayor riesgo para desarrollar un trastorno por abuso o dependencia. Este proyecto piloto se priorizé
en la comuna 2 de la ciudad de Medellin, en los barrios la Isla y Santa Cruz, brindando a la comunidad estra-
tegias para la promocion de la salud mental y la prevencion del primer consumo de sustancias psicoactivas.

Las acciones han estado dirigidas a la comunidad en general, nifios y nifias, adolescentes y jovenes,
familias y lideres comunitarios, y a la realizacion de una linea de base que permiti6 profundizar acerca de la
prevalencia de los consumos imaginarios y representaciones sociales que han generado transformaciones
en el contexto, y de los imaginarios colectivos frente al consumo de sustancias psicoactivas, direccionando
a la organizacion de los grupos y posibilitando la identificacion oportuna de la poblacion que requeria estra-
tegias de prevencion e intervencion en el tema.
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0BJETIVO GENERAL

Estimar la magnitud del consumo de sustancias psicoactivas en la Comuna 2, barrio Santa Cruz de la
ciudad de Medellin, de acuerdo a factores de riesgo y de proteccion frente al primer consumo de sustancias
psicoactivas (individuales, familiares, imaginarios colectivos, representaciones sociales y ambientales).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

»  Estimar las prevalencias del consumo de sustancias psicoactivas a lo largo de la vida, en el
ultimo ano y en el tltimo mes, para el conjunto de sustancias psicoactivas licitas e ilicitas en
el barrio Santa Cruz, de la Comuna 2.

» |dentificar la edad de inicio de consumo de sustancias psicoactivas en el barrio Santa Cruz,
de la Comuna 2.

»  Determinar la frecuencia y la distribucion del fenémeno en relacién con factores sociodemo-
graficos en el barrio Santa Cruz, de la Comuna 2.

»  Describir la percepcion de riesgo entre la poblacion respecto al consumo de sustancias y su
relacion con factores sociodemograficos y familiares en el barrio Santa Cruz, de la Comuna 2.

»  Estimar la facilidad de acceso de la poblacion a las drogas y su relacion con factores socio-
demograficos en el barrio Santa Cruz, de la Comuna 2.

» Identificar los grupos vulnerables hacia los cuales se deben dirigir prioritariamente las accio-
nes de prevencion en el barrio Santa Cruz, de la Comuna 2.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Estudio transversal, en el cual se determind la prevalencia de primer consumo de sustancias psicoactivas
estudiadas en los barrios Santa Cruz y La Isla, de la Comuna 2 de Medellin.

Poblacion de estudio

Personas con edades entre 10 y 45 afios residentes en los barrios Santa Cruz y La Isla.

Muestra

Se realiz6 un muestreo probabilistico por conglomerados bietapico, estratificado por edad, representati-
vo, con un tamano muestral de 837 personas en el barrio Santa Cruz y 716 en el barrio La Isla. Después de
realizar los calculos de factores de expansion, la poblacion final quedd compuesta por 8033 personas en el
primer barrio y 9321 en el segundo respectivamente.

Variables

Se indagaron por aspectos relacionados con:

»  Caracteristicas demograficas como edad, sexo, estado civil, afiliacion a la seguridad social,
grupo poblacional, entre otros.

»  Caracteristicas relacionadas con los habitos y costumbres, factores protectores y de riesgo
para el consumo de sustancias psicoactivas.

»  Caracteristicas familiares como la composicion familiar y redes de apoyo social.

»  Caracteristicas relacionadas con el consumo de sustancias, edad de inicio, frecuencia de
consumo, entre otros.
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»  Caracteristicas relacionadas con acciones que podrian adelantarse con respecto al consu-
mo de sustancias.

»  Caracteristicas relacionadas con la percepcion de algunas caracteristicas medio-ambienta-
les.

»  Consideraciones éticas.

Esta investigacion se enmarco en los criterios de investigacion en seres humanos, reglamentados en
la resolucion 8430 de 1993, por lo cual se determina que esta investigacion es de riesgo minimo para las
personas objeto del andlisis, dado el tipo de estudio al que hace referencia.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas principales

Barrio La Isla

El60,80% (5671) de la poblacion de 10 a 45 afos del barrio corresponde a personas de sexo femenino
y el porcentaje restante, 39,16% (3650), son del sexo masculino. En la distribucion por edad, se encontr6
que el 44,65% de las personas (4162) se encontraban entre los 10 y los 19 afios de edad, y el 10,55% (984)
eran personas mayores de 40 anos.

En cuanto a la composicion familiar y al estado civil, el 67,68% (6308) de la poblacion son solteros,
seguido de aquellos que tienen pareja estable, como los casados o en unién libre, quienes representan el
30,35% (2831).

Segun la afiliacién al Sistema de Seguridad Social, el 53,94% (5028) de la poblacién manifiesta pertene-
cer al régimen subsidiado y el 38,03% (3545) al contributivo; la proporcion restante reporta otro régimen de
afiliacion o manifiesta no estar asegurada.
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Barrio Santa Cruz

El 53,60% (4306) de la poblacion de 10 a 45 arios del barrio corresponde a personas de sexo femenino y
el porcentaje restante, 46,40% (3727), son del sexo masculino. En la distribucion por edad, se encontr6 que
el 42,70% de las personas (3430) se encontraban entre los 10 y los 19 afios de edad, y el 12,58% (1010)
eran personas mayores de 40 anos.

En cuanto a la composicion familiar y al estado civil, el 67,80% (5447) de la poblacion son solteros,
seguido de aquellos que tienen pareja estable, como los casados o en unidn libre, quienes representan el
30,48% (2449).

Segun la afiliacién al Sistema de Seguridad Social, el 56,30% (4523) de la poblacién manifiesta pertene-
cer al régimen subsidiado y el 37,29% (2995) al contributivo; la proporcion restante reporta otro régimen de
afiliacion o manifiesta no estar asegurada.

Habitos-costumbres, factores protectores y de riesgo para el consumo de SPA

Barrio La Isla

El 72,59% no pertenece a ningln grupo al cual dedicarle tiempo; del 27% restante, el 7,9% le dedica
tiempo a los grupos deportivos y el 5,39% a la barra de amigos. El 41,62% de las personas del barrio no ha
practicado ningdn deporte en el ultimo afo.

Entre las fortalezas o acciones que previenen el consumo de sustancias psicoactivas se encontr6 que las
principales son el acompafamiento de los padres y la familia (35,03%). La curiosidad es el primer motivador
de consumo (22,77%), pero también la influencia de otras personas o amigos (16,90%).

El 87,19% de la poblacion manifiesta tener excelente o buena comunicacion con su familia. EI 41,72% de
la poblacion opina que casi siempre hay ausencia de espacios y tiempo para compartir en familia. El 45,95%
de la poblacién manifest6 estar totalmente insatisfecho con aspectos de su vida.

Barrio Santa Cruz

El 73,87% manifestd no pertenecer a ningln grupo al cual dedicarle tiempo, pero del 26% restante, el
6,5% le dedica tiempo a los grupos deportivos y el 5,7% a la barra de amigos. El 40,61% de las personas del
barrio no ha practicado ningln deporte en el ultimo ano.
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Entre las fortalezas o acciones que previenen el consumo de sustancias psicoactivas se encontré que las
principales son el acompafnamiento de los padres y la familia (28,73%). Un 34,03% afirma que la curiosidad
es el primer motivador de consumo y el 12,63% opina que es la influencia de otras personas o amigos.

El 87,05% de la poblacion manifiesta tener excelente o0 buena comunicacion con su familia. EI 39,19% de
la poblacion opina que casi siempre hay ausencia de espacios y tiempo para compartir en familia. El 49,10%
de la poblacion manifesté estar totalmente insatisfecho con aspectos de su vida.

Prevalencias del consumo de sustancias psicoactivas a lo

largo de la vida, en el Gltimo ano y en el ultimo mes, para el
conjunto de sustancias psicoactivas licitas e ilicitas en los
barrios La Isla y Santa Cruz, de la Comuna 2

Tabla 1. Prevalencias del consumo de sustancias psicoactivas a lo largo de la vida, en el ultimo afio y en el Gltimo mes, para el
conjunto de sustancias psicoactivas licitas e ilicitas en los barrios La Isla y Santa Cruz, de la Comuna 2.

. Prevalencia de Vida Prevalencia de ultimo Afo
Sustancia
Medellin (1) Medellin (2) Medellin (1) Medellin (2)

Alcohol 51,73 54,4 (S) 49,6 (1) 26,41 43,4 (S) 38,8 (1)
Tabaco 19,9(S) 22,3 (1) 10,5(S) 12,5 (1)
Marihuana 12,33 14,05 (S) 14,2 (1) 3,68 6,7(S)7,1()
Cocaina 3,77 3,7 (S) 3,96 (1) 0,96 2,1(8)2,1()
Basuco 0,4 (S)0,4 (1) 0,1(8)0,1(1)
Solventes - Inhalables 0,13(S) 0,4 (1) 0,1(S)0,1(1)
Tranquilizantes 1,84 0,9(8)0,2(1) 0,66 0,5(8)0,1()
Estimulantes

Heroina 1,4 0,13(S) 0,0 (1) 0,35 0,1(8)0,0(1)
Extasis 0,4(S)0,2(1) 0,3(S)0,0(1)

Cualquier llegal
(1) Estudio Salud mental Medellin
(2) Estudio primer consumo

Tabla 2. Edad de inicio de consumo de sustancias psicoactivas en el barrio La Isla, de la Comuna 2.

Edad de inicio de consumo de sustancias psicoactivas licitas y/o ilicitas ~ Mediana Minimo Maximo N

Cigarrillo 15,00 5,00 32,00 2140
Bebidas alcohdlicas (Ron, vino, cerveza etc). 15,00 2,00 30,00 4611
Marihuana 15,00 6,00 28,00 1326
Tranquilizantes 12,50 10,00 15,00 20
Cocaina 16,00 7,00 25,00 369
Bazuco 11,00 7,00 18,00 34
Inhalables (pegante, gasolina, etc.) 14,00 sd 14,00 36

Continua en la siguiente paginal
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Inicia en la pagina anterior
Edad de inicio de consumo de sustancias psicoactivas licitas y/o ilicitas  Mediana Minimo Maximo N

Extasis 13,00 13,00 17,00 20
Heroina, Opio . . . 0
Ruedas, pepas, tachas 15,00 sd 30,00 217
Cacao sabanero 14,00 sd 17,00 71
Hongos 13,00 9,00 13,00 23
LSD 18,00 18,00 18,00 13

Tabla 3. Edad de inicio de consumo de sustancias psicoactivas en el barrio Santa Cruz, de la Comuna 2.

Edad de inicio de consumo de sustancias psicoactivas licitas y/o ilicitas Mediana Minimo Maximo N

Cigarrillo 15,00 6,00 43,00 1549
Bebidas alcohdlicas (Ron, vino, cerveza etc). 15,00 6,00 41,00 4373
Marihuana 16,00 9,00 3500 1129
Tranquilizantes 17,00 13,00 36,00 73
Cocaina 16,00 13,00 3500 297
Bazuco 15,00 13,00 30,00 31
Inhalables (pegante, gasolina, etc.). 11,00 11,00 11,00 10
Extasis 17,00 12,00 2500 49
Heroina, Opio 13,00 13,00 13,00 10
Ruedas, pepas, tachas 17,00 13,00 2400 173
Cacao sabanero 16,00 12,00 17,00 51
Hongos 16,00 13,00 28,00 39
LSD 19,00 12,00 19,00 34

Percepcion de riesgo entre la poblacion respecto al
consumo de sustancias y su relacion con factores
sociodemograficos y familiares en los barrios La Isla 'y
Santa Cruz, de la Comuna 2

Percepcion de riesgo respecto al consumo de SPA, seglin sexo:

El 65,6% y el 61,64% de mujeres, el 57,9% y 51,30% de los hombres, respectivamente, consideran que:
“Teniendo normas y limites en el hogar, se puede evitar el consumo de sustancias psicoactivas”.

El 54% de las personas no hace nada cuando una persona esta consumiendo sustancias psicoactivas y
el 36% orienta al consumidor en busqueda de ayuda profesional.
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El 89,22% de las personas considera que las adicciones son una enfermedad. El 72,82% considera que
el entorno en el que viven influye en el consumo de algunas sustancias psicoactivas. El 94,51% cree que el
consumo de sustancias psicoactivas puede afectar los planes para el futuro.

Facilidad de acceso de la poblacion a las drogas y su
relacion con factores sociodemograficos en los barrios La
Isla y Santa Cruz, de la Comuna 2

Tabla 4. Percepcion de acceso a las sustancias psicoactivas, seglin edad, en el barrio Santa Cruz.

Bebidas alcohdlicas
Cigarrillo (Ron, vino, cerveza, Marihuana Cocaina
Santa Cruz etc).
Facil Dificil Facil Dificil Facil Dificil Facil Dificil
% % % %

DE10A14 16,10 39,05 14,57 53,26 11,86 26,45 9,27 22,63

DE15A19 23,56 22,06 24,10 18,00 27,98 19,00 28,39 21,78

DE 20 A 24 18,44 11,30 18,64 8,80 20,27 14,75 19,64 16,74

EDAD DE 25A29 11,12 7,72 11,54 4,23 10,73 10,54 8,37 11,36

CATEGORICA  pE 3934 9,74 6,67 9,89 515 10,38 8,29 14,01 7,83

DE35A39 7,31 743 7,75 4,39 7,26 7,40 8,14 6,92

DE 40 A45 13,73 5,76 13,50 6,17 11,53 13,57 12,18 12,74
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Tabla 5. Percepcion de acceso a las sustancias psicoactivas, segun edad, en el barrio La Isla.

N Bebidas alcohdlicas . .
Cigarrillo . Marihuana Cocaina
(Ron, vino, cerveza, etc).

Lalsla
Facil Dificil Facil Dificil Fécil Dificil Facil Dificil
% % % %
DE10A14 19,89 43,36 18,64 49,30 12,11 44,24 8,69 32,13
DE15A19 22,87 14,00 22,93 14,00 26,91 11,37 23,40 20,53
DE20A 24 16,18 7,67 16,41 7,61 17,63 10,22 19,81 12,12
EDAD DE25A29 11,86 4,94 12,08 3,93 12,29 8,07 13,44 9,21
CATEGORICA
DE 30A 34 10,67 6,97 10,78 6,43 11,79 713 11,77 9,22
DE 35 A 39 7,99 12,26 8,01 11,75 7,79 10,08 9,97 7,66
DE 40 A 45 10,55 10,80 11,14 6,98 11,49 8,89 12,91 9,13
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
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IDENTIFICACION DE LOS GRUPOS VULNERABLES HACIA LOS
CUALES SE DEBEN DIRIGIR PRIORITARIAMENTE LAS ACCIONES
DE PREVENCION EN LOS BARRIOS LA ISLA Y SANTA CRUZ, DE LA
COMUNA 2

Alcohol

»  Los hombres tienen una probabilidad mas alta que las mujeres de consumir alcohol.
»  Enlas personas de 25 a 29 anos se aumenta la probabilidad de consumo en un 152% con

respecto a los de 40 a 45 anos.

»  Haber sido victima del conflicto aumenta la probabilidad en un 12%.

Cigarrillo

»  Haber sido victima del conflicto aumenta la probabilidad de consumo en un 47%.
»  Los hombres tienen una probabilidad de 95% mas que las mujeres.

»  Los patronos 0 empleadores tienen una probabilidad mayor de consumo con respecto a los
obreros o0 empleados particulares.

Marihuana

»  Las personas de 15 a 29 anos tienen una mayor probabilidad de ser consumidores con res-
pecto a los de 40 a 45 anos.

»  Haber vivido toda la vida en el mismo barrio aumenta la probabilidad en un 70%.

»  Los grupos poblacionales que mas probabilidad tienen de ser consumidores son: personas
desplazadas, en situacion de discapacidad (RP=12,04); con respecto a aquellas personas
cabeza de familia, haber sido victima de conflicto (RP=2,18); y la poblacion LGTBI tiene una
probabilidad de 2,42, con relacion a los que no hacen parte de este grupo poblacional.
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Tabla 6. Encuesta sobre cigarrilo y bebidas alcohdlicas.

CON RELACION A LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS USTED: SANTA CRUZ LAISLA
Recuento % Recuento %

Cigariillo Ha estado en tratamiento para tener que dejar de consumirlo 23 0,29% 47 0,50%

Ha tenido periodos en los que ha suspendido su consumo 346 4,32% 336 3,61%

Quisiera dejar de consumir 391 4,87% 482 5,18%
Ninguna de las anteriores 951 11,86% 1435 15,41%
N/A (No aplicaba la pregunta) 6311 78,67% 7010 75,30%

Total Todos 8023 100% 9309 100%

Bebidas Ha estado en tratamiento para tener que dejar de consumirlo 87 1,09% 46 0,50%

alcohdlicas (Ron,

vino, cerveza, Ha tenido periodos en los que ha suspendido su consumo 1186 14,79% 1085 11,66%
etc) Quisiera dejar de consumir 536 6,68% 455 4,89%
Ninguna de las anteriores 2649 33,02% 3154 33,88%
N/A (No aplicaba la pregunta) 3564 44,43% 4568 49,07%

Total Todos 8023 100% 9309 100%

CONCLUSIONES

Barrio La Isla

Con respecto a las prevalencias del consumo de sustancias psicoactivas a lo largo de la vida, en el
Gltimo afo y en el ultimo mes, para las sustancias exploradas tanto en el barrio La Isla como Santa Cruz,
los aspectos mas relevantes que se pudieron observar se describen a continuacion, teniendo en cuenta la
siguiente aclaracion:

Los analisis fueron realizados para los cinco primeros porcentajes de las primeras sustancias reportadas
por la poblacion en estudio, en este caso, el cigarrillo, las bebidas alcohdlicas, la marihuana, la cocaina y, en
un bajo porcentaje, para las ruedas, pepas y/o tachas. Para las demas sustancias no se realizaron interpre-
taciones y analisis detallados, pues el porcentaje de reporte siempre estuvo por debajo del 1%y, en algunos
casos, el auto-reporte fue del 0,0%.

La prevalencia de consumo del cigarrillo fue del 19,29% en total de la poblacion en estudio, de éste, el
8,78% manifestd que hacia mas de un afo no lo consumia, el 0,93% lo consumid durante el dltimo afio y
el 9,58% manifestd haberlo consumido en el mes anterior a la encuesta (que incluye las opciones; mes,
semana o dia). En lo que tiene que ver con las prevalencias de consumo para las bebidas alcohélicas como
cerveza, vino, ron, etc., los porcentajes observados (prevalencia de consumo) fueron muy superiores que
los observados para el cigarrillo y casi que los mismos registrados para el barrio Santa Cruz con la siguiente
distribucion, de acuerdo al auto reporte en la temporalidad para su consumo: del total de la poblacion entre
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10 y 45 anos del barrio el 54,04% manifestd que habia consumo de este tipo de bebidas, de este porcentaje
el 11,05% reporto haberlas dejado de consumir hace mas de un afio, durante el dltimo afo el 7,07% registro
haberlas consumido y en el Gltimo mes el consumo fue reportado por el 36,32% de la poblacién en estudio.
Este ultimo porcentaje se distribuy6 de la siguiente forma: 17,18% en el dltimo mes, 14,18% la semana
anterior a la realizacion de la encuesta y el 4,96% manifesto que el dia anterior a la encuesta habia ingerido
algun tipo(s) de bebida(s) alcohdlica(s).

El auto-reporte de cigarrillo y bebidas alcohdlicas puede haberse facilitado para la poblacién, dadas la
connotaciones de legalidad que presentan estas sustancias en la sociedad colombiana, situacion que es di-
ferente con relacion a las demas sustancias en estudio, que son consideradas como “ilicitas™ y por las cuales
se exploraba mayoritariamente, que como habria de esperarse el auto-reporte no seria facil, sin embargo,
para la marihuana se observo una prevalencia de auto-reporte del 14,05% para el total de consumo de esta
sustancia, y de este porcentaje el 7,35% manifestd que lo habia hecho en algin momento de la vida, pero
hacia mas de un afo habia dejado de hacerlo, en el tltimo afo sélo reportaron consumo el 1,47% del total,
el 1,26% en el dltimo mes, 0,71% la semana anterior y el 3,28% manifestd haberlo hecho el dia anterior a
la encuesta.

Con relacion a la cocaina los histdricos de consumo se registraron de la siguiente forma: la prevalencia
total observada en la poblacion total en estudio para el barrio La Isla fue del 3,70%, del cual el 1,57% mani-
festd que habia consumido, pero que hacia mas de un afio habia dejado de hacerlo, el 0,29% registro consu-
mo en el Gltimo ano, el 0,26% en el tltimo mes, el 1,19% la semana anterior y el 0,39 reportd haberlo hecho
el dia anterior a la encuesta. Para las ruedas, pepas y/o tachas la prevalencia de consumo encontrada fue
de 2,15% y de este total de auto-reporte el 0,81% manifesté que hacia mas de un afo no las consumia.

Se presentan también las relaciones para la edad de inicio de consumo en el barrio la Isla, segin el tipo
de sustancia explorada para el estudio. Para este objetivo se tuvieron en cuenta los porcentajes de mayor
auto-reporte de las sustancias y, al igual que en el analisis anterior, solo se consideraron las sustancias que
presentaron los mayores valores, pues, en un buen ndmero, su porcentaje fue menor al 1,0% o incluso nulo.
Las sustancias analizadas fueron en su orden: cigarrillo, alcohol, marihuana, cocaina, ruedas, pepas y/o
tachas.

En general, la edad de inicio del consumo de alguna de las sustancias en el estudio no super6 los 18
afos y para las cinco analizadas, las caracteristicas de la edad, por tipo de consumo fueron las siguientes:
el promedio de edad para el consumo de cigarrillo fue de 15,08 afos (DS: 4,39), con una mediana de 15
afnos, la edad de inicio mas frecuente de 16 arios. La edad de inicio minima fue de 5 y maxima de 32 afos.
Para las bebidas alcohdlicas (ron, vino, cerveza, etc.), las caracteristicas de la variable edad de inicio, fueron
muy similares a la del cigarrillo, tal como se describen a continuacion: promedio de edad 15,37 afios con una
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variabilidad de 3,31 afos, la mediana en este caso también fue de 15 afios. Los valores minimos y maxi-
mos fueron de 2 y 30 afos respectivamente, presentando una edad de inicio muy temprana. La edad mas
frecuente en el consumo de bebidas alcoholicas fue de 15 afios. Esta similitud para los dos tipos de bebidas
descritas anteriormente, podria estar sugiriendo que los jovenes presentan una edad de inicio similar y un
consumo paralelo de las mismas.

Para la marihuana y la cocaina como las dos sustancias “ilicitas” con una mayor prevalencia encontrada
para la poblacion entre los 10 y 45 afios del barrio La Isla, en general el promedio para la edad de inicio en
la marihuana fue de 15,39 afnos (DS: 4,47 afios) y para cocaina el promedio fue de 16,31 afios, con una
variabilidad de 4,37 anos. La Mediana de edad de inicio de consumo para estas dos sustancias fue de 15
afos para la marihuana y 16 para la cocaina, la edad de inicio mas frecuente (moda) para la marihuana fue
de 15 afos y para la cocaina de 13 afios respectivamente. Con respecto a los valores minimos y maximos,
estos fueron: 6 y 28 anos para la marihuana y de 7 y 18 afos para la cocaina.

Para las ruedas, pepas y/o tachas, la edad promedio de inicio de su consumo fue de 15,44 anos, con
una variacion de 5,73 afios, con una mediana de 15 anos. Esta situacion perfila este barrio con mayor riesgo
para los jovenes en el inicio de consumo de este tipo de sustancias.

Al explorar percepcion de la poblacion del barrio La Isla con respecto al acceso a las sustancias (facilidad
o dificultad), segun factores sociodemograficos tales como sexo, edad recategorizada, estado civil, estrato
de la vivienda, tiempo de permanencia en el barrio, poblacion LGTBI, rol familiar, régimen de afiliacion, ocu-
pacion, desplazamiento y tenencia de hijos. Estas variables buscaban observar caracteristicas que podrian
ayudar a explicar, en parte, los factores de riesgo que mas pueden estar facilitando el acceso de las sustan-
cias exploradas para el presente estudio en el barrio La Isla y de las cuales se encontraron las cuatro mayo-
res prevalencias, que podrian ser importantes para ser tenidas en cuenta a la hora de proponer y adelantar
acciones derivadas de las tendencias observadas, tal es el caso del cigarrillo, las bebidas alcohdlicas, la
marihuana y la cocaina. En este aparte no se realizd el andlisis detallado para las ruedas, pepas y/o tachas
porque su porcentaje es realmente muy escaso para orientar acciones que impacten en términos de la salud
publica y se considera que con las tendencias marcadas por la marihuana y la cocaina se podrian perfilar
acciones que incluyen ésta y las demas sustancias consideradas como “ilicitas” y que fueron exploradas en
el estudio.

Todos los andlisis se concentraron en aquella fraccion de la poblacion que manifesté facilidad en el
acceso a las sustancias, pues es alli donde las acciones gubernamentales y no gubernamentales deberian
centrar sus esfuerzos para tratar de impactar positivamente esta problematica.
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Segun el sexo, para el cigarrillo, el alcohol, la marihuana y la cocaina se observd que las mujeres son
quienes percibieron, en general, que se accedia mas facilmente a este tipo de sustancias (entre el 51y el
59%). Por grupos de edad la situacion encontrada se concreta de la siguiente forma: en general, son los
jovenes de 15a 19y de 20 a 24 aios, asi como los menores entre 10 y 14 afios son quienes consideran que
acceden a las sustancias como cigarrillo, alcohol, marihuana y cocaina mas facilmente. Llama la atencion
y es particularmente preocupante que sean los menores entre 10 y 14 afios, quienes perciben casi, que el
doble de facilidad en el acceso a las sustancias, que aquellos mayores entre 35y 39 arios. Para el cigarrillo
los grupos de riesgo serian 15 a 19y 10 a 14 afos, con 22,87% y 19,87% del total que reportaron facilidad
en el acceso y en un tercer lugar los jovenes entre 20 y 24 con un 16,18% respectivamente.

Para las bebidas alcohdlicas estos grupos de riesgo se conservan, pero los porcentajes varian de la
siguiente forma: 15 a 19 anos con el 22,93%, 10 a 14 arios, con 18,64% y jovenes entre 20 y 24 afos con
un 16,41% del total de quienes manifestaron facilidad en el acceso a estas bebidas. La marihuana por su
parte, registro un cambio en los grupos, conservandose el de 15 a 19 afios como el primero con el 26,91%
del total, pero en segunda instancia los de 20 a 24 afos con el 17,63% y en tercer lugar los menores entre
10y 14 afios con el 12,11%. La cocaina conserva el mismo patron de porcentajes de la marihuana, pero se
disminuye el primer porcentaje para el grupo de 15 a 19 afios con un 23,40%, el segundo grupo (20 a 24
afos) queda con un 19,81% y el tercer grupo de edad (menores entre 10 y 14 afios) queda con el 13,44%
respectivamente.

La percepcion de facilidad en el acceso por estado civil mostro repetitivamente para las cuatro sustan-
cias antes mencionadas que son los solteros y en unién libre, quienes perciben que hay mas facilidad para
acceder a estas, siendo siempre los solteros quienes estaban por encima del 60,84 y 66,73 y los que repor-
taron vivir en unién libre, tuvieron porcentajes que oscilaron entre el 20,89% y el 25,05% aproximadamente.
La percepcion de facilidad en el acceso a las sustancias anteriormente descritas, siempre fue superior al
92,55% para las personas que habitaban una vivienda del estrato 2 al momento de la encuesta. De igual
forma, para quienes han permanecido durante toda la vida en el barrio La Isla es mayor el porcentaje de
percepcion de facil acceso al cigarrillo (59,25%), las bebidas alcohdlicas (59,21%) la marihuana (60,39%)
y la cocaina (62,63%) que para las demas categorias de esta variable, sin embargo en segundo lugar los
porcentajes de percepcion para todas estas sustancias estaban concentrados en quienes tienen menos de
un afio viviendo en el barrio.

En lo que tiene que ver con la pertenencia o no a una LGTBI en todos los casos, quienes no pertenecen a
alguno de ellos manifestaron que era mas facil acceder a las sustancias en estudio, y esto porcentajes siem-
pre estuvieron por encima del 99,15%. Segun el régimen de afiliacién, para quienes manifestaron acceder
facilmente al cigarrillo, el alcohol, la marihuana y la cocaina, se observé que los que pertenecian al régimen
subsidiado en todos los casos tuvieron los mayores porcentajes de facilidad en el acceso, estos fueron entre
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49,52% y 52,94% pero esta diferencia no superaba el 15% para ninguna sustancia en relacion con los del
régimen contributivo y ambos porcentajes sumaban mas del 90% del total de percepcion de facilidad en el
acceso.

Por ocupacion se presenta una situacion que puede obedecer, en parte, al alto porcentaje de estudiantes
que participaron en el estudio y en parte a una alarmante situacion que para este barrio queda evidenciada
y que puede ser igual o peor para otros sectores de la ciudad, ademas de ser la misma presentada para el
caso del barrio Santa Cruz. Se observé que en general, los estudiantes perciben que tienen facil acceso a
las diferentes sustancias exploradas en el estudio y esta percepcion para todas las sustancias estuvo entre
el 30,08% para la cocaina y el 38,57% para el cigarrillo, el alcohol y la marihuana estuvieron en el 37,84%
y el 34,61%, seguidamente aparecen la poblacion desempleada que percibe facilidad en el acceso entre el
15,54%y el 16,46%, los obreros o poblacion empelada y los trabajadores por cuenta propia con porcentajes
que oscilaron entre el 10,22% y el 13,78%. Quienes no han sido desplazados por violencia tiene porcentajes
por encima del 81,06% de percepcion de facilidad para acceder a las sustancias anteriormente analizadas.
Quienes no tienen hijos perciben en general que acceden mas facilmente al cigarrillo, el alcohol y la mari-
huana, a diferencia de la percepcion de facilidad para la cocaina donde son los que tienen hijos, quienes
manifestaron que hay mas facilidad para conseguirla. Estos porcentajes en ningln caso, exceden el 57%.

En conclusidn, las poblaciones que se perfilan como de riesgo, segln caracteristicas sociodemograficas,
serian las mujeres; segun estado civil, los solteros y en unidn libre; por estrato, las personas del estrato dos;
por grupos de edad, los jovenes de 15 a 19 afios, de 20 a 24 afos y los menores entre 10 y 14 anos. Por
tiempo de permanencia en el barrio, para la marihuana y la cocaina, los que han pasado toda su vida en el
barrio; y para el cigarrillo y el alcohol, quienes llevan menos de un afo en el barrio, los estudiantes, desem-
pleados, obreros y trabajadores familiares sin remuneracion y quienes no tienen hijos. Para las demas ca-
racteristicas sociodemograficas estudiadas, la situacion encontrada no perfila alguno de los grupos como de
riesgo, teniendo presente que entre ellas estan la variable etnia y grupo poblacional, de las que no se puede
decir nada por las condiciones expuestas en apartes anteriores del estudio y en el apartado de conclusiones.

Barrio Santa Cruz

Con respecto a las prevalencias del consumo de sustancias psicoactivas a lo largo de la vida, en el dltimo
afo y en el Ultimo mes para las sustancias exploradas en el barrio Santa Cruz los aspectos mas relevantes
que se pudieron observar se describen a continuacion, teniendo en cuenta la siguiente aclaracion:
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Los analisis fueron realizados para los cinco primeros porcentajes de las primeras sustancias reportadas
por la poblacion en estudio, en este caso, el cigarrillo, las bebidas alcohdlicas, la marihuana, la cocaina y en
un bajo porcentaje para las ruedas, pepas y/o tachas. Para las demas sustancias no se realizaron interpre-
taciones y analisis detallados, pues el porcentaje de reporte siempre estuvo por debajo del 1% y en algunos
casos el auto reporte fue del 0,0%.

La prevalencia de consumo del cigarrillo fue del 19,29% del total de la poblacion en estudio. De este,
el 8,78% manifestd que hacia mas de un afio no lo consumia, el 0,93% lo consumi6 durante el Gltimo afio
y el 9,58% manifestd haberlo consumido en el mes anterior a la encuesta (que incluye las opciones: mes,
semana o dia).

En lo que tiene que ver con las prevalencias de consumo para las bebidas alcoholicas como cerveza,
vino, ron, etc., los porcentajes observados (prevalencia de consumo) fueron muy superiores a los observa-
dos para el cigarrillo y casi que los mismos registrados para el barrio Santa Cruz, con la siguiente distribu-
cion: De acuerdo al auto-reporte, en la temporalidad para su consumo, del total de la poblacion entre 10 y
45 anos del barrio, el 54,04% manifesté que habia consumo de este tipo de bebidas. De este porcentaje, el
11,05% report6 haberlas dejado de consumir hace mas de un afo; durante el tltimo ano, el 7,07% registrd
haberlas consumido, y en el tltimo mes, el consumo fue reportado por el 36,32% de la poblacion en estudio.
Este Ultimo porcentaje se distribuy6 de la siguiente forma: 17,18% en el dltimo mes, 14,18% la semana
anterior a la realizacion de la encuesta y el 4,96% manifest6 que el dia anterior a la encuesta habia ingerido
alglin o algunos tipos de bebidas alcohdlicas.

El autorreporte de cigarrillo y bebidas alcohdlicas, puede haberse facilitado para la poblacion, dadas la
connotaciones de legalidad que presentan estas sustancias en la sociedad colombiana, situacion que es
diferente con relacion a las demas sustancias en estudio que son consideradas como “ilicitas” y por las
cuales se exploraba mayoritariamente, pero que como habria de esperarse el autorreporte no seria facil,
sin embargo, para la marihuana, se observd una prevalencia de auto-reporte del 14,05% para el total de
consumo de esta sustancia y, de este porcentaje, el 7,35% manifestd que lo habia hecho en algin momento
de la vida, pero hacia mas de un afio habia dejado de hacerlo; en el (ltimo afio, sélo reportaron consumo el
1,47% del total; el 1,26% en el ultimo mes, 0,71% la semana anterior y el 3,28% manifesto haberlo hecho el
dia anterior a la encuesta.

Con relacion a la cocaina, los historicos de consumo se registraron de la siguiente forma: la prevalencia
total observada en la poblacion total en estudio para el barrio Santa Cruz fue del 3,70%, del cual el 1,57%
manifestd que habia consumido, pero que hacia mas de un afo habia dejado de hacerlo. El 0,21% registro
consumo en el Gltimo afo, el 0,26% en el Gltimo mes, el 1,19% la semana anterior y el 0,39 reporté haberlo
hecho el dia anterior a la encuesta.
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Para las ruedas, pepas y/o tachas, la prevalencia de consumo encontrada fue de 2,15% vy, de este total,
el 0,81% manifestd que hacia mas de un afo no las consumia.

Se presentan las relaciones para la edad de inicio de consumo en el barrio Santa Cruz segun el tipo
de sustancia explorada para el estudio. Para este objetivo se tuvieron en cuenta los porcentajes de mayor
autorreporte de las sustancias y al igual que en el analisis anterior, s6lo se consideraron las sustancias que
presentaron los mayores valores, pues en un buen namero su porcentaje fue menor al 1,0% o incluso nulo.
En este sentido las sustancias analizadas fueron en su orden: cigarrillo, alcohol, marihuana, cocaina, rue-
das, pepas y/o tachas.

En general, la edad de inicio del consumo de alguna de las sustancias en el estudio no super6 los 18
afos y, para las cinco analizadas, las caracteristicas de la edad, por tipo de consumo, fueron las siguientes:
el promedio de edad para el consumo de cigarrillo fue de 15,08 afos (DS: 4,39), con una mediana de 15
afos, siendo 16 afos la edad de inicio mas frecuente. La edad de inicio minima fue 5 afios y la maxima 32.
Para las bebidas alcohdlicas (ron, vino, cerveza, etc.), las caracteristicas de la variable edad de inicio fueron
muy similares a las del cigarrillo, tal como se describen a continuacion: promedio de edad, 15,37 afos, con
una variabilidad de 3,31 afos; la mediana en este caso también fue de 15 afos. Los valores minimos y maxi-
mos fueron de 2 y 30 afos respectivamente, presentando una edad de inicio muy temprana. La edad mas
frecuente en el consumo de bebidas alcoholicas fue de 15 afos. Esta similitud para los dos tipos de bebidas
descritas anteriormente podria estar sugiriendo que los jovenes presentan una edad de inicio similar y un
consumo paralelo de las mismas.

La marihuana y la cocaina fueron las dos sustancias “ilicitas” con una mayor prevalencia encontrada
para la poblacion entre los 10 y 45 afios del barrio La Isla. En general, el promedio de edad de inicio en la
marihuana fue de 15,39 afos (DS: 4,47 afos) y para la cocaina, el promedio fue de 16,31 afos, con una
variabilidad de 4,37 anos. La mediana de edad de inicio de consumo para estas dos sustancias fue de 15
afos para la marihuana y 16 para la cocaina; la edad de inicio mas frecuente (moda) para la marihuana fue
de 15 afos y para la cocaina de 13 afios. Con respecto a los valores minimos y maximos, estos fueron 6 y
28 anos para la marihuana, 7 y 18 afos para la cocaina.

Para las ruedas, pepas y/o tachas, la edad promedio de inicio de su consumo fue de 17,12 afios, +/- 2,59
afos. Quien inicio el consumo mas joven tenia 13 afos y la edad mayor para el inicio para este tipo de sus-
tancia fue de 24 afos. La edad de inicio de consumo mas frecuente fue de 18 afios y la mediana de edad
fue de 17 afios.
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Al explorar la percepcion de la poblacion del barrio Santa Cruz con respecto al acceso a las sustancias
(facilidad o dificultad), segun factores sociodemograficos tales como sexo, edad recategorizada, estado civil,
estrato de la vivienda, tiempo de permanencia en el barrio, poblacion LGTBI, etnia, rol familiar, régimen de
afiliacion, ocupacion, desplazamiento y tenencia de hijos. Estas variables buscaban observar caracteristicas
que podrian ayudar a explicar, en parte, los factores de riesgo que mas pueden estar facilitando el acceso
de las sustancias exploradas para el presente estudio en el barrio Santa Cruz y de las cuales se encontra-
ron las cuatro mayores prevalencias, que ademas seria importante tenerlas presentes para las acciones
que podrian derivarse de las tendencias observadas, tal es el caso del cigarrillo, las bebidas alcohdlicas, la
marihuana y la cocaina. En este aparte no se realizd el analisis detallado para las ruedas, pepas y/o tachas
porque su porcentaje es realmente muy escaso para orientar acciones que impacten en términos de la salud
publica y se considera que con las tendencias marcadas por la marihuana y la cocaina se podrian perfilar
acciones que incluyen ésta y las demas sustancias.

Todos los andlisis se concentraron en aquella fraccion de la poblacion que manifesté facilidad en el
acceso a las sustancias, pues es alli donde las acciones gubernamentales y no gubernamentales deberian
centrar sus esfuerzos para tratar de impactar positivamente esta problematica.

Dos de las variables sociodemograficas (Etnia y grupo poblacional) no fue posible analizarlas a la luz de
los resultados obtenidos, pues la clasificacion del 70% o mas de sus respuestas estaban concentradas en la
categoria no aplica y otra, raz6n por la cual es impreciso hacer referencia a cualquier resultado que puedan
haber presentado, aunque en general para el grupo poblacional se mostraba que eran los cabeza de familia
quienes, después de las categorias no aplica y otro representaban un mayor porcentaje de percepcion de
facilidad en el acceso. La variable etnia, generalmente presenta dificultades en el autorreporte, lo que im-
plica mayor esfuerzo a la hora de estandarizar y capacitar al personal que debe desplazarse a tomar datos
de este tipo.

Segun el sexo, para el cigarrillo, el alcohol, la marihuana y la cocaina se observd que las mujeres son
quienes percibieron, en general, que se accedia mas facilmente a este tipo de sustancias (entre el 51y el
59%). Por grupos de edad, la situacion encontrada se concreta de la siguiente forma: en general, son los
jovenes de 15 a 19 y de 20 a 24 anos, asi como los menores entre 10 y 14 afos, quienes consideran que
acceden a las sustancias como cigarrillo, alcohol, marihuana y cocaina mas facilmente. Llama la atencion
y es particularmente preocupante que sean los menores entre 10 y 14 afos quienes perciben casi el doble
de facilidad en el acceso a las sustancias que aquellos mayores entre 35 y 39 arios. Para el cigarrillo, los
grupos de riesgo serian 15 a 19 y 10 a 14 afios, con 22,87% y 19,87% del total que reportaron facilidad en
el acceso y, en un tercer lugar, los jovenes entre 20 y 24, con un 16,18%.
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Para las bebidas alcoholicas, estos grupos de riesgo se conservan, pero los porcentajes varian de la
siguiente forma: 15 a 19 anos, con el 22,93%; 10 a 14 afios, con 18,64% y jovenes entre 20 y 24 anos, con
un 16,41% del total de quienes manifestaron facilidad en el acceso a estas bebidas. La marihuana, por su
parte, registrdé un cambio en los grupos, conservandose el de 15 a 19 afios como el primero, con el 26,91%
del total; en segunda instancia, los de 20 a 24 afos, con el 17,63% Y, en tercer lugar, los menores entre 10
y 14 afios, con el 12,11%. La cocaina conserva el mismo patron de porcentajes de la marihuana, pero se
disminuye el primer porcentaje para el grupo de 15 a 19 afos, con un 23,40%; el segundo grupo (20 a 24
afos) queda con un 19,81% vy el tercer grupo de edad (menores entre 10 y 14 afios) queda con el 13,44%.

La percepcion de facilidad en el acceso por estado civil mostrd repetitivamente para las cuatro sustancias
antes mencionadas que son los solteros y en union libre quienes perciben que hay mas facilidad para acce-
der a estas, siendo siempre los solteros quienes estaban por encima del 60,84% y 66,73%. Los que repor-
taron vivir en union libre tuvieron porcentajes que oscilaron entre el 20,89% y el 25,05% aproximadamente.
La percepcion de facilidad en el acceso a las sustancias anteriormente descritas siempre fue superior al
92,55% para las personas que habitaban una vivienda del estrato 2 al momento de la encuesta. De igual
forma, para quienes han permanecido durante toda la vida en el barrio La Isla es mayor el porcentaje de
percepcion de facil acceso al cigarrillo (59,25%), las bebidas alcohdlicas (59,21%) la marihuana (60,39%)
y la cocaina (62,63%) que para las demas categorias de esta variable; sin embargo, en segundo lugar, los
porcentajes de percepcion para todas estas sustancias estaban concentrados en quienes tienen menos de
un afio viviendo en el barrio.

En lo que tiene que ver con la pertenencia o0 no a una LGTBI, en todos los casos, quienes no pertene-
cen a alguna de estas categorias manifestaron que era mas facil acceder a las sustancias en estudio, y
estos porcentajes siempre estuvieron por encima del 99,15%. Segun el régimen de afiliacion, para quienes
manifestaron acceder facilmente al cigarrillo, el alcohol, la marihuana y la cocaina, se observo que los que
pertenecian al régimen subsidiado, en todos los casos, tuvieron los mayores porcentajes de facilidad en el
acceso -entre 49,52% y 52,94%-; pero esta diferencia no superaba el 15% para ninguna sustancia en rela-
cion con los del régimen contributivo y ambos porcentajes sumaban mas del 90% del total de percepcion de
facilidad en el acceso.

Por ocupacion, se presenta una situacion que puede obedecer, en parte, al alto porcentaje de estudiantes
que participaron en el estudio y, en parte, a una alarmante situacion que para este barrio queda evidenciada
y que puede ser igual o peor para otros sectores de la ciudad, ademas de ser la misma presentada para el
caso del barrio Santa Cruz. Se observé que, en general, los estudiantes perciben que tienen facil acceso
a las diferentes sustancias exploradas en el estudio: entre el 30,08% para la cocaina y el 38,57% para el
cigarrillo, el alcohol y la marihuana estuvieron en el 37,84% y el 34,61%. Seguidamente aparece la pobla-
cion desempleada, que percibe facilidad en el acceso entre el 15,54% y el 16,46%; los obreros o poblacion
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empleada y los trabajadores por cuenta propia se ubicaron en porcentajes que oscilaron entre el 10,22%
y el 13,78%. Quienes no han sido desplazados por violencia tienen porcentajes por encima del 81,06% de
percepcion de facilidad para acceder a las sustancias anteriormente analizadas. Quienes no tienen hijos
perciben en general que acceden mas facilmente al cigarrillo, el alcohol y la marihuana, a diferencia de la
percepcion de facilidad para la cocaina, donde son los que tienen hijos quienes manifestaron que hay mas
facilidad para conseguirla. Estos porcentajes, en ningln caso, exceden el 57%.

En conclusion las poblaciones que se perfilan como de riesgo, segun caracteristicas sociodemograficas
serian las mujeres, segun estado civil los solteros y en unidn libre, por estrato las personas del estrato
dos, por grupos de edad los jovenes de 15 a 19 afos, de 20 a 24 afos y los menores entre 10 y 10 afos,
por tiempo de permanencia en el barrio, para la marihuana y la cocina los que han pasado toda su vida
en el barrio y para el cigarrillo y el alcohol quienes llevan menos de un ano en el barrio, los estudiantes,
desempleados, obreros y trabajadores familiares sin remuneracion quienes no tienen hijos. Para las demas
caracteristicas sociodemograficas estudiadas, la situacion encontrada no perfila alguno de los grupos como
de riesgo, teniendo presente que entre ellas estan la variable etnia y grupo poblacional de las que no se
puede decir nada por las condiciones expuestas en apartes anteriores del estudio y en este mismo aparte
de conclusiones.
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INVESTIGACIONES EN INSTITUCIONES DE EDUCACIGN SUPERIOR

En México, al igual que en muchos de los paises latinoamericanos, existen politicas publicas que es-
timulan la formacion de grupos de investigacion al interior de las instituciones de educacion superior que,
al registrarse institucionalmente, son reconocidos como cuerpos académicos y que no son otra cosa sino
pequefias redes de investigacion, si nos atenemos a la definicion de Artiles (2002), que sefala que se trata
de un “agrupamiento comunicacional y participativo de un grupo de individuos que intercambian informa-
cion, ideas y experiencias, cuyas relaciones se establecen con miras a un tema de trabajo, un proyecto, la
preparacion de una actividad docente, la cooperacion y el desarrollo, resolver problemas y generar sistemas
de informacion” (p. 12).

Se trata de una iniciativa que se enmarca en la tendencia -impulsada desde hace poco mas de diez afos-
de generar redes académicas de investigacion en el seno de las instituciones de educacion superior (IES) y
en los centros de investigacion y desarrollo (I+D), porque permiten producir conocimiento nuevo a partir del
trabajo colaborativo que realizan sus miembros, actualizar los sistemas de ensefianza y aprendizaje, difundir
el conocimiento, desarrollar y compartir nuevos software, reutilizar y reanalizar el conocimiento almacenado,
registrar los proyectos y a los investigadores en catalogos, fomentar el trabajo colaborativo entre investiga-
dores, compartir informacion y divulgar los resultados obtenidos en los proyectos.

El trabajo que se presenta es producto de un proceso de evaluacion y de una reflexion a propdsito de
la construccion y desarrollo de dos redes académicas creadas en la Universidad Veracruzana, importante
universidad publica de México, ubicada en el sureste del pais.

Efectivamente, en 2008, un pequefio grupo de ocho académicas —seis, adscritas al Instituto de Ciencias
de la Salud, una al Instituto de Salud Publica y otra mas a la Direccién de Investigaciones- conforma el
cuerpo académico Drogas y Adicciones: un enfoque multidisciplinario que, desde sus origenes, se propuso
desarrollar la Linea de Generacion y Aplicacion de Conocimientos denominada Reduccion de la Demanda
de Drogas; enriquecer la vida académica del Instituto y de sus tres postgrados (dos de ellos inscritos en el
Padron Nacional de Posgrados de Calidad y el tercero, con un enfoque profesionalizante; favorecer el in-
tercambio de ideas y conocimientos con otros grupos de investigacion, cuerpos académicos e instituciones,
para establecer mecanismos de colaboracion para la investigacion, desarrollando proyectos comunes y
optimizando la gestion de recursos.

La cooperacion académica, como eje de la vida del cuerpo académico identificado como UVCA-264,
ha permitido que a lo largo de seis afios se desarrollaran un conjunto de proyectos de investigacion que,
estando bajo la responsabilidad directa de una de las unidades miembro, ha sumado las capacidades com-
plementarias de otras investigadoras, cumpliendo asi con lo que senala Sebastian (2000) cuando explica
que lo fundamental en las redes de investigacion son dos aspectos: complementariedad de capacidades y
un adecuado reparto de las tareas.
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Tabla 1. Relacion de proyectos de investigacion desarrollados por UVCA-264

Proyecto Productos Estatus

Reporte Técnico

1 articulo
La percepcion de riesgo y prevalencia del consumo de drogas en

2 capitulos Concluido
estudiantes de secundaria del estado de Veracruz

1 tesis de licenciatura

2 ponencias

Reporte Técnico
Consumo de drogas en personas con VIH/SIDA Yy niveles de adhesion

1 capitulo Concluido
al tratamiento
1 ponencia
El estado del arte de las investigaciones sobre drogas y adicciones en 1 capitulo
Concluido
Veracruz 1 ponencia
1libro
VIH en consumidores de drogas en centros de tratamiento de 1 articulo
Concluido
adicciones en Centroamérica 1 capitulo
1 ponencia
Reporte Técnico
Consumo de drogas en pacientes con VIH Sida: el caso de Veracruz Concluido
2 articulos
Estudio comparativo de tres modelos de tratamiento residencial en 1 articulo
Concluido
Veracruz 2 ponencias
Reporte Técnico
Consumo de drogas, delito y tratamiento de adicciones en un CERESO
1 capitulo Concluido
de Veracruz
2 ponencias
Significados y valores que los jovenes otorgan a la marihuana 1 ponencia En curso
Lesiones y consumo de alcohol en dos centros hospitalarios de
En curso
Veracruz
Migracién interna en estudiantes de IES y consumo de drogas 1 ponencia En curso
Reporte Técnico
Diagnostico de percepcion, riesgo y consumo de drogas en estudiantes 4 tesis de maestria
En curso
de la Universidad Veracruzana 1 articulo
4 ponencias
Uso de tecnologia mévil para el tratamiento de tabaquismo en IES En curso

Fuente: Elaboracion propia
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El cuadro anterior muestra algunos de los productos de lo que ha sido una fructifera relacién entre ocho
académicas que participan en UVCA-264: se trata de 12 proyectos de investigacion, a partir de los cuales
se han elaborado 5 tesis (una de licenciatura y 4 de maestria); cinco reportes técnicos; seis articulos; 1
libro; 6 capitulos de libro y 15 ponencias (cuatro en foros y congresos nacionales y el resto en congresos
internacionales).

Uno de los trabajos mas importantes de UVCA-264 fue su vinculacion con la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito para México, Centroamérica y el Caribe (UNODC), para la formacién de
recursos humanos en el campo del tratamiento de las adicciones en los siete paises centroamericanos;
la participacion en la formacion de la Red Centroamericana de Investigacion en Adicciones (RECIA), que
agrupa a un consorcio de universidades centroamericanas, a los Ministerios de Salud y a las Comisiones
Nacionales Antidrogas de cada pais; y la coordinacion de los equipos interdisciplinarios nombrados en cada
pais, en el proyecto denominado “Capacitacion para la consolidacion de grupos de investigacion en el cam-
po de la prevencion y tratamiento de adicciones en Centroamérica, a partir de la realizacion de un proyecto
de investigacion sobre VIH en consumidores de drogas”, financiado por el gobierno de Luxemburgo a través
de la UNODC. Se trata de un logro significativo, no sélo porque permitid la construccion colectiva de un libro
que hoy contribuye a entender los riesgos de VIH en consumidores de todo tipo de drogas y no sélo de las
drogas inyectables, asi como la necesidad de brindar consejeria sobre este tema en los centros de trata-
miento de las adicciones, sino porque sembré una semilla que, de ser cuidada y aprovechada, permitira el
desarrollo de otros proyectos de investigacion y la colaboracidn entre los distintos paises de la region para
abordar nuevos tdpicos en el campo de la prevencion, el tratamiento, los trastornos duales asociados al
consumo de drogas, la reduccion del dafo y las politicas publicas.

La formacion de esta red internacional es una muestra del importante papel que ha ido ganando la coo-
peracion cientifica y tecnoldgica, tanto en el ambito nacional como en el internacional, generando -desde
hace casi diez anos- cambios profundos en la manera de hacer investigacion. Se trata de cambios recono-
cidos por sus actores y promotores, pero cuyas repercusiones aln no han sido evaluadas, como lo senalan
atinadamente Albornoz y Estébariez (1998) y Sebastian (1998).

Uno de los resultados mas exitosos del Cuerpo Académico UVCA-264 fue haber tomado la iniciativa para
la formacion de una nueva red, mas amplia, denominada Red Veracruzana de Investigacion en Adicciones
(REVIVA). Formada en 2011, la red se propuso como objetivos originales, el intercambio y analisis de ideas,
experiencias y conocimientos entre un pequefio conjunto de académicos del Area de Ciencias de la Salud
que participaban en cinco Cuerpos Académicos, que estaban desarrollando trabajos de investigacion en el
campo de la reduccion de la demanda de drogas. Como sefiala Sebastian (2004), se trataba de impulsar .
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... un conjunto de actividades realizadas entre instituciones universitarias que, a través de mdltiples
modalidades, implica una asociacion y colaboracion en temas de politica y gestion institucional; la
formacion, la investigacion, la extension y la vinculacion para el mutuo fortalecimiento y la proyeccion
institucional... el aumento y la transferencia del conocimiento cientifico tecnolégico... (p. 1122).

REVIVA nace como una red tematica que, sin tener todavia registro oficial, se orienta a fortalecer la
vinculacion y la cooperacion de una comunidad cientifica que participaba de manera desarticulada en la
reduccion de la demanda de drogas, campo prioritario para la salud publica y para la salud de los uni-
versitarios, desarrollando sinergias entre los grupos e identificando necesidades, fortalezas, debilidades y
oportunidades para la investigacion. Desde sus inicios y como corresponde a la naturaleza del fenémeno
estudiado, REVIVA se propuso una integracion multidisciplinaria que valora la complementariedad y poten-
cia la cooperacion entre académicos para transformar la forma de produccion del conocimiento, por lo que
actualmente integra a 11 cuerpos académicos de Enfermeria, Psicologia, Ciencias de la Salud, Estadistica
y Comunicacion.

Aunque REVIVA no vincula formalmente -a través de convenios de colaboracion- a los cuerpos académi-
cos de la Universidad Veracruzana que en ella participan, si ratifica periddicamente el compromiso de sus
integrantes, que acuden cada dos meses a las reuniones de trabajo y firman las actas o minutas que dan
cuenta de la vida de la red y de las tareas programadas y asumidas por cada uno de sus miembros.

En 2012, REVIVA-que ya habia logrado asociar a poco mas de 45 académicos y a 11 cuerpos académi-
cos, distribuidos en las cinco regiones y campus con los que cuenta la Universidad Veracruzana a lo largo
de la entidad- propuso a las autoridades universitarias realizar lo que seria su primer proyecto comun de
investigacion: el Diagndstico de percepcion, riesgo y consumo de drogas en estudiantes de la Universidad
Veracruzana, el cual fue rapidamente acogido y apoyado por las autoridades universitarias, que entendieron
la importancia de realizar el proyecto, pero también de fortalecer la red. El proyecto buscaba conocer la
prevalencia del consumo de drogas legales e ilegales, los factores y la percepcion de riesgo en estudiantes
de la Universidad Veracruzana para proponer estrategias preventivas basadas en evidencias, en cuya ins-
trumentacion también podrian participar los académicos que participan en la red.

Atendiendo a la politica de sustentabilidad de la Universidad Veracruzana, REVIVA acordd la aplicacion,
en linea, de un cuestionario al que se denomind Cuestionario sobre el consumo de drogas en estudiantes
universitarios (CODEU, 2012). El instrumento y la metodologia para su aplicacion resultaron atractivos no
s6lo para los 20.644 estudiantes que participaron en la encuesta, sino también para otros grupos de in-
vestigacion y cuerpos académicos, como los de las universidades de Boyaca y de San Buenaventura, en
Colombia; y de Puebla y Tamaulipas, en México, con quienes se ha firmado convenios de cooperacion que
amplian y fortalecen esta red de investigacion.
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Una participacion de 20,644 estudiantes (36% del total de universitarios en licenciatura) no se explica
sino por la cooperacion de los cuerpos académicos que conforman REVIVA 'y por el apoyo brindado por
las autoridades universitarias, quienes colaboraron en una intensa campana de promocion que se conocid
como jPercibete!, diseiada por académicos del cuerpo académico Comunicacion, Cultura y Organizacion y
por alumnos de la Facultad de Publicidad y Relaciones Publicas, region Xalapa (figura 1).

Figura 1: Imagen utilizada para identificar la campana de promocion jPercibete!

Percibete

. Diagnostico de percepcion,
riesgo y consumo de drogas

Universidad Veracruzana
Fuente: REVIVA

Trabajar con el objetivo comun de realizar este primer diagndstico sobre la problematica del consumo de
drogas en la Universidad Veracruzana demostrd que REVIVA es realmente una red capaz de articular los
esfuerzos y recursos institucionales a disposicion de los distintos actores que participaron en la campana:
Rectoria, Secretaria Técnica de la Rectoria, directores de Area, vicerrectores, algunos directores generales
(como el de Comunicacion Universitaria, el de Administracion Escolar y la de Tecnologia de la Informa-
cién), la Coordinacion de Tramites Estudiantiles, directores y secretarios académicos de facultades, jefes
de carrera, tutores, docentes y representantes alumnos, ademas de todos los integrantes de cada uno de
los 11 cuerpos académicos involucrados, quienes desarrollaron una intensa campana de promocion -utili-
zando pegatinas o transparencias adhesivas colocadas en los bafos universitarios (figuras 2 y 3), paginas
electronicas, correos electronicos institucionales, redes sociales como Twitter y Facebook, medios masivos
universitarios como radio, periddico y television; y tecnologias para la informacion y la comunicacion (TIC)-
que movilizé a la comunidad universitaria. Siguiendo a Sanabria (2004), los resultados fueron producto de
un proceso participativo, entendiendo este como la accion de un colectivo de actores sociales con capacidad
para involucrarse en la identificacion de problemas y necesidades, definir prioridades y formular propuestas
de una manera deliberada y democratica.
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Figura 2: Ejemplo de un cartel utilizado en la campafa de promocion jPercibete!

iPercibetel

Del 22 de octubre al 9 de noviembre responde el diagndstico de percepcion, riesgo y consumo de drogas en
http:/fww.uv.mx/percibete/

Con tu apoyo podremos elaborar propuestas integrales para la prevencién
Tu partipacién es ANONIMA

Fuente: REVIVA

Figura 3. Pegatina de vinil transparente y adhesiva, utilizada en la campafia de promocidn jPercibete!

|

Fuente: REVIVA

El proceso demostrd que con la cooperacion y compromiso de los distintos actores, es posible desarrollar
proyectos de gran envergadura, sin costos financieros adicionales ya que, salvo el trabajo de los involucra-
dos, no se asignaron recursos adicionales.
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El éxito alcanzado por REVIVA en este proyecto se explica, en buena medida, por las caracteristicas
de la red -que ha cultivado valores como el respeto a las personas, a las autorias de los trabajos y a los
acuerdos tomados; el trabajo en equipo; el compromiso, la flexibilidad y la participacion- porque se tienen
objetivos claros y porque se identificd una ventana de oportunidad proveniente del interés manifiesto de las
autoridades universitarias en torno al tema, planteado tanto en un acuerdo rectoral que creaba la Coordina-
cion del Programa de Capacitacion e Investigacion en Prevencion y Tratamiento de las Adicciones como en
la inclusién del tema en el Programa de Desarrollo 2009-2013, en el marco del Programa de Universidades
Saludables impulsado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

Asi también, el interés fue retomado en el Programa Estratégico 2013-2017, dentro del Programa Estra-
tégico 3. denominado Atraccion y Retencion de Estudiantes de Calidad, que establece como linea de accion:
Apoyar el fortalecimiento del programa de salud integral institucional, que incluye como areas Prioritarias
la prevencion de adicciones, la educacion sexual y el acceso a una alimentacion sana. Se trata de un com-
promiso institucional que apoyara la segunda emision del diagndstico de consumo de drogas en estudiantes
de la Universidad Veracruzana que nos proponemos realizar en 2016.
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Resumen

Las investigaciones realizadas sobre los factores de riesgo para el consumo de drogas en la po-
blacion estudiantil universitaria no han considerado un elemento importante y que es caracteristico
en este grupo etario: la movilidad geografica. Considerando que los procesos que experimentan
los estudiantes como producto del cambio de residencia -aculturacién- pueden contribuir al con-
sumo de drogas, esta investigacion propone conocer la posible relacion entre ambas variables.
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En el contexto de las universidades latinoamericanas es comin que un ndmero importante de jovenes
se traslade desde otras poblaciones ubicadas en municipios y entidades relativamente cercanas a ciudades
grandes 0 medias, con el fin de realizar sus estudios universitarios.

Como producto de este movimiento, los estudiantes experimentan vivencias que pueden facilitar, en dos
sentidos, el consumo de drogas legales e ilegales: como producto de una nueva libertad y autonomia del
tiempo, 0 como un mecanismo de afrontamiento de un proceso de duelo por los cambios que implica dejar a
la familia y/o al grupo de amigos. Bajo este supuesto y considerando que la migracion no ha sido estudiada
como factor de riesgo para el consumo de drogas en la poblacién estudiantil universitaria, la investigacion
que da origen a este trabajo se propone conocer si existe alguna relacion entre el consumo de drogas y la
condicion migratoria de los universitarios.

Debido a que no existen estudios que aborden la relacion entre consumo de drogas y migracion en es-
tudiantes universitarios, se consideraron como antecedentes indirectos los estudios que abordan la relacion
entre migracion internacional (migrantes de retorno, inmigrantes) y consumo de drogas (Saigi, Hernandez,
Folch, Renedo, Castellano, Roca & REDAN Group, 2014; Castafo, 2011; Sanchez & Arellanez, 2011).

Son considerados como antecedentes indirectos porque atribuyen un cambio en el patron de consumo
de drogas a la migracion, ya que demuestran un contexto-cultura diferente, a través de analisis comparati-
vos entre nativos y migrantes, o del consumo de las sustancias antes y después de la migracion, situacion
atribuida a los cambios experimentados por el cambio de residencia.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

De acuerdo con diversos organismos internacionales (NIDA, OMS, Observatorio Europeo contra las
Adicciones) y con lo reportado en diversas investigaciones, los adultos jovenes conforman un grupo vulne-
rable para el consumo de drogas. Mora Rios, Natera y Juarez (2005) coinciden en que diversos estudios
comprueban el incremento en el consumo de drogas en el grupo de edad que va de los 18 a los 21 afos,
tanto en universitarios como en aquellos que no estudian. En contraste, otros estudios precisan que es en la
etapa universitaria donde se presenta el inicio o consolidacion de la conducta de consumo -fumar especifi-
camente- (Jiménez-Muro, Beamonte, Marqueta, Gargallo & Nerin, 2009).

Los componentes sociales e individuales han sido ampliamente estudiados e identificados como facto-
res de riesgo para el consumo de drogas en este grupo etario, e integran un listado importante en el que
destacan distintos factores de acuerdo con cada estudio: a) el estrés, las motivaciones para el consumo, la
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historia familiar de consumo, el ingreso econdmico, machismo (Armendariz, Alonso, Moral, Lopez & Alonso,
2012); b) actitudes de creencias y falsas expectativas, desapego socio-afectivo (De la Villa, Ovejero, Sir-
vent, Rodriguez & Pastor, 2009); c) expectativas hacia el alcohol como reduccidn de la tension psicologica
y como facilitadora de la interaccion grupal (Mora-Rios, Natera y Juarez, 2005), la permisividad familiar (Ji-
ménez-Muro, Beamonte, Marqueta, Gargallo y Nerin, 2009); d) disponibilidad y accesibilidad de sustancias
dentro de la escuela y con grupos de amigos, disponibilidad de horarios (Albarracin & Mufoz, 2008); y e) la
publicidad (Pérez & Cuevas, en Moreno 2010); entre otros.

En México, como en muchos de los paises de América Latina, la ubicacion de las primeras universidades
se fue concentrando en ciudades de tamanos intermedios o en grandes metrdpolis -que albergan a estu-
diantes de todo el pais-, donde la educacion fue claramente selectiva y elitista, cuyos intereses eran de tipo
religioso y politico. Es posterior a la Revolucion Mexicana que el numero de universidades se incremento
en el pais y surgieron las primeras universidades en provincia; ya entonces se buscaba que la educacion
superior estuviera disponible a diferentes clases sociales (Marsiske, 2006).

Los factores de riesgo asociados al consumo de drogas en los jovenes llevan a reflexionar sobre la nece-
sidad de explorar si la movilidad geografica puede influir en un mayor consumo de drogas.

OBJETIVOS

Conocer si existe relacion entre el consumo de drogas y la condicion de movilidad geografica de los es-
tudiantes, por lo que se utilizaron diversas categorias de analisis que consideran tanto el patron de consumo
de drogas como la condicion de movilidad geografica.

REFERENTE TEORICO

Considerando que el problema del consumo de drogas es multifactorial y el fendmeno migratorio también
se considera como una variable demografica que se origina y afecta diversos aspectos, se decidi6 utilizar
el Modelo de determinantes sociales de la salud como el marco tedrico que permitira entender la relacion
entre ambos fenémenos.
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La Organizacion de Naciones Unidas considera que es durante los primeros afos de juventud cuando el
individuo se da cuenta que las experiencias de la vida se forman en relacion a la sociedad en que vive y que,
a su vez, esta influye no sélo en su desarrollo, condicidn, aspiraciones y oportunidades, sino también en su
salud. La vida, por tanto, se ve influida por patrones culturales, demograficos, socioeconémicos, legales, de
bienestar y salud, vigentes en la sociedad en la cual cada persona se desenvuelve.

Para efectos de este estudio, se entiende como juventud al grupo de personas que tienen entre 18 y 25
afos; se trata de una etapa de transicion entre la adolescencia tardia y la adultez que Arnett (2008) llama
la adultez emergente. Este periodo es el resultado de un contexto socio-histdrico (Davila, 2004) que puede
ser caracterizado desde un doble enfoque: por un lado, lo que esperan del joven los padres, los adultos, la
sociedad; y, desde el enfoque del joven, es una etapa que se caracteriza por la toma de decisiones inde-
pendientes, la aceptacion de responsabilidades propias y la necesidad de vivir experiencias que “debera”
dejar cuando pase a la adultez. Es ahi donde Arnett identifica conductas de riesgo, tales como el sexo sin
proteccion, consumo de drogas, conducir el coche peligrosamente a alta velocidad, o bebido, entre otras.

Los movimientos que implican un cambio de residencia, sea temporal -de desplazamientos pendulares
por periodos largos- o permanente, implican en un inicio un proceso psicosocial de adaptacion de los que
llegan y también impactan en quienes reciben, pero en el caso del cambio de un lugar rural a uno urbano,
de tal forma que el lugar de procedencia se puede convertir en un factor de riesgo o proteccion en el caso
de los estudiantes universitarios.

Para este estudio se definié la movilidad geografica como el cambio de residencia que realizan los es-
tudiantes con el objetivo de capitalizar su formacion profesional, que implica el cruce de fronteras de una
division politico-administrativa y que puede ser municipal, estatal o internacional. Esta definicion tiene so-
porte en la teoria dual de las migraciones, la cual considera la educacion como una estrategia de inversion
y mejora, al permitir al individuo desarrollar y beneficiar mejor sus aptitudes en un nuevo destino que ofrece
dichas oportunidades de superacion.

METODOLOGIA

La investigacion fue de tipo transversal, ya que se hizo una sola medicion; por el control de las variables,
observacional, no experimental, debido a que no se realizara ninguna intervencion en la poblacion de estu-
dio; y, por su proposito, fue analitico-inductiva.
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La poblacion de estudio estuvo conformada por estudiantes de licenciatura y técnico superior universita-
rio de una institucion de educacion superior (IES) publica del estado de Veracruz. El andlisis de informacion
se realiz6 a través de la utilizacion de la base de datos Consumo de drogas en estudiantes universitarios
(CODEU, 2012)2, en el que se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia.

El CODEU consta de 73 preguntas que indagan, entre otros aspectos, sobre: informacion sociodemo-
gréfica, -incluyendo el cambio de residencia al iniciar los estudios universitarios- y el consumo de drogas
licitas e ilicitas. El instrumento fue sometido a pruebas de validez de constructo y de contenido, realizadas
por un panel de expertos; la consistencia interna se evalu6 mediante el coeficiente de confiabilidad Alpha de
Chronbach, la cual resultd de 0.787 en la prueba piloto.

El instrumento se aplicé en linea a los estudiantes que estuvieron de acuerdo en participar, cumpliendo
con las consideraciones éticas establecidas por la Defensoria de los Derechos Universitarios de la IES.
La base de datos se construyd en la plataforma Lymes Survey, se validé en SPSS, version 15. El analisis
estadistico se realiz a través de prueba de correlacion V de Cramer, la cual es utilizada para variables
nominales.

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 20,644 estudiantes, los cuales estan distribuidos en cinco regiones que
integran la Universidad: Coatzacoalcos -Minatitlan, Cordoba-, Orizaba, Poza Rica-Tuxpan, Veracruz-Boca
del Rio y Xalapa. Es importante hacer mencion que la region que alberga al mayor nimero de estudiantes
es la region Xalapa. La distribucion por sexo estuvo conformada por 41.8% hombres y 58.6% mujeres, y la
edad promedio fue de 20.7 anos.

Respecto a la movilidad geografica se encontré que el 91.8% de la poblacion estudiantil que participo
en la muestra son del estado (departamento) de Veracruz y el 8.2% procede de otra entidad federativa, su-
mando un total de 55.6% estudiantes que cambiaron de lugar de residencia (Ver Grafico 1). Este porcentaje
es muy similar al encontrado en el estudio de Rivera (2008), en el cual trabajaron con la variable lugar de
nacimiento y encontraron en la Universidad Nacional del Altiplano (UNA) de Peru que el 8.1% procedian de
otros departamentos y el 62.2% de otras provincias de Puno.

» Instrumento elaborado por integrantes del Cuerpo Académico “Drogas y Adicciones: un enfoque multidisciplinario” integrado por
Beverido, Salas, De-San-Jorge, Pavon, Blazquez, Gogeascoechea & Cruz.
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Grafico 1. Distribucion de la poblacién segun lugar de residencia previo al ingreso a la universidad, 2012

Con movilidad

Otra Entidad,_ 52.1%
Federativa Veracruz
8.2%

Sin movilidad
47.9%

-

Fuente: Consumo de drogas en estudiantes universitarios (CODEU, 2012)

Respecto al consumo de drogas en la poblacion estudiantil, se encontrd la prevalencia de vida mas alta
del consumo de alguna droga en la region Xalapa (87.7%), seguida de Veracruz-Boca del Rio (84.7%). Este
dato es interesante si se considera un aspecto que caracteriza a estas regiones ya que, ademas de albergar
al mayor numero de estudiantes, son las ciudades de mayor poblacion en el estado (Ver grafico 2). Estas
cifras no son alarmantes si se considera que el consumo se refiere desde una copa completa de alguna
bebida alcohdlica, o de tabaco, hasta el consumo de drogas ilegales, que se presenta en un grupo inferior
de estudiantes.

Teniendo en cuenta las diferencias por region, se decidié trabajar con cinco categorias de analisis en
relacion al lugar de procedencia: sin movilidad, movilidad interestatal y tres categorias mas, considerando
el tamafo del municipio de residencia, previo a la movilidad de los estudiantes: poblaciones de 0 a 14,999
habitantes, de 15,000 a 99,999 y de 100,000 o mas.

Grafico 2. Prevalencia de vida del consumo de drogas, 2012

CONSUME MO CONSUME

Xalapa 1

Veracruz-Boca del Rio ]
Poza Rica-Tuxpan )
Cérdoba- Orizaba ]
Coatzacoalcos-Minatitldn )

Fuente: Consumo de drogas en estudiantes universitarios (CODEU, 2012)

Los resultados por region muestran relacion entre el consumo de drogas y la condicion de tamano del
municipio de residencia de los estudiantes (Ver tabla 1).
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Tabla 1. Resultados de la correlacion de V de Cramer, por region.

Droga/Region Xalapa Veracruz Cordoba-Orizaba Poza Rica-Tuxpan  Coatzacoalcos-

Minatitlan
Vde p-value Vde p-value Vde p-value Vde p-value Vde p-value

Cramer Cramer Cramer Cramer Cramer
Tabaco 0.087 0.000  0.096 0.000 0.058 0.022 0.127 0.000 0.089 0.004
Alcohol 0.083 0.000  0.057 0.008 0.069 0.003 0.123 0.000 0.124 0.000

Anfetaminas 0.060 0.002  0.044 0.094 0.071 0.002 0.065 0.002 0.059 0.182
Tranquilizantes  0.049 0.031  0.030 0.494  0.058 0.022 0.041 0.183 0.077 0.023

Marihuana 0.145 0.000  0.103 0.000  0.054 0.051 0.090 0.000 0.090 0.003
Cocaina 0.057 0.004  0.066 0.001  0.059 0.022 0.061 0.005 0.045 0.488
Crack 0.054 0.010  0.050 0.037  0.028 0.682 0.053 0.025 0.045 0.482
Alucinégenos 0.090 0.000 0.072 0.000 0.033 0.516 0.081 0.000 0.030 0.857
Inhalables 0.051 0.020  0.037 0.246  0.034 0.474 0.028 0.622 0.041 0.584
Metanfetaminas  0.077 0.000  0.062 0.002  0.067 0.027 0.082 0.000 0.051 0.338
Heroina 0.060 0.002  0.056 0.01 0.031 0.601 0.044 0.124 0.032 0.825

Fuente: Consumo de drogas en estudiantes universitarios (CODEU, 2012)

Con estos resultados se puede afirmar que el consumo de drogas tiene relacion con el tamafo de la
localidad. Las prevalencias mas altas de consumo de drogas se encuentran en las categorias: movilidad
interestatal, en los estudiantes procedentes de municipios de mayor poblacion; seguidos de los que no
presentaron movilidad; y, finalmente, los que presentan un mayor consumo son aquellos estudiantes que
proceden de los municipios con menor poblacidn.

CONCLUSIONES

La movilidad geografica es un factor que se encuentra implicito en la caracterizacion de la poblacion
estudiantil universitaria en los paises de América Latina. Es por ello que debe ser tomada en cuenta en di-
versos programas de atencion a los universitarios, entre ellos los concernientes a la salud, ya que, como lo
demuestran los resultados de esta investigacion, se concluye que existe una relacion entre el consumo de
drogas y el tamaiio de la localidad de procedencia del estudiante, lo cual sugiere que provenir de comunida-
des pequenas es un factor de proteccion para el consumo de drogas en los estudiantes.

Esta investigacion es un primer acercamiento a la variable movilidad geografica como factor de riesgo
para el consumo de drogas, por lo cual se hace necesario crear una linea de generacion y aplicacion del
conocimiento sobre el tema, que permita colocar en la mesa de discusion la tematica y sus diferentes aristas.
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Resumen

Vida Universitaria y uso de drogas hace parte de una investigacion mas amplia enfocada en uso
controlado de drogas en estudiantes universitarios. Como metodologia se empled el enfoque his-
térico hermenéutico, disefio cualitativo, método de la teoria fundada. Se utilizé6 muestreo teérico,
se realizaron entrevistas a profundidad y grupos focales, y para el analisis se utilizd la codificacion
abierta, axial y selectiva.
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El presente articulo presenta una de las categorias analiticas producto de una investigacion mas amplia
titulada Contextos, significados y prdcticas asociados al uso controlado de sustancias psicoactivas ilegales
en estudiantes de la Universidad de Antioquia 2012. Como antecedentes generales, debe recordarse que
los estudios epidemiol6gicos muestran franjas amplias de poblacion que, aun siendo consumidores de dro-
gas ilegales, no clasifican para consumo problematico: aproximadamente el 11% de los usuarios actuales
de drogas presentan signos de trastornos por uso de drogas o dependencia (UNODC, 2014). Esto implica
que aproximadamente 89% de los usuarios actuales de drogas podrian considerarse como consumidores
no problematicos.

Por otra parte, varios estudios (Londofio Pérez & Vinaccia, 2005) (Cardona & Hernandez, 2007) han
sefnalado que los jovenes en edad de estudios universitarios (de 18 a 25 afnos aproximadamente) tienen las
mayores probabilidades de consumir SPA 'y son un grupo poblacional que ha presentado riesgos de pre-
sentar problemas de tipo psicosocial o en salud fisica relacionados con sustancias (Simons, Gaher, Correia,
Hansen, & Cristopher, 2005).

Adicional a esto, la Universidad de Antioquia es la institucion educativa a que asiste el mayor nimero de
estudiantes en el departamento (aproximadamente 36.000 estudiantes) y ha tenido algunos antecedentes
respecto al uso de drogas en la ciudad de Medellin. En el contexto de diversos procesos sociales y politicos
ocurridos a finales de los afios 60 y 70, la universidad surgié como un espacio de relativa seguridad para
los movimientos de contracultura, hippies, el debate politico y la disidencia. En este contexto se daba el
consumo principalmente de marihuana y, en menor cantidad, LSD (Henao Henao, 2010). Desde entonces
ha venido apareciendo la configuracion de espacios para el consumo al interior de la Universidad, como un
proceso con un trasfondo histérico y atravesado por el uso y las representaciones de quienes los han habita-
do, en particular el espacio conocido como el aeropuerto. En la investigacion Del viaje en U (2009) se cita al
aeropuerto como “un sitio localizado en la zona deportiva de la Universidad de Antioquia, identificado como
un lugar de alta concurrencia para la socializacion y el consumo de SPA; alli se configuran experiencias

significativas de la vivencia universitaria, encuentros con los amigos, romances, ‘despegues y ‘aterrizajes
(Fundacion Universitaria Luis Amigd. Centro de Investigaciones, 2009).

Por lo anterior, se hizo evidente la necesidad de comprender por qué y cdmo algunos jovenes estudiantes
logran ejercer un control sobre el consumo y por qué otros no, desde su propio punto de vista. La pregunta
que surgio fue jcuales son contextos, significados y practicas asociados al consumo controlado de sustan-
cias psicoactivas ilegales en estudiantes de la Universidad de Antioquia?
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OBJETIVOS

El objetivo general del proyecto fue comprender los contextos, significados y practicas asociados al
consumo controlado de sustancias psicoactivas ilegales en estudiantes de la Universidad de Antioquia en
el afio 2012.

MARCO TEORICO

Ante todo, es importante definir dos términos basicos para abordar la tematica a tratar: vivencia univer-
sitaria y estructura de vida.

Vivencia universitaria: Se define la vivencia universitaria como la experiencia de interacciones con
otros que tiene a la universidad como escenario y que se construye “bajo el establecimiento de codigos
sancionados social y culturalmente, de acuerdo a las procedencias, creencias, valoraciones y ldgicas ins-
titucionales”. Se entiende como acto vital, acto comunitario, momento, sentimiento propio. El individuo le
otorga significado para hacer que dicha vivencia haga parte de su andamiaje cultural, y es en ella en la que
aparece el consumo de SPA, “como un hecho presente y activado en las formas de este relacionamiento;
es decir, no se asume como la Unica y determinante manera de vivenciar la universidad, sino como una de
las tantas relaciones manifiestas que dotan de sentido a las vivencias” (Fundacion Universitaria Luis Amigo.
Centro de Investigaciones, 2009).

Estructura de vida: Se refiere a las actividades que la persona realiza: si se tienen obligaciones, respon-
sabilidades, objetivos y expectativas, las redes sociales de interaccion y apoyo, tanto aquellas que tienen
que ver con el uso de drogas como las que no (Grund, 1993).

METODOLOGIA

La investigacion tuvo un disefo cualitativo, enfocado desde el paradigma historico hermenéutico y, como
fundamento tedrico, el interaccionismo simbdlico. El método utilizado fue la teoria fundada, el analisis de la
informacion se hizo siguiendo la codificacion abierta, axial y selectiva. La seleccion de la muestra se hizo por
medio del muestreo tedrico, los criterios de inclusion fueron ser estudiantes de la universidad de Antioquia,
que estuvieran del cuarto semestre en adelante, ya que esto garantizaba que ya tuvieran mayor tiempo en
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la vivencia universitaria y pudieran dar cuenta del contexto universitario; y, por dltimo, que fueran consumido-
res de alguna sustancia psicoactiva ilegal. Las técnicas de recoleccion de la informacion fueron la entrevista
a profundidad y los grupos focales. En total se hicieron ocho entrevistas y dos grupos focales. En cuanto a
las consideraciones éticas se hizo consentimiento informado con cada uno de los participantes, informando
sobre los objetivos de la investigacion.

RESULTADOS

Se describe la vision de los entrevistados acerca de la universidad y los escenarios en que se da el
consumo de sustancias psicoactivas, tanto dentro como fuera de esta. Asimismo, se analiza como los en-
trevistados perciben que ciertos aspectos de la Universidad, como la exigencia académica y los ciclos de
vacaciones, paros y estudio, influyen en la regulacion o en el aumento del consumo.

Contextos del consumo de SPA

Los entrevistados perciben la universidad como un espacio en el que se pueden hacer maltiples activida-
des; el Gnico objetivo de la vida universitaria no es solamente la formacion académica: en esta también hay
espacios donde se crean diferentes grupos en torno a intereses comunes, espacios para socializar y para
realizar otras actividades de diferente indole, por ejemplo, hay espacios deportivos, culturales, lidicos, entre
otros. En este orden de ideas, siendo la universidad un espacio con muchas opciones, el consumo de SPA
es una de tantas posibilidades que hay en la vivencia universitaria:

A mi me parece que en la Universidad de Antioquia hay espacio para todo, eso es muy chimba?' y
€S0 me parece que es grato, a mi no me produce problema... en la Universidad hay lugar pa’ todo:
usted va a la piscina, nada; usted va hace ejercicio; si usted quiere ir al gimnasio, va al gimnasio; si
usted quiere estar estudiando, estudia en la biblioteca; si usted quiere estar parchado con los amigos
fumando bareta # hay donde; si usted lo que quiere es hacer fiesta, va y se emborracha; si usted lo
que quiere es comer frijolitos, come frijolitos (GF2P21)%.

Respecto al uso de SPA, los entrevistados mencionan que consumen diferentes drogas ocasionalmente
y lo hacen en espacios determinados, tanto en la universidad como fuera de ella. En la universidad suelen
hacerlo en el espacio denominado el aeropuerto, que esta ubicado en una parte del bloque de Artes y en la

2 Chimba: Adjetivo que designa algo bello o bueno (Castafieda & Henao, 2009).
2 Bareta: Cigarrillo que contiene marihuana (Castafieda & Henao, 2009).

# Estas nomenclaturas son codigos asignados a las entrevistas o grupos focales en que participaron los entrevistados, esto con el fin
de preservar la confidencialidad de los participantes.
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cancha deportiva. El aeropuerto se percibe como un espacio de tolerancia al interior de la universidad, en
el que se presenta tanto el trafico como el consumo de sustancias psicoactivas. Alrededor de la universidad
también se da el consumo de drogas, en lugares como Bantt, que es una zona ubicada en los alrededores
de la universidad:

Pues, en mi caso, si yo quiero consumir algo, pues, yo sé que en el aeropuerto tal vez me pueda
sentar mas tranquilamente porque es la zona de tolerancia, ¢ cierto?; entonces yo voy para alla, pero
es porque yo en ese momento quiero consumir. O si me quiero tomar una cerveza, pues voy a Bantu.
Obviamente ahi estan, o sea, no es que por el sitio y porque esté ahi, eso implica que yo vaya a con-
sumir siempre, 0 que me esté influenciando, de manera como que me llama... no, no, si yo me quiero
tomar algo, Bantu es un lugar que es cercano, uno se toma una cerveza (GF1P40).

Si bien el aeropuerto y Bantli son espacios para el consumo, se resalta que estar en estos lugares no
es condicion para estar consumiendo una droga, ya que estos espacios también se pueden habitar con el
fin de entretenerse y socializar, no necesariamente se tiene que consumir. Esto esta en consonancia con
lo planteado por Alzate y Puerta (2011), que sefialan que el aeropuerto y el consumo de SPA que en este
aparece pueden considerarse como formas de socializacion y encuentro, que puede ser una entre otras
que se utilizan, mas no la tnica. Es decir, que no todos los universitarios siguen esta forma o la utilizan para
pertenecer a un grupo o a la Universidad (Alzate Gutiérrez & Puerta Henao, 2011). Con relacion a esto, el
uso de drogas como medio y no como fin de la socializacion fue relacionado por los entrevistados con usos
positivos.

Cabe senalar entonces que, si bien el espacio del aeropuerto fue disefiado para la practica deportiva, ha
adquirido otros significados a través de diversas dinamicas sociales, la ocupacion y empleo de dicho espacio
para otras actividades. Esto ha creado representaciones socialmente compartidas y elaboradas. De este
modo, los espacios superan la dimension fisica y adoptan una dimension simbolica y social (Valera y Pol,
1994, citado en Alzate Gutiérrez y Puerta Henao, 2011).

Vivencia universitaria

Como parte de la vivencia universitaria, la universidad como institucion educativa, con su exigencia aca-
démica, influye en el consumo. Para los entrevistados, el uso de drogas es un proceso en constante cons-
truccion y que comienza desde la iniciacion, que generalmente ocurre en la adolescencia y antes de entrar
a la universidad. El ingreso a la universidad y el esfuerzo que esto requiere para cumplir con las responsabi-
lidades asociadas ayuda a regular el uso de drogas, en el siguiente caso con relacion al uso de marihuana:
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Antes si lo hacia, antes no tenia como una distincion de... en cualquier momento del dia, decia voy
a fumar e iba a clase y, pues, habia fumado; incluso para presentar examenes también, pero nunca
me afectd, pues, que jay! que me estaba yendo mal, no. Ahora si hago una distincién, pues porque
ya uno se compromete a ciertas cosas y también como el respeto a otras personas que puede que no
les parezca (GF1P4).

En este sentido, la universidad y la vivencia universitaria hacen parte de la estructura de vida de todos
los entrevistados, ya que todos eran estudiantes universitarios y, por ende, fue relacionada por ellos con el
uso de SPA.

La vivencia universitaria es ciclica y cambiante, y también se relaciona con los ciclos académicos, ciclos
del ano; y por eso se asocia con las vacaciones y con los ciclos de mayor y menor uso, alternativamente.
Unido a esto, se encuentra entre los entrevistados la percepcion de que cuando se dispone de mas tiempo
libre y de menos obligaciones, por ejemplo, en la época de vacaciones, es cuando hay mas probabilidad
de aumentar el nivel de uso de droga: “Cuando tengo mas tiempo libre, consumo mas. Por esa razon, las
vacaciones han sido como el momento donde mas he consumido, pues he consumido mas de lo normal”
(E4P33).

Estos periodos de receso, de menor cantidad de obligaciones, han sido referidos como los que mas
claramente se asocian al aumento del nivel de consumo y, por ello, los periodos de estudio son en los que
este se disminuye. La transicion entre las vacaciones y el comienzo de las obligaciones académicas son un
proceso en el que el estudiante define unos horarios y costumbres diferentes a los que tenia en vacaciones.
Para algunos parece un asunto que no tiene mayores dificultades y disminuyen su uso, para otros resulta
mas dificil reequilibrarse y disminuir los niveles de consumo. Esto requiere entonces una negociacion interna
entre el deseo de usar marihuana, por ejemplo, y el deseo de retomar las actividades académicas:

Es dificil, digamos cuando uno llega de vacaciones, porque uno en vacaciones, como no hace tanto
trabajo académico ni intelectual, si no, pues, cosas como de campo y asi, fuma mucha marihuana en
esas actividades. Ya luego uno vuelve aqui otra vez a empezar semestre, entonces, hay veces que es
dificil volver a coger el ritmo, sobre todo las primeras dos semanas, que uno era todo marihuanero y
de una dejar de fumar es dificil; uno dice no, no voy a volver a fumar, no voy a fumar lunes, no voy a
fumar martes y resulta fumando; pero ya luego, todo bien, otra vez se coge el ritmo (E5P27).

Este proceso de restablecer prioridades luego de vacaciones suele ser mas dificil para aquellos consu-
midores mas habituales, ya que su relacion con la droga es mas intensa. Pero si el sujeto de todas formas
es capaz de realizar dicha negociacion interna y disminuye su nivel de consumo porque prioriza otras activi-
dades, es percibido como un indicio de que es una persona que hace un uso controlado de la droga, y tiene
menos probabilidades de tener problemas asociados al uso; por el contrario, hay personas que aumentan
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su nivel de consumo y, si no llevan a cabo dicha negociacion interna para disminuir el nivel, pueden llegar
a presentar un consumo mas compulsivo, abusivo o problematico. Algunos han hablado de su uso como
un uso que iba siempre en aumento y donde las negociaciones internas para regularlo o bien no existian, o
bien fracasaban:

Cuando yo empecé a consumir, consumi una vez, me gustd; después, a los 2-3 meses, me siguid
gustando; después, a los 8 dias; ya después era diario, y ya me acostumbré a que si no pasaba un dia
no estaba bien, no estaba tranquilo (E2P3).

Especificamente en el caso de los estudiantes de la Universidad de Antioquia (donde se realiz6 el es-
tudio), que es una universidad publica, sucede en ocasiones que la universidad entra en paro debido a las
protestas estudiantiles o docentes, o de ambos, en contra de decisiones politicas y econdmicas que se
perciben contrarias al funcionamiento de la Universidad. Estos periodos de cese de actividades han llegado
a durar varios meses. Durante estos periodos de paro también se ha reportado el aumento del nivel de uso
de drogas, no solo ilegales, sino mas aun del alcohol.

El primer semestre, yo llegué gomoso? yo todo me lo leia, y yo en todo participaba, y yo decia: jay!
estoy en la Universidad de Antioquia Y, en el segundo semestre, me toco el paro; entonces ahi fue
donde conoci la fiesta asi en serio, entonces ya era que vamos a hacer arroz con leche, que vamos
de... entonces ya eran 3-4 dias que no llegaba a la casa: farra, mucho licor; si me rotaban un bareto,
le daba un plonsito® pero, no, no, no, yo no voy a fumar de esa maricada, pero borrachisimo. Ahi si
me pararon en la casa, ahi si tuve problemas con el licor (GF2P25).

Estos ciclos de aumento y disminucién del uso hablan de una caracteristica de quienes se consideran
consumidores controlados, y es que pueden aparecer ciclos o0 periodos de mayor uso, y otros de menor
uso; esto en contraste con los que han visto su uso como negativo, que describieron su carrera?® como un
uso que iba en aumento principalmente, en un aumento que los llevd a problemas, y, aunque siguieron con-
sumiendo por un tiempo, luego abandonaron por completo dicha droga porque no percibian que pudieran
alcanzar un control sobre el uso, no percibian que pudieran usar la droga de manera moderada.

# Gomoso: Aficionado, alguien que presenta un gusto vehemente por una actividad o un objeto (Castafieda & Henao, 2009)
» Plon: Droga. Fumada. Cada una de las aspiradas del cigarrillo de marihuana (Castafieda & Henao, 2009)

% Carrera de consumo: Por esta se entiende el trailecto y las fases por las que pasa el consumidor desde el inicio de su consumo hasta
el momento actual. Concepto utilizado por Becker con relacion a la desviacion (Becker, 2009).
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CONCLUSIONES

Puede apreciarse la diversidad de elementos que componen la vivencia universitaria y que tienen re-
lacion con el consumo de SPA: por un lado, los espacios y la disponibilidad de la droga; por otro lado, las
obligaciones y ciclos académicos.

La universidad se configura como escenario en que puede aparecer el consumo debido a que hay dis-
ponibilidad y un espacio de tolerancia. Este consumo es considerado controlado cuando esta ligado a la
socializacion y no es un fin en si mismo.

La estructura de vida son las obligaciones y responsabilidades de la persona, se reconoce que estar
ocupado en algo significativo para si, tener un proyecto y metas son factores que influyen en la regulacion en
el consumo. De este modo, las obligaciones académicas y las actividades relacionadas con el estudio en la
Universidad sirven como factor regulador del consumo. Del mismo modo, los ciclos de vacaciones y estudio
se relacionan con un incremento y disminucion del patron de uso de SPA, y quienes pueden disminuir su
consumo porque priorizan lo académico, se consideran usuarios positivos y controlados.
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Diagnéstico de percepcion, riesgo y consumo de drogas en estudiantes de una institucion
de educacion superior (IES): evidencias para el disefio de estrategias para la prevencion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el Glosario de términos de alcohol y droga, define droga
como cualquier sustancia natural o sintética que, al ser introducida en el organismo, es capaz de producir
efectos en él, relacionados con la alteracion y/o modificacion del funcionamiento, asi como con cambios en
la actividad psiquica y emocional del ser vivo. Sin embargo, dada la dificultad para discriminar aquellas sus-
tancias con potencial para prevenir o curar enfermedades o aumentar la salud fisica 0 mental del individuo
de aquellas que tienen fines no médicos, en la ultima década, se ha decidido adaptar el término sustancia
psicoactiva para referirse a las sustancias que son empleadas para producir efectos psicoactivos, suscepti-
bles de ser auto-administradas y capaces de generar trastornos por abuso o dependencia (Becofia Iglesias
& Cortés, 2010). En este mismo sentido, y de acuerdo con el glosario de términos de alcohol y drogas
elaborado por la OMS, se han descrito las drogas licitas o legales como aquellas que estan legalmente dis-
ponibles mediante prescripcion médica o, en algunas ocasiones, sin ella, en una determinada jurisdiccion,
es decir, que se ha permitido su comercializacion; entre ellas se destacan el alcohol, el café y el tabaco. Las
drogas ilicitas o ilegales se han definido como aquellas cuya produccion, porte, transporte y comercializa-
cion estan legalmente prohibidos o que son usadas sin prescripcion médica.

Es sabido que la mayor parte de los jovenes usan sustancias psicoactivas legales y se ha identificado
que la edad de inicio esta alrededor de los 15 afnos; De igual manera, se ha documentado que el inicio del
consumo de sustancias psicoactivas ilegales comienza entre los 18 y 23 afos, y que este periodo se con-
sidera como una etapa de riesgo, debido a diversos factores, entre los que se destacan la curiosidad, la
exploracion de nuevas sensaciones, la buisqueda de mecanismos de apoyo para enfrentar niveles de estrés,
problemas emocionales y la sensacion de invulnerabilidad que suele acompanar a los jovenes. La mayoria
de ellos experimenta con las sustancias adictivas para luego abandonarlas y solo un porcentaje menor con-
tinda usandolas hasta desarrollar problemas de adiccion, situacion que motiva los proyectos y programas
de prevencion y control, de acuerdo con lo expuesto en la Red Veracruzana de Investigacion en Adicciones
(REVIVA, 2012).

Si bien el comportamiento local, en términos de prevalencias, descrito hasta el momento en la Institucion
tiende a seguir el comportamiento de consumo evidenciado en otros contextos nacionales e internacionales,
se debe reconocer que la situacion de consumo de sustancias psicoactivas esta sujeta a cambios constan-
tes. (Medina, 2001). La percepcion de riesgo, las prevalencias de consumo para cada tipo de droga legal
e ilegal y los factores tanto de riesgo como de proteccion asociados a su consumo se convierten en herra-
mientas para el disefo de estrategias de prevencion, priorizadas y sustentadas en evidencias del contexto,
originadas en el diagnostico.
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Teniendo en cuenta lo anterior, se llevo a cabo un estudio, con el objetivo de describir el consumo de dro-
gas licitas e ilicitas, los factores de proteccion y riesgo asociados y la percepcion de riesgo en estudiantes de
una institucion de educacion superior, identificando evidencias para el disefio de estrategias de prevencion;
y con el objeto de obtener parametros de comparacion con los resultados obtenidos por el proyecto madre
de la Red REVIVA.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

El uso de drogas licitas e ilicitas es un fendmeno que cambia continuamente y se manifiesta de manera
distinta en los diferentes grupos de poblacion. La evolucion histdrica del consumo en el mundo ha demos-
trado que los jovenes se constituyen en el grupo mas vulnerable para iniciar y desarrollar, en algunos casos,
conductas adictivas que tienen implicaciones fisicas, psicologicas, emocionales y sociales de relevancia en
nuestra sociedad. Teniendo en cuenta que la edad promedio de inicio del consumo de SPA legales es de 15
afnos e ilegales de 18 arios (Secretaria General de la Comunidad Andina, 2009), el contexto universitario se
convierte en un espacio propicio para el desarrollo e implementacion de estrategias de intervencion para la
prevencion del consumo.

Los resultados de diversos estudios sugieren claramente que la familia y la escuela siguen siendo los dos
determinantes mas importantes para el consumo de sustancias o su prevencion (Medina, 2001). Se con-
sidera a la escuela como un agente socializador prioritario, en donde los jévenes tienen el primer contacto
con sus pares y con figuras de autoridad distintas a la de los padres, al mismo tiempo que se trata de un
entorno en que el sujeto tiene oportunidad de conseguir reconocimiento social de sus primeros logros. Por
tanto, siendo las instituciones universitarias un agente educativo, no pueden desconocer la responsabilidad
directa de participacion en los procesos que determinan el consumo de drogas o su prevencion, lo que da
relevancia social al proyecto. Del mismo modo, reconociendo que “el Consejo Nacional de Politica contra las
Drogas, con base en lo que recomienda la Comision Nacional para Reduccion de la Demanda de Drogas,
fija las politicas con sujecion a las cuales el Ministerio de Educacion Nacional y el Ministerio de Salud y de
la Proteccion Social deben desarrollar programas de prevencion universal, selectiva e indicada del consumo
de sustancias psicoactivas”, (Politica Nacional Contra las Drogas) y considerando que es deber de las ins-
tituciones de educacion superior articularse con las politicas nacionales, se define el desarrollo de estudios
locales como implicacion practica de cumplimiento de la norma y de respuesta a las demandas del contexto
universitario.
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OBJETIVOS

Describir el consumo de drogas licitas e ilicitas, los factores de proteccion y riesgo asociados, y la per-
cepcion de riesgo en estudiantes de una IES, identificando evidencias para el disefio de estrategias de
prevencion.

METODOLOGIA

Estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal. Se realizd muestreo aleatorio estratificado (EPIDAT),
tomando como referencia un tamafo poblacional de 5,205 estudiantes de pregrado; con una proporcion es-
perada del 17%,; nivel de confianza, 95%; pérdidas previstas del 20% y precision del 3%, para un tamafio
de muestra de 648 estudiantes, obteniendo el diligenciamiento final de 573 instrumentos. La informacion fue
recolectada a través de un instrumento adaptado con la autorizacion expresa de los autores, denominado
Cuestionario de Estudiantes UNAM 2007, disefiado por Villatoro et al. (2007). El instrumento fue concebido
como una encuesta de 73 preguntas, la cual indagd sobre aspectos sociodemograficos, consumo de drogas
licitas e ilicitas, factores y percepcion de riesgo sobre el consumo, discapacidad relacionada con el consumo
de drogas y percepcion de los estudiantes sobre politicas institucionales y campanas preventivas empren-
didas. La informacion fue captada en el Programa MONKEY SURVEY® y procesada en el Programa SPSS
Version 21@®.

RESULTADOS

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica de los estudiantes encuestados

Variable N X IC 95%

Género INF SUP
Femenino 373 65,1 61 68
Masculino 200 34.9 30 37
Estado civil

Soltero 532 92.8 89 94
Casado 13 2.3 1 3
Unién libre 24 4.2 1 5
Divorciado 4 0.7 0 1
Tenencia de hijos

Si 52 9.1 6 il
No 521 90.9 87 92

Fuente: Resultados del estudio
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Tabla 2. Distribucion de la poblacion de acuerdo con su edad

Variable N X DE IC 95%
INF SUP
Edad 573 20.7 3.34 15 44

Fuente: Resultados del estudio

Tabla 3. Prevalencias de consumo de drogas licitas e ilicitas

INVESTIGACIONES EN INSTITUCIONES DE EDUCACIGN SUPERIOR

Prevalencia de Prevalencia
DROGAS LICITAS Prevalencia Anual

Vida Mensual
Alcohol 93.5% 68.4% 71.7%
Tabaco 55.7% 47.9% 65.6%
Bebidas Energizantes  73% 75%
Marihuana 19.1% 10.9% 6.5%
Cocaina 3% 1.2% 0%
Alucinégenos 6.8% 2.8% 0.8%
Inhalantes 0.9% 0.17% 0%
Estimulantes 3% 1.05% 0.5%
Bazuco 0.2% 0.17% 0%
Tranquilizantes 5.1% 1.6% 0.7%
Metanfetaminas 1.2% 0.17% 0%

Fuente: Resultados del estudio

Las prevalencias de vida para el consumo de SPA reportadas como las mas altas en el estudio corres-
ponden, en orden descendente, a: alcohol, 94%; bebidas energizantes, 73%; tabaco, 56% y marihuana
19%. Dichas prevalencias tienen un comportamiento similar al reportado en otro estudio previo de orden
local en el caso del consumo de alcohol y marihuana; inferior para el consumo de tabaco, pero superior
para el consumo de bebidas energizantes. (Manrique 2009). En comparacion con resultados nacionales
(PRADICAN, 2012), las prevalencias de vida reportadas son superiores para el consumo de alcohol, bebidas
energizantes y tabaco, y levemente inferiores para el consumo de marihuana. Las menores prevalencias
de vida fueron: para alucinégenos, 7%; tranquilizantes, 5%; anfetaminas 3%; cocaina, 3%; metanfetaminas,
1%; inhalantes, 1%; bazuco, 0,2%; y no se reportd consumo de heroina. Sin embargo, en comparacion con
datos nacionales recientes (PRADICAN, 2013), se identifican consumos superiores en el contexto local para
alucinégenos y consumos semejantes a lo reportado en el pais para el resto de drogas ilicitas.
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Tabla 4. Distribucion de la poblacion de acuerdo con el uso del tiempo libre

Ayudo en las
labores de L..
Hada en
especial
Hago tarea o
estudio
Juego video
juegos o veo
™
Salgo con mi
familia
Voy a beber
con amigos
Me ﬂburro _

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Practico
algin
deporte

Me reuno
con
amigos del...

Asisto a
clases...

[ Munca [ Algunas veces [ Casisiempre

Fuente: Resultados del estudio

Tabla 5. Distribucion de la poblacién de acuerdo con la influencia de pares

Estudian en
la
Universidad

Fuman 19%

Practican
algin 11
deporte
Tienen
buenas
calificaciones
Tienen

problemas 0
cOo...

Consumen
bebidas...

Consumen
drogas

0% 10% 20% 30% 40% S0% G60% T0% 0% 90% 100%

| Ninguno(a) I Algunos(as) [ Lamayoria I Todos (as)

Fuente: Resultados del estudio
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Fumar1a$5
cigarrillos...

Fumar mas
de5
cigarrillos dia

Consumir
alcohol una ...

Consumir

frecuentemen.

Consumir
Drogas
meédic...

Consumir
marihuana

Consumir
Cocaina

Consumir
cocaina en...

Consumir
inhalantes

Consumir
heroina

Consumir
bebidas...

Tabla 6. Percepcion de riesgo del consumo de drogas

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

[ NadaPeligroso [ Es peligroso [ Es muy peligroso

Fuente: Resultados del estudio

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Tabla 7. Percepcion sobre efectividad de publicidad grafica

48%

30%
25%
18%

7% 6%

Son Son Ho me Ho me Me hacen Ho me veo
initiles buenos gustan importan reflexionar reflejado
en ellos

Fuente: Resultados del estudio
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Tabla 8. Percepcion sobre contenido ideal de publicidad grafica
100%

80%

50% 51%

35%
40%

20% 11%

I

Sobre estilos De personas Asociados a las Otro
de vida iendo con i

saludable con un mensaje "no del consumo

mensaje de "n... consumo™

0%

Fuente: Resultados del estudio

CONCLUSIONES

El comportamiento de consumo reportado por los estudiantes de la IES es superior para alcohol, tabaco,
alucindgenos, estimulantes, tranquilizantes y metanfetaminas, en relacion con el dltimo estudio nacional
publicado (PRADICAN, 2013).

Los principales factores identificados como protectores para el consumo de Drogas legales e ilegales
estan relacionados con los factores familiares, especificamente la residencia con familia y la practica de un
deporte, que elevan los niveles de autoestima y autoconcepto del universitario.

Para el consumo de alcohol y tabaco, la permisibilidad social y las construcciones de reconocimiento
social realizadas frente a estas sustancias se constituyen como el principal factor de riesgo para su consu-
mo. De la misma manera, se evidencia que no existe presuncion de grupo, en la mayoria de los casos, que
incentive el uso de estas drogas.

Frente a la percepcion de riesgo de consumo de sustancias psicoactivas, la investigacion evidencia una
percepcion negativa frente al uso de todas las sustancias contempladas en la investigacion, siendo menor
para el tabaco y el alcohol, situacion que se puede explicar por la legalidad de su distribucion.

Los universitarios reclaman mayor disponibilidad de publicidad grafica dirigida a la prevencion del consu-
mo de sustancias psicoactivas, a través de imagenes ligadas a las consecuencias del consumo.
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Resumen

El modelo de educacion basada en la conciencia, utilizado en la Fundacién Hogares Claret, fun-
ciona por medio de la implementacion de distintas herramientas y técnicas practicadas en el diario
vivir con los ninos, jovenes y adultos usuarios de los distintos programas y lineas de atencion. En-
tre ellos se encuentran: practica diaria de ejercicios de yoga (asanas), meditacion transcendental
y programa de Sidhis MT.

De acuerdo a la experiencia de mas de 20 afios con la implementacion de este modelo, se han
obtenido resultados evidenciables en los testimonios de los propios usuarios y equipo psicosocial,
principalmente sobre la disminucion sustancial de agresiones, ansiedad e inseguridad, por medio
de la practica, especialmente de la técnica de la meditacion transcendental; ademas de las inves-
tigaciones a nivel internacional que demuestran los altos beneficios en todas las dimensiones del
ser humano.

Palabras clave

Educacion basada en la conciencia, meditacion trascendental, salud mental, responsabilidad pe-
nal, jovenes infractores y consumo de sustancias psicoactivas.
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Educacion basada en la conciencia, meditacion trascendental, salud
mental y jovenes usuarios del Sistema de Responsabilidad Penal

La Fundacion Hogares Claret se consolida como una institucion que vela por el acompanamiento a nifios,
jovenes y adultos a encontrar el sentido de su vida. Los principios maestros y valores fundamentales son:
el servicio desinteresado, el amor, la superacion, la responsabilidad y, especialmente, la opcién por la vida.

Para dar respuesta a las problematicas presentes en estas poblaciones, la Fundacion ofrece diferentes
lineas de atencidn: centros de atencion en drogodependencias para adultos y adolescentes; programas para
ninos y adolescentes en situacion de calle; programa para adolescentes desvinculados de grupos armados;
y centros de emergencias para adolescentes en conflicto con la ley en sistemas de responsabilidad penal.

Las problematicas, traumas y experiencias de las personas que reciben apoyo terapéutico en la Funda-
cion son complejas y para su tratamiento requieren de ayuda profesional. Asi mismo, dicho tratamiento es
complementado con la implementacion de un programa fundado por Maharishi Mahesh Yogui, denominado
Educacion basada en la conciencia (2014, 11 de Noviembre), el cual permite generar procesos de interven-
cién y cambio en las personas a partir del descubrimiento de su naturaleza esencial, el avivamiento de su
potencial interior y el desarrollo de su trascendencia a través de la creatividad y las habilidades cognitivas;
ademas de permitirle a quien lo experimenta superar el estrés, la ansiedad, patrones de adaptacion disfun-
cionales y comportamientos antisociales, propios del perfil de esta poblacidn.

Con la finalidad de obtener evidencias a nivel cientifico, en estos momentos la Fundacion lidera una in-
vestigacion relacionada con el modelo de educacion basada en la conciencia y la salud mental de usuarios
de algunos programas.

Especificamente, la investigacion examina la incidencia de la practica de la meditacion transcendental
en el mejoramiento de la salud mental de los jovenes usuarios que pertenecen al Programa de responsabi-
lidad penal El Oasis, de la Fundacion Hogares Claret, en la ciudad de Barranquilla. Estos son jovenes que
han cometido una infraccion o delito y, por ser menores de edad, pasan a ser judicializados por un sistema
especial que determina las sanciones que deben cumplir bajo un proceso de resocializacion.

Los programas correspondientes a los sistemas de responsabilidad penal consolidan perfiles poblacio-
nales caracterizados por jovenes que traen consigo diferentes problematicas relacionadas con la violencia
social y familiar, antecedentes de delitos menores, vinculacion a pandillas y una situacion grave como es el
consumo de sustancias psicoactivas, teniendo en cuenta que son jovenes que inician este tipo de habitos
desde los 12 afnos aproximadamente.

De alli, se consolida el reto de posibilitar, por medio de un adecuado proceso terapéutico, brindarles las
posibilidades para establecer cambios y transformaciones.
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En consecuencia, los programas del sistema de responsabilidad penal no solo cumplen la funcién de
castigar al joven infractor con una pena que implica su reclusion por determinado tiempo, sino que tienen
el compromiso de mejorar la calidad de vida de ese ser humano que ingresa y construir a su lado un nuevo
proyecto de vida, que le permita luego de cumplida la sancion impuesta, tener una perspectiva diferente
encaminada a actos positivos y benéficos para la comunidad en general.

De acuerdo a lo anterior, se trabaja primordialmente en el estado de salud mental y emocional de los jo-
venes a través de tratamiento terapéutico y la implementacion de la técnica de la meditacion transcendental,
antes mencionada.

La meditacion transcendental ofrece beneficios para quienes la practican en diferentes niveles. Keith
(1974) principalmente destaca: el cambio en el ritmo cardiaco, respiratorio, a nivel bioquimico, disminucion
de la presion sanguinea, estados de relajacion, de alerta en descanso, mejora de la estabilidad fisioldgi-
ca, aumento de la estabilidad y la capacidad perceptiva, mejora de la actividad intelectual, aumento de
la productividad, el rendimiento y satisfaccion en el trabajo, evolucion de la personalidad, mejoramiento
psicolégico, reduccion en el uso de alcohol y cigarrillos, recuperacion de la privacion de dormir, mejora de
la habilidad para enfocar la atencion, mejora de la actividad atlética, normalizacion del peso, aumento de la
ordenacion del pensamiento y del funcionamiento del cerebro, disminucién de la ansiedad, aumento de la
salud psicoldgica, mejora de la salud mental, aumento del control interior, interaccion efectiva con el medio
ambiente, rehabilitacion de prisioneros.

En la presente investigacion, se retomaran los beneficios relacionados especificamente con la salud
mental y los estados que la desestabilizan, debido a que la poblacion objeto de estudio es vulnerable a cau-
sa de las dificiles situaciones que han experimentado durante su vida. Por ello, dentro de la salud mental,
se contempla el bienestar social, psicoldgico y subjetivo; y como estados que no permiten tener un dptimo
bienestar, la ansiedad y la presencia de cogniciones postraumaticas.

Los resultados, en un futuro, se pueden constituir en la base para que la Fundacion Hogares Claret siga
implementando, y con mayor nivel de incidencia, esta técnica, que se constituye en un método sumamente
valioso para la recuperacion de los usuarios.

En este sentido, este estudio se posiciona a nivel nacional como un referente significativo, teniendo en
cuenta que la tematica central del mismo es innovadora, ya que se encuentran estudios donde se abordan
otros tipos de técnicas de meditacion y relajacion, la mayoria enfocadas a demostrar el efecto que estas
pueden tener en estados de salud fisica principalmente. Por ello, la importancia de desarrollar una investi-
gacion que sea el punto de partida para que profesionales y expertos en estos temas consoliden un amplio
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conocimiento que permita incidir en las inmensas posibilidades que tienen los seres humanos para influir
positivamente sobre si mismos, en su proceso de recuperar su salud fisica y mental, y alcanzar una mejor
calidad de vida.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

La violencia en Colombia ha sido un factor que ha incidido traumaticamente en la calidad de vida de
las personas, provocando en estas serias dificultades para lograr un desarrollo integral y el maximo de sus
potencialidades. La violencia en nuestros dias genera situaciones que se han convertido en comunes para
todos, como lo son: los conflictos sociales, abusos y dafos tanto a nivel fisico como psicoldgico, dirigidos a
personas y a comunidades, causados por sentimientos de resentimiento, odio y actos delictivos y criminales
sancionados por la ley. Todo lo anterior se constituye en una serie de factores que generan altos indices de
pobreza; de acuerdo a ello, por ejemplo, el Informe del Panorama Econdémico y Social de la Comunidad de
Estados Latinoamericanos y Caribefios 2013 de la CEPAL indica que la tasa de pobreza de América Latina
en 2012 alcanzd al 28,2% de la poblacion y la indigencia o pobreza extrema, el 11,3%. Estos porcentajes
equivalen a 164 millones de personas en situacion de pobreza, de los cuales 66 millones son pobres ex-
tremos. De acuerdo a lo anterior, se establecen las evidencias sobre los altos niveles de vulneracion social
presentes hoy en dia en América Latina.

Los hechos violentos tienen su origen en multiples causas, siendo una de las mas relevantes la desinte-
gracion de la familia o, en otras palabras, la alteracion negativa del espacio natural de formacion de la perso-
nalidad de los nifos y jovenes. En este sentido, la desintegracion familiar se constituye en un obstaculo para
el desarrollo del potencial personal desde lo que se brinda, se construye y se transmite por los miembros
adultos hacia los mas jovenes, afectando las posibilidades de estos para su pleno desarrollo e integracion
en sociedad.

Por otra parte, la proliferacion de la violencia entre los jovenes se encuentra asociada a la imposibilidad
de culminar sus estudios, al suceso de desertar de la escuela por diferentes factores: indisciplina, exclu-
sion, desmotivacion, depresion, problemas de aprendizaje, trastornos del desarrollo, problemas familiares,
entre otros. La desercion trae como consecuencia que los jovenes se encuentren expuestos a escenarios
diferentes al ambito educativo y familiar, como lo son espacios donde se promueve el consumo de alcohol
y sustancias psicoactivas, entre otras situaciones que pueden desencadenar trastornos emocionales y del
comportamiento.
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El estudio nacional de consumo de sustancias psicoactivas en Colombia 2013 revela que el consumo de
sustancias ilicitas en el ultimo afo estima que 159,000 jovenes entre los 12 y 18 afios son consumidores,
mientras que de los 18 a los 24 afios se presenta un aumento de 347,000 jovenes.

La presencia de las anteriores situaciones aumenta las probabilidades de que los jovenes se conviertan
en individuos que facilmente se pueden involucrar en el ambito delincuencial.

Cuando esta situacion se presenta y son jovenes adolescentes entre los 14 y 18 afios quienes cometen
un delito, la Ley 1098 de 2006 (Cddigo de Infancia y Adolescencia) les otorga el derecho a la resocializacion,
en centros determinados por el Estado, quedando bajo la proteccion del sistema de responsabilidad penal y,
por ende, no pueden ser judicializados como adultos. Se brinda ante todo un proceso de reparacion y un pro-
yecto de vida alejado de las conductas delictivas, el cual se adquiere durante su amonestacion y demuestra
el efecto positivo que produce recibir una atencion especializada.

Es importante destacar que esta poblacion de jovenes, como se menciond antes, que cometen activi-
dades delictivas, también se encuentran involucrados en una serie de situaciones que hacen de ellos una
poblacién altamente vulnerable. Especificamente, se establece que la mayoria de jovenes infractores, antes
de ingresar a centros de rehabilitacion, son consumidores de sustancias psicoactivas; es decir, adicional-
mente al proceso terapéutico encaminado a abandonar los habitos de las conductas delictivas, se deben
proporcionar las herramientas pedagogicas, de resocializacion y restablecimiento de derechos, y tener en
cuenta que estos jovenes traen consigo, a su corta edad, muchas situaciones relacionadas con el consumo,
la violencia y la inestabilidad.

Con respecto a lo anterior, en la poblacion de esta investigacion, conformada por 20 jovenes entre los
15y 18 afios, cuyo tipo de delito es el homicidio, se destaca que el 85% fueron consumidores de distintas
sustancias, en promedio durante 4 afos; el 65%, consumidores de sustancias como la cocaina y las anfeta-
minas; y un 35%, consumidores de marihuana y alcohol.

Una de las instituciones que viene trabajando a favor de esta poblacion es la Fundacion Hogares Claret,
la cual se consolida como una comunidad terapéutica con 30 anos de trayectoria, que atiende poblacion
altamente vulnerable. Entre los programas que atiende, se encuentran en total ocho (8) centros especia-
lizados y de internamiento (privacion de libertad) en responsabilidad penal para adolescentes, que se ad-
ministran bajo convenios establecidos con los entes territoriales y con el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar — ICBF.
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El modelo que utiliza se consolida como un modelo de Comunidad Terapéutica. En el presente estudio
nos enfocamos hacia la practica de la meditacion transcendental -que se encuentra enmarcada dentro del
Programa de Educacion Basada en la Conciencia- en los adolescentes de los programas de responsabilidad
penal, ya que se ha establecido la pertinencia de esta en la recuperacion de los jovenes.

Existen a la fecha innumerables evidencias a nivel cientifico e internacional que han demostrado el efecto
positivo de la practica de la meditacion en general y, especialmente, la meditacion transcendental, de acuer-
do a lo expuesto por el Programa de Meditacion Transcendental (2014, 12 de noviembre): basicamente, a
nivel cerebral, el desarrollo de la inteligencia, el mejoramiento de la salud y diferentes enfermedades; a nivel
comportamental, bienestar y salud mental.

Se pretende entonces establecer la incidencia de la meditacion transcendental en la salud mental de los
jovenes usuarios del Programa responsabilidad penal El Oasis, de la Fundacion Hogares Claret, en la ciu-
dad de Barranquilla. Lo anterior teniendo en cuenta que dicha Fundacion es la Gnica institucion que a nivel
nacional implementa la herramienta de la educacion basada en la conciencia y la practica de la técnica de
meditacion transcendental con el perfil poblacional de usuarios jévenes de programas de responsabilidad
penal.

La realizacion del presente estudio permitira validar la experiencia acumulada que se encuentra en la
Fundacion y asi posibilitar el reconocimiento de la implementacion de esta técnica en programas que atien-
den a usuarios con este perfil.

0BJETIVO GENERAL

Establecer la incidencia de la meditacion transcendental en la salud mental de los jovenes usuarios del
Programa Responsabilidad Penal El Oasis, de la Fundacion Hogares Claret, en la ciudad de Barranquilla.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir el estado de bienestar como indicador de la salud mental de los jovenes usuarios del Programa
Responsabilidad Penal El Oasis, de la Fundacion Hogares Claret, en la ciudad de Barranquilla.
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Describir el estado de ansiedad como indicador de la alteracion de la salud mental de los jovenes usua-
rios del Programa.

Establecer la presencia de las cogniciones postraumaticas como indicador de la alteracion de la salud
mental de los jovenes usuarios del Programa.

Establecer la incidencia de la meditacion transcendental sobre las cogniciones postraumaticas de los
jovenes usuarios del Programa.

REFERENTE TEORICO

Meditacion transcendental y salud mental

De acuerdo a lo expuesto por Campagne (2004), la meditacién es una técnica aprendida, en donde la
atencion pasa de estimulos identificables a un estado de atencién no focalizada; la meditacion permite al
individuo prepararse para afrontar situaciones estresantes y traumaticas, al mismo tiempo que incide en
los niveles de cortisol en la sangre. Este autor revela una técnica de meditacion que se caracteriza por ser
sencilla, con rapidos y dptimos resultados al ser practicada regularmente: esta se denomina meditacion
trascendental, se encuentra basada en el deseo propio de entrar en estados de conciencia y permite que las
personas desarrollen un proceso mental llamado transcendencia.

Para comprender mejor el proceso mental que se lleva a cabo durante la meditacion transcendental, se
hace relevante mencionar lo establecido por Bensabat (1984), citado por Velandia, Rincon & Barrios (2006),
quienes definen la trascendentalidad como la disposicion que tienen los seres humanos de su propio poten-
cial, el cual puede ser desplegado, para colocarlo al servicio del propio crecimiento, ser cada vez mejores
desde la cualidad y no de la cantidad.

Con respecto a este mismo proceso de la transcendencia, Arenander (1996) se refiere a la practica de la
técnica como un proceso que se compone de tres aspectos: las condiciones iniciales, un vehiculo propio o
de sonido (mantra) y el conjunto de instruccion. Una persona comodamente sentada con los ojos cerrados
se convierte en las condiciones iniciales; luego, se despliega una conciencia normal de vigilia, ubicando la
atencion en un vehiculo de intencionalidad especifica y la atencion se centra sobre los atributos sensoriales
de este y no sobre algun significado o asociacion intelectual. Después de este proceso, se experimenta,
ademas de reduccion en la actividad cognitiva, estado de completo silencio y ausencia de las dimensiones

234



Educacion basada en la conciencia, meditacion trascendental, salud
mental y jovenes usuarios del Sistema de Responsabilidad Penal

espacio-temporales, para finalmente experimentar un estado de alternancia de trascender o ir mas alla del
pensamiento. Este proceso de trascender conlleva sentimientos de placer, disfrute, claridad, energia y sen-
tido coherente de si mismo.

La técnica de la meditacion trascendental se ha consolidado como una practica contemplativa estanda-
rizada que desde los afios 60 se ha hecho popular por Maharishi Mahesh Yogui, quien adquirié seguidores
entre artistas y musicos conocidos, y cuyo legado ha sido materializado por la Fundacion Maharishi, presen-
te en América Latina y en Colombia.

Seguln la Fundacion Maharishi (2014, 11 de Noviembre), existe una amplia recopilacion de estudios cien-
tificos en distintos paises de todos los continentes sobre los efectos de la implementacion de la técnica de
meditacion transcendental en distintos ambitos y poblaciones: entre ellas se destacan el estudio con perso-
nas que padecen de alguna enfermedad, la practica en estudiantes de escuela para lograr el mejoramiento
del rendimiento escolar y también su implementacion en personas que han estado inmersas en experiencias
adversas que les han producido el manejo de altos niveles de estrés.

De acuerdo a lo anterior, un estudio realizado por la Universidad de Cincinnati, a cargo de Nidich, See-
man & Dreskin (1973), revel6 que la meditacion transcendental influye positivamente en los comporta-
mientos caracteristicos de una persona auto-realizada, es decir que genera un efecto positivo para que la
persona logre liberarse de las inhibiciones y agitacion emocional que la puedan embargar.

Los estudios realizados para medir la incidencia de la meditacion transcendental en los diferentes ambi-
tos de la vida de las personas han implementado el electroencefalograma -EEG- como una herramienta que
estudia el sistema nervioso de un individuo por medio de un estudio computarizado, que permite registrar
las ondas cerebrales y analizar los correlatos neurobioldgicos de los pensamientos y de las emociones,
permitiendo conocer la interaccion entre mente y cerebro y, en el caso especifico de la practica de la medi-
tacion, saber lo que sucede en el cerebro a nivel neurofisiolégico mientras esta se lleva a cabo. De acuerdo
con lo mencionado por Cahn y Polich (2006), fue Hans Berger, en 1929, quien demostré que a través del
electroencefalograma, al cerrar los 0jos, disminuia la entrada sensorial y se incrementaba la onda cerebral
alfa sobre el area occipital del cerebro. Se estima que por medio de la meditacion, el cerebro logra un estado
de coherencia global, lo que se traduce en una funcién cerebral mas equilibrada, ordenada, mayor calidad
del desarrollo mental, emocional, fisico y moral de una persona. Dicha coherencia cerebral es registrada por
medio del electroencefalograma.

Un impacto positivo que se logra a través de la practica regular de la meditacion transcendental es la
salud mental de una persona, favoreciendo las demas dimensiones del ser humano, a nivel fisico, social,
espiritual y emocional.
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Segln Oblitas (2004), citado por Mebarak, De Castro, Salamanca y Quintero, (2009), la salud corres-
ponde al bienestar fisico, psicolégico y social, que va mas alla del esquema biomédico, que implica la
esfera subjetiva y del comportamiento de una persona. No se relaciona con la ausencia de alteraciones y
de enfermedad, sino que se constituye en un concepto positivo que implica distintos grados de vitalidad y
funcionamiento adaptativo.

La Organizacion Mundial de la Salud -OMS- (2007) define el término salud mental como el estado de
bienestar donde el ser humano tiene conciencia de sus capacidades, logra afrontar las demandas normales
de la vida, trabaja de manera productiva, siendo capaz de contribuir a su comunidad. Esta definicion coinci-
de con la establecida anteriormente, afirmando que la salud mental es un estado completo de bienestar en
tres niveles: fisico, mental y social, y no solo se relaciona con la ausencia de afecciones o de enfermedad.

De acuerdo a lo anterior, la meditacion transcendental se constituye en una practica que acorde la con-
ceptualizacion sobre salud mental y de los estudios cientificos realizados, le brinda a quienes la practican
adquirir un estado superior de bienestar; mas alla del padecer cierta enfermedad, genera la posibilidad de
sentirse bien consigo mismo, con el mundo que lo rodea y la capacidad de enfrentar situaciones que a algu-
nas personas les pueden resultar estresantes y dificiles de manejar.

Torres, Osorio, Lopez, & Mejia (2006) afirman que la salud en adolescentes y jovenes es un componente
fundamental para el progreso social, econdmico y politico de un pais. Por tanto, si se presentan fallas en la
inversion en la primera etapa del desarrollo humano, se vera afectada, de manera inevitable, la economia
del pais, lo cual se traducira en falta de recursos calificados para sostener el desarrollo econdmico futuro
y el aumento de carga social, es decir, al presentarse grupos poblacionales de infantes sin una adecuada
presencia de salud mental, se presentaran inconvenientes como problemas de conducta, jovenes fuera del
sistema escolar sin acceso a este, imposibilidad para hacer parte del mercado laboral y mltiples problemas
a nivel social.

Cabe afirmar que ante la presencia de determinadas situaciones negativas o perjudiciales, las personas
se encuentran propensas a que su salud mental se vea afectada, lo cual perjudica también el desarrollo
social de una comunidad, como se mencioné antes.

Dichas situaciones, de acuerdo al nivel de gravedad que posean, pueden llegar a convertirse en aconte-
cimientos traumaticos que conlleven efectos mas daninos para la salud como es el desarrollo de un trastorno
mental en la persona que lo ha vivido. En este punto, es evidente la relacion entre la salud mental, los proble-
mas que puedan llegar a afectarla, como las crisis o traumas; y las cogniciones que las personas adquieran
a partir de dichas situaciones dificiles o problemas que experimenten.
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De acuerdo a Blanco, Diaz, Gaborit y Amaris (2010), el trauma se define como “un ataque masivo y
emocionalmente perturbador a las sélidas estructuras de significado (creencias) que dan sentido a nuestra
vida y cobijo a nuestras acciones”, en donde su valor es dado por las condiciones psicoldgicas en las que
se encuentra el individuo en el momento que el acontecimiento irrumpe de forma abrupta su realidad, como
también se genera debido a que la situacion impide una adecuada reaccion ante el evento traumatico.

Con respecto a la asociacion del trauma y las cogniciones, es valido mencionar que a partir de lo esta-
blecido por Blanco et al. (2010), el trauma puede llegar a convertirse en una situacion que causa danos en
el individuo y en su desenvolvimiento en la sociedad. En este sentido, las cogniciones son entendidas como
aquellas que cambian entre las fases del antes y después de la situacion traumatica.

De acuerdo a lo planteado por Cooper (2002), la asociacion entre el trauma y el sistema de cogniciones
se establece en la medida en que estos son el conjunto de los conocimientos, actitudes, valores de una
persona en particular y conductas de los demas, transformacion de significados que es dada en todos los
aspectos mencionados.

Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes
(SRPA)

De acuerdo a lo expuesto en el documento ABC del Cadigo de Infancia y Adolescencia, del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, ICBF, (2007), la Ley 1098 de 2006 es la politica que consagra el Sis-
tema de Responsabilidad Penal para Adolescentes (SRPA), establece el conjunto de principios, normas y
procedimientos para las autoridades judiciales especializadas y los entes administrativos que gobiernan o
median en la averiguacion y juzgamiento de delitos cometidos por personas que tengan entre 14 y 18 afos
al momento de cometer un hecho reprochable. Adicionalmente, establece las politicas que amparan y pro-
tegen a los nifios, nifias y jovenes infractores, con la finalidad de posibilitar las condiciones para generar en
estos medidas de caracter pedagogico y un proceso de restablecimiento de derechos, reparacion del dafio
y abandono de practicas o conductas delictivas para la transformacion, a partir de distintas herramientas
terapéuticas.

Los componentes y etapas del proceso de atencion que se deben abordar en los programas que tra-
bajan con jovenes del Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes (SRPA) se consolidan en los
siguientes: componente familiar, pedagogico, cultural y de convivencia, terapéutico y salud, alimentacion y
nutricion.
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Es por lo anteriormente expuesto que en el siguiente apartado se establecera la labor especifica que
desarrolla la Fundacion Hogares Claret, clarificando el marco dentro del cual se implementan diferentes
programas y, en especial, programas de responsabilidad penal para adolescentes a nivel nacional.

Fundacion Hogares Claret — FHC

La mision de la Fundacion Hogares Claret se concreta en acomparniar a las personas afectadas por la
marginalidad, la adiccion, la violencia o con problemas de conducta a encontrar su sentido en la vida; todo
esto enmarcado en el principio maestro: servicio desinteresado, amor, superacion, responsabilidad y, ante
todo, la opcidn por la vida. A partir de estos valores, se incentiva en todos los centros que hacen parte de la
Fundacion, un ambiente de desarrollo humano, crecimiento personal y espiritual, orientado hacia la promo-
cion de la salud mental y la reinsercion social.

En la actualidad, la Fundacion Hogares Claret cuenta con centros de atencion en ocho departamentos de
Colombia: Atlantico, Santander, Huila, Cundinamarca, Quindio, Risaralda, Valle y Antioquia.

La estrategia implementada para dar soluciones efectivas a la poblacién que ha sido victima de todo tipo
de situaciones relacionadas con la violencia y la adiccion se encuentra basada en un programa de tratamien-
to reeducativo sustentado en el sistema de comunidad terapéutica, donde la ayuda mutua y la autoayuda
son los mecanismos vitales para lograr la reincorporacion exitosa del individuo a su vida social y productiva.

La educacion basada en la conciencia es precisamente el modelo que la Fundacion Hogares Claret ha
adoptado como uno de los ejes del proceso terapéutico que lleva a cabo con cada una de las poblaciones
atendidas y, de acuerdo a lo referido por la Fundacion Maharishi de América Latina (2014):

Este tipo de educacion busca el desarrollo del pleno potencial del conocedor (estudiante), mejora el pro-
ceso de conocer (técnicas) y produce el conocimiento total (objetivo y subjetivo) del objeto de conocimiento;
asi, no es necesario cambiar el Proyecto Educativo Institucional de una entidad educadora, sino incorporar
las técnicas: meditacion transcendental, Yoga Maharishi y Sidhis MT, como parte integral del proyecto.

Particularmente, la Fundacion Hogares Claret ha venido implementando esta técnica de la meditacion
transcendental desde el aiio 1999, incluyéndola como una practica que hace parte del diario vivir y se en-
sefia por medio de instructores calificados; los resultados obtenidos durante todos esos afios de implemen-
tacion de la técnica han sido significativamente positivos. Seglin una encuesta realizada en el afio 2004 en
todos los hogares de la Fundacion a nivel nacional a 127 personas usuarias de los programas, el 83% de los

238



Educacion basada en la conciencia, meditacion trascendental, salud
mental y jovenes usuarios del Sistema de Responsabilidad Penal

encuestados argumentd practicar la MT porque le gustaba, mientras un 16% lo hacian porque era parte del
diario vivir. Asi mismo, un 97% de los encuestados dicen que consideran importante que la MT se practique
en los hogares (Memoria 20 afios Fundacion Hogares Claret, 1984-2004).

METODOLOGIA

En el presente estudio se implementa un tipo de investigacion comparativo-causal de nivel explicativo.
Se aplican técnicas cuantitativas y cualitativas, por tanto corresponde a un método de investigacion mixta.
Se establecen dos poblaciones y se comparan algunas variables con la finalidad de contrastarlas con las
hipdtesis establecidas, identificando las relaciones causa-efecto en la naturaleza del fenémeno escogido, en
los distintos momentos de medicion.

En cuanto al disefo de la investigacion, éste corresponde a un disefo cuasi-experimental, que se define
de acuerdo a lo establecido por Briones (1996), como un tipo de disefio en el cual no se ha podido utilizar el
azar en la formacion de los grupos experimental y control, sin embargo cuentan con toda la validez interna
y externa requerida.

La poblacion del presente estudio esta conformada por 20 usuarios jévenes de programas correspon-
dientes al Sistema de Responsabilidad Penal Para Adolescentes, especificamente del programa El Oasis,
de la Fundacién Hogares Claret, Regional Atlantico, ubicado en la ciudad de Barranquilla, Colombia.

En total se realizaran cuatro momentos de mediciones. En el primer momento, se aplicaran los ins-
trumentos en general a los 20 jovenes. Luego de esta primera medicion, el grupo se dividira en control y
experimental, de forma aleatoria. De esta manera, 10 de ellos no recibiran la iniciacién en meditacion trans-
cendental y los otros 10 si seran iniciados. Asi, se llevaran a cabo los demas momentos de mediciones, para
establecer luego las comparaciones correspondientes.

De acuerdo a lo anterior, es importante destacar que los jovenes que hacen parte del grupo control
recibiran la intervencion terapéutica que la Fundacion Hogares Claret brinda a los jovenes que ingresan a
los programas y que se encuentra regida por los lineamientos instaurados por el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar; lo que no recibiran por un periodo de seis meses es la iniciacion en meditacion trans-
cendental, que se constituye en un pilar propio de la Fundacion. Ademas, por medio de un consentimiento
informado, autorizan a participar de la investigacion, teniendo en cuenta que luego de un periodo de seis
meses aprenderan a meditar como el resto de usuarios.
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Los instrumentos y estrategias de recoleccion de datos implementados son: la electroencefalografia
(EEG) y la aplicacion de los test psicologicos: Test Anxiety Inventory (TAI) de Spilberger, escala de bienestar
psicologico de Ryff, escala de bienestar social de Keyes, escala de bienestar subjetivo e inventario de cog-
niciones postraumaticas.

Con la finalidad de complementar la informacion recogida por medio de los anteriores instrumentos y
comprender el proceso que permite que la practica de la meditacion transcendental puede estar modifi-

cando o no los patrones caracteristicos de la salud mental, las cogniciones postraumaticas y los niveles de
ansiedad de los jovenes estudiados, se implementaran las técnicas cualitativas: entrevistas a profundidad
al equipo técnico (psicdlogo, pedagogo, trabajador social, médico, educadores, profesores de meditacion).
Adicionalmente, se realizaran grupos focales con los sujetos del estudio.

*Se planea llevar a cabo el proximo ano una segunda fase del proyecto con una poblacion mas amplia,
aplicando la misma metodologia y en otra de las regionales de la Fundacion Hogares Claret.

CONCLUSIONES

El resultado general que producira esta investigacion sera establecer la incidencia de la meditacion trans-
cendental en la salud mental de los jovenes usuarios del Programa Responsabilidad Penal El Oasis, de la
Fundacion Hogares Claret, en la ciudad de Barranquilla.

Para ello, deberan cumplirse los siguientes resultados con referencia a los jovenes usuarios del Progra-

ma:

»

»

»

»

»

Descripcion del estado de bienestar como indicador de su salud mental.
Descripcion del estado de ansiedad como indicador de la alteracion de la salud mental.
Establecimiento de la presencia de las cogniciones postraumaticas como indicador de la

alteracion de su salud mental.

Establecimiento de la incidencia de la meditacion transcendental sobre su estado de salud
mental.

Establecimiento de la incidencia de la meditacion transcendental sobre las cogniciones pos-
traumaticas.
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INTRODUCCION

Actualmente, el Servicio Diagndstico Dual de la E.S.E. Hospital Mental de Antioquia, HOMO, cuenta con
173 nifos, ninas y adolescentes (NNA), 82 nifias y 91 nifos, entre los 8 y los 18 afos de edad, en su mayoria
policonsumidores de sustancias psicoactivas. Las sustancias de mayor impacto son: THC, (PBC) Pasta
basica de cocaina -bazuco- e inhalables -pegante para zapatos-. Algunos de ellos han vivido en la calle
hasta por seis afos y han estado en promedio en cinco 0 mas instituciones previamente. Las patologias
prevalentes son discapacidad cognitiva, TDAH, TOD y trastorno disocial de la conducta.

El programa brinda herramientas terapéuticas, formativas, pedagogicas y técnicas, orientadas a la es-
tructuracion de procesos cognitivos-conductuales, al ejercicio de la autonomia, al manejo de la asertividad
en toma de decisiones, a la adecuada seleccion de pares y el sentido de responsabilidad personal y social,
resignificando sus modelos de interaccion social.

El énfasis de la propuesta apunta hacia la erradicacion del consumo de drogas, el crecimiento personal y
el cambio comportamental dirigido a la creacion y mantenimiento de estilos de vida saludables, entrenamien-
to en habilidades para la vida y educacion con base en valores y, por ende, el mejoramiento en la calidad
de vida. Ademas, interviene interdisciplinariamente la patologia psiquiatrica asociada al trastorno por uso,
abuso y dependencia a sustancias.

Planteamiento del problema

En el mundo, 150 millones de nifios viven en situacion de calle, de los cuales unos 40 millones estan en
América Latina; esto segun las cifras que maneja la Asociacion Jovenes del Tercer Mundo y que fueron pre-
sentadas en el foro Infancia Interrumpida, organizado por Fundacion del Valle, de Honduras, en 2008. Para
los miembros de esta Fundacion, el 75% de estos jovenes “se mantienen en la calle, ya sea para buscar el
sustento de su familia, ya sea porque su familia no ofrece un entorno saludable que haga desear quedarse
en casa (maltrato, abuso, consumo de sustancias, etcétera); y el otro 25% son habitantes de calle, que no
tienen donde dormir. Esta situacion va unida al consumo de sustancias psicoactivas, pues estos jovenes, en
su gran mayoria, tienen contacto con estas para disipar el hambre (como es el caso del consumo de pega-
mento para zapatos), sentir placer, facilitar la vida delictiva o para escapar de la realidad atemorizante en la
que viven, lo que genera patrones de consumo que luego se configuran en trastornos por uso de sustancias.
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La sociedad colombiana se ha visto afectada por un problema de violencia desde hace mas de 50
afnos, el conflicto armado, el narcotrafico, la escasa presencia de entidades del Estado en algunos sitios de
Colombia ha generado un gran fenémeno de desplazamiento forzado de poblacion desde las areas rurales
hacia la ciudad, siendo Medellin una de las principales ciudades receptoras de familias campesinas que se
enfrentan a situaciones para las cuales no se encuentran preparadas y que, en algunos casos, terminan
en el fendmeno de nifiez en situacion de calle. A esto se suma el cambio de la estructura y la dinamica
familiar, donde el madre-solterismo, el maltrato fisico, psico-afectivo y el abandono contribuyen también a la
creciente poblacion de nifiez en situacion parcial o total de calle.

El fendmeno del consumo de alcohol y otras sustancias, y su impacto negativo sobre areas fundamen-
tales para el desarrollo humano y social en Colombia ha propiciado que se desarrolle una politica publica
que permita optimizar la distribucion de los recursos (técnicos y financieros) y, de esta manera, maximizar
el bienestar y garantizar el derecho de todos y todas a acceder a oportunidades para prevenir, mitigar y su-
perar las condiciones y factores que hacen mas dinamicos los riesgos y la vulnerabilidad frente al consumo
de sustancias psicoactivas. La politica nacional para la reduccion del consumo de sustancias estructura su
trabajo en tres ejes operativos: prevencion, mitigacion, y superacion. En consecuencia, la finalidad dltima de
la politica es reducir la incidencia y prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas y mitigar el impacto
negativo del consumo sobre el individuo, la familia, la comunidad y la sociedad.

El programa del Servicio Diagnostico Dual de la E.S.E. Hospital Mental de Antioquia, HOMO, se encuen-
tra enmarcado dentro del eje de superacion de la politica nacional para la reduccion del uso de sustancias,
el cual dice que “la superacion busca aliviar el choque cuando ya se ha producido”. Este eje pretende ofrecer
los medios que permitan afrontar adecuadamente la situacion de consumo y transitar hacia la bisqueda de
una salida o superacion. Superar significa salir adelante y afrontar de la mejor manera una situacion limite,
echando mano de los recursos que estén disponibles.

Por lo anterior, la Secretaria de Bienestar Social del municipio de Medellin, en convenio con el Hospital
Mental de Antioquia, HOMO, crean el proyecto de intervencion psico-social para afrontar el trastorno dual
(adiccion a sustancias y trastornos mentales) en nifios, ninas y adolescentes con problemas de salud mental
y trastornos psiquiatricos. Para ello, se pretende la formacion, intervencion y resocializacion de los usuarios
infantes, adolescentes y familias, desde una estructura pensada para tratar aspectos emocionales, conduc-
tuales, familiares, éticos, morales, laborales, sociales, de la salud y el aprendizaje.
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JUSTIFICACION

En los dltimos afios se ha aumentado el interés respecto a los temas de salud mental, a nivel mundial,
nacional y regional, lo que se evidencia con la presencia de los estudios realizados en la dltima década y
que han arrojado resultados que sustentan la importancia de implementar mecanismos de atencion en los
diferentes niveles del sistema de salud. Dentro de los resultados obtenidos en los estudios en salud mental,
se encontrd que el cuarto trastorno mental mas frecuente a nivel nacional es el consumo de sustancias,
con el 10,6%. A nivel regional, en la poblacion adolescente escolarizada, para el afio 2009, se encontré una
tendencia al incremento de la prevalencia del consumo de sustancias ilegales y legales (Primer Estudio
Poblacional de Salud Mental Medellin, 2011-2012). Adicional a esto, se hallé un aumento de la presencia de
comorbilidad entre el consumo de sustancias y otras patologias como los trastornos de conducta, de ansie-
dad y de estado de animo, entre otros.

Las intervenciones multimodales han cobrado importancia en las dltimas décadas, ya que buscan abor-
dar las diferentes dimensiones de los individuos de acuerdo a las necesidades particulares, planteando
como meta generar una mayor estabilidad en el paciente. Para alcanzar esto se requiere el trabajo conjunto
de los diferentes profesionales del area de la salud mental.

Debido a la creciente poblacion de NNA en situacion de calle que presenta la comorbilidad del uso de
sustancias mas otro trastorno mental, presentamos este modelo como alternativa terapéutica que aborda
multidisciplinariamente la patologia dual con unos buenos resultados.

Es con base en lo planteado que se busca, a través del abordaje multimodal, realizar un trabajo interdis-
ciplinar frente a una patologia tan compleja y con una poblacion con necesidades tan particulares, no solo
como pacientes que presentan diagndstico dual, que es un sindrome que apenas se comienza a estudiar,
sino que también se debe tener en cuenta que la poblacion colombiana, y especificamente la de Medellin,
presenta variables ambientales y sociales propias de la situacion actual del pais, la cual difiere de la que
se presenta en muchos de los lugares en los que se han llevado a cabo este tipo de intervenciones. Este
conjunto de caracteristicas es lo que también podria incentivar el trabajo investigativo y la vinculacion de
la academia en el area de la salud mental, potenciando el trabajo interdisciplinar y la generacion de cono-
cimiento util para el servicio y la sociedad. Este modelo de intervencion no so6lo es una opcion viable de
intervencion, sino que también exige un mayor compromiso por parte de todas las areas que intervienen en
la salud mental y las especializadas en infancia y adolescencia.
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OBJETIVO GENERAL

Estructurar una metodologia de intervencion clara y sistematica que facilite la adquisicion de habilidades
adaptativas que permitan un adecuado reintegro socio-familiar de los NNA usuarios del Servicio Diagnostico
Dual.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

»  Proveer al paciente de herramientas que le permitan alcanzar un adecuado nivel de auto-
nomia.

»  Facilitar el desarrollo de vinculos saludables entre el paciente y su nucleo familiar.

»  Preparar al paciente para que logre un adecuado reintegro social.

REFERENTE TEORICO / METODOLOGIA

Gracias a las investigaciones llevadas a cabo acerca de Patologia dual, esta claro que su enfoque
terapéutico debe ser integrado, es decir, atender el trastorno por uso de sustancias, asi como se debe
trabajar el trastorno mental. Esta intervencion debe considerar distintas estrategias de diversas disciplinas
(psicoterapia, terapia familiar, técnicas motivacionales, terapia farmacoldgica), asi como distintos modos de
intervencion (grupal, individual, familiar, entre otros) para suplir todas las necesidades del paciente (Goti,
Diaz, & Arango, C., 2014).

Algunas de las principales estrategias de intervencion utilizadas para pacientes con patologia dual ex-
puestas en Goti, et al. (2014) son: las terapias de incremento motivacional, cognitivo-conductual, conduc-
tual, de intervencion familiar y sistémica; intervencion en grupo, tratamiento psicofarmacolégico.
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Enfoque Multimodal

La hiperactividad diagnosticada ha sido relacionada en forma importante con trastornos de conducta, en-
tre ellos el trastorno disocial de la conducta, el trastorno oposicional desafiante y el consumo de sustancias
Las estrategias de intervencion multimodales, que usualmente involucran a los padres y a los jovenes, han
demostrado ser mas efectivas que las que son realizadas solo con los jovenes.

En el Programa de Diagnéstico Dual de la E.S.E. Hospital Mental de Antioquia, se utilizan aportes del
enfoque multimodal, tratando al maximo de individualizar cada caso en particular. Cada NNA se aborda
multidisciplinariamente, teniendo en cuenta que son seres unicos con caracteristicas individuales que
requieren de diversas modalidades terapéuticas para su atencion y manejo. Las profesiones involucradas
en el proceso son: psicologia de adicciones, sexologia, neuropsicologia, psicologia general, psiquiatria,
nutricién y dietética, terapia familiar, pedagogia, terapia ocupacional, educacion fisica, recreacion y deportes,
enfermeria y medicina general; con el acompariamiento de la abogada defensora de los NNA, encargada del
manejo legal del proceso de restablecimiento de derechos y de determinar la medida de proteccion.

El Enfoque Multimodal distingue siete modalidades de funcionamiento personal que denomina
“B.A.S.I.C.CO.S" que representan, por orden, las siglas de: hiologico (B), afectivo (A), sensorial (S),
imaginacion (1), cognicion (C), conducta (CO) y relaciones sociales (S). La terapia multimodal evalla en cada
caso cada una de estas siete funciones y su interaccion. Dependiendo del tipo de relacion que se establece
entre ellas y de su secuencia, se busca una estrategia de tratamiento a la medida.

Estructura terapéutica

Es una metodologia de intervencion estructurada, esto es, sistematica. Este modelo pretende ser una
guia para dar un orden a seguir durante el proceso terapéutico de cada paciente, respetando su singularidad
y las necesidades propias. Se encuentra conformada por las distintas disciplinas que confluyen y que acom-
pafan el trabajo interdisciplinario del Diagnostico Dual: enfermeria, medicina, trabajo social, psicologia,
psiquiatria, nutricion, pedagogia, terapia ocupacional, educacion fisica, neuropsicologia, artes escénicas,
plasticas y musica.
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La estructura terapéutica comprende cuatro fases que son:

»  Fase |: Tiene como objetivo general que el NNA se adapte al proceso terapéutico. Los objeti-
vos especificos son: cumplir con las normas establecidas la mayor parte del tiempo; conocer,
junto con la familia, el programa institucional y los componentes del modelo de atencion; y
establecer relaciones respetuosas con los miembros del personal y comparieros de grupo.
Esta fase tiene una duracion de un mes.

»  Fase |l Deshabituacion: Su objetivo general es que el NNA adquiera comportamientos fun-
cionales basicos y socialmente ajustados, disminuyendo la aparicion de comportamientos
disfuncionales. Los objetivos especificos son: adquirir habitos de autocuidado saludables,
desarrollar habilidades que promuevan una interaccién adecuada con pares, familiares y fi-
guras de autoridad e identificar habilidades y necesidades que le permitan trazarse objetivos
y metas encaminadas a un proyecto de vida. Esta fase tiene una duracion de ocho meses.

»  Fase lll Resocializacion: Tiene como objetivo general que el NNA adquiera patrones de
comportamiento complejo y adaptativo en el contexto familiar, social e interpersonal. Los
objetivos especificos son: fortalecer el comportamiento socialmente habil y la resolucion de
conflictos, establecer metas realistas a corto y/o mediano plazo y fortalecer factores de pro-
teccion para la prevencion de recaidas. Esta fase tiene una duracion de ocho meses.

»  Fase IV Autonomia: Su objetivo general es que el NNA adquiera habilidades que le permitan
prepararse para un reintegro socio-familiar, tomando como pasos necesarios la formacion
académica y pre-laboral y logrando generar procesos de auto-gestion. Sus objetivos especi-
ficos son: desarrollar habilidades para la vida en comunidad y sus principales problematicas,
fortalecer vinculos familiares saludables y plantear el proyecto de vida con metas a largo
plazo. Esta fase tiene una duracion de ocho meses.

Cada una de estas fases comprende, a su vez, un conjunto de tareas a implementar, para dar cumpli-
miento a los objetivos propuestos por la estructura.

Economia de puntos

La economia de puntos (o de fichas) es basicamente un sistema motivacional que intenta modificar
conductas indeseadas, buscando una mejor adaptacion al medio. Esto se logra reforzando las conductas
deseadas o la ausencia de conductas indeseadas por medio de fichas o puntos que se intercambian por los
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reforzadores deseados (Soler, Herrera, Buitrago & Bardn, 2009). Esto quiere decir que su modo de inter-
venir el comportamiento se basa en el refuerzo positivo, lo cual lleva a una disminucion significativa, y casi
completa, de todo tipo de castigos o intervenciones coercitivas.

Los pioneros en este tipo de estrategias de modificacion de conducta fueron Ayllon y Azrin, quienes, en
1974, dieron las recomendaciones extraidas de sus trabajos en economia de fichas (Soler et al., 2009).
Estos autores llevaron a cabo sus trabajos en hospitales mentales con pacientes cronicos, a quienes inter-
vinieron con este tipo de sistemas. Los resultados fueron altamente satisfactorios, ya que incluso les fue im-
posible estudiar algunas de las conductas sintomaticas debido a su desaparicion al implementar el modelo.

A pesar de tratarse de un modelo de facil implementacion, se deben seguir varias recomendaciones para
una optima aplicacion: se debe hacer un previo diagndstico y analisis de las conductas cuya aparicion se
quiere disminuir, asi como de las conductas que se quieren estimular. Posterior a esto, se deben establecer
cuales son los reforzadores por los cuales se podran intercambiar los puntos o fichas en la economia; estos
seran los motivadores para adherirse al sistema, por lo cual se deben elegir cuidadosamente y con ayuda
de quienes trabajardn por ellos. Otro aspecto importante es la definicion clara y operativa de los comporta-
mientos que se reforzaran y se castigaran, indicando siempre sus caracteristicas mas detalladas; esto con
el fin de no dejar lugar a la libre interpretacion. La base sobre la que se apoya la economia de fichas es
el refuerzo o el castigo contingente, es decir, la presentacion del reforzador o del castigo inmediatamente
después de la emision de la conducta tipificada. Aunque la economia de fichas tiene muchas mas reglas
0 recomendaciones, si se garantizan las anteriormente descritas, se estara asegurando lo mas basico y
necesario de este sistema.

El programa de economia de puntos actualmente esta siendo implementado en las cuatro casas con las
que consta el servicio, resaltando que cada una de ellas tiene cierto grado de autonomia, pues se deben
tener en cuenta las necesidades y caracteristicas de los pacientes en particular, para lo cual se cuenta con
un equipo clinico conformado por las areas de psicologia, pedagogia y trabajo social, sobre los cuales re-
caen las decisiones que se tomen para el mantenimiento y la mejoria del programa dentro de cada casa. En
general, las conductas a reforzar por medio del programa de economia de puntos son: autocuidado, cumpli-
miento de normas y tareas domésticas; y las conductas a castigar son: agresiones, conductas oposicionistas
y desafiantes, evasion, hurtos y conductas sexuales inapropiadas.

250



Programa de intervencion multimodal para nifos, nifias y adolescentes con

patologia dual, en situacién de calle en el municipio de Medellin, Colombia

CONCLUSIONES PARCIALES

Los resultados que se esperan obtener con esta metodologia de intervencion son que los NNA usuarios
del programa creen una mayor adherencia al proceso terapéutico, lo que incrementara las posibilidades de
un adecuado reintegro socio-familiar, asi como la implicacion de procesos mas sistematicos, rigurosos y con
un mejor monitoreo, que permitan tanto al paciente como al equipo profesional conocer como evolucionan
cada uno de los procesos de los NNA usuarios del programa. El hecho de que cada paciente pueda conocer
como ha llevado a cabo su proceso, en qué punto se encuentra, los logros obtenidos y las metas a alcanzar,
facilitara mayor motivacion para el logro de cada uno de los objetivos previamente establecidos.

» Al momento actual y teniendo en cuenta lo planteado anteriormente, se han obtenido logros
en los siguientes aspectos:

»  Nivelacién académica, que incluye desde habilidades basicas de aprestamiento, clases de
arte y teatro hasta clases magistrales de lecto-escritura y formacion en basica primaria y
secundaria. (Derecho restablecido).

»  Exposicion de los pacientes a estimulos ansiégenos: para ello se realizan salidas pedago-
gicas y una fiesta llamada “rumba sana”, donde se expone a los NNA a musica, baile y un
ambiente de fiesta, para que pongan en practica técnicas de afrontamiento.

»  Convenios interinstitucionales con el SENAy el INDER: Técnicos y profesionales en educa-
cion fisica, recreacion y deportes realizan actividades lidico-recreativas y deportivas a los
NNA.

»  Respeto por las figuras de autoridad e introyeccion de las normas del servicio.
»  Mejora en habitos de higiene y auto cuidado (alimentacién, aseo personal).
»  Disminucién de las agresiones fisicas, equilibrando de una manera adecuada lo farmacolé-

gico y lo psicosocial.

»  Desintoxicacion del consumo de sustancias y disminucion de los deseos de fuga (genera-
cion de sentido de pertenencia por el proceso).

»  Restablecimiento del derecho a la salud por medio de la inclusion al sistema general de
salud social y reingreso al sistema educativo.
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»  Contacto con la mayoria de familias de origen de los pacientes, realizacion de talleres de
familia y escuelas de padres, identificacion de la mayoria de pacientes con respectivo dili-
genciamiento de documentacion, entre otros.
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