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Es importante nombrar que los términos de habilidades para la vida y consumo de
sustancias psicoactivas son los temas que se encontraran reflejados como principal eje del actual
proyecto, que se realizé durante el afio 2016 en la Fundacion Familiar FARO de Armenia, en la
sede San Francisco — modalidad externado media jornada de consumo social de sustancias
psicoactivas, éste dirigido a nifos, nifias y adolescentes (NNA) con diferentes rangos de edad
entre los 12 y los 17 afios que se encontraban inmersos en la problematica de la drogadiccion y
que para su momento asistian a la modalidad.

Dicho plan de promocion y prevencion, tuvo como objetivo principal fomentar a través
de las habilidades para la vida (propuestas por la Organizacién Mundial de la Salud en 1993) la
competencia psicosocial en personas victimas de la descomposicién socio-familiar y cultural,
con la intencion de educar a los adolescentes frente a las consecuencias negativas de los
comportamientos disruptivos y la importancia de comportamientos asertivos en la sociedad, esto
en aras de un desarrollo digno e integral como persona dentro de la misma y por tanto, de la
consecucion de habitos de vida saludables que prevengan el consumo de sustancias psicoactivas
SPA o la reincidencia en el mismo, lo anterior, teniendo en cuenta que los adolescentes que
asistieron al programa no solo ingresaron por consumo de SPA sino también por presentar
comportamientos disruptivos, desafiantes y en oposicion a la norma, bajo control de impulsos
(agresividad), dificultades académicas, dificultad (de) identificacion y expresion de sentimientos,
al igual que dificultades con relacion a la construccion de vinculos interpersonales con perfiles
de personalidad de tipo negativo que influenciaron a su vez el consumo de SPA, entre otras.

Por tanto, a través del presente escrito se pretendid dar una mirada global, por medio de
la cual se obtuvieron datos y estadisticas actuales, que brindaron un panorama situacional que

pone en evidencia la magnitud de la problematica a trabajar dentro de la region e institucion, asi
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como el impacto que tuvo la implementacion de la propuesta metodolégica que se quiso llevar a
cabo, la cual estaba enfocada a la prevencion del consumo de SPA en parte de la poblacion
quindiana especificamente en los adolescentes pertenecientes a Fundacion Familiar FARO sede
San francisco, contribuyendo de tal manera a la disminucién de dicho conflicto socio-familiar en
el territorio.

De la misma forma, se hace pertinente mencionar que el programa de promocion y
prevencion centrado en fortalecer habilidades para la vida (HPV) es utilizado como una
estrategia para la disminucion de consumo de SPA y la presencia o aparicion de
comportamientos asertivos y adquisicion de habitos de vida saludables en los adolescentes de la
Fundacion, ésto como parte de su proceso de rehabilitacion y resocializacion.

En este sentido, la postulacion de diversas investigaciones y estadisticas de tipo nacional
e internacional demostraron el impacto y los efectos positivos que tuvo en otras regiones, por lo
cual se toman como referentes a lo largo del presente proyecto con la finalidad de darle validez a
¢ste.

Para esto, se tuvo en cuenta que la problematica afecta a gran parte de la poblacion y que
debe ser contrarrestada por medio de programas afines al area de la salud enfocados a la
prevencion del consumo de SPA y la promocion de habitos saludables que contribuyan al
restablecimiento de derechos inobservados, amenazados o vulnerados en los adolescentes tales
como: el derecho a la integridad fisica y psicologica, a la salud, a la educacion, a la alimentacion,
al desarrollo libre de la personalidad, entre otros.

Asimismo, se trajeron a colacion algunas leyes que se encuentran reflejadas en el marco
normativo del proyecto, las cuales protegen el desarrollo de programas como este, brindando

relevancia y preveeiendo un desarrollo oportuno de la propuesta frente a la “persona”, esto



HPV como prevencion del consumo de SPA en FARO/Armenia/2016. 7

basado en la intencién de reconocer los deberes y derechos que requieren ser tenidos en cuenta a
la hora de impartir con la aplicacion del plan, asi como la delimitacion de las rutas de atencion
en caso tal de llegarse a presentar alguna irregularidad.

Dichas leyes pretendieron ser explicadas de manera cotidiana para permitir mayor
entendimiento al lector y que de la misma manera se encuentre actualizado frente a las politicas
publicas o normatividad que se maneja en este tipo de situaciones o programas.

Por otro lado, es posible hacer mencion que en el marco de referencia se podran encontrar
los postulados de la psicologia social y la psicologia social de la salud, que dieron sustento
teorico al programa desarrollado.

Por tltimo, se podran encontrar algunas de las estrategias empleadas para el desarrollo y
ejecucion de la propuesta en la institucion las cuales tuvieron lugar desde un diagnostico
institucional en el cual se emplearon actividades como la observacion participante, entrevistas
semiestructuradas, cuestionarios, revision y analisis de los diagndsticos de anteriores pasantes,
los cuales dieron el punto de partida para el disefio de talleres formativos que contribuyeran al
desarrollo del objetivo principal, todo planeado a través de la estrategia conocida como
diagrama de Gantt.

Justificacion

La importancia del actual proyecto radicé en la necesidad de contribuir por medio de un
plan de promocion y prevencion a la disminucion de la problematica del consumo de sustancias
psicoactivas (SPA) evidenciada en la poblacion del Quindio, éste también se pens6é como
importante en cuanto a los retos que tiene el departamento, la universidad Alexander von
Humboldt y Fundacién FARO en la formulacion e implementacion de programas de prevencion

y promocion eficaces e innovadores, fomentados desde el arte, la ludica y la préctica, con la
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finalidad de afianzar a los adolescentes en el proceso de participacion y de esta manera hacerle
frente al conflicto que ya antes se menciono.

Dicha problematica se encuentra presente en la poblacion de adolescentes de la
Fundacion Familiar FARO sede San Francisco Modalidad externado media jornada de consumo
social de SPA, evidenciandose asi una necesidad de intervencion adecuada desde un enfoque de
la psicologia social, puesto que dicho problema es catalogado como una de las dificultades
cotidianas que afectan no s6lo al sujeto consumidor de SPA, sino que a su vez afecta a las
familias y la sociedad, generando como consecuencia la formacion de personas con
comportamientos disruptivos y conflictos biopsicosociales que hace que se vulneren a si mismos
y a la sociedad.

Un aspecto a tener en cuenta radica en que Colombia y especificamente el Quindio, es
una de las regiones con mayores indices de personas involucradas en tal problematica, asi como
lo demuestra el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Colombia (2013) al
hablar que las mayores prevalencias de ingesta de psicotrdpicos se encuentran en Medellin,
Quindio, Risaralda, el resto de Antioquia y Meta, todos con cifras superiores al 5%. Lo que deja
al descubierto el riesgo que corren los adolescentes de la region, quienes en vez de estar
ocupando su tiempo libre en actividades ludicas o formativas se encuentran expuestos a
condiciones de riesgo como lo menciona tal estudio y como lo afirma Gutiérrez, (1999) al
mencionar que: “Hay peligros y riesgos, no todos los adolescentes son sanos, fuertes y con
suficiente resistencia para sobrevivir en condiciones dificiles”.(p.6)

Lo anterior se relaciona con la necesidad que requerian los jovenes en cuanto a la
construccion de habitos de vida saludables y adquirir practicas asertivas, que permitan la

consolidacion adecuada de la personalidad, por medio del autoconocimiento, esto con el fin de
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plantear labores formativas enfocadas al crecimiento personal; siendo esto lo que se pretendio
ejecutar y lograr parcialmente a través de la aplicacion del proyecto, por medio del desarrollo de
actividades ludicas y en ocasiones artisticas que motivaran a los jovenes a ocupar su tiempo
libre, ya que como afirma Gutiérrez, (1999) “El sindrome del “aburrimiento” es otro problema
importante. Un adolescente sin ideologia ni proyecto de vida, que no le interesa nada, ni
participa en nada, queda indefenso, también expuesto a ser captado por grupos disociales o
antisociales”. (p.6)

Los apartados anteriores lo respaldaron las cifras aportadas por el Ministerio de salud y
Proteccion Social y Ministerio de justicia y del Derecho (2013), mencionando que el uso o abuso
de sustancias psicoactivas para los ultimos afos cuenta con un numero de “159 mil adolescentes
de 12 a 17 afios, 347mil jovenes de 18 a 24 afos y 216 mil en el grupo 25 a 34 afios
(p.66)quienes como bien se dijo, reportan la mayor tasa de consumo reciente de cualquier
sustancia ilicita (sea marihuana, éxtasis, cocaina, heroina, etc.). Siendo no solo esto lo
preocupante, sino también el encontrarse que son los adolescentes quienes tienen la menor
percepcion de riesgo (76%).

Lo comentado dejé en evidencia que en la actualidad la poblacién con mayor
vulnerabilidad y menor percepcion de riesgo, son los jovenes y adolescentes, quienes no
dimensionan el dafio que ocasionan estas sustancias en su organismo y en su funcionabilidad, por
tanto se requieren de una pronta educacion frente al tema.

Aunado a lo anterior el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en
Colombia, (2013) revela que el 50% de la poblacion encuestada en, percibe como de fécil acceso
el hecho de adquirir marihuana, pone de igual manera en materia la magnitud del conflicto

dentro del pais y las diferentes regiones, siendo las personas con edades comprendidas entre los
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18 a los 34 afios (60%) quienes tienen mas arraigada tal creencia de facilidad y quienes reportan
en mayor proporcion haber recibido ofertas de marihuana en los tltimos 30 dias (8.7%) y
también en los ultimos doce meses (20%). Estas acciones se plantearon como posibles causantes
del incremento en la ingesta de SPA en la poblacion a intervenir y de la misma manera, dieron
relevancia al hecho de ejecutar programas como el actual, generando estrategia para la
disminucion del flagelo de la droga
Se encontrd entonces, con relacion a las cifras anteriores que de “cada 100 personas que
consumieron cocaina en el tltimo afio, 60 de ellas muestran signos de abuso o dependencia de
dicha sustancia, lo cual representa un poco mas de 98 mil personas en el pais” (Ministerio de
salud y Proteccion Social y Ministerio de justicia y del Derecho, 2013, p.17). Lo cual es
inquietante, puesto que mas del 50% de las personas presentaron un abuso de tal sustancia
considerandose por ende oportuna una actuacion frente al tema, ya que la poblacion requiere
dicha intervencion para el manejo adecuado de las adicciones.
Con referencia a lo anterior, el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas

en Colombia para el afio 2013 en comparacion con el estudio realizado en el afio 2008,
manifiesta la deteccion de:

Un Aumento significativo en el uso cualquier sustancia ilicita ya sea marihuana,

cocaina, bazuco, éxtasis o heroina, tanto en la prevalencia de uso alguna vez en la

vida (de 8.8% el 2008 a 12.2% el 2013), como en uso del Gltimo afio (de 2.6% a

3.6%).” (Ministerio de salud y Proteccion Social y Ministerio de justicia y del

Derecho, 2013, p.19).
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Lo anterior da validez al contexto que se quiso expresar a través del presente escrito, que
es el aumento significativo que ha tenido el consumo de sustancias psicoactivas y por ente la
participacion urgente de las autoridades para contrarrestar dicho incremento.

De acuerdo con los razonamientos que se han venido realizando, se dice que el uso de
cualquiera de estas sustancias se relaciona casi exclusivamente con el aumento en marihuana; lo
cual es un reto tanto para Colombia como para la region ya que de acuerdo con el al igual que en
la gran mayoria de paises del mundo, la marihuana es la sustancia ilicita de mayor consumo en
Colombia. (Ministerio de salud y Proteccion Social y Ministerio de justicia y del Derecho, 2013).

Todas las cifras anteriormente citadas ponen en juego de acuerdo como lo describe
Aragon (2010) “ las caracteristicas de “normalizacion” y de consumo “recreativo” asociado al
ocio” (p.11), que se han venido creando en las culturas y generaciones con el pasar de los afios,
aspectos que se supone, hacen proclive el que los jovenes experimenten el uso de alguna
sustancia y por ende queden mas propensos a desencadenar un abuso de las mismas, esto,
gracias al sentido de normalizacion que se ha incrementado sobre el consumo de SPA como
parte del proceso de socializacion o recreacion dentro de los procesos de interaccion.

En este orden de ideas, fue importante contar con programas como el actual, que a través
de la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas y la promocion de conductas pro
sociales en especial de las habilidades para la vida, anclara a los jovenes pertenecientes a la
Fundacion Familiar FARO a encontrar la motivacion para impartir voluntariamente la
adquisicion y practica de destrezas que les permitieran un adecuado proceso de rehabilitacion y
resocializacion.

Lo anterior, mostrando los beneficios que traeria para los adolescentes el desarrollar

competencias psicosociales partiendo desde el conocimiento y aplicacion oportuna de la
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expresion verbal y no verbal, control de la ira, de tensiones, emociones y sentimientos como
estrategias para reducir los elevados niveles de auto estigmatizacion, ésto a través de la
planeacion y ejecucion de un proyecto de vida, trabajando por una adherencia al tratamiento y de
igual forma, prever un buen pronostico frente al mismo y su posterior proceso de inclusion
social, donde no haya una reincidencia de los comportamientos de uso y abuso de sustancias ni
de conductas delictivas y que por el contrario se refuercen y se mantengan los comportamientos
pro sociales en las personas que participaron del proyecto, fomentando la ocupacion del tiempo
libre por medio de la realizacion de actividades que se forjen a partir de habitos de vida
saludables.

La importancia de ejecutar el proyecto con base en actividades ludicas y artisticas se
enfoco basicamente a lo referido por Gutiérrez (1999) quien afirma que:

Cuando hay habitos correctos acerca del valor del deporte, el ejercicio, la lectura, el

estudio, la musica y el trabajo compartido en el hogar, el tiempo libre se reduce, no

existe, porque se ha empleado ya en todas las actividades antes sefialadas. (p.7)

Ademas de esto, se tuvo en cuenta que los adolescentes que ingresaron a la institucion,
aunque se encontraban en condicion de vulnerabilidad, su patron de consumo de SPA era
catalogado como usual o experimental, razones por las cuales no estuvieron sujetos a una medida
de internado, debido a que no presentaban un consumo problematico, teniendo como
consecuencia que los adolescentes adscritos a San Francisco (modalidad externado) asistieran
medio tiempo a la institucion y el resto de su tiempo, estuvieran expuestos a factores de riesgo.

Por tanto, se considerd necesaria la ejecucion de actividades llamativas y de contenido
recreativo que motivaran a los adolescentes, por medio de propuestas bien planeadas e

innovadoras en funcidn de resultados positivos en cuanto a lo que se quiso lograr, que fu¢ la
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participacion de los usuarios en el desarrollo de las mismas, para el parcial decremento del
consumo de sustancias psicotrdpicas y comportamientos disruptivos y la promocion progresiva
de comportamientos asertivos y habitos de vida saludables que contribuyeran al restablecimiento
de derechos de los usuarios y al mantenimiento de su proceso de rehabilitacion, creando nuevos
métodos de ocio y tiempo libre

De esta manera, se pens6 que la forma en la que se debia trabajar era desde un aspecto
motivacional en las personas, como se dijo con anterioridad, partiendo de los beneficios que les
traeria realizar juiciosamente las actividades, pues como bien se sabe, la motivacion no existe si
no se muestran beneficios que a corto, mediano y largo plazo podria tener la persona. Por tanto,
al haber alcanzado la participacion activa de los integrantes, la idea fue trabajar en pro del
mantenimiento de la disposicion al cambio y hacer de esta situacion algo mas llevadero para la
persona y su familia, a través de actividades ludicas y artisticas en busca de la modificacion de
conductas desadaptadas o disruptivas en el contexto social y asi mismo volver a ganar la
aceptacion que se habia perdido al estar inmersos en el consumo.

Se menciona a las familias y a la sociedad, teniendo en cuenta que no solo las personas
con consumo activo se encuentran expuestas al peligro de sufrir alguna consecuencia negativa
(dafio o lesion), sino cualquier miembro de su familia o niicleo social, razones por las cuales se
hace extensiva la invitacion a la comunidad de participar de este y otros procesos de
psicoeducacion, para de esta manera aprender a identificar y tratar las personas con este tipo de
dificultad. (Cordova, Distefano Y Serrano, 2009)

De esta manera, fue pertinente abogar por una mejoria en los comportamientos de los
adolescentes puesto que asi como lo dice Cérdova et al (2009) “gracias a los jovenes las

culturas se transforman, reunidos se convierten en fuerza social” (p.2) razones por las cuales
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deben aglomerarse pero no para realizar actos contrarios a la salud o la ley sino para llevar a
cabo una transformacion positiva de la sociedad.
Puesto que como lo afirma Cordova et al (2009):
Si una sociedad reconoce a sus jovenes como un grupo invaluable e imprescindible y los
puede integrar de manera activa y participativa en los procesos de gestion social, y si, a su
vez ellos trabajan por ganar y conservar ese espacio, se cimentara un verdadero apoyo y
acompanamiento social a los procesos de desarrollo juvenil. Con su creatividad y
recursividad, los jévenes tienen mucho que aportar en la busqueda de soluciones no solo

para ellos mismos sino para la sociedad en general. (p.2)

En este orden de ideas, es posible decir que dicho plan de prevencion y promocion fue
relevante y asertivo teniendo en cuenta que se basé en un programa educativo- formativo donde
se utilizaron fundamentalmente estrategias de informacion, persuasion y otras actividades
escolares, tales como intervenciones grupales donde se generaron espacios de aprendizaje y
practica frente a las tematicas de maltrato, sexualidad, proyecto de vida, todos enfocados desde
la perspectiva de habilidades para la vida, ya que de acuerdo a lo expresado por Amigo, (1997)
es el desarrollo de dichas actividades lo que es eficaz y efectivo y no en el simple hecho de
proporcionar informacion basica sobre las drogas y sus consecuencias, que para Pickens (1985)
citado por Amigo, no son efectivos en modificar las actitudes hacia la droga. Por lo que se debe
dar un sentido diferente y promocionar habilidades para hacer frente a los contextos de riesgo.

En este sentido son valederas las Razones que sustentaron la importancia de trabajar desde
la psicologia social sobre tal poblacion y luchar por la reduccion del consumo de drogas, con la
finalidad de fortalecer y promover la adaptacion y el uso de habilidades para la vida , con la

firme intencidon de lograr un incremento de comportamientos prosociales, partiendo desde dicho
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modelo de intervencion (habilidades para la vida) en temas relacionados a la salud, la promocion
de la autonomia, la prevencion de drogodependencias, la promocion de estrategias no violentas
de resolucion de conflictos, el fomento de una convivencia saludable, reduccion de la
agresividad, educacion afectivo-sexual y el fomento del aprendizaje relacionado con las
habilidades para la vida, todo esto con el proposito de lograr una inclusion social de las personas
que se han visto afectadas por la drogodependencia , aumentando los indices de auto aceptacion
y auto concepto a través de la adquisicion y aplicacion del modelo de habilidades para la vida
propuestas por la Organizacion Mundial de la Salud (1993), con una mirada desde el lenguaje

verbal y no verbal.

Para finalizar, de acuerdo con los razonamientos que se realizaron con anterioridad, se
consider6 importante intervenir de manera rapida a la poblacion desde una mirada de la
psicologia social, debido a que era una comunidad que se encontraba en las etapas iniciales del
consumo y en condiciones de vulnerabilidad y no en un consumo problematico mas complejo de
intervenir, por lo que se hizo necesario actuar de manera rapida teniendo presente que existe la
posibilidad que los adolescentes puedan desencadenar aparte de un uso, un abuso de sustancias
psicoactivas, sumando a esto los multiples factores de riesgo a los que se exponen tales
individuos en el Quindio y en su contexto barrial, lo anterior partiendo del hecho que estudios
investigados y que se pueden encontrar a lo largo del documento, dan cuenta que realmente son
pocas las instituciones que intervienen este tipo de problematicas y muchas las personas que
requieren una atencion especializada.

Descripcion del area problematica

El tema de la drogadiccion en la actualidad no es nuevo ni desconocido para la mayoria

de las personas, este se viene evidenciando desde tiempo atras, lo que ratifica Cordova,
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Distefano, y Serrano (2009) en su escrito, al mencionar a Socrates (Siglo IV, A.C) quien para su
época dijo con relacion al tema que, los jovenes desde los inicios de la vida y hasta la actualidad
han amado el lujo y la comodidad, pero por el contrario padecen de pésimos modales y
acostumbran a retar o contrariar a la autoridad, mostrando poco respeto por sus superiores,
perdiendo parte valiosa del tiempo experimentando aqui y alla en cuestiones que brinden placer y
no conocimiento, generando entonces que los jovenes dediquen su juventud a aspectos que

dafian, destruyen y limitan su posterior desarrollo dptimo dentro de la sociedad.

Lo mencionado en el parrafo anterior también lo retoma el autor Pediatr (1992)
afirmando que para los afios 60, el uso de drogas se consideraba practicamente exclusivo de la
edad adulta, pero es en esta misma época donde la percepcion empieza a cambiar y se inicia su
consumo entre los jovenes, desligando tal uso de los fines que en un principio fueron religiosos,
o para efectos médicos y terapéuticos para pasar al plano de emprender una nueva forma de

entender la vida hacia la busqueda de sensaciones y gratificaciones inmediatas.

Desde entonces y para la actualidad “el problema de las drogas, tanto desde el punto de
vista sanitario como desde los servicios sociales y educativos se reconoce como un problema de
caracter social” (Pediatr, 1992 p.18) y es por estas mismas razones por las cuales tal
problematica debe ser intervenida desde una perspectiva social — comunitaria con bases desde el

ambito de la salud.

El impacto negativo del tema anterior lo demostré el Estudio Nacional de Consumo de
sustancias Psicoactivas en Colombia llevado a cabo para el afio 2013, donde se realizaron
encuestas a hogares de la poblacion general, entre edades de los 12 a los 65 afos, con residencia

en los diferentes lugares del pais; en total se encuestaron 32.605 personas de las cuales 839 (es
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decir, aproximadamente el 3.6% de la poblacion) fueron reportadas como consumidoras activas
de alguna droga. (Ministerio de salud y Proteccion Social y Ministerio de justicia y del Derecho,

2013 p. 14).

De lo anterior, se tuvo informacion que en términos de edad, los adolescentes entre los
12 alos 17 afios son los que menor percepcion de riesgo tenian frente al habito de fumar tabaco
con una representacion del 83%, en cuanto al consumo de alcohol presentaron menor tasa de
consumo y es del 19.3 %; ya entrando en materia y hablando del consumo de drogas ilicitas, los
adolescentes se situaron en el segundo lugar con una tasa de consumo del 4.8% y en consumo de
marihuana, se situaron en el mismo lugar con un porcentaje de prevalencia del 4.3%. (Ministerio

de salud y Proteccion Social y Ministerio de justicia y del Derecho, 2013).

Dichas cifras, con base en 839 mil personas de las encuestadas que reportaron consumo
de cualquier droga ilicita, enmarcando entre el uso abusivo y dependiente unas 484 mil de éstas,
lo que quiso decir que en términos generales, de dos consumidores de drogas, uno tiene algin
tipo de problema con el consumo ya sea fisico, psiquico, familiar o social y por tanto estarian en
condiciones de requerir algin tipo de asistencia para disminuir o dejar el consumo de drogas.

(Ministerio de salud y Proteccion Social y Ministerio de justicia y del Derecho, 2013).

Tal situacion fue referenciada para el afio 2013, sin embargo es importante tener en
cuenta que la problematica en los ultimos afios ha ido incrementando de una manera muy rapida
en el tiempo y por ende se considera necesaria una constante intervencion por parte de las
autoridades competentes (tales como organizaciones nacionales, fundaciones, hospitales,

trabajadores sociales, psicdlogos, entre otros) para tratar de contrarrestar dicha situacion.
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Lo anterior aunado a la UNODC (2014) quien informé que para el afio 2012 un total
aproximado de 183.000 mil muertes comprendidas entre las edades de los 15 y 64 afios,
estuvieron relacionadas con las drogas, ubicando el consumo de drogas problematico —
consumidores habituales y personas que sufren trastornos de consumo o dependencia — con cifras
entre los 16 millones y 39 millones de personas, lo que indica que gran parte de la poblacion se

encuentra propensa a padecer enfermedades y muertes a causa del consumo activo de SPA.

Lo expresado en el parrafo anterior puede ser corroborado por medio del informe mundial

sobre las drogas UNODC, (2015) quienes afirman que:

Hay indicios de que el numero de personas que necesitan tratamiento por consumo de
cannabis estd aumentando en la mayoria de las regiones. Los datos de que se dispone
indican que ha aumentado el nimero de consumidores de drogas que padecen trastornos
relacionados con el consumo de cannabis; ademas, cada vez hay mas datos que apuntan a

que el cannabis podria ser mas perjudicial. (p.2)

De lo anterior, es posible decir que al consumo de psicoactivos se suman diferentes
problematicas que giran en torno a la drogadiccion, encontrando diversos componentes o
factores de riesgo a los que se deben enfrentar los adolescentes en el diario vivir y que se sitian
como precipitantes o predisponentes al consumo de SPA, tales como las relaciones
interpersonales con perfiles de personalidad de tipo negativo poco constructivas para su
desarrollo vital, poca capacidad y destreza para las habilidades para la vida y otras que también
son consecuencia de la degradacion social y familiar que se ha venido experimentando y que al
pasar de los dias se convierte en una de las problematicas de mayor significancia que aqueja a la

poblacion, especialmente hablando en este caso de Colombia y crucialmente del Quindio.
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Frente a esto se tuvo conocimiento que por afos el departamento ha venido presentando
los indices mas altos en drogadiccion, asi lo demostrd el Observatorio de Drogas de Colombia
junto con el Ministerio de Justicia (2015) en el reporte de estadisticas nacionales al informar al
departamento del Quindio como el segundo departamento en consumo de cualquier droga licita
con el 6,8% , sumando a esto los afios consecutivos de desempleo a los que también se ha tenido
que enfrentar asi como lo evidencio la Croénica del Quindio (2015) situdndolo con el 13,5 % de
promedio anual para el afio 2014 como el departamento con mayor desempleo en Colombia,
superando al Choco (12,4%); y a Risaralda (12,3%). Aspecto que puede convertirse en una
posible hipotesis relacionada al incremento del consumo de SPA por parte de la poblacion que

habita el territorio quindiano.

Por tanto, resulta oportuno mencionar que debido a la falta de ocupacion, los jovenes
inician un modo de consumo, que se conforma como parte del proceso de socializacion y de
integracion en el grupo de iguales (Aragon,2010). Aspectos que se plantearon como posibles
causantes de un declive en diversas esferas de la vida, trayendo consigo repercusiones tanto en el

ambiente académico, social y familiar.

Se puede decir entonces, que el problema del uso y abuso de sustancias psicotropicas
necesitd con urgencia ser mitigado o controlado a través de planes que tengan un impacto
significativo. Y eso es lo que se pretendid con el presente plan de prevencion y promocion. Pues
asi como lo afirma Martinez, (2007) al nombrar lo expresado por el director de la oficina de
politica nacional de control de drogas (ONDCP), quien se refiere al consumo de drogas como
aquello que “Perjudica a nuestras familias y comunidades y financia también a nuestros

enemigos quienes dependen de las compras de drogas ilicitas para financiar su violencia,
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afirmando entonces que debemos dejar de pagar por nuestra propia destruccion y la destruccion

de otros” (p.53).

En este orden de ideas, el desarrollo de la propuesta tuvo lugar a partir de la
implementacion y aplicacion del modelo de habilidades para la vida por medio del cual se
pretendié fomentar competencias tales como la comunicacion asertiva y de resolucion de
problemas entre otras habilidades, con el fin de generar facilidad en los adolescentes a la hora de
expresarse o comunicarse, o simplemente enfrentarse a la presion de los grupos o pares negativos
y otras situaciones riesgosas.

Para ello, fue importante trabajar a través de talleres y actividades psicoeducativas
enfocadas al reforzamiento de comportamientos deseados, la importancia de la comunicacion
verbal y no verbal dentro del discurso y la cotidianidad para de esta manera adquirir adecuadas
relaciones interpersonales y a su vez sobresalir en la comunidad por tales destrezas.

Por lo anterior, se hace pertinente mencionar que se tuvo en cuenta al momento de la
formulacion del proyecto que las personas pertenecientes a la Fundacion Familiar FARO hacian
parte de una poblacion que presentaba limitaciones de tipo afectivo, familiar y social donde se
les privaba en muchas ocasiones del servicio de la educacion, al bienestar social y la armonia
multifactorial de sus entornos de desarrollo, en la cual se evidenciaba la presencia de
comportamientos indeseados y por tanto la necesidad e importancia de fortalecer aspectos que
nutrieran su desarrollo personal.

Descripcion de la institucion
La descripcion del sitio de pasantia se realizo a partir de los principales elementos dentro

de la politica organizacional que tiene como base la Fundacion Familiar Faro — sede San
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Francisco ubicada en la ciudad de Armenia, Quindio (2016), iniciando por tanto con la mision,

vision y politicas de calidad.

Mision
La mision de la fundacion familiar FARO es prestar servicios de prevencion y promocion de
la salud tratamiento de superacion e inclusion social a nifios, nifas, jovenes y adultos en
riesgo de consumo, consumidores de sustancias psicoactivas o en conflicto con ley y la
familia; propiciando su desarrollo integral como seres humanos, con el restablecimiento de
sus derechos y cumplimiento de sus deberes, mediante acciones educativas y terapéuticas.
Asi como orientacion, investigacion y divulgacion en areas sociales (Fundacion Familiar

FARO, 2016)

Vision
En el afio 2021 la Fundacion Familiar Faro es una gran familia que con calidad humana,
técnica, administrativa y cientifica, inspirada en los valores que le dieron origen, presta
servicios a nivel nacional e internacional, en sedes propias, con equipos humanos maduros,
métodos practicos y eficientes, de manera transdisciplinaria, en asocio con entidades
gubernamentales, no gubernamentales y la comunidad en general, contribuyendo en la

construccion de una sociedad mejor (Fundacion Familiar FARO, 2016).

Politica de Calidad
En la Fundacion Familiar Faro nos dedicamos a la reconstruccion fisica, mental y espiritual
del ser humano, mediante la prestacion de servicios terapéuticos y pedagdgicos de alta
calidad a través de un equipo humano calificado y comprometido, utilizando todos los

recursos humanos, cristianos, técnicos y cientificos para superar las expectativas de nuestros
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usuarios basados en procesos que garantizan mejoramiento continuo. (Fundacion Familiar

FARO, 2016)

Habiendo tenido claros los conceptos con base a los que trabaja la institucion se

considerd pertinente contextualizar frente a la historia o el surgimiento de FFARO.

Breve Historia.

El 16 de noviembre de 1985, se reuni6 la primer asamblea de socios que dos afos y
medio después de esta reunion el 31 de mayo de 1988 obtuvo el permiso del ministerio de Salud
para operar formalmente como una entidad que ofrece servicios de atencion, resocializacion y
reinsercion a la sociedad a personas que tienen problemas con el consumo de SPA. El 15 de
agosto de 1990, acudiendo al llamado que hace pastoral social de la ciudad de Armenia se abre
una sede en el municipio de Filandia, 7 afios mas tarde se abre una sede en la ciudad de Armenia
y el ICBF asigna 5 cupos para la atencidon de nifios nifias y adolescentes que consumen SPA
ampliando esta cobertura a 10 en el afio 2002. Hasta ese entonces La fundacion FARO contaba
con 1 sede en la ciudad de Medellin, una en el municipio de Jerico y una sede en Armenia y en el
ano 2004 se da apertura a otro programa para la atencidon de adultos, en el municipio de
Quimbaya.

El afio 2008 fue un afio decisivo para el trabajo en los programas donde se atendian
usuarios del ICBF, debido a que se acude a la necesidad de ampliar cupos en la sede de la ciudad
de Armenia, pero ademds adjudicar contratos para operar los nacientes programas de
responsabilidad penal para adolescentes, como respuesta al cddigo del menor, hoy conocida
como ley 1098 de infancia y adolescencia.

En el ano 2009 — 2010 se da apertura a programas en 3 ciudades nuevas Neiva, Cucuta y

Arauca, ademés de abrirse otro programa de responsabilidad penal para adolescentes en el
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Quindio. Pasando de operar 4 programas inicialmente a 10 modalidades incluido una medida de
privacion de libertad en Norte de Santander.

Actualmente la Fundacion FARO ha logrado ampliar su portafolio de servicios y
desarrolla las siguientes actividades:
e Opera 2 programas de internados para adultos.
e Opera 4 sedes con programas de medidas de proteccion (3 internados y 1 externado, en
Armenia y Neiva)
e Opera 7 sedes de Responsabilidad Penal para adolescentes y sus diferentes modalidades
con sus diferentes programas (Armenia, Calarca, Arauca, Clcuta, Salazar)
e Tiene una sede Nacional administrativa y una sede donde se realizan evaluaciones y
diagnosticos de los usuarios menores de edad y adultos en el departamento del Quindio.
e Sostiene convenios con el ICBF en las ciudades donde tiene operacion, alcaldia de
Armenia, Gobernaciones, Cooperacion internacional (no vigentes)
e Ha operado programas de prevenciéon en colegios, comunidades y ha realizado
formaciones en prevencion al consumo de SPA en el departamento del Quindio.
Actualmente es una de las instituciones con mayor proyeccion en el departamento del
Quindio en el sector salud para la atencion de usuarios farmacodependientes y en educacion para
la prevencion.

La sede donde se desarrolla actualmente la pasantia social, es el programa externado que
opera hace aproximadamente 9 afios y que en la actualidad atiende alrededor de 115 usuarios
anualmente con un cupo de 27 usuarios, es un programa de restablecimiento de derechos que

cuenta con un equipo interdisciplinario que lo componen: Psicélogo, Trabajador social,
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Pedagogo, Medico, Nutricionista, pasantes, practicantes y personal administrativo incluido el
director de la modalidad.

Dicha institucion (FFARO) nace a partir de la necesidad que manifiestan algunas
familias de intervenir de manera diferente y objetiva a algunos de sus familiares con problemas
de adiccion para lo cual Jaime Humberto Cano, Diana botero y otros, emprendieron la
realizacion del proyecto donde para sorpresa de algunos brindo excelentes resultados por lo que
fue extendido a diversas areas del pais incluyendo al departamento del Quindio con sus
municipios Armenia y Calarca con sus respectivas sedes San Carlos, San Francisco, San Rafael y
Santa Ana.

Las lineas de trabajo a partir de las cuales labora la Fundacion Familiar Faro son: la
capacitacion, la formacion, la prestacion de servicios y la asistencia directa, trabajando con la
poblacion segun su ciclo vital ya sean Jovenes o Adultos, encargandose de prestar atencion
integral a habitantes de la calle, personas en condicion de reclusion y poblacion infantil en

condicion de riesgo o abandono.

Entre sus principales objetivos segun el plan de rendicion social publica de cuentas de la

fundacion para el afio 2012 se encuentran:

1) ofrecer servicios de diagndstico, tratamiento, promocion y prevencion en
farmacodependientes y alcoholismo mediante la modalidad de COMUNIDAD
TERAPEUTICA. 2) Oftecer los servicios de alojamiento, alimentacion, tratamiento,
atencion social, familiar, psicoldgica, médica, odontologica y de autogestion, con
fines de rehabilitacion y reinsercion a la sociedad a las personas en tratamiento de
recuperacion del consumo de drogas y alcohol. 3) Desarrollar programas de

recuperacion del vinculo familiar compromiso de la familia en los procesos que
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adelante la fundacion. 4) Asesorar a grupos y/o instituciones que tengan objetivos
similares para la realizacion de sus planes y proyectos. 5) Celebrar contratos,
acuerdos y convenios con entidades de derecho publico y privado, nacionales e
internacionales cuyos fines u objetivos resulten afines con los de la Fundacion. 6)
Operar programas de proteccion y restablecimiento de derechos de nifos, nifias y
adolescentes dentro del marco del Sistema Nacional de Bienestar Familiar y conforme
lo establecido por los lineamientos técnicos y legales vigentes. 7) Prestar servicios
pedagogicos, terapéuticos, reeducativos y de asistencia a nifios, nifias y adolescentes
en conflicto con la ley penal colombiana. 8) Disefiar, gestionar y brindar programas
de formacion, capacitacion y Educacion No Formal para la formacion de
competencias de operadores terapeutas, gestores sociales, lideres y facilitadores de
prevencion. 9) Desarrollar programas de prevencion y promocion en salud.
(2012.p.1).

En lo referente a la modalidad de atencion, la Fundacion Familiar FARO, en la sede San
Francisco de Asis donde se opera el programa Externado, retomando la metodologia de la
comunidad Terapéutica y la educacion a través de las habilidades para la vida, tiene unos
principios rectores y una metodologia especifica que permitieron brindar a los adolescentes entre
los doce y los diecisiete afios once meses y veintinueve dias, con un perfil de consumo de SPA
experimental y social recreativo o en riesgo de consumir SPA, competencias psicosociales que
permitieran un adecuado de resocializacion en los diversos contextos en los que se

desenvuelven.

Las herramientas para hacerle frente a la presion de pares, radicd desde las bases del

Modelo Terapéutico de la Fundacion, las cuales propenden por devolver la importancia de los
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derechos inobservados, amenazados o vulnerados en el Ciclo Vital del joven y se Sustenta en la
Restitucion de vinculos y Lazos Familiares perdidos a lo largo de la existencia del adolescente y
que se manifiesta con mayor fuerza cuando aparecen el consumo de SPA o cuando la familia
identifica que el adolescente esté en riesgo, con este fin se creo6 la sede San Francisco de Asis,
programa externado, donde se vincula al sistema familiar devolviendo la real importancia social,
que tiene la Familia como primer ente encargado de la proteccion del Adolescente. (PAI

Fundacion Familiar FARO, 2016, p, 37)

Teniendo en Cuenta los lineamientos ya mencionados, los cuales enmarcan los procesos
de Atencion y Proteccion a la Nifiez, se articulan coherentemente con las cuatro areas de
Derecho (Vida y Supervivencia, Desarrollo, Participacion y Proteccion), enmarcadas en las Fases
del proceso que llevan a cabo los adolescentes que son: Ingreso, Intervencion, Egreso y
Seguimiento, con los principios dados para brindar un proceso terapéutico encaminado a tener un
adecuado estilo de vida, garantizando la restitucion de los vinculos familiares perdidos y el
cumplimiento de todos los derechos de los Nifios, Nifas, Adolescentes o Adultos. En esta
instancia se pretendio llevar a cabo un acompafiamiento en tales fases en las que se propendiera
el fomentar habitos saludables que fortalecieran la proteccion de los adolescentes y un apoyo
continuo desde el momento del ingreso hasta el egreso de los adolescentes con un plan de
seguimiento frente al nuevo proceso de inclusion al que se encuentran expuestos al salir del

programa.

Diagnostico de la institucion
A continuacion se encontrara de manera detallada la planificacion de diversos métodos que
se aplicaron para la recoleccion de la informacion pertinente con relacion las necesidades o

problematicas que se querian identificar al interior de la institucion, asi como también de los
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factores causantes o determinantes y los factores de riesgo que se evidenciaron frente a la
problematica, todo esto con la finalidad de desarrollar y estructurar un adecuado diagnostico
social-comunitario en la Fundacion Familiar FARO sede San Francisco en un periodo de tiempo
comprendido entre el 12 y 22 de febrero del 2016.

Las actividades que fueron propuestas y planeadas para tal diagnodstico fueron: una
observacion participante, un andlisis de la encuesta de maltrato realizada por la institucion para
el mes de enero del 2016, una encuesta a los adolescentes, una entrevista a dos integrantes del
grupo Staff y una revision de los diagnosticos realizados por anteriores pasantes que ya han
desarrollado actividades alli; dichas estrategias fueron planeadas a través de un diagrama de
Gantt (Apéndice A).

Diagnostico

A continuacidn se encontrara la metodologia y estrategias empleadas para la recoleccion
de la informacidn pertinente frente al proceso de construccion del diagndstico social comunitario
realizado en la fundacion Familiar FFARO sede San Francisco para el afio 2016 asi como
también de los resultados obtenidos de la aplicacion de la misma.

Metodologia. Dentro del proceso metodologico que se plante6 como propuesta
diagnostica para la recoleccion de la informacion concerniente a las necesidades y/o problemas
que se evidencian en la institucion, se llevd a cabo en primera instancia una observacion
participante con los usuarios, las familias y el grupo Staff de la Fundacion Familiar Faro Sede
San Francisco-Externado en la ciudad de Armenia, ya que ésta, como lo menciona Kawulich
(2005), al revisar las expresiones no verbales, ayudaria a determinar quién interactua con quién
y comprender la forma en la que se comunican y se relacionan entre individuos. A su vez

también conllevaria a verificar los términos o vocabulario que entre ellos utilizan, quedando
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manifiestos los conocimientos y aplicabilidad de las habilidades para la vida que los sujetos han
internalizado, sirviendo tal observacion participante (Apéndice B) para darle validez a la
informacion que se recolectd a través de la encuesta y las entrevistas que se expondran
posteriormente y que podran ser ubicadas en mayor profundidad en el apartado de apéndices
anexos.

Como segunda estrategia, se utilizaron los resultados obtenidos de la aplicacion de la
encuesta de maltrato que la Fundacion Familiar FARO realiz6 para el primer mes del afio 2016 a
los 18 integrantes que para el momento formaban parte de la institucion, la cual dara orientacion
sobre los indices que alli se perciben y asi mismo de los aspectos que deben ser reforzados
(Apéndice C).

Como item fundamental, en la propuesta metodoldgica se planteo la aplicacion de un
cuestionario a 20 de los 23 usuarios de la poblacion perteneciente a FFARO San Francisco para
identificar el nivel de conocimiento y entendimiento que tenian acerca de las tematicas
principales que se manejan en la institucion que son: maltrato, sexualidad, proyecto de vida 'y
habilidades para la vida, para de esta manera poder reconocer qué aspectos debian ser reforzados
y trabajados. (Apéndice D y apéndice D1)

También se realizé una entrevista a dos de los funcionarios del plantel o grupo Staff
quienes son el educador que es una de las personas que mds tiene contacto con la poblacion y por
tanto tiene mas conocimiento de cada uno de ellos y de sus necesidades. En segundo lugar al
psicologo de la institucion para dar cuenta de las necesidades y/o problemas que se evidencian
en la Fundacion desde dos puntos de vistas diferentes (jovenes participes del programa a través
de una encuesta (ver Apéndice D y D1) y administrativos por medio de la entrevista

semiestructurada (Apéndice E y apéndice E1) pretendiendo con el plan ejecutado, satisfacer no
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solo las necesidades que manifesto la poblacion, sino también las necesidades y exigencias que
percibi6 la institucion.

Como estrategia final, se reviso la bibliografia relacionada con los diagndsticos realizados
por los ultimos 3 pasantes que ya habian estado en la institucion para identificar qué problemas y
necesidades habian observado y de esta manera determinar cudles de estos se mantenian y
cuales se habian generado ltimamente para de esta manera reconocer e identificar de las
propuestas que se implementaron con anterioridad cuales fueron funcionales y cudles no, con la
finalidad de lograr resultados mas asertivos en cuanto a las actividades que se iban a ejecutar
(ver apéndice F).

Resultados

A través de la aplicacion de las estrategias empleadas en el diagnostico social
comunitario, se obtuvieron resultados que indicaron la importancia y la necesidad de ejecutar
actividades o talleres que permitieran en los adolescentes de FFARO la adquisicion y
fortalecimiento de las 10 habilidades para la vida, puesto que aunque algunos jovenes antes
habian trabajado la tematica, se hicieron evidentes las falencias o dificultades y la poca
formacion que habian recibido frente a la misma, lo cual se vio reflejado en el desenlace del dia a
dia en los diferentes contextos en los que los jovenes participaban y a través de la encuesta que
se aplico, manifestando la presencia de diversas problematicas como el poco autocontrol, bajo
manejo de las tensiones, estrés, emociones y sentimientos, dificultades en la comunicaciéon y en
las relaciones interpersonales, mal manejo en la toma de decisiones y en general podria decirse
que de todas las habilidades para la vida, ya que no contaban con herramientas para describir

cuales de estas conocian y a la vez podian aplicar. Lo anterior también teniendo en cuenta que



HPV como prevencion del consumo de SPA en FARO/Armenia/2016. 30

era una poblacion fluctuante y que los usuarios que ingresaban con periodicidad no recibian
antes de ingresar al programa formacion frente a la tematica.

A su vez se evidenci6 la escasa formacidn y estructuracion que tenian frente a los
proyectos de sexualidad y de proyecto de vida que se llevaban a cabo en la fundacion, siendo
aquellos que transversalizan su proceso durante la instancia en la misma, por lo que se considerd
importante realizar talleres que permitieran un mejor afianzamiento de los conceptos y
habilidades necesarias para enfrentar las situaciones que les presentara en su cotidianidad con
relacion a los temas antes mencionados.

De igual forma, aunque el proyecto de maltrato era el que mas funcionabilidad y
efectividad tenia en los adolescentes hablando en términos de que se evidenciaron pocos
comportamientos inadecuados, se observo que las conductas de maltrato mas evidentes en los
adolescentes eran a nivel verbal, reportando entre el 18% ,16% y 11% el utilizar apodos, burlas
y hablar mal de sus compafieros respectivamente, pero bajos porcentajes de maltrato a nivel
fisico, por lo que se penso pertinente, el seguir fomentando en los jovenes la iniciativa de
practicar el manejo de problemas y conflictos y la comunicacion asertiva en cuanto a las
relaciones interpersonales (RI), tanto en la institucion como en sus diversos contextos ya sea el
social, el académico o el familiar, fomentando habitos saludables frente a las RI que les
permitiera un mejor manejo de las tensiones, el estrés, las emociones y los sentimientos como
parte del proceso de resocializacion y restablecimiento de derechos al que se encontraban
vinculados, esto a través de la aplicacion de los diferentes talleres que se plantearon como plan
de accion frente a los resultados obtenidos.

Todo lo anterior debido a que mientras se encontraban en la fundacion los

comportamientos eran adecuados gracias a que existia la participacion o mediacion constante de



HPV como prevencion del consumo de SPA en FARO/Armenia/2016. 31

educadores, operadores, psiclogos y demds que intervenian en el proceso, pero que en otros

ambitos en ausencia de éstos mediadores, los comportamientos inadecuados regresaban a formar

parte de la personalidad y de la cotidianidad de los adolescentes, por lo que se hizo sumamente

importante el focalizar la atencién en lograr una generalizacion de estas conductas deseadas en

las diversas esferas de la personalidad y en todos los contextos en los que se desenvolvian,

convirtiéndose por tanto el foco de atencion para el desarrollo de las actividades ejecutar.
Revision de antecedentes

Si lo que se deseaba era dar un sustento teorico e investigativo relevante para la
construccion del presente proyecto de prevencion y promocion, requiridé el emprender una
revision dela literatura o proyectos que se habian realizado con anterioridad en relacion al tema,
el cual abordo la problematica del consumo de sustancias psicoactivas en jovenes y/o
adolescentes en este caso pertenecientes a la sede San Francisco de la Fundacion Familiar FARO
modalidad de externado. En este sentido el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
la Organizacion Internacional para las Migraciones (2008) mencionan que:

Con respecto a la nifiez y la adolescencia, estas etapas se caracterizan por cambios

profundos en el desarrollo fisico, mental y emocional, que se manifiestan con estrés y

ansiedad, especialmente en la adolescencia, donde se experimenta mayor presion del

grupo de iguales. (p.38)

Aspectos que se consideran importantes a tener en cuenta ya que cuando se habla del
desarrollo emocional se tiene entendido que es en la etapa de la adolescencia cuando se
consolida una identidad, considerandose como una época para ensayar nuevos roles y practicar
seriamente los papeles y las conductas que se desempefian como adulto (Instituto Colombiano de

Bienestar Familiar (ICBF) y la Organizacion Internacional para las Migraciones, 2008).Por tanto
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se considera relevante fomentar y promover en los adolescentes espacios que permitan la
practica y ejecucion de dichos roles.

Lo anterior, conociendo lo manifestado por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y la Organizacion Internacional para las Migraciones (2008) relacionado con las
representaciones sociales y la presion de grupo como influyentes en las decisiones que se toman
para ser validado y reconocido dentro del grupo social de referencia. Por lo que el consumir
alcohol u otras SPA se asumen como una forma de atenuar la tension asociada al tener que
aceptar las reglas familiares y sociales establecidas.(p.38)

De esta manera, teniendo en cuenta que el actual plan de prevencion se encontraba
enfocado a la promocion de habilidades para la vida, Montoya y Mufioz (2009) mencionaban que
la ejecucion de dicho modelo es posible y efectivo al trabajar aspectos tales como la prevencion
de la violencia, fomento de relaciones interpersonales, consumo de sustancias adictivas,
identificacion de situaciones de riesgo, salud fisica y alimentacion saludable, autoconocimiento
corporal, sexualidad y la promocion de resiliencia; las cuales también pueden ser vistas como
estrategias para atenuar la tension que generan las situaciones de la cotidianidad.

Todo esto a través del analisis de situaciones, role-playing, juegos, ejercicios de
relajacion, actuaciones y todas las diversas dinamicas de grupo que existen, puntualizando que
las habilidades para la vida respondian a las necesidades de la poblacion tales como “aprender a
aprender”, “aprender a ser”, “aprender a hacer” y de esta manera aprender a convivir, que es
basicamente el proposito sobre el cual se sustento el plan ejecutado con los jovenes del

externado San Francisco de la Fundacion Familiar Faro, realizando dinamicas con un contenido

ladico y artistico que generaran sentido de pertenencia y motivacion en los sujetos para asi
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lograr que tales habilidades o capacidades quedaran instauradas en las pautas comportamentales
de aquellos que participaran del programa.

Algo sumamente importante que aport6 el /1 Plan Autonomico sobre drogodependencias
y otras conductas adictivas (Aragon, 2010) fue que para hacer efectivo la implementacion de un
plan en pro de la disminucion del consumo de sustancias psicoactivas, era necesario un
seguimiento y evaluacion como parte del proceso o de la propia planificacion, la cual no puede
limitarse a un informe final independiente de la accidn planificadora, sino que debia haber una
evaluacion constante del proceso que proporcionara informacion relevante sobre aquellos
componentes de la intervencion que eran efectivos y aquellos que no, lo cual se llevo cabo por
medio de estrategias tales como cuadro de economia de fichas y calificaciones de impacto,
disposicion, aprendizaje y diversion de cada taller, que al final de cada uno de ellos daban cuenta
de cuan efectivo fue, y al terminar el programa arrojaron resultados frente a los logros obtenidos

por medio de los mismos.

Esto mismo lo retom¢ la autora Garcia (2010) cuando cito el texto “Prevencion del
Consumo de Drogas” de la Oficina de Naciones Unidas para las Drogas y el Delito (UNODC,

2005), en el que se planted que:

Prevenir el consumo de drogas entre los jovenes funciona. Establecen que los programas
para prevenir el consumo de drogas son efectivos cuando: 1) responden a las necesidades
de una comunidad;2) implican a todos los sectores relevantes; 3) se basan en la
evidencia:4) los programas efectivos deberian también incorporar fuertes componentes de
monitoreo y evaluacion.(p.53) Los cuales se tomaron como referentes a seguir con
intenciones de ejecutar un plan de prevencidon y promocion asertivo para la problematica

que se evidencia en los adolescentes a intervenir)
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Todo esto sustentado en la premisa que “mas alla de aspectos de coaccidn y restriccion,
existen elementos de promocion en las estrategias ambientales: en el sentido de ofrecer
oportunidades, estimulos y &nimo para los cambios, tanto a nivel escolar, como comunitario
(Fisher, 1998, Citado por Garcia, 2010. p, 11). Motivos por los cuales se pretendié por medio de
plan desarrollado, incentivar a los adolescentes desde un ambiente ludico — artistico- recreativo,
asi como con la utilizacion de reforzadores que promovieran el cambio por medio de estrategias

de promocion y prevencion del consumo de SPA en los adolescentes.

Organismos tales como la Organizacion Mundial de la Salud o Unicef, corroboraron lo
anteriormente expuesto, a través de su percepcion conjunta de tal modelo (habilidades para la
vida) como una estrategia efectiva a la hora de desarrollar competencias personales y sociales
que mejoren las habilidades y destrezas en los adolescentes, en este caso pertenecientes a la sede
San Francisco de la Fundacién Familiar Faro, para asi desarrollar una vida integra, donde se
goce de un bienestar personal y de esta manera reducir los factores de vulneracion ante las

conductas de riesgo. (Melero, 2010).

Durante la revision de antecedentes, se tuvo en cuenta una evaluacion sobre la prevencion
efectiva del consumo de SPA para NNA que arrojo resultados que favorecieron la ejecucion del

actual proyecto al afirmar que:

Los programas preventivos bien disefiados e implementados empleando componentes
multiples basados en la ciencia, producen reducciones positivas y duraderas en las tasas
de consumo de sustancias, tanto para chicas, como para chicos, en relacién con los grupos
comparativos. Sin embargo, los programas que enfatizan habilidades comportamentales

para la vida son particularmente importantes para las chicas. Los métodos interactivos de
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imparticion son particularmente importantes para los varones.(Colegio Oficial de

Psicologos de Las Palmas, 2010.p,86)

Lo cual deja en materia, la efectividad de programas como el que se desarrolld con base
en la tematica de habilidades para la vida como estrategias aportantes en el proceso de
prevencion del consumo de SPA en adolescentes. Reconociendo a su vez que “La conectividad
con la familia y la conectividad con la escuela son factores protectores importantes, tanto para
chicos, como para chicas.” (Colegio Oficial de Psic6logos de Las Palmas, 2010.p, 86), Por lo
tanto esta afirmacion fue uno de los aspectos que se pretendio desarrollar por medio de la
ejecucion de las actividades, logrando que los adolescentes no solo adquirieran habilidades para
la vida en el contexto de la fundacion sino que hubiera una generalizacion en los diversos

contextos.

La Fundacion familiar FARO ha desarrollado ciertos programas como “proyectos
integrales de superacion del consumo e inclusion social para personas consumidoras de drogas
en el departamento del Quindio” (Organizacion de los Estados Americanos ,2011), el cual
buscaba que las personas lograran participar adecuadamente de la cotidianidad, con un proyecto
de vida, basado en la formacion de habitos de vida saludables, el emprendimiento productivo y la
reinsercion exitosa a la sociedad y la familia, en el cual se plantean actividades tales como la
realizacion de un proceso terapéutico, formacion pre laboral y actividades productivas como
talleres de panaderia y artes graficas como medidas de proyecto de vida; aspectos que no se
desmeritan y se consideran importantes a trabajar, pero es alli mismo donde se centrd la
pertinencia del plan que se quiso desarrollar y fue debido a que antes de implementar en los

sujetos habilidades laborales, se desed formar primeramente a las personas a nivel personal y
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social, para posteriormente poder iniciar a hablar de actividades de trabajo que pudieran

desempefiar en la sociedad.

En casos en los que se presente el uso de sustancias psicotropicas, se considera crucial
desarrollar programas de prevencion, retomando tal aspecto como el principal objetivo a
desarrollar en la Fundacion Familiar FARO San francisco por medio de la estrategia de
promocion de habilidades para la vida (HPV), donde segun la Comision Ejecutiva Confederal de
UGT (2012) de Espana, generalmente la consecuencia era que a falta de medidas preventivas,
la actuacién ante la gran mayoria de los casos llegaba cuando la adiccion ya habia alcanzado
niveles alarmantes o cuando el sujeto tocaba fondo, por lo que resulta mas efectivo el intervenir
la comunidad cuando apenas se esta iniciando la problemadtica que trabajar sobre las
consecuencias, siendo este el propdsito de la ejecucion del plan de prevencion y promocion, el
detener el progreso hacia la adiccién habiendo ya conocido las caracteristicas de la poblacion.

Por tanto, una investigacion que indic6 la necesidad inmediata que requiere la poblacion
colombiana de la implementacion de un programa de intervencion para la disminucion del
consumo de sustancias, fue el Estudio nacional de consumo de sustancias psicoactivas en
Colombia 2013, el cual, por medio de la obtencion y andlisis de los resultados, sugiri6 la
necesidad de reforzar la consciencia social en torno al acceso al alcohol y al consumo de
sustancias psicoactivas, no solo en el comercio, sino en los mismos hogares, pues la conclusion
central del estudio tuvo que ver con el aumento del consumo global de drogas ilicitas como la
marihuana, cocaina, bazuco, éxtasis o heroina de 2.6% a 3.6% en comparacion con el estudio
realizado en 2008, observandose una demanda de atencion por uso, abuso y dependencia de

drogas por parte de aproximadamente 484 mil personas quienes estarian en condicion de
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requerir algun tipo de asistencia. (Ministerio de salud y Proteccion Social y Ministerio de
justicia y del Derecho, 2013)

También fue importante hacer una revision literaria de proyectos que habian sido
desarrollados con anterioridad en la institucion, por tanto en el trabajo realizado por Castillo
(2013) referente a las habilidades para la vida en el afrontamiento de adicciones en la fundacion
Familiar FARO, tuvo como limitante la poblacion fluctuante que asistia al externado, razon por
la cual los talleres tuvieron resultado inico y exclusivamente en tres personas, aspecto que
procuro6 ser combatido a través de la implementacion de talleres artisticos y recreativos por
medio de los cuales se tuvo como base la pragmatica de habilidades para la vida, sexualidad,
maltrato y proyecto de vida donde se esperaba que de acuerdo a la exposicion de los beneficios
que esto conllevaria a corto, mediano y largo plazo, de la economia de fichas y de las didécticas
empleadas en los talleres, se pudiera anclar y motivar a los adolescentes para asi lograr una
adherencia de los mismos a las actividades, con la finalidad de llegar a tener un mayor impacto

en un nimero superior de personas.

Por ultimo Gomez (2014) en su propuesta de desarrollo de habilidades sociales en
adolescentes de la Fundacion Familiar FARO, expres6 que a la hora de enfrentarse a un equipo
terapéutico el pasante podia tener temores por su inexperiencia, pero que era mas importante que
contara con un criterio solido de motivacion, aspecto que no significo un reto, pues desde las
expectativas iniciales, el realizar la pasantia social en la Fundacion Familiar Faro fue siempre la
primera opcion por lo que al recibir la noticia de asignacion del sitio, fue considerado como una
de las mayores fortunas en lo largo de la carrera universitaria, percibiendo esto como un estimulo
o refuerzo positivo, generando animica y académicamente la expectativa de grandes retos'y

adquisicion de infinitos aprendizajes por medio de la realizacion de la misma.
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De esta manera se cont6 con la disposicion y la capacidad de realizar un proceso
fructifero, gracias a los conceptos y habilidades adquiridas a través del paso por los diferentes
semestres en psicologia y el asesoramiento constante de una excelente docente en el desarrollo
de la presente propuesta, para asi llevar a cabo una buena labor, planteando en un principio como
reto personal el representar a la universidad Alexander Von Humboldt por lo alto como lo han
realizado los demas compafieros que han tenido esta misma oportunidad pretendiendo generar
como fundamento, una empatia significativa con los adolescentes que permitiera un mejor
pronostico de las actividades.

Hablando por tanto de programas de prevencion basados en la evidencia, Maza (2015)
afirma que:

No hay que apoyarse unicamente en sesiones meramente informativas, ya que se ha

observado que no son suficientes, y se debe incluir ademas entrenamiento en habilidades

personales, sociales y de afrontamiento, educacién sobre normas y leyes y entrenamiento
en asertividad. La interaccion entre el exponente y el alumno, y la participacion de éste en
las sesiones mediante técnicas como los debates aumenta la aceptacion y la eficacia de

estos programas. (p, 32)

Lo cual genera confiabilidad frente a la ejecucion de la propuesta, ya que tuvo desarrollo
con base en actividades como las que describio el autor, previendo por tanto la efectividad
parcial del mismo.

Un antecedente histérico que marc6 la pauta de accion de programas como el que se llevod
a cabo, fue la ley 1566 del 2012, por medio de la cual por primera vez en la historia de
Colombia, se reconoce la drogodependencia como una enfermedad, puntuando el asunto

competente a la salud publica, obligando al Estado a brindar garantias frente a tratamientos para
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quienes reconocieran su abuso o adiccion a las sustancias psicoactivas. (Instituto colombiano de
bienestar familiar, 2016)

De la misma manera, en la revision de antecedentes se tuvo en cuenta la consideracion de
la comision asesora para la politica de drogas en Colombia, quien considerd que la politica en
cuanto al consumo de SPA debia ser vista como un asunto de salud publica y por lo tanto ser
respetuosa frente al tema de derechos humanos, especialmente de los consumidores activos,
refiriendo la necesidad de acciones regulatorias ante tal situacion y politicas y actividades que
brindaran herramientas adecuadas para los procesos de prevencion en dependencia al consumo y
de aquellos que se convierten en problematicos, dandole validez a estrategias como la que se
desarroll6 por medio de este proyecto, que permitan la atencion , tratamiento y deduccion de

dafios en el tema de consumo de psicotropicos. (Instituto colombiano de bienestar familiar, 2016)

Objetivos
Objetivo general
Promover a través de las habilidades para la vida la consecucion de competencias
psicosociales para la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas (SPA) en jovenes y/o

adolescentes pertenecientes a la Fundacion Familiar Faro (FFF) sede San Francisco Armenia

2016.

Objetivos especificos

e Fomentar las 10 habilidades para la vida en los adolescentes pertenecientes a la fundacion

familiar FARO
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e Generar en los adolescentes un espacio de reflexion en el que se evalten los tipos y
consecuencias del maltrato

e fortalecer en los adolescentes el conocimiento frente a los riesgos y consecuencias del
desarrollo de conductas sexuales irresponsables

e Fortalecer y motivar la estructuracion y cumplimiento del proyecto de vida en los
adolescentes

e Fomentar las habilidades para la vida en los padres de familia de los usuarios

e Contribuir a la institucion por medio de actividades que fomenten y prevean un buen
proceso de socializacion en los adolescentes

e fortalecer el proyecto de pasantia social por medio de actividades extra talleres que

permitan un optimo desarrollo de la misma

Marco de referencia

Marco contextual

Desde la referencia legal, fue posible citar la ley No. 1566 del 31 de Julio del 2012
"POR LA CUAL SE DICTAN NORMAS PARA GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL
A PERSONAS QUE CONSUMEN SUSTANCIAS PSICOACTIVAS y SE CREA EL PREMIO
NACIONAL "ENTIDAD COMPROMETIDA CON LA PREVENCION DEL CONSUMO,
ABUSO Y ADICCION A SUSTANCIAS PSICOACTIVAS” por medio de la cual desde el
articulo 1° se da el reconocimiento del consumo, abuso y adiccidon a sustancias psicoactivas
licitas o ilicitas, como un asunto de salud publica y bienestar de la familia, la comunidad y los

individuos, razones por las cuales deberan ser tratados como una enfermedad que requiere una
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atencion integral por parte del Estado, situando en el articulo 2° la atencion integral a dichas
personas, aspectos legales que le dan sustento a la ejecucion del actual proyecto de intervencion
social a la problematica del consumo de SPA.

Seguido de esto, se pens6 importante nombrar y exponer lo referente a la ley 1098 de
2006 de infancia y adolescencia postulando los apartados que competen a la intervencion del
consumo de sustancias psicoactivas en NNA, iniciando con el articulo 14 del Capitulo 1 que
habla de la responsabilidad parental siendo deber de los padres brindar un acompanamiento y
crianza de los NNA en su proceso de formacion; el articulo 15 por medio del cual se dicta el
ejercicio de los derechos y responsabilidades, siendo obligacion de la familia, la sociedad y el
estado formar a los adolescentes en el ejercicio responsable de los derechos; el articulo 17 del
capitulo 11, que habla de los derechos y libertades, tales como el derecho a la vida y la calidad
de vida y un ambiente sano, derecho a la integridad personal, derechos de proteccion, derecho a
la recreacion, participacion en vida cultural y las artes, entre otros. (ICBF Y OIM, 208)

Asi mismo, la Comision Asesora para la Politica de Drogas en Colombia (2013) a través
del texto Lineamientos para una politica publica frente al consumo de droga, genero el primer
documento con la respectiva normatividad teniendo la intencion de hacer una evaluacion
retrospectiva de las diferentes dimensiones de la politica de drogas en el pais y construir una
serie de recomendaciones que permitan disefar una politica efectiva, eficiente y menos costosa,
empezando a propiciar espacios de debate y estudio desde enero de 2013, con un enfoque
multidisciplinario basados en un andlisis riguroso de la evidencia empirica existente dando como
resultado el documento antes mencionado.

En este se consider6d que debido al aumento del consumo de psicotrdpicos en Colombia,

era urgente para el estado generar politicas publicas fundamentadas en la evidencia, por medio
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de las cuales se previniera y tratara de manera oportuna y efectiva dicha problematica social con
la finalidad de reducir los posibles dafios directos e indirectos que esto pueda ocasionar. Por
estas razones desde el mismo texto se dice que:

La politica frente al consumo de drogas debe estar enmarcada normativamente, pues las

autoridades competentes deben respetar un conjunto de principios y derechos

consagrados no so6lo en la Constitucion sino también en los tratados ratificados por
nuestro pais, no solo relativos a las drogas sino también en materia de derechos humanos.

(Comision Asesora para la Politica de Drogas en Colombia, 2013.p.3).

En este sentido, el marco normativo de las politicas frente al consumo de drogas estima
una politica gubernamental frente al consumo y eventual abuso de sustancias psicoactivas, el
cual manifiesta que se debe tener en cuenta:

1) los distintos tipos posibles de regulacion juridica del tema; ii) las posibilidades y

limites de regulacion del tema prevista por el marco internacional, que limitan la

discrecionalidad del Estado colombiano, en especial en el campo de la produccion y

distribucion, aunque otorgan mucho mayor libertad a los Estados frente a las politicas

para enfrentar el consumo de drogas; y iii) las posibilidades y limites establecidas en la

Constitucion, como los fallos de la Corte Constitucional, que limitan el margen de

actuacion del Congreso y del gobierno. (Comision Asesora para la politica de Drogas en

Colombia, p.6).

En cuanto a las recomendaciones que se encontraron en este primer documento se dijo
que no debia recurrirse a sanciones penales para los consumidores ya que es contraproducente y
margina a los mismos agravando sus problemas de salud; las politicas para enfrentar el consumo

deben proteger valores como la salud y los derechos humanos afirmando que los enfoques
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netamente punitivos frente al consumo son incompatibles con estos y por ello son
normativamente inaceptables. Por el contrario, se estimé que la prevencion del consumo de
drogas debia ser una de las principales prioridades especialmente en menores de edad, teniendo
en cuenta que las estrategias que se vayan a utilizar deben estar evaluadas y actualizadas
periodicamente, siendo una funcion vital del estado asegurar la calidad de los tratamientos
existentes y de los centros de los cuales se imparten, ya sean publicos o privados. (Comision
Asesora para la Politica de Drogas en Colombia, 2013).

Como dato curioso, la Comision Asesora para la Politica de Drogas en Colombia fue
creada por el Ministerio de Justicia y del Derecho mediante la Resolucion 0223 de 2013, donde
desde su creacion, se ha concentrado en analizar los resultados y el impacto de las estrategias
que en materia de politica de drogas se han ejecutado durante los ltimos afios en Colombia y
por medio de la cual se establecen una serie de funciones que competen a dicha comision, siendo
por tanto:

a) Evaluar la politica de drogas y la normatividad correspondiente.

b) Identificar las estrategias efectivas y de poco impacto de la politica actual en materia

de drogas ilicitas.

¢) Analizar las iniciativas académicas que se han formulado en torno a la politica de

drogas ilicitas.

d) Elaborar documentos de referencia para la integracion de la normatividad de manera

congruente, racional y coherente.

e) Realizar consultas con entidades estatales, instituciones académicas y persona sus

organismos que la Comision considere pertinentes, para realizar la evaluacion de la
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politica implementada en materia de drogas ilicitas durante los ultimos afios y formular

las recomendaciones correspondientes.

f) Presentar al Gobierno Nacional la evaluacion de la politica implementada en materia de

drogas ilicitas durante los ultimos afios y las recomendaciones correspondientes.

g) Las demas funciones inherentes a la naturaleza y objetivo de la Comision. (p.5).

Después de lo manifestado, se expuso el documento Lineamientos para un Nuevo
Enfoque de la Politica de Drogas en Colombia (2015) por medio del cual se dictaron los
principales resultados de los analisis hechos posterior a los estudios del afio 2013 como bien se
describio en parrafos anteriores. Dicho informe reflejé las discusiones que se dieron durante los
dos ultimos afios (2014-2015) en la Comision Asesora para la Politica de Drogas en Colombia
(2015), donde se expresaron una serie de recomendaciones generales encaminadas a guiar la
toma de decisiones en esta materia en el futuro cercano postulando los principios rectores de una
politica nacional de drogas mas pertinentes para el actual proyecto siendo estas:

1. Adopcion de un enfoque de salud publica; 2. Adopcion de un enfoque de derechos

humanos, Profundizacion del enfoque territorial por medio del cual se tenga una vision

como su nombre lo dice territorial de la problematica; 3.Adopcion de un enfoque de
desarrollo humano donde se busque el bienestar; y 4. Fundamentado desde y hacia la

evidencia cientifica. (p.37)

Dentro de sus objetivos se encontraban: el propender por la atencion integral de los
consumidores enmarcada en los enfoques de salud publica, derechos humanos e inclusion social
a través de la promocion de capacidades, la participacion y la reduccion del estigma y
discriminacion; restringir la oferta de drogas mediante la modificacion de las condiciones

sdcales, econdmicas y politicas de los territorios y su poblacion, que explican su vulnerabilidad
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frente a estas dindmicas y por ultimo, disminuir los incentivos pata el uso de la violencia en los
mercados ilegales de drogas. (Comision Asesora para la Politica de Drogas en Colombia, 2015)

En cuanto al marco normativo de la politica de drogas, seglin los lineamientos para un
Nuevo Enfoque de la Politica de Drogas en Colombia (2015) se encuentran cuatro modelos de
regulacion juridica de las sustancias psicoactivas, ya sean fiscalizadas, como la cocaina, o no
fiscalizadas, como el alcohol, que pueden estar englobados en cuatro tipos de politicas que son:
“I. Prohibicion estricta o "guerra a las drogas". II. Prohibicion flexible o "reduccion del dafio".
III. Despenalizacion flexible o “modelo de salud publica” o "legalizacién regulada” o
“regularizacion”. IV. Despenalizacion estricta o politica de "liberalizacion general". (P.15)

Respecto a esto, un examen aislado de las actuales convenciones internacionales sobre
drogas mostrd que estas permitian a los Estados optar por los modelos tedricos I (guerra a las
drogas) y II (reduccion del dafo) frente a las llamadas sustancias psicoactivas fiscalizadas”,
como la marihuana o la heroina, mostrando que hasta cierto punto son admisibles modelos tipo
IIT (despenalizacion flexible o “modelo de salud publica” o “legalizacion regulada”) si son
interpretadas con base en el marco del derecho internacional general pues las obligaciones en
derechos humanos son prevalentes.(Comision Asesora para la Politica de Drogas en Colombia,
2015).

En consecuencia, segiin las recomendaciones otorgadas por la Comision Asesora para la
Politica de Drogas en Colombia (2015):

El reconocimiento de la evidencia sobre el fracaso y los enormes costos del modelo de

prohibicion estricta o “guerra a las drogas”, deberia llevar a la implementacion, bajo

mecanismos de monitoreo y evaluacion integrales, de modelos de prohibicion o

despenalizacion flexibles. Dentro de estos modelos resulta prioritaria y urgente la
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implementacion de alternativas al encarcelamiento para delitos menores de drogas, lo

cual podria contribuir a corregir las violaciones a los derechos humanos de los internos

como consecuencia de los altos niveles de hacinamiento carcelario existentes y a hacer un
uso mas racional del derecho penal y de los recursos policiales, judiciales y penitenciarios

disponibles. (p.21)

De igual forma se postuld que era necesario promover frente a las sustancias psicoactivas
un enfoque que fuera al mismo tiempo de salud publica y de derechos humanos, pues como
bien se expreso, son prevalentes tanto a nivel nacional como internacional. (Comision Asesora
para la Politica de Drogas en Colombia, 2015)

En cuanto a las recomendaciones sobre las politicas frente al consumo de drogas, es
importante promover la participacion de las comunidades y grupos mas afectados por el
consumo de sustancias que permitan la construccion de respuestas para asegurar su pertinencia,
apropiacion y eficacia. (Comision Asesora para la Politica de Drogas en Colombia, 2015)

Para concluir, las recomendaciones generales para la formulacion de la politica de drogas
en Colombia indican segiin los esquemas normativos, que no es necesario dejarse atrapar entre
los extremos de penalizacion del usuario y la prohibicion estricta tipo “guerra a las drogas” o de
total liberalizacion del consumo y del mercado de spa, siendo mas recomendables las opciones
intermedias de estrategias de reduccion del dafio y regulacion estricta del mercado de las
sustancias psicoactivas siendo las que mejores resultados han mostrado en términos de salud
publica y respeto de los derechos humanos; Segtn los autores, se debe lograr a través de la
promocion de capacidades, la participacion y la reduccion del estigma y la discriminacion.

(Comision Asesora para la Politica de Drogas en Colombia, 2015)
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De acuerdo con las anteriores apreciaciones legales y normativas, fue viable y oportuno el
desarrollo del presente programa de prevencion y promocion en la poblacion
farmacodependiente perteneciente a la Fundacion Familiar Faro, pues se tuvo en cuenta que esta
estrategia se cimentd en la premisa de reduccion del dafio partiendo desde los valores y
principios de humanidad que deben ser respetados a la hora de ejecutar programas de este tipo y
que tuvo cono intencidn principal la minimizacidon de ingesta de sustancias psicotropicas por
medio de la inclusion social, la cual se procurd alcanzar a través de la implementacion de
actividades artisticas que fomentaran la adquisicion de habilidades psicosociales para de esta
manera caminar en pro de un desarrollo funcional y socialmente aceptado dentro de la sociedad.

Teniendo presente que el proyecto se desarrolld con una poblacion de nifios, nifias y
adolescentes comprendidos entre las edades de los 12 hasta los 17 afios, se tomd como base para
el desarrollo de la propuesta, la ley 1098 del 2006 (ley de infancia y adolescencia) por medio de
la cual se regulan todos los ejercicios que con ellos se lleven a cabo, esto partiendo desde la
concepcion de garantizar la atencion y proteccion integral de los adolescentes, velando por el
ejercicio de sus derechos y libertades consagrados en los instrumentos internacionales de
derechos humanos y “su pleno y armonioso desarrollo para que crezcan en el seno de la familia
y de la comunidad, en un ambiente de felicidad, amor y comprension. Prevalecera el
reconocimiento a la igualdad y a la dignidad humana, sin discriminacion alguna” (ley 1098 del
20006, art, 1)

Marco conceptual

Salud.
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Concepto que transversalizo el actual plan de prevencion y promocion, siendo entendido
por la Organizacion Mundial de la Salud como un “estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solo la ausencia de enfermedad” (Comision Ejecutiva Confederal de UGT, 2012

Prevencion.

La descripcion del término prevencion para la autora Ferreira (1986), quien es citado po
Czeresnia (1999), califico dicho concepto como "preparar; llegar antes de; disponer de manera
que evite (dafio, mal), impedir que se realice"(P.5) Quien para efectos de una mejor descripcion
evidencia a través de su discurso que “Las acciones preventivas se definen como intervenciones
orientadas a evitar la aparicion de enfermedades especificas, reduciendo su incidencia y

predominando en las poblaciones” (Czeresnia, 1999.p.5).

Promocion.

Laccei (2013) citando la Carta o conferencia de Ottawa (Ginebra, OMS 1986), define
promocion de la salud “como el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre
su salud para mejorarla.”(p.2). Concepto que ratifica Czeresnia, D. (1999) al citar a Ferreira
(1986) quien afirma que el significado de promover es dar impulso para fomentar, generar u
originar. Asi mismo la autora se permite nuevamente citar a otros autores como lo son Leavell y
Clark (1976:19) para referirse a la promocion de la salud como aquellas medidas que “no se
dirigen a una determinada enfermedad o desorden, pero sirven para aumentar la salud y el

bienestar generales" (Czeresnia, 1999)

Adolescencia y juventud.

Seglin Gutiérrez (1999) citando a la OMS-OPS, consider6 que la etapa de la adolescencia

comprende el periodo de la vida que se extiende entre los 10 y 19 afios y la juventud se concibe
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desde los 15 hasta los 24 afios de edad. Aspectos de crucial importancia para cuestiones de
entendimiento y diferenciacion de tales conceptos, ya que ambos fueron utilizados en el texto

pero como bien se postula, contienen una connotacion, significancia o rango de edad diferente.

Competencia psicosocial.

Montilla, L., (2002) Se refiere al concepto de competencia psicosocial como:

La habilidad de una persona para enfrentarse exitosamente a las exigencias y desafios de
la vida diaria La competencia psicosocial cumple una funciéon importante en la promocion
de la salud en su sentido mas amplio, en especial en el caso de los problemas de salud
relacionados con el comportamiento, y cuando éste depende de la incapacidad del

individuo para enfrentarse de forma efectiva con el estrés y las presiones de la vida. (p.7)

Habilidades y aptitudes.

Es importante tener claridad del concepto habilidades y a su vez, como este se diferencia
del término aptitudes, por tanto segiin Agut y Grau (2011) refiriéndose a trabajos de Fleishman,
se “desprende que mientras las aptitudes son atributos relativamente permanentes de la persona,
las habilidades se refieren al nivel de pericia en una tarea o grupo de tareas especificas”. (p.3).
Aspectos que deja mas claro al citar a Dunnette, 1976; McGehee y Thayer, 1961; Goldstein,
1986, 1991,1993; Murphy, 1988.Quienes afirman que “las aptitudes se diferencian de las
habilidades en cuanto al dominio de contenidos. Se dice que las aptitudes son de naturaleza
cognitiva, mientras que las habilidades son de tipo fisico y motor” (p.3). Siendo estas ltimas a
las que se tiene acceso de forma directa y por tanto las que desean ser trabajadas y
potencializadas en los jovenes y adolescentes de la Fundacion Familiar FARO sede San

Francisco, con la finalidad que por medio de la practica a través de talleres creativos, ludicos y
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artisticos adquieran pericia en la consecucion y manifestacion de habilidades para la vida de

manera oportuna o asertiva al relacionarse con el entorno o la sociedad.

Habilidades para la vida.

De acuerdo con Melero (2010) las habilidades para la vida son herramientas que permiten
desarrollar actitudes en nifias, nifios y adolescentes para disfrutar la vida y lograr un desarrollo
fisico y mental saludable. Ademas, estas habilidades tienen mucho que aportar en la promocion

de la salud, la prevencion de problemas y la comunicacion con los demads. (p.13).

Tipos de habilidades para la vida.

Las habilidades para la vida de las que habla Melero, (2010), quien se basa para su
proposicion en los supuestos de la Organizacidén Mundial de la Salud (1993); los cuales son: a) el
autoconocimiento, entendido como el reconocimiento de la propia personalidad, caracteristicas,
idiosincrasia, entre otras; b) la empatia, que se concibe como la capacidad para ponerse en el
lugar de otra persona y de la misma manera poder comprender sus sentimientos; c¢) la
comunicacion efectiva o asertiva, que fue percibida como referente importante a trabajar en la
poblacion de la Fundacion Familiar FARO debido a los incontables problemas comunicativos y
sociales a los que se enfrenta la comunidad drogodependiente, siendo por tanto entendida como
la habilidad para expresarse de manera apropiada frente a la sociedad en que vive, la cual va
muy relacionada con el siguiente componente que es d) las relaciones interpersonales como la
competencia para interactuar positivamente con las demas personas; e) la toma de decisiones
contando con la capacidad para construir racionalmente las decisiones que debe tomar a diario;
f) solucion de problemas y conflictos, aprendiendo a enfrentar constructivamente las demandas

de la vida comun; g) pensamiento creativo y h) pensamiento critico expuestos como la capacidad
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para analizar objetivamente las experiencias buscando respuestas innovadoras a los diversos
desafios vitales; i) manejo de emociones y sentimientos para fomentar el reconocimiento y
gestion positiva de las emociones, y por ultimo j) el manejo de la tension y el estrés a través de
la aplicacion de técnicas para el control de la activacion como pueden ser la relajacion muscular
progresiva de Jacobson y la relajacion Zen.

Factor de riesgo.

Comprendido como la caracteristica individual, situacional y/o del contexto ambiental
que aumenta la probabilidad de iniciarse, mantenerse en el consumo de sustancias, e incluso
pasar a etapas mas avanzadas del proceso hasta llegar a una dependencia. (Ejecutiva Confederal
de UGT, 2012).

Factores de riesgo de tipo social.

Segtn Martinez, (2007) se entiende por factores de tipo social a la amplia disponibilidad
de drogas ya sean legales o ilegales que se encuentran en la actualidad, lo que permite un mayor
acceso y consumo de las mismas teniendo en cuenta la desinformacion tan grande que hay ante
estas, del mismo modo se plantea como factor social predisponente los medios de comunicacion
y sistemas educativos los cuales favorecen el consumo de drogas al promover valores
distorsionados como el placer y la satisfaccidon como ultimo propdsito en la vida, de igual manera
se sitlia el consumismo que genera a su vez que los individuos por querer parecer favorables
ante sus amistades y a su vez la presion que estas ejercen también se situan dentro de las
grandes problematicas y factores de riesgo que promueven e incitan al consumo de sustancias
psicotropicas.

Factores de riesgo de tipo familiar.
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En cuanto a los factores de tipo familiar se habla de que si hay herencia de consumo
por parte de los padres, los hijos se convierten en mas proclives a tomar drogas que los hijos de
padres que no lo son, asimismo se plantea que si el sujeto se desenvuelve en un ambiente
demasiado permisivo y por ende no exista una instauracion de las normas o por el contrario sea
demasiado rigido y se vivencie una sobreproteccion, encontrando que en el ambiente familiar no
hay una buena comunicacion, también se postulan como posibles factores de riesgo que
fomentan el consumo de drogas como variable de escape a estas situaciones estresantes, pues
se ha demostrado segln la autora que el consumo de psicotropicos es menor cuando hay
buenas y satisfactorias relaciones familiares.

Factores de riesgo de tipo individual.

En lo relacionado a los factores de tipo individual, se planted que son incontables los
factores personales que pueden jugar a favor del consumo de SPA, siendo en la mayoria de los
casos utilizada como medio de compensacion a los problemas cotidianos y personales para
reemplazar o subsanar sentimientos de frustracion, soledad, baja autoestima o problemas
afectivos, puesto que al consumir la droga el sujeto entra en un estado de euforia que le permite
olvidar y escapar de los problemas que demanda la sociedad; otros simplemente llegan al inicio
en la drogas por curiosidad o con la intencion de experimentar nuevas sensaciones.

Droga.

Segun la OMS (1994) “droga puede ser “cualquier o bien toda aquella sustancia que al
ser introducida a cualquier organismo es capaz de modificar mas de una de sus funciones”

(Calzada, 2013, p.1)

El termino droga puede ser utilizado para referirse tanto a usos medicinales como a usos

farmacologicos entendiéndose por cada una respectivamente como “aquella sustancia que sea
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capaz de prevenir o curar enfermedades o bien aumentar la salud fisica o mental”, y “aquella
sustancia bajo la cual se modifican procesos fisiolégicos y bioquimicos de los tejidos o los
organismos”. (Calzada, 2013, p.1).

Para beneficios del presente escrito se toma la definicion brindada por Calzada (2013) el
cual manifiesta que cuando se habla del termino droga se hace referencia mas que todo a

b

cualquier sustancia psicoactiva las cuales frecuentemente son concebidas como “drogas ilegales’
(p- 2).
Sustancia psicoactiva.
Entendida segin Calzada, R (2013) como:
Toda sustancia que al momento de ser ingerida tiene la capacidad de cambiar la
conciencia, el &nimo o los pensamientos, asi como la de mitigar el dolor. Ademas, puede
afectar los procesos perceptivos normales, emocionales y motivacionales del cerebro. De
forma general, puede ser entendida como aquella sustancia que tiene efectos sobre las
funciones del SNC, lo cual afecta los procesos mentales. (p,2).
Psicotrépico.
Es otro de los términos cominmente utilizado para referirse a las diferentes sustancias
ilicitas que alteran el sistema nervioso central, el cual Segun Calzada (2013):
Puede relacionarse con distintas acepciones. La manera mas comun de usar éste término
tiene que ver con aquellas sustancias quimicas que afectan directamente al SNC,
generalmente teniendo impacto sobre los procesos relacionados con la mente. (p.1).
Entendiendo entonces dicho concepto como aquel que se refiere a las sustancias

quimicas y en muchas ocasiones ilicitas que generan alteracion a nivel corporal y mental.



HPV como prevencion del consumo de SPA en FARO/Armenia/2016. 54

Precisando de una vez que los tres conceptos (drogas, sustancias psicoactivas y
psicotropico) fueron utilizados a lo largo del texto para referirse al mismo concepto de
sustancias quimicas que tienen una connotacion a nivel fisico y mental en las personas que se
catalogan con uso o abuso de consumo.

Uso de droga.

El “uso de droga” es ilustrado por la Comision Ejecutiva Confederal de UGT (2012)

como:

Aquella forma de relacién con las drogas en la que por su cantidad, su frecuencia o por la
situacion fisica y social del sujeto no se detectan consecuencias negativas inmediatas

sobre el/la consumidor/a ni sobre su entorno. Es consumidor/a ocasional. (p.8).

Significa entonces que cuando la persona ingiere sustancias psicoactivas de manera
esporadica podria decirse que manifiesta un uso ocasional de sustancias, a diferencia del abuso
que se comprende como el “el mantenimiento del consumo a pesar de la aparicion de
consecuencias negativas graves y reiteradas en el/la consumidor/ay/o su entorno.” (Comision

Ejecutiva Confederal de UGT, 2012, p.8)

Habito.

El concepto anterior se encuentra altamente relacionado con el de “habito” percibiéndose
entonces como el consumo reiterado, que aunque no tiene repercusiones en el aumento de dosis,
si conduce a las personas hacia la dependencia, mencionandose que posiblemente el consumo se
encuentre asociado a situaciones sociales catalogdndose por tanto al individuo como consumidor

regular. (Ejecutiva Confederal de UGT, 2012).
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Dependencia.

En este propdsito, cuando se menciono el abuso, uso y habito de consumo de sustancias
psicoactivas, no se puede dejar de lado la palabra dependencia que se percibe como una
adaptacion ya sea de tipo fisioldgico, psicolégico y/o bioquimico causada por una frecuente
exposicion a una droga, lo cual genera una constante necesidad de la ingesta de la sustancia para
que asi desaparezcan los sintomas no deseados que emergen junto con el sindrome de
abstinencia. Donde se dice que tal dependencia puede ser ocasionada por la interaccion de tres
variables que son: la persona, el contexto o medio sociocultural y la sustancia aditiva. Por ende,
los sujetos que se encuentran inmersos en el tema de la drogadiccion con condiciones de abuso y
dependencia seran nombrados como “drogodependientes”. (Ejecutiva Confederal de UGT,

2012).

Marco tedrico

Psicologia social.

Teniendo en cuenta que el enfoque que transverzalizé el presente escrito es la psicologia
social, se consider6 importante iniciar a describirla desde las primeras concepciones que se
tuvieron de la misma. En este orden de ideas, segin Crespo (1995) quien es citado a su vez por
Marin y Martinez (2012), los inicios de la psicologia social se remontan a finales del siglo XIX
y principios del XX impartiendo sus concepciones desde una ciencia interesada en el
comportamiento colectivo surgiendo para entonces la perisologia de los pueblos y de las masas

como primeros referentes de la psicologia social.

Partiendo de estos conceptos, es para el siglo XX que se aceleran los estudios

relacionados a los procesos psicosociales y aparecen Ross y McDougall como precursores de tal
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enfoque de la psicologia, quienes fundamentan respectivamente los mecanismos del
comportamiento social en la invencion, la sugestion y la imitacion y la teoria sobre los instintos.
(Marin y Martinez, 2012). Pero de acuerdo con Marin y Martinez (2012) es solo hasta “finales de
los afios veinte y principios de los treinta la idea de Psicologia Social como disciplina empirica

habia tomado cuerpo, y el tema de las actitudes pasa a ser su principal ocupacion.” (p. 20).

Ante la situacion planteada, fue pertinente mencionar que tras la segunda guerra mundial
la psicologia social empez6 a tener un declive en el estudio de las actitudes como consecuencia
de la ausencia de novedad y reformulacion de las teorias propuestos, actos que desencadenan
una crisis que no fue exclusiva de la psicologia social pero que en cierto modo fue positiva para
que los psicologos dedicados a tal enfoque tomaran mas consciencia de la construccion historica

de la disciplina. (Torregrosa, 1998 en Marin, y Martinez, 2012)

Para entonces, la psicologia social adopto y entendi6 la importancia de la
transdisciplinariedad para su construccién como disciplina independiente, como también para la
suposicion de un enriquecimiento en investigacion y explicaciones la realidad psicosocial
(Stephan y cols., 1991; Munné, 1993 en Marin y Martinez, 2012).y es entonces cuando aparece
Allport (1968) afirmando que “la Psicologia Social tiende a comprender y explicar como los
pensamientos, los sentimientos y las conductas de los seres humanos son influenciados por otro
real, imaginario o implicito”. (Marin y Martinez 2012, ) concepto que sirvio como punto de
partida para las posteriores apreciaciones que se tuvieron en relacion a la psicologia social
teniendo en cuenta que por contar con el componente social como premisa principal es una

cuestion que debe estar abierta a nuevas acepciones epistemologicas del concepto.
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De esta manera, segiin Marin (2005) citado en Marin y Martinez (2012), la psicologia
social debe poseer ciertas cualidades tales como que en su concrecion intervienen seres humanos,
que es posible aproximarse a €l por diversos caminos, es inacabado y contiene un espacio-
tiempo. Pero lo mas importante a tener en cuenta alli es como apuntaba Newcomb quien es

citado por Marin y Martinez (2012) expresando:

Que el objeto de estudio de la Psicologia Social es la interaccion de los individuos entre
si. Su punto de vista es el del cientifico que investiga las formas en que el funcionamiento

de los organismos sufre modificaciones por ser miembros de una sociedad. (p.30).

Para entender los comportamientos de los adolescentes durante la intervencion social
comunitaria se planted como primer referente la teoria de sentimientos de inferioridad propuesta
por Adler (1933) que resalta tal sentimiento de inferioridad como aquel en el cual el sujeto se
siente vulnerado e impotente ante un suceso controversial en su ciclo vital, pero que influira de
manera significativa en su desarrollo, garantizando el replanteamiento de sus ideales impulsando
una necesidad de superacion; en cuanto a esto la teoria se enfoco al segundo planteamiento
propuesto por el autor, el cual es la lucha por la superioridad y finalismo de ficcion (Adler,
1930) siendo el paso a seguir después de la superacion del sentimiento de inferioridad, el cual
resulta siendo la superacion de si mismo y de las adversidades que le corresponden tanto internas
como externas, donde por medio del finalismo de ficcion la superacion de si mismo se da cuando
se plantean objetivos o ideales subjetivos que al ser alcanzados o cumplidos, genera en el sujeto
un estado de plenitud y complacencia, teoria que se considerd crucial para identificar los

aspectos que logran motivar al sujeto a mantenerse adherido al proceso.
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Por otro lado, se postulé como eje principal para la ejecucion de los talleres frente a las
tematicas de maltrato, sexualidad y proyecto de vida, el modelo de educacion en habilidades para
la vida de Melero (2010) el cual se configuré como eje de escuela inclusiva, en la medida en que
ayuda a promover comportamientos positivos y a prevenir conductas de riesgo, por tanto con las
habilidades para la vida con las que se trabajo, son las propuestas en 1993 por la OMS y son las

siguientes:

1. Autoconocimiento: reconocimiento de nuestra personalidad, caracteristicas,

idiosincrasia, fortalezas, debilidades, aspiraciones, expectativas, etc.

2. Empatia: capacidad para ponerse en el lugar de otra persona y desde esa posicion

captar sus sentimientos.

3. Comunicacion efectiva o asertiva: habilidad para expresarse de manera apropiada al

contexto relacional y social en el que se vive.

4. Relaciones interpersonales: competencia para interactuar positivamente con las demas

personas.

5. Toma de decisiones: capacidad para construir racionalmente las decisiones cotidianas

de nuestra vida.

6. Solucion de problemas y conflictos: destreza para afrontar constructivamente las

exigencias de la vida cotidiana.

7. Pensamiento creativo: utilizacion de los procesos de pensamiento para buscar

respuestas innovadoras a los diversos desafios vitales.
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8. Pensamiento critico: capacidad para analizar con objetividad experiencias e

informacion, sin asumir pasivamente criterios ajenos.

9. Manejo de emociones y sentimientos: reconocimiento y gestion positiva de nuestro

mundo emocional.

10. Manejo de la tension y el estrés: capacidad para reconocer nuestras fuentes de tension

y actuar positivamente para su control. (pp. 6-7)

A través de tales habilidades antes expuestas se desarrollan las tres dimensiones en que
se puede organizar el desarrollo personal siendo: aprender a pensar, es decir el saber (dimension
racional), aprender a sentir, es decir el querer (dimension emocional) y aprender a relacionarse,

es decir el poder (dimension de relaciones sociales asertivas). (Melero, 2010)

También se pens6é como importante el hecho de retomar la teoria del aprendizaje social o
modelo cognitivo del aprendizaje social de Bandura (1982) que citada por Montoya, y Mufioz,
(2009) se concluye que es aquella donde “los nifios aprenden a comportarse tanto por medio de
la instruccién como de la observacion.” (p.1) Por medio de la cual se pretende que los
adolescentes adquieran comportamientos asertivos y habitos de vida saludable para su desarrollo

integral dentro de la sociedad.

Con relacion a lo anterior, también fue relevante tener en cuenta la teoria de la influencia
social. La cual esta fundamentada en el trabajo de Bandura y en la teoria de la inoculacion
psicosocial. Desde la que se dice que los nifios y adolescentes bajo presion, se involucrardn en
conductas de riesgo. Puntualizando que este enfoque fue inicialmente usado por Evans (1976) y
Col (1978) conocido generalmente como ‘“‘educacion sobre la resistencia a los pares”. (Montoya,

y Mufioz, 2009) Teoria que sirvié como base para entender la forma de adquisicion de la



HPV como prevencion del consumo de SPA en FARO/Armenia/2016. 60

conducta de consumo de sustancias psicoactivas por parte de los jovenes pertenecientes a
Fundacion Familiar FARO San Francisco para asi ejecutar practicas enfocadas a la disminucion

de factores que mantenian el consumo.

Para el entrenamiento de la habilidad para la vida enfocada en la resolucion de conflictos,
manejo de tensiones y estrés y control de impulsos, se tomo la teoria de la solucion cognitiva de
problemas, que segun Montoya y Mufioz (2009) se basa en la premisa que la ensefianza de
habilidades interpersonales de solucion cognitiva del problema a temprana edad puede reducir y
prevenir conductas negativas, tales como las que se deseaban reducir o minimizar por medio de
la promocion de habilidades para la vida, pues se entiende que los sujetos que asistian al
externado se encontraban aun en etapas cruciales del desarrollo del ciclo vital por lo que debe ser

una prioridad el tratar de modificar tales comportamientos disruptivos.

Por tanto, se tomd como pertinente el abordar las creencias centrales e intermedias que
sustenta Aarén Beck en su teoria del modelo cognitivo y también el concepto de Auto-aceptacion
que propone Albert Ellis en sus escritos tedricos, ya que ambos autores fueron determinantes
para abordar los aspectos socioemocionales que inciden en un sujeto para permanecer estable
durante un proceso de rehabilitacion del consumo de sustancias psicoactivas. Esto por medio de
actividades de debates y conversatorios en las que se podian refutar la evidencia y justificacion
de las mismas frente a las temdaticas que se deseaban trabajar como las habilidades para la vida,
esto teniendo en cuenta que aunque fue desarrollado desde una perspectiva de la psicologia

social, no se deja nunca de lado el fundamento clinico en las intervenciones.

Lo anterior especificamente con base en que Beck (1995) dentro de su teoria propone que

los sentimientos y/o pensamientos de los individuos no estan designados o definidos por las
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situaciones en si, por el contrario, estan determinadas por la manera en como las personas
interpretan lo que sucede en el entorno. Como menciona Beck (1995) en el libro terapia
cognitiva, aquella interpretacion se ve influenciada principalmente por las creencias que la
persona tiene sobre si misma, puesto que existen 2 tipos de creencias: Creencias centrales: “son
ideas tan fundamentales y profundas que no se suelen expresar, ni si quiera ante uno mismo.
Estas ideas son consideradas por las personas como verdades absolutas, creyendo que es asi

como las cosas son” (p. 34.)

Creencias intermedias: en cuanto a estas segun Beck (1995), las creencias intermedias se
encuentran entre las creencias centrales y los pensamientos automaticos, de esta manera a
diferencia de las centrales las intermedias pasan de un plano personal (perspectiva de si mismo) a

la predisposicion de la accidon como tal bajo determinadas circunstancias.

Errores en el procesamiento de la informacion y pensamientos automdticos: Siendo los
pensamientos automaticos el contenido de la distorsion cognitiva (errores en el procesamiento de
la informacion), lo cual quiere decir que la persona tiene la capacidad de anticipar sucesos a
partir de sus pensamientos sin importar que tan contrarios lleguen a ser los acontecimientos en la

realidad.

Los errores que se presentan dentro del pensamiento depresivo permanecen debido a que
la creencia del paciente contiene conceptos negativos. Ya que segiin Beck (1995), los errores del
pensamiento surgen porque las personas “tienden a emitir juicios globales respecto a los
acontecimientos que afectan su vida y la respuesta emocional” (p.67). Es decir, los pensamientos

probablemente son extremos, absolutistas y negativos, los cuales inducen a la persona a caer en
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sesgos y prejuicios lo que lleva a predisponerlo y actuar negativamente ante diversos

acontecimientos de la vida.

De esta manera, tanto las creencias centrales y las creencias intermedias como los
pensamientos automaticos y los errores en el procesamiento de la informacion fueron
fundamentales para determinar qué tan perturbadora o placida podia llegar a ser la realidad en la
que se encontraba un individuo (Beck, 1995). Ademas, dichos aspectos son importantes

mencionarlos porque influyen en la construccion de la propia auto-aceptacion de un sujeto (Ellis

1990).

Teniendo en cuenta que los adolescentes presentaban constantes dificultades de tipo
biopsicosocial, fue pertinente fomentar en cada actividad el auto concepto en ellos, que
permitiera quitar esa idea de auto estigmatizacion por sus condiciones fisicas, econdmicas o
cognitivas; por tales motivos se tomo6 la Auto aceptacion propuesta por Albert Ellis sobre el cual
se hizo énfasis durante el desarrollo del trabajo, puesto que, la auto-aceptacion es crucial para
que un individuo, tome decisiones importantes en su propia vida (Ellis, 1990), por ejemplo,

decida introducirse a un tratamiento para dejar el consumo de SPA.

Ellis (1990) en su teoria sustenta inicialmente que el concepto de autoestima es un
aspecto bastante hablado de los seres humanos, sin embargo, este no suele ser tan propio de cada
individuo como lo sustentan varios autores de la Psicologia, por ejemplo Alfred Adler (1927)
sustenta que “los seres humanos tienen una inferioridad innata resultante de su experiencia
infantil de desamparo total, y el resto de sus vidas estan motivados en gran medida por los
esfuerzos por superar su sentido basico de inadecuacion” (p.112) lo anterior deja claro que “ la

autoestima” en un individuo se consolidada a partir de las experiencias tempranas de su vida, es
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decir, dichas situaciones son las que hacen depender si una persona tiene una autoestima baja o
alta, por ello, la autoestima como afirma Ellis (1990) no resulta ser un producto de cada

individuo en particular, sino de una sociedad o cultura.

Por lo tanto, la autoestima se adquiere a partir del entorno, es decir, por medio de las
etiquetas que asigna la sociedad para distinguir de lo bueno o lo malo; la autoestima no es una
caracteristica de cada individuo, por el contrario, es un aspecto homogéneo que la sociedad trata
de introducir en las personas. En si, la autoestima de cualquier sujeto es posible verla en crisis
con diversas situaciones, debido a que esta no depende de si mismo (del individuo) sino del
entorno (lo que dice la sociedad). Osea, que asi mismo como una persona puede llegar a tener
una autoestima alta, también es posible que ante cualquier situacion adversa, dicha autoestima se

convierta en una autoestima baja.

Como se evidencia el concepto de “autoestima’ a Ellis (1990) le genera ciertos vacios,
puesto que “los seres humanos son demasiado multifacéticos para ser clasificados o evaluados
como una entidad total” (p.250), lo cual lo lleva a proponer el concepto de auto-aceptacion en
vez de autoestima, ya que la primera depende de cada individuo en particular, en cambio, como
se menciond anteriormente la segunda no, ya que de acuerdo con Ellis (1990) si se “presta
atencion a los rasgos, habilidades o realizaciones propios, tanto de forma individual como en
pequefios grupos”(p.264) En este sentido es viable que los individuos aprendan a aceptarse tal
cual son y no como dicta la sociedad que deben de ser (estereotipos), lo cual inducird a que el

individuo se sienta a gusto consigo mismo sin importar cuanta clasificacion social exista.

La auto-aceptacion es un aspecto beneficioso para cada sujeto cuando logra adquirirla,

pues ello permite transformar sus creencias sobre si mismo y posibilita que actué oportunamente
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ante alguna situacion dificil o de crisis, ademads le permitira estar placido consigo mismo, en cada

uno de su entorno social (Ellis, 1976).

De la misma manera, se penso relevante retomar los supuestos tedricos relacionados con
los niveles de consumo: encontrando entonces el consumo experimental, el cual es entendido
como el primer contacto con la droga o drogas ya sea por curiosidad o por presion de pares,
pudiendo no continuar con el consumo activo de dicha sustancia; el consumo social, entendido
como aquel que se realiza de manera ocasional o durante eventos con amigos durante actividades
de ocio sin necesidad de tener un patron regular, algo caracteristico de dicho consumo es que no
se guarda ni compra la sustancia; el consumo habitual es la fase donde ya existe establecido un
ritual de consumo y una disminucion de la capacidad de autocontrol y el consumo problematico
de sustancias , en concordancia con el Manual de Diagnostico y Estadistico de los trastornos
mentales DSM-V (2014) , es aquel que causa un deterioro o malestar clinicamente significativo y
cuenta con algunas de las siguientes caracteristicas en un plazo aproximado de 12 meses:
consume la sustancia con frecuencia durante el tiempo estimado o mas, desea abandonar la
sustancia con fracasos en los intentos, invierte mucho esfuerzo, tiempo y dinero para conseguir la
sustancia, vivencia altos niveles de ansiedad, inicia con el incumplimiento de sus deberes, entre

otros. (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 2016)

De acuerdo a lo anterior, se considerd de suma importancia el postular la teoria del
modelo Transteodrico de cambio propuesto por Prochaska y citado por el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (2016) en el que se habla de los cambios producidos por el proceso de cambio
de un comportamiento ya sea con ayuda profesional o no. La cual se percibié como relevante de
acuerdo a que permitié durante el desarrollo de la propuesta conocer el “momento temporal” o

estadio en el que se encontraban los sujetos.
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En este orden de ideas, se platean seis etapas en el transcurso del cambio las cuales son:
pre contemplacion: la cual es percibida como el punto de ingreso al proceso de cambio, ya que el
sujeto es racional frente a la consecucion de un problema y la necesidad de iniciar un cambio en
su vida; contemplacion como la toma de consciencia del problema, la persona esta en la
indecision de si entra en un proceso de cambio o no, la determinacion, como la etapa con miras a
una nueva oportunidad, la cual es un tiempo de ejecucion para entrar en la etapa de accion del
proceso de cambio, de esta deriva si avanza a la etapa de accion o se devuelve a la fase de
contemplacion; en la etapa de accion se desarrollan actividades que conllevaran al cambio, esto
teniendo en cuenta que la intencion de cambiar no garantia un mantenimiento de esto en el
tiempo, razon por la cual es esta etapa la que da paso a la fase de mantenimiento, la cual consiste
en sostener el cambio ya alcanzado, previniendo la recaida; como ultimo momento se encuentra
la fase de recaidas, la cuales se convierten en un reto para las personas y que no pueden ser
entendidas desde posturas aisladas a las de “craving o ansias”. (Instituto Colombiano de

Bienestar Familiar, 2016)

Por tltimo y no menos importante se encuentra el componente ludico — artistico donde

Murillo (1996) afirma que:

La actividad ludica o juego es un importante medio de expresion de los pensamientos
mas profundos y emociones del ser; lo que le permite exteriorizar conflictos internos de la
persona y minimizar los efectos de experiencias negativas. Propicia el desarrollo integral
del individuo equilibradamente, tanto en los aspectos fisicos, emocionales, sociales e
intelectuales, favoreciendo la observacion, la reflexion y el espiritu critico, enriqueciendo

el vocabulario, fortaleciendo la autoestima y desarrollando su creatividad. (p,1)
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De acuerdo con Willi Vogt (1979) quien es citado por Murillo (1996) " El nifio puede
expresar en el juego todas sus necesidades fundamentales; su afdn de actividad, su curiosidad, su
deseo de crear, su necesidad de ser aceptado y protegido, de union, de comunidad y

convivencia". (p.16)

Por lo anterior se puede considerar el juego acompainado de arte, como sindonimo de
recreacion, que brinda a la persona la oportunidad de transformar la realidad en una forma

placentera, produciendo en ¢l alegria y bienestar. (Murillo, 1996).

Lo expuesto en parrafos anteriores, da cuenta de la importancia de implementar el juego y
el arte como estrategias de prevencion y promocion, ya que el juego, desde el punto de vista
individual o grupal, representa un excelente medio terapéutico, que permite al ser humano
manifestar sentimientos acumulados de frustracion, agresion, inseguridad, tension, entre otros, en

lugar de reprimirlos, contribuyendo asi al fortalecimiento de su personalidad. (Murillo, 1996)
Ambito de la psicologia social.
Psicologia social de la salud.

Habiendo entendido los postulados que aborda la psicologia social, fue importante
delimitar el sub-campo de la misma sobre el cual se enfoco el desarrollo o quehacer del presente
proyecto de pasantia a realizar en la Fundacion Familiar FARO sede San francisco de la ciudad
de Armenia, siendo entonces a partir de la psicologia social de la salud la orientacion sobre la
cual se ciment¢ el vigente plan de prevencion de consumo de sustancias psicoactivas y
promocion de habilidades para la vida como estrategia para contrarrestar la problematica de la

drogodependencia presente en la region.
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Para empezar, se planteo la idea que cuando las personas se refieren a la salud, por lo
regular piensan solamente en aspectos fisicos, teniendo en cuenta muy rara vez los aspectos
psicoldgicos y conductuales asociados a la misma, sin tener presente que hoy en dia también se
deben considerar estos mencionados mas los aspectos sociales, econdmicos, culturales y
espirituales al referirse al termino antes nombrado, pues se dice que la salud esta probablemente

influenciada por nuestra conducta, pensamientos y relaciones sociales. (Oblitas, 2008).

Por tanto, se hizo necesario tener una vision comun de la significancia de la psicologia de

la salud, siendo definido por Oblitas, (2006) como:

La disciplina o el campo de especializacion de la Psicologia que aplica los principios, las
técnicas y los conocimientos cientificos desarrollados por €sta a la evaluacion, el
diagnostico, la prevencion, la explicacion, el tratamiento y/o la modificacion de trastornos
fisicos y/o mentales o cualquier otro comportamiento relevante para los procesos de la

salud y enfermedad, en los distintos y variados contextos en que éstos puedan tener lugar.

(p.10)

Resultando entonces oportuno mencionar la tendencia contemporanea que distingue entre
dos campos dentro de la psicologia de la salud: a) la psicologia clinica de la salud como el campo
que se dedica a la intervencion psicologica especialmente en el contexto de tratamiento de micro
procesos de la enfermedad, con un enfoque clinico como su nombre lo dice y, b) la psicologia
social dela salud, siendo por medio de la cual se brinda validez y sustento tedrico al programa
que se implemento; de esta manera, se entiende como aquella que aborda temas relacionados a la
prevencion y promocion de la salud, especialmente de la universal y primaria con bases en la

psicologia del aprendizaje y la motivacion, encontrandose como temas caracteristicos los
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relacionados con el estilo de vida, prevencion de las enfermedades o de las disfunciones,
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, fomento de conductas saludables y
modificacion de conductas de riesgo en general. (Florez, 2007).
Florez, L. (2007) en cuanto a los temas del parrafo anterior menciona que:
La prevencion se analiza como actividad humana de modificacion de los factores de
riesgo, reforzada negativamente por la reduccion de las amenazas; la promocion de la
salud se analiza como actividad humana de fomento de los factores de proteccion,
reforzada positivamente por la presencia de los beneficios que conlleva. Ambas se
relacionan con la educacion para la salud. (p. 20)
Entre las principales aportaciones de la psicologia de la salud se encuentra Oblitas (2008)
citando a Oblitas (2007) contemplando los siguientes aspectos:
(a) Promocion de estilos de vida saludables, (b) prevencion de enfermedades:
modificando habitos insanos asociados a enfermedades (por ejemplo, el tabaco), (¢)
tratamiento de enfermedades especificas como pueden ser la diabetes, el intestino
irritable, el cancer, el sida, etc. En estos casos los psicdlogos trabajan junto a otros
especialistas de la salud combinando los tratamientos médicos habituales junto con los
tratamientos psicologicos, y (d) evaluacion y mejora del sistema sanitario (p, 10 — 11)
La importancia de demarcar o dejar claros los términos con los cuales se trabajo, es
debido a las multiples definiciones que se encuentran al referirse a tales conceptos y que
generan a su vez un ideal imaginario en las personas que salud es un estado de ausencia de
enfermedad como puede ser visto en la definicion tradicional otorgada por la Organizacion
mundial de la salud (OMS) donde se asimila como “un estado de completo bienestar fisico,

mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad” (Florez, 2007).
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En efecto, es oportuno precisar que para la actualidad ha ido trascendiendo la
conceptualizacion del mismo superando “la idea de salud como estado de ausencia de
enfermedad, para trascender a la idea de salud como proceso, como bienestar, como
funcionamiento positivo, o como calidad de vida en general.” (Florez, 2007, p.2). Lo cual deja
en evidencia la importancia de tomar una actuacion significativa en pro de la consecucion de
habitos que indiquen un proceso o estilo de vida saludable a partir de la practica rutinaria de las
habilidades que fueron ejecutadas en los jovenes para que asi se tenga un impacto a la hora de la
toma de decisiones o tenerse que enfrentar a la cotidianidad.

Por tanto, la importancia de intervenir a la poblacion desde un &mbito de la psicologia
social de la salud la refuerza Oblitas (2008) al mencionar que:

En la actualidad, existe multitud de evidencia de que nuestra salud estd profundamente
influenciada por nuestra conducta, pensamientos y relaciones sociales. Nuestra conducta (habitos
saludables, buscar cuidados médicos, obedecer las recomendaciones de los médicos, etcétera)
tiene un efecto inmenso en nuestra salud. (p.11)

Razones por las cuales se entendi6 la pertinencia hacer una intervencion acorde desde
este enfoque por medio del cual se lograran modificar parcialmente pensamientos y conductas en
pro de la consecucion de héabitos de vida saludables y competencia psicosocial frente a un
adecuado proceso de resocializacion.

Al comprender los conceptos de promocion y prevencion desde el enfoque de la
psicologia de la salud, lo que se quiso fue brindar una psicoeducacién a los jovenes y
adolescentes a través de diversas actividades ludicas fundamentadas en el arte con la intencion
de hacerlo recreativo y de esta manera encontrar la motivacion por parte de ellos a participar de

las actividades y actuar en pro del cambio reforzando la adquisicion de habilidades para la vida
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partiendo de la expresion verbal y no verbal, con el fin de que su implementacion se transforme

en fomento significativo de los estilos de vida saludables para la poblacion.

Propuesta Metodologica

Teniendo en cuenta que el supuesto teorico sobre el cual se desarrolld la actual propuesta
fue desde los postulados de la psicologia social de la salud, se concibi6 de suma importancia
dejar en evidencia que la metodologia utilizada para la ejecucion de la propuesta, la cual fue de
caracter psicoeducativo y preventivo, con bases fundamentadas desde la promocion de
competencias psicosociales y habitos de vida saludables, por medio de las cuales se procurd
brindar herramientas a los adolescentes comprendidos entre los 12 y 17 afios de edad
pertenecientes a la Fundacion Familiar FARO y sus respectivos padres o acudientes , enfocadas
al fomento de las habilidades para la vida que permitiera a su vez, procesos adecuados de
resocializacion o inclusion social por parte de tales individuos, esto a través de la aplicacion
practica de 38 talleres (entre estos 30 con adolescentes y 8 con padres) enfocados al
fortalecimiento de las HPV partiendo de los proyectos base de la institucion que eran: prevencion
al maltrato, prevencion de conductas sexuales de riesgo y la promocion del proyecto de vida.

Lo anterior, fundamentado desde las necesidades evidenciadas a través de las estrategias
empleadas en el diagnostico institucional que dieron cuenta de lo que se debia trabajar por medio
del plan de accion, entendiendo que también era importante contribuir a la fundacion por medio
de dicho accionar, motivos por los cuales se planed la ejecucion y desarrollo de 100 actividades
de apoyo en actividades de crecimiento para a la institucion, estas relacionadas con la revision de

trabajos de interiorizacion y revision de planes de fin de semana, asistencia a grupos encuentros,



HPV como prevencion del consumo de SPA en FARO/Armenia/2016. 71

asistencia a grupos staff evaluativos (uno con el grupo staff y otro con el grupo de adolescentes)
y reuniones; realizacion de fichas talleres, asistencia a asesorias y la construccion del informe de
actividades que aportaran a la construccion del proyecto de pasantia y a su vez al progreso de la
fundacion.

Todo lo anterior, con un periodo de desarrollo desde la primera semana de febrero hasta
la primera semana de noviembre del afio 2016.
Plan Operativo

En el siguiente apartado se podrd encontrar la informacion relacionada con la
programacion del plan operativo que contiene las actividades que se emprendieron en la
institucion como estrategia de contingencia para contrarrestar las problematicas identificadas a
través del diagndstico social comunitario.
Matriz de Marco Légico

Dicha matriz de Marco Légico contiene las actividades propuestas para los meses de
febrero hasta el mes de noviembre del afio 2016 que dieron cuenta del impacto que tuvo la
aplicacion de los talleres en la poblacion perteneciente a la fundacion familiar FARO, con edades
comprendidas entre los 12 a los 17 afios, éstas enfocadas a la prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas a través del fomento y adquisicion de las 10 habilidades para la vida asi
como el fortalecimiento de actitudes y aptitudes frente a los temas de maltrato, sexualidad y
proyecto de vida que permitieran un proceso de consolidacion de la persona que llegara a ser tan
capaz de enfrentar todas las dificultades que el medio le pudiera presentar sin reincidir en el
consumo o en conductas disruptivas y poco saludables para el individuo.

A su vez, con la planeacion estructurada en la Matriz de Marco Légico se procurd

fomentar la unién y las buenas practicas al interior de la familia con la finalidad de consolidar
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lazos que aportaran y apoyaran de manera adecuada al proceso de resocializacion o inclusion
social de los jovenes, pues se tuvo presente que si no existia una red de apoyo bien consolidada
el proceso se podia ver fragmentado. Apéndice G .

Desarrollo de actividades realizadas.

En el actual apartado se pueden ver reflejadas las actividades desempefiadas con los
adolescentes pertenecientes a la Fundacion Familiar FARO Sede San Francisco Modalidad
Externado Media Jornada de Consumo Social de SPA, durante el transcurso de la pasantia social
comprendida entre los meses de febrero a noviembre del afio 2016, ésta sustentada con bases
desde el modelo de habilidades para la vida (Melero, 2010) en intenciones de educar a los
adolescentes en la construccion de su proyecto de vida, en la prevencion de conductas sexuales
de riesgo y en la prevencion del maltrato, desde estrategias de fomento de competencias
psicosociales y habitos de vida saludables (Apéndice F).

Todas las actividades que fueron ejecutadas en el proceso de aplicacion de estrategias
psicosociales con los adolescentes, estuvieron sustentadas bajo un formato de informe de
actividades que al iniciar el proceso fue establecido con metas semanales, pasando a realizar un
reporte mensual de las dinamicas diarias planeadas en aras de dar cumplimiento a los indicadores
propuestos, con fines a alcanzar los objetivos del proyecto de pasantia social.

En este orden de ideas, la aplicacion y ejecucion de las actividades con los adolescentes
durante éstos 10 meses, tuvo un valor total de $ 2.652.128 pesos direccionado desde la
Fundacion Familiar Faro, sede San Francisco.

Evaluacion de impacto
En lo relacionado a la evaluacion de impacto, es posible hacer mencion que frente al

primer objetivo se logr6 dar cumplimiento al 100% por ciento de las actividades, realizandose 7
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de 7 planeadas que fue el proyecto de habilidades para la vida, lo mismo que sucedié con el de
sexualidad, se planearon 7 actividades las cuales fueron desarrolladas a cabalidad cumpliéndose
con el 100% de lo estipulado.

En el segundo objetivo, que se encuentra relacionado con el proyecto de maltrato, solo se
pudieron ejecutar 5 de las 7 actividades planeadas al igual que en el proyecto de vida,
cumpliendo con un 71% de lo estipulado en la POA. Esto debido a cuestiones del “diario vivir”
que se tiene establecido en los procesos de comunidades terapéuticas, lo que indica que en
ocasiones las dinamicas que surgian de improviso como las “ayudas terapéuticas” que
basicamente corresponden a “penitencias” como consecuencia de acciones que iban en contra de
la evolucion de sus procesos, se eliminaba el “privilegio” que en este caso era considerado el
espacio de talleres para realizar las “penitencias” establecidas desde el grupo staff como actos
reparativos a sus comportamientos inadecuados.

Por ultimo, de las actividades planeadas con los padres que fueron 4 solo se pudieron
ejecutar 2, lo que corresponde a un cumplimiento del 50% de las metas establecidas, esto debido
a situaciones externas a la pasante tales como el replanteamiento de actividades propuestas en el
cronograma, en las cuales se encontraban plasmados y programados los talleres en pro del
fomento de habilidades para la vida con los padres de familia, lo anterior como consecuencia de
la necesidad que requeria la poblacion, de ejecutar dinamicas terapéuticas que contribuyeran al
manejo de las dificultades que se presentaban en esos momentos con los adolescentes.

En este mismo sentido, es posible hacer mencion que se cumplié con la totalidad de horas
de asistencia a la Fundacion Familiar FARO sede San Francisco establecidas en el proceso de

pasantia social comunitaria.
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Seguido de esto es importante hacer mencion de los resultados que arrojaron la aplicacion
de los instrumentos como estrategias de evaluacion de impacto las cuales fueron:

En la observacion participante en cuanto a las relaciones interpersonales se evidencié un
buen trato entre los adolescentes, algo significativo es que entre sus dialectos reforzaban ideas de

99 ¢c.

habilidades para la vida haciendo bromas como “eso no fue comunicacion asertiva” “tiene
mucho pensamiento creativo” entre otros.

Se observo que los adolescentes reconocieron e identificaron conceptual y en la practica
en lo que consiste la comunicacion asertiva por medio de sus descripciones del significado ,
expresando la existencia de los tres tipos de comunicacion (el estilo pasivo, el agresivo y el
asertivo) fué uno de los puntos sobre los cuales mayor énfasis se realizo en los talleres teniendo
en cuenta la importancia que esto radica para la adquisicion de herramientas que permitan un
asertivo proceso de resocializacion

En cuanto al manejo de problemas y conflictos es pertinente mencionar que influyo de
manera significativa el que hayan adquirido habilidades en comunicacion asertiva, ya que
permiti6 a los adolescentes tener un mejor manejo de problemas y conflictos; se percibid acogida
por parte de los adolescentes de la tematica en la medida que proponian buscar diversas
estrategias para realizar un adecuado proceso en el manejo de situaciones que se consideraran
problemadticas y pudieran actuar como un factor de riesgo para los adolescentes.

En cuanto al manejo de tensiones y estrés, se evidencid que fueron pertinentes las
actividades desarrolladas en los diferentes contextos en los que se realizaron teniendo en cuenta

que las dindmicas permitieron reducir los niveles de ansiedad y realizar un stop de pensamiento,

generando espacios de diversion y aprendizaje.
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Durante las actividades desarrolladas se potencializo la capacidad de tomar decisiones,
empoderando a los adolescentes a través de las dinamicas que tuvieran como base la toma de
decisiones para generar confianza y seguridad, ya que se percibian temerosos a resolver
situaciones de la vida cotidiana y que surgian de las actividades diarias, por tanto las actividades
y el estar en el programa, permitidé que los adolescentes confiaran mas en sus capacidades y por
tanto se sintieran mas seguros de las decisiones que tomaban enfocadas desde una perspectiva
positiva en términos de beneficio para su vida contando con estilos y habitos de vida saludables.

En cuanto al manejo de emociones y sentimientos es posible decir que los adolescentes
por medio de las dindmicas, obtuvieron herramientas que les permitidé contar con diversas
estrategias para tener un manejo de emociones y sentimientos, esto se percibid en todos los
talleres ya que es una tematica que trasverzaliz6 cada actividad ya fuera de prevencion al
maltrato, proyecto de sexualidad, proyecto de vida y habilidades para la vida, donde los
adolescentes referian tener una mayor capacidad de identificar y expresar sus emociones.

La empatia, una habilidad que también se potencializé en los adolescentes, ya que por
medio de las dinamicas se permitio el trabajo en equipo como espacios en los cuales aprendian a
conocer aspectos de los demas, fortaleciendo habilidades que permitieron la construccion de
relaciones interpersonales sanas con los compafieros del programa y que contribuyen a su
proceso de rehabilitacion, también las actividades sirvieron como mediadoras de conflictos ya
que las dificultades en el terreno podian tener resolucion en las dinamicas en las que debian
generar empatia para realizar un adecuado trabajo, dandole un manejo asertivo a sus diferencias.

Por medio de las dindmicas se observo que los adolescentes fortalecieron su capacidad de
pensamiento critico, en las actividades que se requerian de argumentos realizaban expresiones

desde sus conocimientos y sentir que podia ser retroalimentado por medio de los aportes y
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criticas constructivas de los demds compatfieros, de la misma manera se fue evidenciando mejor
expresion tanto verbal como corporal por medio del refuerzo positivo a la aproximacion sucesiva
de comportamientos deseados.

La subdimensioén de pensamiento creativo se vio muy acogida por los adolescentes, ya
que en las actividades realizadas siempre solicitaban que tuvieran contenidos creativos que los
pusiera a poner en practica sus habilidades en imaginacidon e innovacidn; esta subdimension se
trabajé constantemente con los adolescentes siendo uno de los mayor impacto sirviendo como
factor protector para los adolescentes, ya que permitian de igual manera un stop de pensamiento
en el que estados de animo de tristeza o ansiedades trascendian y eran convertidos a actitudes
positivas y de apertura manifestando en varias ocasiones sentirse descargados y a gusto con las
dindmicas.

La habilidad “autoconocimiento” también tuvo significado para los adolescentes, ya que
se interesaron mucho por realizar actividades que permitieran un proceso de conocimiento tanto
de sus gustos e intereses vocacionales como aspectos a nivel individual relacionados a
experiencias de maltrato, sexualidad y exploracion de habilidades que permitieran tener un
panorama mas amplio de si mismos, ya que el self es una parte que se anula en adolescentes
consumidores de SPA por desplazar atencion e interés a las situaciones externas, por tanto los
talleres sirvieron como herramientas para que los adolescentes pudieran identificar y conocer
aspectos de si mismos a los que no habian dedicado el debido tiempo o la atencién necesaria,
esto de la misma manera les genero la oportunidad de encontrar debilidades para fortalecer y
reconocer habilidades que pueden seguir potencializando y que son su fuerte como elemento

protector de su proceso de rehabilitacion.
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El proyecto de sexualidad fue uno de los temas mas complejos de abordar, esto teniendo
en cuenta la edad de los adolescentes y las resistencias que se han generado en ellos para
expresar ideas sobre la temadtica, en este orden de ideas se lograron resultados positivos al
encontrar motivacion, apertura y participacion por parte de los adolescentes para interactuar en
las dinamicas que promovian habitos de vida saludables y responsables en pro de conductas
sexuales asertivas para la prevencion de conductas de riesgo, de esta manera los adolescentes que
no conocian métodos de proteccion o situaciones concretas que podrian generar consecuencias
negativas, al tener un panorama mas amplio de informacion, pudieron fortalecer su toma de
decisiones asi como el autocuidado. También se tuvieron en cuenta la orientacion sexual de
algunos adolescentes de la institucion por lo que fue con mucho tacto la realizacion de dinamicas
que pudieran generar inconformidades o malestares, donde los resultados fueron positivos al
evidenciar respeto por las decisiones, orientaciones y acciones de los demas.

El proyecto de vida fue uno de los trabajos con mayor impacto, ya que al llegar a la
fundacion era un tema que se tenia muy aislado a los procesos de los adolescentes, lo que se
pudo poner en marcha con consistencia por medio de la realizacion del proyecto de pasantia,
tanto por medio de la aplicacion de talleres como de actividades que complementaban los
procesos de la fundacion, asi como de los adolescentes, ya que el proyecto de vida permitié que
los adolescentes identificaran las habilidades para a vida con las que contaban y cuales debian
fortalecer pensando en la planeacion de un proyecto de vida acorde a sus gustos e intereses; esto
también le permitio a lo adolecentes tener un horizonte, ya que muchos de ellos cuando
ingresaron al programa no tenian un proyecto de vida estructurado o por lo menos imaginado,

donde al iniciar la construccion del mismo los adolescentes pudieron como se dijo con
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anterioridad identificar objetivos a corto , mediano y largo plazo encaminados a la consecucion
de sus metas y propdsitos.

El proyecto de prevencion al maltrato fue uno de los proyectos y tematicas mas
trabajados a lo largo de la experiencia de pasantia social, se percibié que fue asertivo debido a
que los adolescentes reforzaron constantemente comportamientos asertivos ausentes de
conductas de maltrato en sus compafieros, identificaron la importancia de cortar con ciclos de
maltrato que se venian presentando en sus familias; el comportamiento y las relaciones
interpersonales con sus compafieros del programa evidentemente son de mayor comprension y
tolerancia, no se evidenciaron inconformidades o discusiones fisicas y verbales; los adolescentes
partieron a lo largo de los talleres de premisas tales como el respeto y el amor para fomentar
relaciones interpersonales sanas y constructivas donde primaran los espacios de buena
convivencia y afectividad, asi como de comunicacidn para que no se presentaran malos
entendidos.

El comportamiento y participacion en talleres fue incrementando positivamente a lo largo
de la aplicacion de los mismos, la economia de fichas fue una buena estrategia ya que permitio
que los adolescentes cuando no se encontraran con tanta disposicion se encuadraran en la
dinamica pensando en el refuerzo positivo teniendo en cuenta las retroalimentaciones verbales o
feedback, asi como el detalle material que se brindaba a los mismos por su participacion; se
mostraron siempre con buena actitud, a medida que se fueron realizando los talleres se identifico
que se interesaban en mayor medida por actividades con contenido ludico que permitiera el
trabajo en equipo y la competencia, también se mostraron inquietos por actividades donde se
trabajara el pensamiento creativo enfocado en el arte y el pensamiento critico través de debates

informativos.
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En el trabajo realizado con las familias , se pudo observar que los padres se mostraron
parcialmente mds interesados por los procesos de los adolescentes, evidenciando mayor
compromiso en los reportes de fin de semana y en las tareas que eran asignadas con intensiones
que hubiese mayores espacios de comunicacion donde se pudieran potenciar las habilidades para
la vida en el contexto familiar, de igual manera los talleres formativos con los padres fueron
asertivos ya que se brindaron estrategias que podian contribuir al manejo de problemas y
conflictos, asi como el manejo de tenciones y estrés y manejo de emociones y sentimientos.
También es importante resaltar que debido a que fueron actividades con contenido ladico los
padres expresaron sentirse tranquilos disminuyendo niveles de estrés y ansiedades del diario
vivir, calificando las actividades como positivas por medio de expresiones verbales asi como a
través de los formatos de calificacion que eran entregados para su diligencia.

Una de las ideas del proyecto de promocion de habilidades para la vida como estrategia
de prevencion del consumo de SPA, era realizar actividades que incluyeran a los adolescentes y a
las familias en un mismo contexto y actividad, dinamicas que no pudieron realizarse debido a la
dificultad que significaba focalizar en un mismo momento y espacio a las dos poblaciones, de
igual manera el tener reunidas a las familias con los adolescentes requeria de apoyo de todo el
equipo interdisciplinario debido al nimero de personas que se iban a intervenir lo cual tampoco
fue posible establecer. Se sugiere para posteriores intervenciones de este tipo, realizar una
planeacion y compromiso con la entidad competente que gestione, facilite y se comprometa con
la participacion para la ejecucion de dichas actividades en estos espacios ya que es una de las
ausencias que se evidencio por medio de la aplicacion de la propuesta.

En este sentido, la descripcion que se realizard a continuacion, abarca el analisis

ejecutado de las encuestas aplicadas a 18 de los adolescentes pertenecientes a la fundacion
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familiar FARO Sede San Francisco Modalidad Externado Media Jornada de Consumo Social de
Sustancias psicoactivas, competentes a la evaluacién de impacto, por medio de las cuales se
pretende obtener informacion acerca de que tan efectivos fueron los talleres desarrollados desde
el modelo de habilidades para la vida (Melero,2010) que fue el enfoque y proyecto principal a
desarrollar, teniendo también como referentes a trabajar el proyecto de prevencion de maltrato,
prevencion de conductas sexuales de riesgo y promocion de la estructuracion de un proyecto de

vida, todo esto en aras de la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas.

Los resultados obtenidos a través de la misma, seran progresivamente relacionados con la
primera encuesta que se aplico a los adolescentes en el proceso de diagnostico para identificar las
necesidades en la poblacion, la cual dio como resultado que aunque 2 o 3 integrantes del grupo
conocian algunas habilidades, conceptualmente no las identificaban y tampoco se observaba
alguna préctica consciente de las mismas, refiriendo la encuesta que la mayoria de los

adolescentes no conocia, identificaba ni aplicaba las 10 habilidades para la vida.

Al aplicar la encuesta para la evaluacion de impacto a los adolescentes, se obtuvo
resultados positivamente significativos, ya que todos los adolescentes lograron reconocer y en
cierta medida describir las 10 habilidades para la vida, teniendo como dato importante que hasta
los usuarios nuevos en el programa, con ingresos inferiores a un mes de duracion, tenian
conocimiento de la temdtica a abordar y de su influencia positiva en la construccion sus

proyectos de vida y procesos de resocializacion.

En este mismo sentido, al aplicar el cuestionario inicial a la poblacion ,se identificaron
muchas resistencias y vacios a nivel del proyecto de sexualidad, lo cual también tuvo resultados

positivos al finalizar la aplicacion de los talleres dentro del proceso de pasantia social
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comunitaria, ya que la mayoria de los adolescentes respondieron que siempre o frecuentemente
recibian formacion acerca de temas relacionados a la sexualidad; se percibieron con mayor
disposicion e interesados por la dindmicas planeadas, siendo participativos y constantes en todas

las actividades.

Asi mismo, se evidencid también que en cuanto a mitos y realidades sexuales, se
abordaron temas que eran nuevos y desconocidos para los adolescentes, lo cual les permite tener
un panorama mas amplio frente a conductas sexuales de riesgo y en la misma medida, cuales
pueden ser estos comportamientos protectores; los adolescentes evidenciaron a lo largo de la
aplicacion de los talleres respeto por la orientacion sexual de sus compaifieros, resaltando la
importancia y la premisa que aunque no estuvieran de acuerdo o no compartieran dicha

orientacion, comprendian que debian respetar dichos gustos y preferencias.

En lo relacionado con el proyecto de maltrato, se observd que aunque muchos
adolescentes al principio fueran el que percibieran mas fuerte y sobre el que emitieran mayor
conocimiento, es un tema que no se debe dejar de lado sino que por el contrario, se debe
promover constantemente conductas asertivas de comunicacion, manejo de problemas y
conflictos, vinculados al manejo de emociones y sentimientos y de tensiones y estrés que lleven a
adecuados procesos de toma de decisiones, esto resaltando la importancia de cerrar o no repetir
ciclos de maltrato, reforzando constantemente la aproximacion sucesiva a vocabularios y
aproximaciones fisicas deseadas y de respeto hacia sus compaiieros de la fundacidon, donde por
medio de la participacion en las dindmicas se vaya generalizado progresivamente a los diversos

contextos en los que se desenvuelven.
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Otro aspecto a resaltar obtenido por medio de los resultados de la encuesta aplicada como
instrumento de evaluacion de impacto, fue que al iniciar el proceso de pasantia social
comunitaria, muchos de los adolescentes no presentaban motivacion ni claridad frente a lo que
significaba un proyecto de vida al igual que los intereses vocacionales, dicha situacion, por
medio de la ejecucion de los talleres, pudo ser parcialmente modificada, ya que los adolescentes
se percibieron mas atentos, dispuestos y motivados a ejercicios que estuvieran relacionados con
la estructuracion de su proyecto de vida, solicitando mas talleres dirigidos a esta tematica; de
igual manera, el total de los adolescentes evidencié conceptualmente mayor entendimiento de lo
que significa un proyecto de vida y su respectiva funcionabilidad, lo cual dio cuenta también de

la efectividad que tuvo la aplicacion de los mismos.

Por tanto, es posible hacer mencidon que segun las encuestas realizadas por los
adolescentes, se pudo identificar que realmente fue efectiva y significativa la participacion de
cada uno de ellos en los talleres programados, puesto que se observo un cambio gradual desde su
inicio en programa hasta el transcurso en cada taller, reflejando un incremento en el
reconocimiento y practica de las habilidades para la vida, lo cual se convirti6 en factor protector
para la prevencion en recaidas al consumo de sustancias psicoactivas y por ende, contribuyeron a

un mejor proceso de resocializacidn con mayores habilidades, destrezas y fortalezas.

De las entrevistas realizadas a dos integrantes del grupo Staff se obtuvieron resultados
positivos ya que refierieron que las actividades fueron positivas y apropiadas a las necesidades
de la institucion, considerando que en el tema de habilidades para la vida fue en el que mas
énfasis se hizo durante la permanencia en la institucion, siendo apropiado ya que los
adolescentes consumidores de sustancias psicoactivas tienen dificultades para interactuar con su

entorno en general, por lo que fue importante resaltar el trabajo realizado para el reconocimiento
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y expresion de emociones y sentimientos, se destacd de igual manera los encuentros que se
realizaron en ambientes externos a la sede y la creatividad que se tuvo en la construccion los

mismos y el uso de recursos externos.

Dichas personas refirieron que el proyecto tuvo impacto positivo en la poblacion ya que
por medio de la aplicacion de los talleres para el fomento de habilidades para la vida los
adolescentes pudieron tener mejor interaccion con el entorno, conceptualizando y aplicando las
tematicas, donde uno de los mayores avances fue evidenciado |en el proyecto de sexualidad ya
que cambio mucho la percepcion que tenian los adolescentes sobre su propia sexualidad y

relaciones interpersonales favoreciendo mucho la poblacion.

Los comportamientos que fueron adquiriendo también se vieron reflejados en el hogar y
en el colegio indicando que los contenidos si se interiorizaron, siendo mas autonomos a la hora
de tomar decisiones, mas seguros, los profesionales consideran que los adolescentes reconocian
las emociones de los demas y de ellos mismos con mayor facilidad, eran mas espontaneos a la

hora de participar o expresar, entre otras.

En general el proyecto fue efectivo porque los adolescentes pudieron aprender diferentes
cosas, sobre todo los que llevaban mas tiempo en la institucion, donde se piensa que mas alla que
fuera efectivo, permitié que los “muchachos” estructuraran un proyecto de vida acorde a sus
habilidades y necesidades, algo muy real. Concluyen en sus relatos que lo que se oriento fue lo
indicado, entendiendo que lo que se espera de un proyecto como este, es la planificacion y el
contenido, aspectos que a su parecer fueron muy asertivos y productivos, se sugiere por parte del
grupo Staff la importancia de hacer un recuento de las habilidades en cada oportunidad que se

tenga pata que la poblacion pueda reconocer en mayor medida las habilidades para la vida.
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A continuacion, se podra encontrar la descripcion de los datos evidenciados a traves de la
evaluacion de impacto realizada en cada uno de los talleres, a partir del siguiente formato. Esto
con la intencion de estudiar que tan dispuestos estuvieron los participantes, que tanto aprendieron
y que tanto se divirtieron en las dinamicas, terminando por una calificacion global positiva o

negativa de la actividad.

Como califico la actividad

Pregunta Calificacion

Calificacion de la actividad desarrollada 11213 14|5

Que tan dispuesto estuve

Que tanto aprendi

Que tanto me diverti

Como evalud la actividad + o |-

En este sentido, de la evaluacion del proyecto de habilidades para la vida se tuvo
informacion que la mayoria de los adolescentes puntu6 de manera positiva las actividades
encontrando que 76 personas puntiian como 5 (la mayor calificacion) la variable de que tan
dispuestos estuvieron; 74 la variable que tanto aprendieron y 88 para que tanto se divirtieron , lo
anterior para un total de 238 respuestas en la que calificaron la actividad como 5, donde las 121

personas intervenidas perciben la dindmica de manera global como positiva.

En cuanto a la evaluacion del proyecto de “proyecto de vida” se tuvo informacion que la
mayoria de los adolescentes puntud de manera positiva las actividades encontrando que 57

personas puntiian como 5 (la mayor calificacion) la variable de que tan dispuestos estuvieron; 46
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la variable que tanto aprendieron y 54 para que tanto se divirtieron , lo anterior para un total de
157 respuestas en la que calificaron la actividad como 5, donde las 86 personas intervenidas

perciben la dindmica de manera global como positiva.

En el proyecto de maltrato se conoci6 que la mayoria de los adolescentes puntuo de
manera positiva las actividades encontrando que 45 personas puntiian como 5 (la mayor
calificacion) la variable de que tan dispuestos estuvieron; 42 la variable que tanto aprendieron y
53 para que tanto se divirtieron , lo anterior para un total de 140 respuestas en la que calificaron
la actividad como 5, donde las 86 personas intervenidas perciben la dinamica de manera global

como positiva.

De la misma manera en el proyecto de sexualidad, se tuvo informacion que la mayoria de
los adolescentes puntud de manera positiva las actividades encontrando que 82 personas puntiian
como 5 (la mayor calificacion) la variable de que tan dispuestos estuvieron; 78 la variable que
tanto aprendieron y 87 para que tanto se divirtieron , lo anterior para un total de 238 respuestas
en la que calificaron la actividad como 5, donde las 121 personas intervenidas perciben la

dindmica de manera global como positiva y solo una la percibe de manera negativa.

En lo relacionado a la evaluacion del proyecto de promocion de habilidades para la vida
en padres, se tuvo informacion que la mayoria de los padres puntudé de manera positiva las
actividades encontrando que 41 personas puntiian como 5 (la mayor calificacion) la variable de
que tan dispuestos estuvieron; 38 la variable que tanto aprendieron y 34 para que tanto se
divirtieron , lo anterior para un total de 238 respuestas en la que calificaron la actividad como 5,

donde las 44 personas intervenidas perciben la dindmica de manera global como positiva.
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De todos los datos obtenidos y descritos con anterioridad, se puede concluir que
las cifras demuestran que la aplicacion de los talleres fue exitosa siendo positiva la calificacion
por parte de todas las personas que asistieron a los talleres, puntuando el nimero 5 que es la
mayor calificacion que podian brindar en torno a la satisfaccion de lo mismo en cada uno de los

talleres.

Conclusiones

Por medio de la aplicacion del plan de promocidn de habilidades para la vida como
estrategia para la disminucion del consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes
pertenecientes a la fundacion familiar FARO, se pudo concluir que fue exitosa la aplicacion del
mismo debido a la gran acogida que tuvieron las actividades tanto para los adolescentes como en
el grupo staff, donde todas las evaluaciones realizadas en la estrategia de medicion de impacto
arrojaron resultados positivos en términos de efectividad del mismo, evidenciando en la
poblacion mayores fortalezas en las tematicas abordadas, también se concluye que debido a las
politicas y manejo de la fundacion con los procesos de los adolescentes, no se pueden realizar
tantas actividades de padres junto con adolescentes lo cual es un impedimento y una debilidad
para los procesos tanto de los adolescentes como del fortalecimiento familias y de la fundacion.

También se evidencia en adolescentes la constante expresion de la ausencia de apoyo por
parte de sus familias para la ejecucion de sus proyectos de vida, lo cual es un aspecto importante
de abordar, ya que si no se trabaja puede llegar a convertirse en un factor de riesgo para los
adolescentes; igualmente se evidencia que aunque hubo un fortalecimiento de la expresion verbal
y corporal, se deben seguir promoviendo dichos procesos ya que es considerada como una de las

mayores dificultades vivenciadas por lo adolescentes, lo anterior puede ser desde actividades que
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fomenten el autoconocimiento y la seguridad en si mismos, permitiendo espacios y dinamicas en
la que se sientan escuchados tanto por su nicleo familiar, social, entre otros.

Asi mismo, es importante identificar estrategias que vinculen mas a los padres al apoyo
de los procesos terapéuticos y de vida de sus hijos, ya que como se menciond con anterioridad
muchos refieren sentirlos ausentes durante su proceso.

A manera de sintesis, se considera importante mencionar que uno de los logros obtenidos
a través del proceso de pasantia fue ganarse la confianza del grupo staff para poder llevar a los
adolescentes a realizar actividades a otros contextos, cambiando la rutina y la monotonia del
diario vivir, evidenciando agrado por actividades como esta por lo que en muchas ocasiones
pidieron talleres similares.

Para terminar, es posible concluir que la estrategia de “Economia de fichas™ funciono,
siendo de gran ayuda no solo para motivar a los adolescentes, sino también para identificar las
construcciones que los éstos tenian frente a los talleres ya la participacion de sus companeros en
los mismos, habiendo retroalimentaciones constantemente, esto también debido a que la
evaluacion diaria permitia expresar lo vivido en cada taller.

Recomendaciones

Para futuros talleres, se recomienda la aplicacion constante de talleres ludicos y artisticos
ya que permite que los adolescentes se afiancen a las dindmicas y tengan mayor participacion y
motivacion, siendo los temas de preferencia de ellos hacia las dindmicas planeadas.

También se recomienda utilizar la estrategia de “Economia de fichas” o similares, que
permitan aparte de llevar una evaluacion de cada taller, tener una manera de motivar e incentivar
a los adolescentes de participar de las actividades y a tener un comportamiento asertivo en las

mismas.
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También se recomienda seguir implementando talleres enfocados a la prevencion de
conductas sexuales de riesgo, puesto que aunque fue un tema trabajado a lo largo del proceso de
pasantia, aun se evidencian resistencias por parte de los adolescentes para abordar y expresasen
libremente sobre esta tematica, lo anterior teniendo mucho cuidado con la estructuracion de las
estrategias, ya que los adolescentes son muy habiles y pueden mal interpretar la informacion.

Es importante tener en cuenta la sugerencia de la utilizacion adecuada de los espacios
publicos que pueden ser empleados y utilizados por los adolescentes, diferentes a contextos de la
fundacion, ya que permite observar en la practica la aplicacion de las habilidades para la vida
“adquiridas” progresivamente, siendo dindmicas que motivan a los adolescentes.

Aunado a lo anterior, se recomienda la utilizacion de elementos audiovisuales, ya que son
muy llamativos a la hora de captar la atencion de los adolescentes.

Buscar redes de apoyo como el IMDERA, equipos de teatro, musca o baile, que puedan
contribuir a los procesos de resocializacion de los adolescentes.

Realizar adecuados procesos de empatia, mover todas las actividades desde un plano
emocional y de sensibilizacion, ya que permite que los adolescentes trabajen con mayor apertura
y generen momentos de reflexion y analisis frente a situaciones cotidianas.

Una de las recomendaciones mds importantes es la de realizar un recuento durante cada
taller sobre los temas abordados ya sean HPV, sexualidad, maltrato, entre otros; es decir, repasar
lo visto en talleres anteriores para que los adolescentes no se olviden de los conceptos y puedan

aplicarlos.
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