7% UNIVERSIDAD
' DE ANTIOQUIA

Plan municipal para la prevencion y atencion del consumo de sustancias psicoactivas en el

municipio de el pefiol

Dani Stiven Zuluaga Ocampo

Trabajo de grado presentado para optar al titulo de Psicologo

Seleccione tipo de orientador(es)

Luz Dary Rios Castafieda Doctor (PhD) en Psicologia Social

Universidad de Antioquia
Facultad de Ciencias Sociales y Humanas
Psicologia
El Carmen de Viboral, Antioquia, Colombia

2022



Cita (Zuluaga Ocampo 2022)

Zuluaga Ocampo, D (2022). plan municipal para la prevencion y atencion del
Referencia consumo de sustancias psicoactivas en el municipio de el periol, [Trabajo de

Estilo APA 7 (2020) grado profesional]. Universidad de Antioquia, El Carmen de Viboral,

SE5Se ()O00

Colombia.

UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA Sistema
de Bibliotecas

Vicerrectoria de Docencia

Biblioteca Seccional Oriente (EI Carmen de Viboral)

Repositorio Institucional: http://bibliotecadigital.udea.edu.co

Universidad de Antioquia - www.udea.edu.co

Rector: John Jairo Arboleda Céspedes
Decano/Director: Alba Nelly Gémez Garcia

Jefe departamento: Alberto Ferrer Botero

El contenido de esta obra corresponde al derecho de expresion de los autores y no compromete el pensamiento
institucional de la Universidad de Antioquia ni desata su responsabilidad frente a terceros. Los autores asumen la
responsabilidad por los derechos de autor y conexos.



Dedicatoria

A mis padres Otoniel y Nilsa quienes con su amor, paciencia y esfuerzo me ensefiaron que a

pesar de las adversidades todo en la vida es posible.

Agradecimientos

Quiero expresar mi mas sincero agradecimiento a mis padres, quienes con su esfuerzo hoy me
permiten decir que soy el primer profesional en nuestra familia después varias generaciones.

Mi profundo agradecimiento a todas los profesionales y personal de la alcaldia del municipio de
El Pefiol, por confiar en mi, abrirme las puertas y permitirme realizar todo el proceso de
elaboracion de este documento; especialmente a Sorany Marin por darme su voto de confianza y
creer en mi trabajo.

De igual manera mis agradecimientos a la Universidad de Antioquia, a toda la Facultad de
ciencias sociales y humanas y a mis profesores, en especial a Luz Dary Rios Castafieada, quienes
con la ensefianza de sus valiosos conocimientos hicieron que pueda crecer dia a dia como
profesional, gracias a cada uno de ustedes por su paciencia, dedicacion, apoyo incondicional y
amistad.

Finalmente quiero expresar mi mas grande y sincero agradecimiento a la psicéloga Sara Posada,

quien fue mi acompafiante durante todo este proceso, y gracias a su conocimiento, ensefianza y
colaboracion se logro el desarrollo de este trabajo.



Tabla de contenido

RESUIMEI ...ttt et st et e s bt st e saneebeesaeeeneens 10
AADSTIACE ..ttt et b et h e bt et h e bt et sat e bt bt eat e bt e nee et 11
INEEOAUCCION ..ttt ettt et b et e bt et e e ebt e be et sanenaes 12
1 Planteamiento del problema............ccooeciiiiiiiiiiiie e 13
Localizacion geografica y @XIENSION ......ccueecvierieeiieniieeieeeieeieeeiteeteeeteesbeeseaeeteesnaeenseessneenseans 13
DEMOGIATIA . ...ceiiiiiieieeee ettt ettt ettt e et e et e et e e b e st e e teeenbeenbeeenbeenneens 15
Una aproximacion a la Situacion frente al consumo en el municipio de El Pefiol..................... 15
LT ANEECEACTILES ...ttt sttt e b ettt sat bt et s bt e bt et sae e bt enteeaeeaes 23

2 JUSHFICACTON ...ttt ettt sttt et st e bt et e bt et e b eae e bt et e sanenas 27
PIOVEICION. ...ttt ettt ettt e bt et s e bt et eae e bt et e s enaes 30
Estilos de vida saludable........c..ooouiiiiiiiiiiiiii s 31
AULONOMUAL <.ttt ettt ettt et e et e bt e sat e e bt e sate e bt e sateebeesaneeneenaneenne 32
Tolerancia a la fruStraCiON: .......oc.eviiiiiriiiiiie ettt 32
Proyecto de VIAa:......c.oiiuiiiiieiieceee ettt et enne 32
VALOTES! .ttt ettt h et et et h e st et b e ettt b et eatenaes 32
IMIOIVACTION ...ttt ettt ettt et s h et eat e s bt e bt e st e s bt e bt et e eseenbeenteeneenaes 33
USO @ SUSTANCIAS ....enveieeiieteeite ettt ettt ettt ettt sttt et sb et sate s bt et e st e sbeenteeate bt enbeeaeenas 33
ADUSO A€ SUSTANCIAS ...ttt ettt ettt ettt et e bt et st e sbeebeeanenes 33
SATUA MENLAL ...ttt et ettt st ettt 33
Relaciones FAMILIATES ........ccueriiiiiiiiniieiieierceee ettt 34
ReElaciones CON AMIZOS. ......ceiuiiiiieriieeiieeiieeieeeite et ete et esiteebeestte e bt e seaeenbeesaaeenseessseenseesaseenne 35
NIVEL EQUCALIVO ..ottt sttt sttt s 35
ConAUCa DEIICEIVAL ....cviiiiiiieiieiece ettt sttt ettt 35

CONAUCTA AGIESTVA....eiuiieiiiieiieeiieeiie et eite et esttesteebtestbeesteesateesbeessseenseessseenseessseenseesnseenseennnes 35



IMATCO INOTTIIALIVO et e e e e smnnnsnnnmnmne 36

5 MELOAOLOZIA ...ttt ettt ettt et et e ettt e e bt e enbe e bt e eabeeseeenneenne 40
SUDESCAlAs (ATES A TIESZO) ... ...vveiveeeeeieeeeeeeeeeeeeeee e eeeeee s eeee st ees e een e, 44
USO/aDUSO A€ ATOZAS. ..euvieiiieiiieiie ettt ettt ettt e et e et e e sbeesabeeteeesbeenseessseenseesnseenne 44
Relaciones famIlIAres .........cccueveeiiiiiirieiieer et 45
ReElaciones CON amMIZOS. ....cueeruiiiiieriieeiiesiieetteete et e te et e siteebe e st e e bt e sebeenseesaaeenbeassseenseesaseenne 45
NIVEL @AUCALIVO ..ttt sttt et e bt et sbe e e e 45
INtEIES 1aDOTAL.....eouiiiiiiiii ettt 45
Analisis de las medias obtenidas por la poblacidon en conjunto ............cceeeeeeeieerieeieeniienieeinens 46
2. NIVEL @AUCATIVO ..ottt sttt et sttt e 46

3. Conducta agresiva/deliCtIVa .........cccuieiieiiieiie ettt ettt et ettt e e e 46

4. Relaciones familiares .........coeevuerierieniiiieniieie ettt 46

5. INtETES 1ADOTAL ...t 46

6. RElaCiONes COM AIMIZOS....cuuiiiiieiieriiieiieeieeiie et et testeeteeeateebeessbeebaesabeenseessseenseesnseenseennnas 46

7. Uso/abuso de drogas (Menor vulnerabilidad)...........ccoooieriiieniiniiiiieniieieceeeeeeeee e, 46
Indice de Riesgo Global (TRG): ........vuveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesee et 46
Resultados CUALIEAIVOS ....cc.eeruiiiiiiiiieieeee ettt sttt 47
Autoconocimiento y relacion con €l Otro........cocuieriieiiiiriiiiiieieeeee e 47
Toma de decisiones y proyecto de Vida .........cceeevieriieriieiieniieiiecie et 48

El proceso de toma de deCISIONES .......c.eecuieeiiiriiiiiiienie et ettt ettt eiae e e seae et e saae e 48
Gestion de emociones y resolucion de conflictos ........ccueevieeiieriieniienieeieeiece e 49
Plan municipal de prevencion de consumo de sustancias pSiCOACtIVAS .......ccuevvereerierienieenueneene 55
ODJETIVOS ..vvieiieeiiieeiie et e ette et e et e eteestteebeeette e bt essteeabe e seeeaseenseessseenseeessaenseeenseenseesnseenseennseenseennseenns 55
Dimension/€jes del PLam ........ccueiiiiiiiiiiieiieie ettt e enbeeaee s 55

Eje 1 Fortalecimiento de los factores protectores frente al consumo de sustancias
PSICOACTIVAS ...eneiieiiieeiieeiee ettt et e eite et e e s tte et eestteeabe e seeeabe e seeeaseeseeenbaenseesaseenseeenseenseesnseenseennseenne 55



Eje 2 Prevencion de los factores de riesgo frente al consumo de sustancias psicoactivas .....56

Eje 3: Tratamiento MGl ........cceiiiiiiiiiiiiiieieiese ettt 56
Eje 4: Rehabilitacion integral e Inclusion Social............eecvevieriiiiiiniininiinienceieeeeeeeeee 57
Eje 5: Gestion, articulacion y coordinacion sectorial e intersectorial..........cccceveveereeniennenne. 57
Formas de articulacion sectorial € intersectorial ...........ceviereriiriiniieienienieeereeeee e 66

Mapeo de programas de promocion, prevencion y atencion de consumo de sustancias
PSICOACTIVAS ...eeuviiiutieiieetieeiteeteestteeteestteeteesseeesseeseesaseeseesaseenseessseansaeenseenseesnseensaesnseenseesnsesnseans 67

REETETEIICIAS e memsmnmsmnmnmnnnnnnnns 71



Lista de tablas

Tabla 1 Numero de estudiantes por Barrio o Vereda



Lista de figuras

Figura 1 Grafica N.1 — Sexo

Figura 2 Grafica N.2 — Edad
Figura 3 Grafica N.3 — Lugar de Residencia



Siglas, acronimos y abreviaturas

DRP Diagnostico Rapido Participativo



Resumen

Este documento es el informe final del trabajo de grado, requisito para obtener el titulo de
psicologo de la Universidad de Antioquia y ha dado origen a la elaboracion plan municipal para la
prevencion y atencion del consumo de sustancias psicoactivas en el municipio de El Pefiol.

El objetivo de la investigacion es brindar las bases que permitan implementar el plan
estratégico para la aplicacion de la politica integral para la prevencion y atencion del consumo de
sustancias psicoactivas en el municipio de El Pefiol.

El desarrollo de la investigacion se realiz6 mediante la revision bibliografica de diversos
documentos a nivel nacional, departamental y municipal, ademas, se realizd trabajo de campo
investigativo el cual permitio recolectar informacion veraz de la situacion actual del municipio, la

cual se fue analizada desde las teorias psicoldgicas relacionadas con el bienestar de la salud mental.

Palabras clave: consumo, sustancias psicoactivas, prevencion, psicologia, politica integral



Abstract

This document is the final report of the degree work, a requirement to obtain the title of
psychologist from the University of Antioquia and has given rise to the development of the
municipal plan for the prevention and care of the use of psychoactive substances in the municipality
of EL Pefiol.

The objective of the research is to provide the basis for implementing the strategic plan for the
application of the comprehensive policy for the prevention and care of the use of psychoactive
substances in the municipality of El Pefiol.

The development of the research was carried out through the bibliographic review of various
documents at the national, departmental and municipal level, in addition, investigative field work
was carried out which collect information about the current situation of the municipality, which

was analyzed from the theories psychological well-being related to mental health.

Keywords: consumption, psychoactive substances, psychology, prevention, comprehensive

policy



Introduccion

El consumo de sustancias psicoactivas es una preocupacion global. Durante las ultimas
décadas, paises de todo el mundo han experimentado un aumento importante en este aspecto ya
que cada vez hay mayor disponibilidad y variedad de sustancias y se inicia su uso a edades mas
tempranas. En Colombia, dicho incremento progresivo es considerado como un asunto de salud
publica y bienestar de la familia, la comunidad y los individuos (Ley 1566 de 2012).

Teniendo en cuenta este panorama, y partiendo de los indicadores presentados en la linea
nuestra vida, del plan de desarrollo Unidos 2020- 2023, que ubican al departamento de Antioquia,
en el primer lugar de consumo de sustancias donde el 44,2% de los escolares declar6 haber
consumido alcohol, asi mismo el consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion escolar en el
2018, encontrandose que la prevalencia en el ultimo mes fue de 38,5%, finalmente se precisa que
el promedio de edad de inicio de alguna de las sustancias ilicitas indagadas, es de 13,25 afos a
nivel general. Es asi como, los programas deben orientarse a la generacion y gestion de nuevo
conocimiento para apoyar procesos de formacion, de promocién y prevencion, atencidén y
rehabilitacion e intervenir el consumo problemadtico de sustancias psicoactivas (Unidos 2020-2023,
2020, pags. 408-409)

En ese sentido, y en pro de la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas y la
promocion de estilos de vida saludable la construccion del presente plan tiene en cuenta las
realidades del Municipio de El Pefiol, este estd sustentando en todas las disposiciones legales
nacionales, departamentales y locales, asi mismo también se soporta en los indicadores en salud y
los resultados obtenidos en el diagnostico rapido participativo (DRP) realizado con los
profesionales psicosociales y con representantes de las diferentes instituciones y grupos
organizados del municipio, se logra establecer que el consumo de sustancias psicoactivas ocupa el
primer lugar en la probleméticas que afectan al municipio, acompafiado de la violencia
intrafamiliar, la depresion y la ansiedad, la descomposicion familiar y la indiferencia social; este
plan se establece como estrategia para fortalecer las capacidades territoriales para intervenir de
manera estratégica los riesgos y los trastornos en la salud de las personas ocasionadas por el
consumo de sustancias psicoactivas; también con miras a mejorar las capacidades técnicas y
operativas y el empoderamiento de la comunidad para el acceso a tratamiento integral, ademas de

garantizar el derecho a la salud para todas las personas.



1 Planteamiento del problema

El consumo de sustancias psicoactivas se viene presentando como un problema de salud
publica desde hace varios afos, el contexto colombiano se ha visto marcado por un alto porcentaje
de situaciones derivadas de la fabricacion, venta, distribucion y consumo de sustancias
psicoactivas, las consecuencias de dichas situaciones han sido percibidas por la poblacién en
general a través de violencia, muertes y descomposicion social, las sustancias psicoactivas son
diversos compuestos naturales o sintéticos, que actiian sobre el sistema nervioso generando
alteraciones en las funciones que regulan pensamientos, emociones y el comportamiento.

En el municipio de El Pefiol el uso de sustancias psicoactivas se ha incrementado
notablemente en la poblacion, principalmente en los jovenes, la identificacion de la problematica
ha sido una de las principales dificultades a la hora de realizar intervenciones en cuanto a la
prevencion de consumo de sustancias psicoactivas y la promocion de la salud, El incremento del
consumo de las SPA en los nifios y adolescentes, genera dafos fisicos y mentales que a su vez
ocasiona deterioro en las diferentes estructuras como la familiar y la social e incrementa la
afectacion en la salud publica.

La elaboracion de este plan de prevencion busca fijar un punto de partida para las
intervenciones que se realicen dentro del municipio, a través de la articulacion intersectorial y
difusion de la oferta en identificacion, tratamiento y reincorporacion del consumidor, ademas de
fijarse como meta principal, el elevar la edad de entrada al consumo de sustancias de los nifios y
jovenes, mediante la instauracion de los estilos de vida saludables como alternativa a la oferta de
drogas.

Localizacion geografica y extension

El Municipio de El Pefiol estd ubicado al Oriente del Departamento de Antioquia.
Orograficamente esta situado sobre una de las derivaciones montafiosas de la Cordillera Central de
los Andes; geologicamente estd situado sobre la gran zona del batolito antioquefo, region donde
¢éste tiene sus mds importantes afloramientos denominados: La Piedra de El Penol (de donde el
municipio toma su nombre), la Piedra de El Marial y La Piedra de Pefiolcito San Vicente. El Pefiol
es atravesado por la cuenca hidrografica del Rio Nare el cual fue aprovechado en la region para
construir el Embalse Hidroeléctrico, por parte de las Empresas Publicas de Medellin (EPM), este

embalse es el de mayor espejo de agua en el pais y cubre 6.365 hectareas, que contienen 1.220



millones de metros ctibicos de agua. Semejante obra implicd desde los afios setenta la inundacion
de los valles mas fértiles y la reubicacion de la cabecera urbana. Numerosas quebradas tributan sus
aguas a este rio hoy convertido en embalse; entre ellas estdn: Quebrada Bonilla, Quebrada El Pozo,
Quebrada Las Cuevas, Quebrada La Magdalena, Quebrada La Chapa, Quebrada La Hondita,
Quebrada El Carmelo y Quebrada La Pedregosa en Concordia, entre otras.

Ubicacion del municipio de El Pefiol en Antioquia.

SURAMERICA

coLOMBIA

Tomado de Plan Integral de Seguridad y Convivencia Ciudadana PISCC 2020

Division territorial

El territorio del municipio de El Pefiol se divide en 6 centros zonales distribuidos asi:

e Centro zonal Jesus Arcesio Botero: Conformado por las veredas: Horizontes, Guamito, La
Hélida, Concordia y El Carmelo.

e Centro zonal El Progreso: Conformado por las veredas: Chiquinquird, Chilco y la Meseta.

e Centro zonal Aguas: Conformado por las veredas: El Morro, El Uvital, Palestina y Bonilla.

e Centro zonal La Divina Pastora: Conformado por las veredas: La Cristalina, La Chapa, Santa
Ana, Palmira, El Marial, La Magdalena y Despensas.

e Centro zonal La Culebra: Conformado por las veredas: El Salto, Santa Inés, La Primavera y La
Culebra.

e Centro zonal Urbano: Conformado por los barrios: Florito, Sector 1, Sector 2, Sector 3, La

Esperanza, Villa Roca, Villa del Rosario, La Estrella, Conquistadores y Comuneros



Demografia

El municipio de El Pefiol, de acuerdo con los datos censo Nacional de Poblacion y vivienda
del Dane (Proyeccion 2020), tiene una poblacion de 21.769 habitantes, el 54,5% habita en zona
urbana y el 45,5% habita en zona rural. Esta poblacion esta distribuida en 6.120 hogares y 10.382
unidades de vivienda, de las cuales al momento de ser censadas el 58,5% tenian personas presentes,
11,9% se encontraban desocupadas, 25,2% correspondian a viviendas de uso temporal y 4,4%
tenian personas ausentes.

Una aproximacion a la Situacion frente al consumo en el municipio de El Pefiol.
El municipio de El Pefiol esta ubicado en el corredor turistico constituido por los municipios de
Marinilla, Guatapé, San Rafael y San Carlos. De ellos, el que mayor poblacion turistica acoge por
sus atractivos e infraestructura es la localidad de Guatapé, situando a El Pefiol como un municipio
de paso para el turista en el que eventualmente se aprovisiona de abarrotes y accede a algunos
atractivos turisticos de su zona urbana. En ese sentido, no es ajeno a la problematica del consumo
y expendio de sustancias psicoactivas convirtiéndose un problema importante dentro del
municipio, el cual ha sido perfilado y localizado en un estudio realizado por la Policia Nacional y
que reposa en el plan integral de seguridad y convivencia ciudadana 2020- 2023. En cuanto al area
urbana existe una afectacion importante en el tema de consumo principalmente en el sector uno y
el parque ecoldgico, lugares que son considerados de alto riesgo, ya sea por acceso a las sustancias
o por su ubicacion estratégica para el consumo, teniendo en cuenta que son areas marginadas que
permiten la fécil evasion de los controles policiales. Por otra parte, seglin este estudio, también se
logra establecer que el consumo se realiza con mayor frecuencia los dias sabados. La situacion se

ve reflejada en el siguiente mapa de la zona urbana del municipio.
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Tomado de Plan Integral de Seguridad y Convivencia Ciudadana PISCC 2020

Es importante mencionar, que de acuerdo con la oficina de turismo, se estima que el
municipio diariamente es visitado por un aproximado de 500 turistas, cifra que aumenta
sustancialmente los fines de semana y los fines de semana feriados, en los que se agrava el
fendomeno del consumos de sustancias psicoactivas, toda vez, que el aumento de sitios de hoteleria,
turismo y alquiler de fincas de recreo, se convierte en un factor de riesgo frente al consumo en el
area rural, si bien existen sub-registros en la localizacion realizada por el anteriormente citado plan
de seguridad y convivencia del municipio, lo arrojado por el mismo, es que los principales sectores
de consumo en el area rural estan ubicados en lugares aledafios a la cabecera, siendo el sector la
antera y el parque tematico “La réplica de El Pefiol”, los mas afectados, concurriendo los sabados
y domingos como los dias de mayor consumo, especialmente en horas de la tarde y la noche. Esta

situacion se puede evidenciar en el siguiente grafico.
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En ocurrencia con el fendmeno del consumo de sustancias psicoactivas en el municipio, se
logra situar el microtrafico como otra de las grandes problematicas. Este fenomeno se ha
exacerbado entre los afios 2015 y 2018, como lo han informado diferentes medios de comunicacion,
por el asentamiento en el municipio de bandas criminales que han instalado plazas de expendio de
sustancias psicoactivas en el municipio, creando una demanda interna y una oferta para la demanda
de algunos turistas.

Las consecuencias de la dinamica del microtrafico han terminado por englobar en la
problematica del consumo espacios que tradicionalmente han tenido una vocacioén implicita de
entornos protectores. Tal el caso de la principal instituciéon educativa del municipio, en cuyos
alrededores, los miembros de las bandas ofrecen sustancias psicoactivas a la comunidad educativa

con el proposito de inducir el consumo.



Esta problematica, también ha dado lugar a un significativo deterioro de la seguridad

ciudadana producto de los homicidios cometidos en el marco de una confrontacion entre bandas
con el fin de consolidar y posicionar en el territorio su presencia y actividades ilegales.
Asi mismo, de acuerdo a estudios realizados por WALKER (2012)., se ha sefialado que las
afectaciones a la salud mental, asi como las diferentes manifestaciones de la violencia- de género,
intrafamiliar, sociopolitica- pueden devenir en desencadenantes del consumo de sustancias. Con
respecto a esto, el documento técnico de la politica publica de salud mental antes mencionado,
destaca los siguientes aspectos:

El segundo motivo de consulta durante el 2016 en el Hospital San Juan de Dios, fueron
eventos relacionados directamente con la salud mental. El1 67% de las intoxicaciones atendidas por
esta institucion tenian una intencionalidad suicida.

El 60% de trastornos mentales se presenta en la zona urbana, mientras que un 40% en la
zona rural.

De otro lado, en relacion con las violaciones de género el documento indica que:

El 85% de las violaciones de género que se han presentado entre el 2012 y 2019 en El Pefiol estan
dirigidas contra la mujer.

En el 72,2% de los casos el hombre es el agresor. En la mayoria de los casos las victimas son
mujeres o menores de edad, seguida de grupos de edad comprendidos entre los 18 y 39 afos.

El 71% de las violaciones de género se reportan en la vivienda y el 18% en la via publica.

Finalmente, respecto al conflicto armado, destaca que durante los ultimos 32 afios el
municipio ha acumulado un total de 7100 victimas de violaciones graves de los derechos humanos
y que en el afio 2001 ocurrieron el 78% de dichas violaciones.

Siguiendo esta linea de indicadores y segun lo reportado en los RIPS, vinculamos los
trastornos mentales a la problematica del consumo de sustancias psicoactivas, donde se reportan 5
casos por consumo de sustancias psicoactivas.

Tomando datos de referencia de los ultimos afios se realiza una caracterizacion diagndstica
que tiene como propdsito una aproximacion descriptiva, no explicativa, a algunos fenémenos que
afectan la salud mental del municipio; aproximacién que permitird aislar aspectos que justifican la
formulacion de la presente politica publica de salud mental, pero también la toma de acciones
pertinentes para abordar los problemas aislados, asi como para otras afectaciones que no estén

representadas en esta indagacion.



En este ultimo sentido, es necesario aclarar que los alcances y limites de esta aproximacion
diagnostica estan determinados por las fuentes de informacion disponibles, la calidad de sus datos,
las afectaciones que representan y el periodo de tiempo al que corresponde su registro. Las fuentes
utilizadas son: RIPS (2019 - 2021); SIVIGILA (2019-2021); ASIS (2019).

Problemas de trastornos mentales.

los Registro Individual de Prestaciones de Servicios en Salud- RIPS sefialan que, por su
frecuencia en la consulta, la mayor afectacion a la salud mental durante los afios 2019, 2020 y 2021,
son el insomnio no organico con 579 casos, le sigue el trastorno afectivo bipolar con 292 casos; el
trastorno de ansiedad con 189 casos; el trastorno mixto de ansiedad y depresion con 171 casos, los
episodios depresivos con 126 casos y la esquizofrenia con 42 casos.

Conducta suicida.

De acuerdo a los registros de SIVIGILA, entre el 2019 y 2021 en el municipio de El Pefiol
se atendioé un total de 34 intentos de suicidio. De éstos, 8 casos corresponden al afio 2019, 18
corresponden al afio 2020 ,16 casos corresponden al afio 2021 y 15 casos reportados hasta el mes
de junio de 2022.

En relacion al sexo biologico, este sistema de informacion indica que el nimero de casos
en hombres es de 10, y para las mujeres se registran un total de 24.

En la zona urbana se presentaron 23 casos y en la zona rural 11.
Consumo de sustancias psicoactivas.

Entre su representacion en las cifras epidemiologicas y la opinidn de la ciudadana y de los
actores de la salud mental de la problematica existen contraste que es necesario destacar. Segun la
informacion obtenida de las RIAS, entre los afios el 2019 y 2021 se registran un total de 19 casos
de consumo de SPA, lo cual representa una tasa de incidencia muy baja.

Violencia y convivencia social.

De acuerdo con el SIVIGILA, entre el 2019 y 2021 se presentaron 206 casos de violencia
de género. E1 2019, es el afio donde histéricamente se reportan el mayor nimero de casos (85), de
ahi en adelante se observa una disminucién y para lo que va corrido del presente afio se han
reportado 39 casos.

En relacion al sexo biologico, este sistema de informacion indica que el nimero de casos
en hombres es de 32, y para las mujeres se registran un total de 174.

En la zona urbana se presentaron 96 casos y en la zona rural 72.



Epilepsia

De acuerdo con la Plataforma de ASIS, en el afio se presentaron 124 casos de epilepsia, los
cuales se encuentran distribuidos en las diferentes etapas de Desarrollo, es necesario resaltar que
en la etapa de adultez se reportan el mayor nimero de casos (71).

Las politicas nacionales en salud, se generan como una respuesta a las necesidades de la
poblacion; sin embargo, para aumentar el impacto se requiere de acciones locales que permitan
transmitir los parametros nacionales al orden municipal, por esta razén en el Municipio de El Pefiol
se construye el Plan Municipal de Prevencioén en Drogas, puesto que el consumo de sustancias
psicoactivas afecta la salud de manera integral y se hace necesario generar propuestas que
fortalezcan a los individuos para prevenir el consumo de sustancias psicoactivas.

En este orden de ideas, Colombia, desde la década de los ochenta ha planteado politicas que
promueven la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, sin embargo, algunas de ellas
tienen vigencia y pertinencia para la construccion de planes municipales de prevencion; a
continuacion, se hace una breve resefa de las més representativas.

Ley 1438 de 2011- Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en
Salud y se dictan otras disposiciones.

Esta ley tiene como objeto el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, a través de un modelo de prestacion del servicio publico en salud que en el marco de la
estrategia Atencion Primaria en Salud, integrando al Estado, las instituciones y la sociedad para el
mejoramiento de la calidad de vida, proponiendo un ambiente sano y saludable.

Resolucion 1841 de 2013- Por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2012 -
2021.

Haciendo eco a las politicas nacionales en salud, en el afio 2007 por disposicion de la Ley
1122 del mismo afio, se crea el Plan Nacional de Salud Publica, buscando mejorar el bienestar de
la poblacién a través de acciones integradas dirigidas tanto a individuos como a comunidades. El
plan identifica la salud mental como una de las prioridades en salud, las cuales son de estricto
cumplimiento tanto para los entes territoriales como para las entidades promotoras de salud — EPS;
ademas, menciona dentro de las responsabilidades de los actores del sector salud que se debe
“Brindar asesoria y asistencia técnica a los Municipios para la implementacion, seguimiento de la

gjecucion y evaluacion de las metas incluidas en los Planes de Salud Territoriales”.



Resolucion 0518 de 2015 - Por la cual se define la metodologia para la elaboracion,
ejecucion, seguimiento, evaluacion y control del Plan de Salud Territorial, y las acciones que
integran el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas a cargo de las entidades territoriales.

La resolucion tiene por objeto definir la metodologia que deberdn cumplir las entidades
territoriales para la elaboracion, ejecucion, seguimiento, evaluacion y control del Plan de Salud
Territorial y las acciones que integran el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas de
obligatorio cumplimiento a cargo de las entidades territoriales.

Considerando que el plan de prevencion del consumo de sustancias psicoactivas esta
enmarcado en la salud mental, el componente de promocion de la salud y calidad de vida hace
referencia a la “Promocion de la red comunitaria en salud mental y formacion de grupos gestores
y redes de apoyo para el desarrollo de actividades de promocién de la salud mental, prevencion de
trastornos mentales y del consumo de sustancias psicoactivas”, elemento que compete a la
construccion de planes de promocion y prevencion de acuerdo a la realidad de cada ente territorial.
Resolucion 4886 de 2015: Por la cual se adopta la Politica Nacional de Salud Mental, con la
atencion integral e integrada en la salud mental, en consonancia con lo preceptuado en el articulo
49 de la constitucion.

Esta Politica Nacional de salud mental nace como respuesta a una creciente problematica
social que busca reducir los trastornos mentales en la salud del pais y sus consecuencias en el
desarrollo social, mejorando las capacidades del Estado, las instituciones y la sociedad en general,
dentro del contexto del Sistema de Proteccion Social y el Sistema General de Seguridad Social en
Salud. Asi como la importancia de que este trastorno sea promovido como un derecho individual,
familiar y colectivo

Resolucion 089 de 2019 Por la cual se adopta la Politica Integral para la Prevencion y
Atencion del Consumo de SPA.

Por la cual se adopta la Politica Integral para la Prevencion y Atencion del Consumo de
SPA. En los tltimos afios el consumo de sustancias psicoactivas a nivel global y nacional sigue
en aumento y se ha complejizado en cuanto a las formas y tipos de consumo, agudizando sus efectos
en la salud y en el desarrollo integral de la poblacion. Enfoque de Desarrollo Humano Basado en

Derechos y Salud Publica.



La Ordenanza 19 del 19 de septiembre de 2008 — Por medio de la cual se modifica la
ordenanza 28 de agosto 24 de 2006, a través de la cual se crea el Comité Departamental de
Prevencion en Drogas de Antioquia.

La Asamblea Departamental crea el Comité Departamental de Prevencion en Drogas de
Antioquia, considerando como uno de sus objetivos “Asesorar a los diferentes Municipios en la
estructuracion, desarrollo y seguimiento de los respectivos planes municipales de Prevencion
Integral y Tratamiento del Tabaquismo, el Alcoholismo y demas Conductas Adictivas” .

Hacer referencia a esta ordenanza, es relevante puesto que en el Plan Nacional de Salud
Publica se menciona que las entidades territoriales requieren del apoyo gubernamental para
construir planes de prevencion y es precisamente con el apoyo del Comité Departamental de
Prevencion en Drogas de Antioquia que se realiza la construccion y revision del mismo.

Finalmente, se tiene en cuenta el Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021, el cual es un
producto del Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014 que busca la reduccion de la inequidad en
salud, afianzando el concepto de salud como el resultado de la interaccion armonica de las
condiciones bioldgicas, mentales, sociales y culturales del individuo, asi como con su entorno y
con la sociedad, a fin de poder acceder a un mejor nivel de bienestar como condicion esencial para
la vida.

El Plan Decenal es la carta de navegacion que plantea la linea de trabajo para dar respuesta
a los desafios actuales en salud publica y para consolidar, en el marco del sistema de proteccion
social, las capacidades técnicas en los &mbitos nacional y territorial para la planeacion, ejecucion,
seguimiento y evaluacion de las intervenciones, asi mismo, como las estrategias de intervencion
colectiva e individual, que involucran tanto al sector salud como a otros sectores, dentro y fuera de

los servicios de salud.



1.1 Antecedentes

El consumo de sustancias psicoactivas en el municipio de El Pefiol, se ve atravesado por
una carencia en reportes desde los entes que realizan atencion inicial, es dificil obtener informacion,
puesto que los diagnosticos médicos no brindan informacion veras, Entre su representacion en las
cifras epidemioldgicas y la opinion de la ciudadana y de los actores de la salud mental de la
problematica existen contraste que es necesario destacar. Segliin la informacion obtenida de las
RIAS, entre los afios el 2019 y 2021 se registran un total de 19 casos de consumo de SPA, lo cual

representa una tasa de incidencia muy baja. (secretaria de Salud, 2021)

TOTAL, CASOS CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS POR ANO
N° ANO Numero de casos Porcentaje
1 2019 5 26,32%
2 2020 8 42,10%
3 2021 6 31,58%
Total 19 100%

En el afio 2021 se realizé un diagnostico rapido participativo en el Aula Multiple de la
Institucion Educativa Leon XIII. Los lideres o actores que acompafiaron este proceso fueron:
docentes de instituciones educativas urbanas y rurales, personal de los centros de desarrollo
infantil, hospital San Juan de Dios, lideres organizaciones sociales, psicosociales del municipio,
funcionarios publicos de la administraciéon municipal y la secretaria de educacion.

Alli se logré encontrar la prevalencia de problematicas sociales y de salud mental que se
exponen a continuacion:

e Consumo de sustancias psicoactivas
e Violencia intrafamiliar y de género
e Depresion y ansiedad

e Ideacion e intento de suicidio

e Adicciones no quimicas

e Adicciones a video juegos



e Incesto y prostitucion

e Falta de identidad y baja autoestima

e Descomposicion familiar

¢ Indiferencia social

A pesar de que toda la poblacion se ve afectada en mayor o menor medida por todas estas
problematicas, encontramos la prevalencia en los jovenes y adultos.

Por otra parte, segiin el documento técnico de la Politica Publica de Salud Mental y
Convivencia Ciudadana de El Periol, durante el 2016 se registro un total de 7 casos, todos ellos
correspondientes al género masculino, de consumo de sustancias psicoactivas; lo que corresponde
al 2% del total de casos de morbilidad registrados en los RIPS, ubicando el fendmeno como la 5?
afectacion a la salud mental en El Pefol durante el 2016. (Desarrollo Comunitario, 2016)

En el afio 2016 también se realiz6 un diagndstico rapido participativo (DRP) entre profesionales
psicosociales pertenecientes al Hospital San Juan de Dios, ICBF, Comisaria de Familia, Ong’s y
Alcaldia, en el que concluy6 que el consumo de sustancias psicoactivas, es el principal factor de
afectacion de la salud mental del municipio, seguido de la violencia intrafamiliar y en ultimo lugar,

la discapacidad, tal como se relaciona a continuacion:

Pirdmide Diagnostico Rapido Participativo

Consumo de sustancias Psicoactivas

Violencia Intrafamiliar

Trastornos Mentales

Conflicto Armado

Violencia de Género ]

Discapacidad

El diagnoéstico répido participativo (DRP), evidencia que la percepcion del consumo de
sustancias psicoactivas es una problematica que denota un caracter social negativo y que requiere
mayor intervencion por parte de que actores institucionales y sociales, por medio de programas y

proyectos, toda vez que son los profesionales psicosociales quienes desarrollan acciones de



promocion de la salud y prevencion del consumo de sustancias con la comunidad y a su vez, lo
ubican en primer lugar como la principal afectacion de la salud mental del municipio, esto también
permite evidenciar que a nivel sociocultural no se tiene una cultura interiorizada sobre la magnitud
del consumo de sustancias en el territorio, y el acceso a servicios en salud para el tratamiento
integral de esta problematica. Esta situacion indica que deben hacerse estudios mas profundos con
el fin de conocer los imaginarios y las percepciones de la comunidad frente a dicha problematica.

Para el municipio de El Pefol segun los datos reportados por el ASIS si se tienen en cuenta las
edades entre los 12 y 26, el 26% de la poblacién es vulnerable al consumo de sustancias

psicoactivas.

Proyeccion ciclo vital segan ASIS

2005 2015 2020
Ciclo vital Numero | Frecuencia | Numero | Frecuencia | Numero | Frecuencia
absoluto | relativa absoluto | relativa absoluto | relativa
Primera 2147 13% 1873 12% 1792 11%
infancia (0 a 5
anos)
Infancia (6 a | 2310 14% 1756 11% 1704 11%
11 afios)
Juventud (18 a | 2386 15% 2660 25% 2481 16%
26 afos)
Adultez (27 a | 5766 36% 6228 26% 6090 39%
59 anos)
Persona 1580 10% 1846 11% 1957 13%
mayor (60
afios y mas)
Total 16241 100% 15889 100% 15629 100%




Otro de los factores de vulnerabilidad es la pobreza. El nivel de ingresos individual y/o
familiar guarda cierta relaciéon con el consumo de drogas, al incidir sobre la probabilidad de
iniciarse en el consumo, de mantener determinados consumos a lo largo del tiempo, de implicarse
con mayor o menos facilidad en practicas de riesgo o de abandonar las trayectorias de consumo ya
iniciadas (Desigualdades socioecondmicas, 2014). En el Plan de Desarrollo del departamento de
Antioquia “UNIDOS POR LA VIDA 2020-2023 “, se refiere que para la sub region de Oriente el
17,4 % de la poblacion tiene al menos una necesidad basica insatisfecha (NBI) principalmente en
las zonas rurales, donde las principales carencias son de empleo informal y bajo nivel educativo.

En esa misma linea, de acuerdo marco territorial de lucha contra la pobreza extrema
formulado por la direccién de planeacion del municipio de El Pefiol, la medida de pobreza
multidimensional municipal, segtn el censo nacional de poblacion y vivienda (DANE, 2020), del
censo nacional de poblacion y vivienda del DANE 2018, se observa que para el municipio de El
Pefiol, dicha medida se encuentra en 20% para el total de la poblacion, prevaleciendo el area rural
con las necesidades bésicas insatisfechas. Dentro de los indicadores de medida de pobreza extrema
el hacinamiento critico y el empleo informal, y el bajo logro académico son los indices mas
preocupantes, reforzando la problematica de consumo y expendio de sustancias psicoactivas. El
comportamiento de las personas estd condicionado igualmente por el contexto mas amplio en el
que se desenvuelven, ya sea el distrito escolar donde estudian, o el barrio o la entidad territorial
donde residen. Por consiguiente, factores como las condiciones materiales del entorno, su grado de
cohesion social o los niveles medios de renta, educacion u ocupacion también se han analizado en

relacion con el consumo de drogas. (Desigualdades socioeconomicas, 2014).



2 Justificacion

El impacto negativo que genera el consumo de sustancias psicoactivas en la sociedad trae
como consecuencias la inseguridad, problemas de salud publica y acarrean en repercusiones
sociales negativas. La razon por la cual se elabora esta prueba piloto para la construccion del plan
de prevencion de consumo de sustancias psicoactivas en el municipio de El Pefiol mediante
actividades de sensibilizacion y de cambio de percepcion en la comunidad frente a las
repercusiones que puede tener el consumo de sustancias psicoactivas licitas e ilicitas, de igual
forma concientizar a los padres de familia para que reflexionen sobre la formacion, el
acompafiamiento y la atencion que le brindan a sus hijos, buscando que ellos puedan ser un aliado
fundamental en las estrategias que se puedan derivar de este plan.

Es importante brindar ayuda y orientacion a las familias, la comunidad educativas y la
comunidad en general, entretejiendo redes que les permitan ser dotados de herramientas para el
abordaje de las diversas situaciones relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas,
ademas de permitir el fortalecimientos de la composicion familiar y la composicion social como
base de una convivencia sana; en el municipio de El Pefiol se han realizado diferentes estrategias
para la prevencion del consumo de drogas en el entorno escolar cuyo enfoque estaba orientado a
crear conciencia sobre la importancia de una vida sana por una juventud libre de drogas; las
habilidades para la vida han sido pilares en la ejecucion de las estrategias, segun estudios el
desarrollo de habilidades para la vida desde el enfoque de salubridad, no es suficiente para que los
adolescentes, efectivamente, las desarrollen; por tanto, si la pretension es prevenir conductas de
riesgo como el consumo de SPA, es posible que no se alcance el objetivo de manera satisfactoria
(Diaz & Zapata, 2018), dichas estrategias han sido realizadas con una vinculacion intersectorial
teniendo como base la politica publica de salud mental municipal, pero se evidencia que finalmente
no han surtido efecto.

El municipio de El Pefiol desde el plan de desarrollo municipal ‘Todo por mi Gente’ 2020
-2023 establece en cuanto a la problematica de las sustancias psicoactivas:

Mision: Brindar a nuestra poblacion con riesgo o consumo de sustancias psicoactivas una
atencion integral e integrada desde una estrategia de Atencion Primaria en Salud, desde un enfoque

integral, integrado, intersectorial, que convoque la participacion de los servicios de salud, la accion



intersectorial/transectorial, por la salud y la participacion social comunitaria, sustentada en
informacion soportada y validada cientificamente y socialmente aceptada y que apunte a la
Promocion de la salud, a la prevencion del consumo de sustancias, al diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de las personas que presentan adiccion a las sustancias psicoactivas en nuestro
municipio.

Vision: Para el afio 2023, el municipio de El Pefiol disminuye factores del riesgo frente al
consumo de sustancias psicoactivas, por medio de acciones de Promocion de la salud, prevencion
del consumo de sustancias y fortalece la atencion integral en salud mediante acciones integradas
e intersectoriales y la participacion de los servicios de salud, la accion intersectorial/transectorial
por la salud y la participacién social comunitaria que converjan en un diagndstico oportuno,
tratamiento y rehabilitacion de personas que presentan adiccion a las sustancias psicoactivas.

e Valores municipales
e Equidad
e Universalidad

e (Calidad en el servicio



3 Objetivos

3.1 Objetivo general

e Elaborar el Plan Estratégico para la aplicacion de la politica integral para la prevencion y

atencion del consumo de sustancias psicoactivas en el municipio de El Pefiol.
3.2 Objetivos especificos

e Realizar el diagnostico de la situacion del consumo de sustancias psicoactivas de los nifios
en grado quinto de la Institucién educativa Leon XIII

e Realizar la prueba piloto del plan de prevencion de consumo de sustancia psicoactivas del
municipio de El Pefiol

e Identificar las necesidades de intervencion en promocion y prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas en el municipio de El Pefiol

e Identificar la presencia de consumo de sustancias psicoactivas de los nifios de quinto grado

de la institucion educativa Leon X111



4 Marco teorico

El consumo de sustancias psicoactivas en los nifios y adolescentes en todo el pais sigue
creciendo y alin mas preocupante en el municipio de El Pefol trayendo consigo desencadenantes
como la violencia, desercion escolar, discriminacion social, hogares disfuncionales y afectacion a
la salud. Estos nifios y adolescentes han incrementado en su vida sociocultural el alto consumo de
Tabaco, vaporizadores, Licor, Marihuana, Cocaina, Perico, Popper y actualmente los usos de
nuevas sustancias sintéticas como Gold, 2CB, Wax, Cristal, Coco y otras mas que se comercializan
en la poblacion.

El consumo de SPA afecta a todas las dimensiones del bienestar humano: social, biologico,
psicologico, cognitivo, emocional, cultural, etc. Su dependencia es una consecuencia probable y
frecuente de su uso indebido, que preocupa por su expansion, la corta edad de inicio y la igualdad
de consumo entre hombres y mujeres. El abuso, la dependencia y el poli-consumo se constituyen
en serios problemas de salud publica que tienen amplias repercusiones sociales. (Mufioz & Gallego,
2012)

El reconocimiento de que la gente joven se ve atraida por las drogas y va a experimentar con
ellas pese a la prohibicion. Este es un dato de la realidad soslayado por la politica dominante en
materia de prevencion del consumo de drogas. Los adultos consumen drogas mas ligadas a la
cultura hegemonica, pero en los jovenes hay un tipo de consumo asociado precisamente a la
contraidentificacion con los adultos, por lo que el halo de la prohibicion en torno a ciertas sustancias
hace que éstas resulten mucho mas atractivas, precisamente en un momento tan delicado de la vida
como es la adolescencia; para que se me entienda, creo que en la actualidad no se trataria tanto de
una cuestion de rebeldia como "de lo que hacemos los jovenes normalmente entre nosotros, lejos
de los viejos". Y a nivel social, el consumo de drogas por estos jovenes estd tan insertado en el
mercado global como el de los adultos. (Romani, 2008)

Prevencion

La prevencion esta definida por acciones destinadas a erradicar, eliminar o minimizar el
impacto de la enfermedad y la discapacidad. Por tanto, son las medidas destinadas a prevenir la
aparicion de la enfermedad, como la aparicion de los factores de riesgo, asi como las destinadas a

detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez que la enfermedad esta presente.



La prevencion, por lo menos desde el nivel de la autoatencion, ha estado siempre presente
en la humanidad. En casi todas las lenguas, de sociedades muy distintas y en el contexto de sus
propias cosmovisiones, existe algo parecido a la frase "mas vale prevenir que curar", esta sabiduria
popular que afirma que, efectivamente es mejor abordar los aspectos conflictivos de la vida antes
de que se compliquen y se dificulte su tratamiento. (Romani, 2008)

Estilos de vida saludable

Los estilos de vida saludable hacen referencia a un conjunto de comportamientos o actitudes
cotidianas que realizan las personas, para mantener su cuerpo y mente de una manera adecuada.
De igual modo, el estilo de vida es la base de la calidad de vida, concepto que la Organizacion
Mundial de la Salud OMS (2002) - define como la percepcion que un individuo tiene de su lugar
en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion
con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes.

Los estilos de vida estan relacionados con los patrones de consumo del individuo en su
alimentacion, de tabaco, asi como con el desarrollo o no de actividad fisica, los riesgos del ocio en
especial el consumo de alcohol, drogas y otras actividades relacionadas y el riesgo ocupacional.
Los estilos de vida saludables, tales como dormir siete u ocho horas cada dia, desayunar cada
mafiana, nunca o rara vez comer entre comidas, aproximarse al peso conveniente en funcion de la
talla, no fumar, usar moderadamente el alcohol u optar por un comportamiento sobrio y realizar
con regularidad alguna actividad fisica, contribuyen no sélo a prevenir la enfermedad, sino también
a disminuir los costos y obtener beneficios fisicos y economicos. (Guerrero & Sanchez, 2015)

Las emociones positivas tienen un efecto protector sobre la salud fisica, ya que se asocian
con respuestas bioldgicas que pueden redundar en un menor desarrollo de aterosclerosis y de
enfermedades en general. Ademads, se asocian con otras conductas que son benéficas para el
cuidado de la salud, como la adopcidn de héabitos alimentarios y de ejercicio fisico, el cumplimiento
de medidas de prevencion y de adherencia a los tratamientos y la adopcion de decisiones apropiadas
ante los problemas eventuales de la salud en general. (Guerrero & Sanchez, 2015)

Factores de proteccion

Por factor de proteccion se entiende un atributo o caracteristica individual condicién
situacional y /o contexto ambiental, que inhibe, reduce o atenta la probabilidad del uso y/o abuso
de drogas o la transicion en el nivel de implicacidon con las mismas, entre algunos de los factores

de proteccion que mas relevancia tienen en los jévenes encontramos:



Autoestima y autocuidado: si tiene un buen concepto de si mismo, se valora, entiende que ser sordo
no tiene por qué ser algo malo, etc. estard mejor protegido ante lo que se encuentre en la vida, por
ejemplo, las drogas.

Autonomia: estda demostrado que la autonomia también influye de forma positiva. Tomar
decisiones por si mismo y no depender mucho de los demas ayudard a que sea mas dificil el
consumo de drogas.

Tolerancia a la frustracion: cuando los adolescentes saben llevar mejor una decepcion, o un
fracaso, también estan mas protegidos contra el consumo de drogas.

Proyecto de vida: tener ilusion por el futuro, aspiraciones, querer hacer algo (ir a estudiar fuera de
su lugar de residencia, crear una asociacion juvenil, participar como voluntario en algtn lugar, etc.
sera algo que le estard haciendo mas fuerte ante el consumo de drogas.

Valores: tener valores personales positivos como la solidaridad, la salud, el cuidado personal, etc.
serd otra caracteristica personal que le ayudara.

Control de la ansiedad: afrontar situaciones de ansiedad y nerviosismo de forma adecuada también
le estard ayudando. Tendrd que aprender a mantener la calma, dar la importancia justa a los
problemas, expresar sus sentimientos, etc.

En el campo de la salud, hablar de factores protectores, es hablar de caracteristicas
detectables en un individuo, familia, grupo o comunidad que favorecen el desarrollo humano, el
mantenimiento o la recuperacion de la salud; y que pueden contrarrestar los posibles efectos de los
factores de riesgo, de las conductas de riesgo y, por lo tanto, reducir la vulnerabilidad, ya sea
general o especifica. (Paramo, 2011)

Existen dos tipos de factores protectores: de amplio espectro, o sea, indicativos de mayor
probabilidad de conductas protectoras que favorecen el no acontecer de dafios o riesgos; y factores
protectores especificos a ciertas conductas de riesgo. Dentro de los factores de amplio
espectro, nombra: familia contenedora, con buena comunicacion interpersonal; alta autoestima;
proyecto de vida elaborado, fuertemente internalizado; locus de control interno bien establecido;
sentido de la vida elaborado; permanecer en el sistema educativo formal y un alto nivel de
resiliencia. Como factores protectores especificos, encontramos: el uso de cinturén de seguridad
(que reduce o evita accidentes automovilisticos); no tener relaciones sexuales, o tenerlas con uso
de preservativo (que reduce o evita el embarazo, ETS, Sida); y no fumar (reduce o evita el cancer

de pulmon y enfisema). (Paramo, 2011)



Motivacion

La motivacion es algo que puede ayudar a cualquier individuo a mantenerse en accion,
lograr los procesos necesarios € implementar las acciones pertinentes para conseguir un logro,
objetivo o saciar una determinada necesidad. Cada persona tiene distintas motivaciones, y
dependera de ella el grado de motivacion que tiene para conseguir lo que desea.

La motivacion es un proceso adaptativo que no se puede observar directamente, sino que
se debe inferir en funcion del comportamiento. Entre sus funciones se encuentra el inicio, la
activacion y la direccion de la conducta. La dindmica motivacional también entrafa la presencia
de unos objetivos especificos que proporcionaran fuerza a una conducta determinada, por lo que
es necesaria la existencia de cierta actividad fisica o mental que se vera sustentada por la propia
motivacion. (Ruiz, 2015)

La motivacion para el consumo de drogas estard influida en gran medida por la combinacion
de los factores de riesgo pertenecientes a los modelos previamente mencionados, sin olvidar que la
naturaleza de esta motivacion, ademas, dependerd del tipo de sustancia consumida y del contexto
en el cual se produce el consumo. (Ruiz, 2015)

Uso de sustancias

Entendemos por uso aquel tipo de relacion con las drogas en el que, bien por su cantidad,
por su frecuencia o por la propia situacion fisica, psiquica y social del sujeto, no se detectan
consecuencias inmediatas sobre el consumidor ni sobre su entorno. En la practica es muy dificil
definir un consumo como “uso”, ya que son tantos los factores a considerar que lo que para el
consumidor podria parecer un uso moderado, puede estar traspasando las fronteras del abuso para
un observador neutral. Es preciso, por ello, afinar la mirada antes de valorar como “uso” una
determinada forma de consumo. (Acorde, 2013)

Abuso de sustancias

Entendemos por abuso aquella forma de relacion con las drogas en la que, bien por su
cantidad, por su frecuencia y/o por la propia situacion fisica, psiquica y social del sujeto, se
producen consecuencias negativas para el consumidor y/o su entorno. (Acorde, 2013)

Salud Mental

Es un estado de bienestar mental que permite a las personas hacer frente a los momentos de

estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y

contribuir a la mejora de su comunidad. Es parte fundamental de la salud y el bienestar que sustenta



nuestras capacidades individuales y colectivas para tomar decisiones, establecer relaciones y dar
forma al mundo en el que vivimos. La salud mental es, ademas, un derecho humano fundamental.
Y un elemento esencial para el desarrollo personal, comunitario y socioeconémico.

La salud mental es més que la mera ausencia de trastornos mentales. Se da en un proceso
complejo, que cada persona experimenta de una manera diferente, con diversos grados de dificultad
y angustia y resultados sociales y clinicos que pueden ser muy diferentes. (OMS, 2022)

La psicologia es la ciencia que estudia el comportamiento humano, para comprender sus
actos y conducta observable, sus procesos mentales (cogniciones, sensaciones, pensamientos,
memoria, motivacion) y todos aquellos procesos que permiten explican la conducta en contextos
concretos. Por ello, se centra en lo observable (conducta) y en los procesos mediadores (mentales)
pero sin dejar de considerar los procesos sociales (cultura, socializacion, sistema social) y
bioldgicos (genéticos, perinatales, postnatales, enfermedades) siempre que estos tltimos permitan
explicar el comportamiento humano. (Becona Iglesias, 2007)

Dentro de los procesos psicologicos basicos se han estudiado los procesos de como
percibimos y sentimos, la atencion, la memoria y la inteligencia, como aprendemos, como
pensamos, el papel de la cognicion, la comunicacién, influencia social y cognicion social, la
personalidad.

Hay tres motivos fundamentales por el que tenemos y debemos prevenir el consumo de
drogas, especialmente tabaco, alcohol y cannabis, en nifios y adolescentes. El primero, el mas
evidente y conocido, es que, si conseguimos que los nifios y adolescentes no fumen cigarrillos o
cannabis, ni beban abusivamente alcohol, evitaremos que de adultos no se conviertan en adictos o
abusadores. El segundo motivo es que hoy sabemos que si esa persona no consume evitaremos
enfermedades fisicas directamente relacionadas con ese consumo (cancer de pulmoén, cirrosis
hepatica, trastornos cardiovasculares, etc.) y también reduciremos la probabilidad de que padezca
trastornos mentales en su vida adolescente y adulta. en tercer lugar, sabemos que el consumo de
alcohol y tabaco facilita pasar a consumir en muchos casos drogas ilegales, como el cannabis, la
heroina, la cocaina”. (Becoiia Iglesias, 2007) pag.12.

Relaciones Familiares

Para Rivera, M. y Andrade, P. Citado por (Pairumani Ticona, 2017): Las relaciones

intrafamiliares son las interconexiones que se dan entre los integrantes de cada familia. Incluye la

percepcion que se tiene del grado de union familiar, el estilo de la familia para afrontar problemas



0 expresar emociones, manejar las reglas de convivencia y adaptarse a las situaciones de cambio.
Este término esta cercanamente asociado al de "ambiente familiar" y al de "recursos familiares".

Uno de los aspectos mas relevantes para el individuo es el relacionado con su tipo de
crianza. Hoy sabemos que distintos tipos de crianza de los padres influyen en la conducta de los
hijos. Dos variables son aqui esenciales: el control y la calidez paterna. (Becofia Iglesias, 2007)

Los padres permisivos tienden a producir nifios autoindulgentes, impulsivos y socialmente
ineptos, aunque en otros pueden ser activos, sociables y creativos; en otros pueden ser rebeldes y
agresivos. Los hijos de los padres con autoridad son los mejor adaptados, dado que tienen confianza
en si mismos, tienen mayor control personal y son socialmente mas competentes. (Becoiia Iglesias,
2007)

Relaciones con Amigos

La amistad se refiere al vinculo estrecho que se forma entre dos personas o un grupo. Este
tipo de relacion suele estar basado en la confianza, el afecto, la lealtad, la simpatia y el respeto que
se depositan, de manera reciproca, los miembros de la relacion.

Los seres humanos somos seres sociales, desde que nacemos necesitamos el cuidado y el
afecto de otros para sobrevivir. A medida que crecemos vamos perteneciendo a diferentes grupos
y eligiendo con quien queremos pasar el tiempo libre. Poseer amigos fomenta el sentido de
pertenencia a estos grupos, lo cual aporta un gran valor emocional a la persona. (Madrid, 2017).
Nivel Educativo

Se considera que la nocion de “nivel” estd relacionada en términos generales con la
gradacion de las experiencias de aprendizaje y con las competencias que el contenido de un
programa educativo exige de los participantes para que estos puedan adquirir los conocimientos,
destrezas y capacidades que el programa se propone impartir. En términos generales, el nivel se
refiere al grado de complejidad del contenido del programa. (UNESCO, 2006)

Conducta Delictiva

La conducta delictiva juvenil es un fendémeno de 4mbito mundial, vinculado al tipo de sociedad.
Técnicamente, se considera delincuente juvenil a aquella persona que no posee la mayoria de edad
penal y que comete un hecho castigado por las leyes. (M.1. Hidalgo Vicario, 2007)

Conducta Agresiva

La conducta agresiva se ha definido como el dafio intencional a otras personas. Segin (Chertok,

2009), Desde el punto de vista psiquiatrico, las conductas violentas y agresivas pueden ocurrir en



el curso de diferentes desordenes, (trastornos del humor, abuso de sustancias, trastornos delirantes,
esquizofrenia, trastorno explosivo intermitente y demencia, entre otros).
Marco Normativo

El marco normativo que propende por la proteccion del derecho a la salud, el cuidado de la
salud mental, prevencion de la enfermedad y el fortalecimiento en el acceso a los servicios en salud,
presenta avances significativos, en la eliminacion de barreras frente al acceso y continuidad en la
prestacion de los servicios. Estos avances, incluyen desde declaraciones, tratados, leyes y
resoluciones, que se han sido promulgados en los diferentes los marcos internacionales, nacionales,
departamentales y municipales, con el fin de garantizar este derecho, siendo considerado como un
derecho universal y fundamental, el cual tiene un caracter integrador, por tanto, su atenciéon debe
ser integral, digna y con calidad.

A continuacion, se relacionan los principales avances normativos:

Marco Juridico Concepto

Internacional

Declaracion
Universal de los
1 Derechos
Humanos
(1948)
Objetivos  de

desarrollo de

2 Desarrollo "Por los cuales se busca poner fin a la pobreza, proteger el
Sostenible planeta y garantizar que todas las personas gocen de paz y
(2015) prosperidad para 2030.

Nacional

Por la cual se dictan normas para garantizar la atencion integral
LEY 1566 DE . _ .
. 012 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.




Ley 1751 de | Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud
) 2015 y se dictan otras disposiciones.
s Ley 100 de | por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral y se
1993 dictan otras disposiciones.
Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos
y competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356
6 Ley 715 de y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion Politica
2001 y se dictan otras disposiciones para organizar la prestacion de
los servicios de educacion y salud, entre otros.
7 Ley 1098 de Codigo de Infancia y Adolescencia
2006
Decreto 3518 de | Por el cual crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud
5 2006 Publica y se dictan otras disposiciones.
Ley 1122 de| Por la cual se hacen algunas modificaciones al Sistema de
’ 2007 Seguridad Social en Salud (SGSSS.)
Ordenanza 19 | Por medio de la cual se modifica la ordenanza 28 de agosto 24
10 | de septiembre | de 2006, a través de la cual se crea el Comité Departamental de
de 2008 Prevencion en Drogas de Antioquia.
11 126(?19 1935 de Plan Nacional de Desarrollo 201-2022. “Pacto por Colombia”
. Ley 1438 de | por la cual se reforma el Sistema de Seguridad Social en Salud
2011 (SGSSS)
13 ;(213 1616 de Por la cual se adopta una politica de Salud Mental.
Resolucion Por el cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2012-
4 1841 de 2013 20217
5 Resolucion Por la cual se establecio la metodologia para la elaboracion de
4015 de 2013 los planes financieros territoriales de salud.
16 Resolucion Por medio del cual se establece la planeacion integral en salud.

1536 de 2015




Por la cual se dictan disposiciones en relacion con la Gestion de
17 Resolucion la Salud Publica y se establecen directrices para la ejecucion,
0518 de 2015 seguimiento y evaluacion del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas - PIC.
18 Resolucion 429 Adopta la Politica de Atencion Integral en Salud.
2016 PAIS
Por la cual se adopta el Manual Metodolégico para la
elaboraciéon e implementacion de las Rutas Integrales de
" Resolucion Atencion en Salud - RIAS, se adopta un grupo de Rutas
3202 de 2016 Integrales de Atencion en Salud desarrolladas por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social dentro de la Politica de Atencion
Integral en Salud - PAIS y se dictan otras disposiciones.
B Resolucion Por la cual se adopta la Politica Nacional de Salud Mental.
4886 de 2018
Ruta Futuro | POLITICA INTEGRAL PARA ENFRENTAR EL
2! 2018 PROBLEMA DE LAS DROGAS
Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
- Resolucion inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de
3100 de 2019 | habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de
Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud.
Resolucion Por la cual se modifica la Politica de Atencion Integral en Salud
23 -PAIS y se adopta el Modelo de Accion Integral Territorial-
2626 de 2019
MAITE
7 Resolucion 089 | Por la cual se adopta la Politica Integral para la Prevencion y
de 2019 Atencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas.
Departamental
Plan de
55 Desarrollo  del
Departamento
de Antioquia. “Unidos por la Vida” 2020-2023.




Municipal

26

Plan de
Desarrollo  del
municipio de El

Pefiol.

"Todo por mi gente” 2020 — 2023

27

Plan Territorial
en salud 2020
del municipio

de El Penol.

"Todo por mi gente” 2020 — 2023

28

Decreto 144 de
2016

Por medio del cual se crea el Comité Municipal de Salud Mental
y Prevencion del Consumo de sustancias psicoactivas del

municipio de El Pefol.




5 Metodologia

Para la puesta en marcha del plan de prevencion de consumo de sustancias psicoactivas del
municipio de El Pefiol, se optara por una metodologia de tipo mixta, dirigida a los grados quinto
de la Institucion Educativa Leon XIII poblacion que se encuentra entre los 10 y 12 afios de edad,
el ejercicio se establecera como una prueba piloto la cual pretende dar una vision de la situacion
del consumo de sustancias psicoactivas en los jovenes, el ejercicio consistird en un total de 5
sesiones donde se utilizaran los instrumentos APGAR familiar y POSIT con el fin de identificar la
poblacién que se encuentra inmersa en el consumo de sustancias psicoactivas.

Prueba piloto plan de intervencion de consumo de spa municipio de El Peiiol

Entidad: alcaldia de El Pefol

Objetivo general: Disminuir el consumo de alcohol y otras sustancias, o retardar la edad de inicio,
en niflos y jovenes escolarizados.

investigacion de nivel exploratorio a través de un disefio mixto

Metodologia: Poblacion objetivo: grados quintos de la Institucion Educativa Leon XIII

Los métodos mixtos representan un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos
de investigacion e implican la recoleccion y el andlisis de datos cuantitativos y cualitativos, asi
como su integracion y discusion conjunta, para realizar inferencias producto de toda la informacion
recabada. (Sampieri, Collado, & Lucio, 2010)

Las relaciones interpersonales, la depresion, las organizaciones, la religiosidad, el consumo,
las enfermedades, los valores de los jovenes, la crisis econdmica global, los procesos astrofisicos,
el DNA, la pobreza y, en general, todos los fendmenos y problemas que enfrentan actualmente las
ciencias son tan complejos y diversos que el uso de un enfoque Unico, tanto cuantitativo como
cualitativo, es insuficiente para lidiar con esta complejidad. (Sampieri, Collado, & Lucio, 2010)
Se realizaron 5 encuentros denominados prueba piloto del plan municipal de prevencion de
consumo de sustancias psicoactivas, el primero de ellos esté dirigido a los padres de familia, alli se
realizara la socializacion de la prueba y se le aplicara el instrumento APGAR familiar y se firmara
el consentimiento informado para la aplicacion del instrumento POSIT con sus hijos.

El instrumento APGAR familiar se compone de 5 preguntas cerradas en una escala tipo
Likert la cual a la vez integra cinco items (los cuales van de nunca a siempre), puede ser

autoadministrado o aplicado en entrevista, y permite evaluar la funcion familiar percibida por el



individuo que responde el cuestionario permitiendo sospechar disfuncion, pero no diagnosticarla.
El objetivo de este instrumento es identificar apoyo percibido para integraciéon en procesos de
acompafiamiento e involucramiento en el marco de la activacion de rutas de atencidon por consumo
de SPA u otras problematicas asociadas, evaluando igualmente dindmica familiar como factor
explicativo. El segundo encuentro consiste en la socializacion del ejercicio con los estudiantes,
donde se explicard el objetivo de la prueba piloto y del plan de prevencion de consumo de
sustancias psicoactivas municipal; se realizara la aplicacion del instrumento Posit.

El cuestionario de tamizaje de problemas en adolescentes (POSIT), por sus siglas en inglés
es un instrumento de evaluacion diagnostica, elaborado y validado en USA, por el National Institute
on Drug abuse (NIDA) y el National Institutes of Health, como parte del sistema de evaluacion y
referencia del adolescente, consta de 139 reactivos que integran 10 areas de analisis: uso/abuso de
sustancias, salud fisica, salud mental, relaciones familiares, relaciones con amigos, nivel educativo,
interés vocacional, habilidades sociales, entretenimiento y recreacion, conducta agresiva/delictiva.
En su version latinoamericana se compone de 81 reactivos agrupados en siete areas de su vida
cotidiana: uso/abuso de sustancias, salud mental, relaciones familiares, relaciones con amigos,
nivel educativo, interés laboral, conducta agresiva/delictiva.

El POSIT es un instrumento de tamizaje para detectar y atender oportunamente a usuarios
de drogas, personas en riesgo de consumo y vulnerabilidad en diferentes areas de la vida.

Para los siguientes 3 encuentros, se realizaron actividades de corte grupal enfocadas a reforzar las
herramientas personales de los participantes del ejercicio, a través del juego y los sociodramas, lo
nifios tuvieron la oportunidad de enriquecerse en temas fundamentales para el desarrollo individual
y grupal, los cuales atraviesan los entornos individuales, familiares y comunitarios, las estrategias
de trabajo se basaron en las habilidades para la vida, la habilidades sociales, los vinculos parentales,

la percepcion del riesgo, los hdbitos de vida saludables y la motivacion.



6 Resultados

1. Datos sociodemograficos

El total de la muestra (X) de los grados quintos de la Institucion Educativa Leon Xlll (ubicada
en el municipio de El Pefol), se constituyd por un total 164 estudiantes.

De ellos, el 43.9% (72) es del sexo femenino y el 56.9% (92) del sexo masculino.

Sexo

72;44%
92; 56%

Femenino Masculino

Grafica N.1 — Sexo

Las edades de los estudiantes encuestados en esta institucion oscilan entre los 9 y los 13
afios de edad; distribuidos de la siguiente forma:
9 afios: 2 estudiante
10 afios: 115 estudiantes
11 afios: 32 estudiantes
12 afios :14 estudiantes

13 afos: 1 estudiante



Edad

1;1% 2;1%
- _\{/'

14; 9%

m 9afios m10anfos = 11 anos 12 afios = 13 afios

Grafica N.2 — Edad

La informacion obtenida sobre la edad de los participantes representa un punto importante
para la investigacion, teniendo en cuenta que los ejercicios realizados en la prueba piloto tenian
como objetivo la identificacion de la edad de entrada al consumo de sustancias psicoactivas de los
participantes; considerando los resultados obtenidos evidenciamos que los menores aun no han
ingresado a la edad de consumo.

Respecto al lugar de residencia encontramos que el 80.4% de la poblacion participante esta
ubicada en el sector urbano (132), el 15.8% se ubica en el sector rural (26), y el 3,6 no responde la

pregunta sobre su lugar de residencia (6).

Lugar de residencia
6; 4%

26; 16%

m Urbano = Rural No responde

Grafica N.3 — Lugar de Residencia



Barrio o Vereda \ Nimero de Estudiantes \

Chiquinquira 2
Comuneros 11
Conquistadores 38
El morro 5
Florito 4
Guamito 5
La helida 1
Horizontes 8
La chapa 1
La cristalina 1
La esperanza 14
La estrella 14
Palestina 1
Puente hondita 1
El salto 1
Sector 1 15
Sector 2 18
Sector 3 9
Villa roca 6
Villa del Rosario 3

Tabla N.1 — Numero de estudiantes por Barrio o Vereda

Subescalas (Areas de riesgo)
Uso/abuso de drogas.

Las puntuaciones de esta subescala obtuvieron una media poblacional de =0.23, lo que
representa el 1.39% del riesgo. En general, las mujeres estudiantes de los grados quinto mostraron
menor riesgo que los hombres, Sin embargo, aunque la puntuacion global se ubica en niveles
inferiores, cabe recordar que, en esta area, cualquier respuesta afirmativa es indicativa de riesgo.

Salud mental.

Las puntuaciones de esta subescala obtuvieron una media poblacional de X =4,02, lo que
representa el 25.1% de riesgo, teniendo un total de 660 puntos a nivel general, lo que equivale a
4,02 puntos por individuo, se puede deducir que la salud mental de los estudiantes de los grados se

ubica en un nivel moderado de riesgo y representa una alerta en las intervenciones que se puedan



implementar.

Relaciones familiares

Los puntajes reportados en las puntuaciones de esta subescala obtuvieron una media

poblacional de X =1,3 lo que representa el 14% y ubicdndose como un riesgo bajo.

Siendo la familia una estructura de contencion, es importante propiciar dispositivos para entrenar
a los estudiantes y sus familias en términos de comunicacion, expresion de afectos, manejo de
limites y normas, valores, etc.

Relaciones con amigos

Los puntajes de esta subescala tienen una media poblacional de X-= 0,90, lo que representa
el 13,5% del riesgo y ubicandose con un riesgo bajo, en los temas de relaciones interpersonales es
necesario poner una atencion especial, ya que las buenas relaciones pueden obrar como factores de
proteccion, pero en cualquier momento se pueden convertir en factores de riesgo por problematicas
como el bullying o el rechazo.

Nivel educativo

Las puntuaciones de esta subescala tienen una media poblacional de X =3,88, lo que
representa el 20.1%. Esta area destaca como una de las cuestiones problematicas entre los
estudiantes. Siendo la asistencia escolar un factor protector ante el uso experimental de drogas, es
recomendable orientar a los jovenes en habilidades académicas y apego escolar.

Ademas, se debe resaltar la importancia de realizar intervencion en cuanto a la formacion
y acompanamiento de los docentes y las instituciones en tematicas relacionadas con el consumo de
sustancias psicoactivas, teniendo en cuenta la alta incidencia en las problematicas a nivel individual
y a nivel de grupo, y las cuales pueden afectar de forma directa la salud mental del docente y las
dindmicas en cuanto a las relaciones y la interaccion a nivel institucional.

Interés laboral

Los puntajes de esta subescala mostraron una media poblacional de T=0,97; lo que
representa el 16,2% del riesgo, Esta area no hace patente ninguna dificultad laboral debido
probablemente, a que gran proporcion de los jovenes encuestados, no desempefan actividad laboral
alguna. Cabe recordar que, en nuestra sociedad, el hecho de ingresar al sistema laboral a edad

temprana, puede ser factor de riesgo para iniciar el uso de sustancias.



Un factor importante al obtener este resultado, es que permite el trabajo con los nifios y jévenes en
cuanto a las posibilidades en formacién y adquisicion de conocimientos de innovacion y
emprendimiento, considerando la gran oportunidad que representa el acceso a internet.

Conducta agresiva/ delictiva.

Los puntajes reportados en esta subescala obtuvieron una media poblacional de X =1,78,
lo que representa el 13.8% del riesgo. Esta drea no mostro problemas significativos entre los
estudiantes. Es necesario prestar una atencion especial a este tipo de conductas, considerando que,
a pesar de no tener un puntaje de riesgo, los participantes se encuentras en etapa de transicion de
la nifiez a la adolescencia, la cual estd marcada por cambios fisicos, hormonales y
comportamentales.

Analisis de las medias obtenidas por la poblacion en conjunto
1. Salud mental

( X =4.02/ 402%) (Mayor vulnerabilidad)

2. Nivel educativo

( X =3.88/322%)

3. Conducta agresiva/delictiva

(=1.78/193%)

4. Relaciones familiares

( X =1.3/ 140%)

5. Interés laboral

( X =0.97/97.5%)

6. Relaciones con amigos

( X =0.90/ 94.5%)

7. Uso/abuso de drogas (Menor vulnerabilidad)
( X =0.23/23.1%)

Indice de Riesgo Global (IRG):

La media poblacional de la escala en general obtenida por los estudiantes de los grados
quinto de la institucion educativa Leon XIII fue X- 12, lo cual representa el 14.81% del riesgo,

lo cual indicado a nivel general un riesgo moderadamente bajo.



Resultados cualitativos

Para la prueba piloto se realizaron 3 actividades del orden cualitativo las cuales arrojaron
resultados significativos para la investigacion
Autoconocimiento y relacion con el otro

Esta actividad fue dividida en tres momentos, donde inicialmente se realizd un acercamiento
con los nifios preguntando sobre los conocimientos previos que se tenian sobre el
autoconocimiento, partiendo de esto se dio paso a realizar una retroalimentaciéon de los
conocimientos expuestos y se resaltd la importancia de la tematica; para el segundo momento de
la actividad se realiz¢ la actividad denominada ‘conocernos’, alli los nifios recibieron una hoja de
papel, la cual fue dividida en 4 partes iguales, donde se respondieron las siguientes preguntas:

e ;Qué es aquello que me gusta?

e ;Qué es aquello que se me da bien?

e ,Como soy?

e ;Qué es importante para mi?

Dichas preguntas buscaban conducir a los nifios a reflexionar sobre aspectos individuales de
gran importancia, ademas de generar una apertura de consciencia en el desarrollo de la personalidad
a nivel personal; para el tercer momento, se realizo la actividad ‘rasgos en comun’, los nifios fueron
reunidos en grupos de 6 personas, alli se les pidi6 socializar las respuesta obtenidas en la actividad
anterior, ademas de identificar los factores en comun y los factores que los diferenciaban de los
demas compafieros, invitdndolos a reflexionar sobre el respeto de las cualidades, las emociones y
las capacidades de los demas.

Al final de la actividad se dio un espacio para que los participantes brindaran una breve
conclusion del ejercicio.

Para esta actividad se obtiene la siguiente informacion: los nifos en edades de 9 a 13 afios
resaltan la importancia de conocerse a si mismo desde los diferentes entornos a los que se
encuentran expuestos, resaltan la importancia de entender que la relacion con el otro se forma a
partir de puntos en comun, pero que también es posible compartir con el otro a pesar de que se
tienen diferencias notables en cuanto al aspecto fisico, la composicion familiar, los gustos en
deportes, musica y hobbies, se logré identificar que los nifios suelen relacionarse mas con las
personas que tienen mas aspectos en comun, pero se encuentra evidencia que muchas de las

relaciones estdn marcadas por la familiaridad o cercania de los padres de los menores.



También se logra evidenciar que suelen aparecer aspectos relacionados con el rechazo y el
bullying, acciones relacionadas directamente con los aspectos fisicos, se resalta la relevancia que
le dan los nifios al componente familiar en cuanto a la importancia en sus vidas.

Toma de decisiones y proyecto de vida

La actividad fue dividida en tres momentos de formacion, para el primer momento se realizo
la introduccion a través de una lluvia de ideas sobre los conocimientos que se tenian sobre la toma
de decisiones y su importancia, seguidamente el coordinador de la actividad realiza una
retroalimentacion y fortalecimientos de los conceptos, para el segundo momentos se habld sobre
el proceso que contiene la toma de decisiones alli se trasmitieron 10 ideas a los nifios en las cuales
se describio de manera clara y concisa como tomar una buena decision
El proceso de toma de decisiones
1. Reconoce el problema: El proceso de toma de decisiones comienza reconociendo que existe un
problema: algo tiene que ser cambiado en la situacion actual y hay posibilidades de mejorarla.
2. Analiza el problema: Una vez que el problema ha sido identificado, se hace necesario el estudio
cuidadoso del mismo con la finalidad de encontrar la causa.
3. Considera tus metas: Considera la o las metas que desees alcanzar. Las metas que escoges estan
influidas por los valores que tienes — lo que es importante para ti.
4. Busca alternativas: Piensa y busca tantas alternativas practicas como sea posible. Sin embargo,
busca mas alternativas o posibilidades que las obvias o las habituales.
5. Analiza los recursos que requiere cada curso de accidn alternativo. ;Cuanto tiempo, dinero,
destrezas, energia u otros recursos necesarios poseo para llevar a cabo la decision? 6. Selecciona
la mejor alternativa: Después de ver cuidadosamente cada alternativa, selecciona la mejor. Ten en
mente los valores que son importantes para ti, las metas para las cuales estas trabajando y los
recursos con los que tienes que trabajar.
7. Pon tu decision en accion: La toma de decisiones no termina con la seleccion de la mejor
alternativa.
8. Muchas de las decisiones, quiza la mayoria, no resuelven directamente un problema, sino que te
ponen en la posicion de tener que tomar decisiones adicionales que te acercan a tu meta.
9. Acepta la responsabilidad: Después que tomas una decision, necesitas aceptar la responsabilidad

y las consecuencias de haberla tomado.



10. Evalua los resultados: El producto o resultado de tu decision debe ser evaluado regularmente
para determinar su efectividad.

Para el tercer momento se abordd la tematica del proyecto de vida, se realiz6 una breve
introduccion tedrica sobre el que y el como de un proyecto de vida, seguidamente y en busca de
aplicar los conocimientos adquiridos respecto a la toma de decisiones, se realizd la construccion
individual de un mapa de suefios donde se les dio las siguientes indicacion: vamos a realizar un
mapa de suefios en una hoja iris, al cual le vamos a escribir el titulo grande y con la letra que mas
nos guste, vamos a dividir la hoja en 3 partes que seran objetivos a corto, mediano y largo plazo,
en cada una de estas vamos a pegar las imagenes que representan nuestro objetivo, es decir si en
10 afios yo me veo con un carro ultimo modelo voy a pegar un carro en esa parte de la hoja, si me
gusta dibujar lo puedo hacer con dibujos y le vamos a escribir palabras motivadoras, este mapa lo
pegaremos en un lugar visible para que nos recuerde cada dia el suefio que tenemos.

Al final de la actividad se dio un espacio para que los participantes brindaran una breve
conclusion del ejercicio.

Para este ejercicio se obtiene informacion importante en cuanto a la percepcion de vida de
los nifios, a través del ejercicio del mapa de suefios se logra identificar que los deseos en cuanto al
desarrollo en los diferentes cursos de vida esta notablemente influenciado por el componente
monetario, es comun encontrar respuestas dentro del ejercicio como: ‘quiero una camioneta ultimo
modelo’ o ‘deseo un anillo de oro y diamantes’, se encuentra muy pocas respuestas relacionadas
con los deseos de desarrollarse profesionalmente. Se encuentra que los nifios han idealizado figuras
que tienen relevancia mundial como cantantes o futbolistas, y ansian vivir situaciones similares a
las que estos muestran a través de sus redes sociales.

En cuanto a los hombres se encuentra muy marcado el ideal de deseo en 3 aspectos muy
recurrentes, una novia o esposa muy bonita, una casa grande y mucho dinero, conceptos bastantes
comunes en las sociedad colombiana y mucho més marcada en la sociedad antioquefia. Para las
mujeres se encuentra una tendencia dirigida a la posibilidad de viajar.

Gestion de emociones y resolucion de conflictos

La actividad fue dividida en tres momentos, para el primer momento se realizé el compartir
de conocimientos entre los participantes, alli pudieron expresar sus ideas sobre las emociones y la
gestion de las mismas, esta tematica resulta ser interesante para los chicos en edades entre 9 y 13

afios, ya que estan en una etapa de transicion entre la nifiez y la adolescencia y es comun que



aparezcan sentimientos o emociones nuevos, particularmente las mujeres suelen presentar mas
curiosidad, pero mas seguridad al momento de hablar sobre el tema, a comparacion de los hombres
que tiene a evadir el hablar de sentimientos o emociones.

El segundo momento fue denominado ‘reconociendo mis emociones’ alli se compartié con
los participantes una historia relacionada con sucesos de la vida, se les entreg6 un trozo de papel y
se les pidio que escribieran que emociones y sentimientos les generaba la situacion y de qué manera
reaccionarian o actuarian ante ella. La historia fue la siguiente:

A Javier, el pequefio protagonista, se le pone la cara roja y los ojos grandes cuando siente

rabia. Todos tenemos un mal dia, en el caso de Javier empieza con el no de su madre de comprarle
un juguete que el desea, ese es el juego de moda que esta en este momento.
Su madre le explica que no tiene dinero, pero el siente la fastidiosa rabia, que hace que mire a su
mama con enojo y se quede callado con las manos cruzadas y como su madre no le presta atencion
explota y empieza a dar golpes con los pies y las manos. Es tanta la rabia de Javier, que cuando
abre los o0jos se da cuenta que se encuentra en una habitacion oscura y fria en donde advierte de
todos los juguetes que ha roto cuando apareci6 su enorme enojo.

Para el tercer momento se realiz6 la actividad denominada me calmo, alli se les ensefio a
los participantes un ejercicio de respiracion enfocado a calmar el cuerpo y la mente en diferentes
situaciones de estrés o emocionalidad abundante.

Me calmo

Cierro los ojos y respiro profundamente, centrandome en la respiracion (puedo ayudarme
contando hasta 10).

Cada vez que soltamos el aire nos imaginamos el globo desinflandose.

Pensamos en como nos sentimos: qué pensamos, qué sentimos y qué estamos haciendo.

Cambiamos los pensamientos que estan en nuestra cabeza por pensamientos agradables,
aunque tengan que ver con otra cosa. (pensamos en algo que nos gusta, en algo bueno)

Hablamos y explicamos esas sensaciones y pensamientos, sin alterarnos.

Cuando nos sintamos alterados volvemos a respirar con los o0jos cerrados.

Luego de realizar el ejercicio se invita a los participantes a reflexionar sobre las siguientes
preguntas: ;Por qué las personas suelen reaccionar impulsiva o agresivamente ante situaciones

conflictivas? ;Qué sentimientos y emociones experimentas cuando te enfrentas a un problema? De



acuerdo con esta emocidon experimentada ;Codmo actuas para solucionar el problema? ;Crees que
este actuar es correcto? ;Por qué?

Al final de la actividad se dio un espacio para que los participantes brindaran una breve
conclusion del ejercicio.

Para este ultimo ejercicio, la informacion obtenida radica en la diferencia significativa entre
el abordaje de las emociones entre los hombre y las mujeres, para el caso de las segundas es notorio
un abordaje mas maduro y un poco mas tranquilo de los momentos que puedan tener altas cargas
emocionales, por el contrario los hombres, demuestran un ocultamiento de una reaccion emocional
ante las situaciones, en respuestas como: ‘es que por esas bobadas no se llora’ o ‘diganle al
protagonista de la historia que si sigue llorando, nadie lo va querer’.

Respecto a la resolucion de conflictos se encontrd gran capacidad de consciencia respecto
a las diferentes situaciones que se puedan encontrar, el dialogo se identifico6 como el comun
denominador en las respuestas para las preguntas planteadas

Para el caso de la aplicacion y los resultados del APGAR familiar se debe hacer la claridad
de que estos fueron sistematizados en la base de datos que alojo la informacién del ejercicio de la
prueba piloto, pero se encontré que en varios de los documentos diligenciados por los padres de
familia hubo errores bastante recurrentes como preguntas sin responder o varias respuestas para la
misma pregunta, es necesario aclarar que la primer actividad de la prueba piloto fue realizada con
los padres de familia, alli se realizé la firma del consentimiento informado para la aplicacion del
POSIT a los estudiantes y se aplicd el APGAR familiar a los padres asistentes.

Para el primer ejercicio no se tiene ningun reparo, excepto por que en el caso de grupos
especificos como 5-6 hubo muy poca participacion de padres, los cuales enviaron a un emisario o
representante para recibir la informacion respecto a los que seria la prueba piloto.

Para la segunda actividad ocurri6 un caso particular, los padres de familia que no asistieron
a la socializacion del ejercicio estuvieron dentro de la instituciéon educativa realizando el
diligenciamiento del consentimiento informado para el POSIT y el APGAR, teniendo en cuenta
que uno de los criterios de exclusion para participar en el ejercicio era la aprobacion de
participacion por parte de los acudientes de los menores participantes, la encargada de dar las
indicaciones fue la coordinara de la seccidon primaria de la institucion, para la hora de inicio de la
actividad muchos de los padres ya habian salido de la institucion y no fue posible el contacto con

las personas que realizaban el ejercicio.



Para realizar la aplicacion del APGAR familiar es necesario la compaiiia de un profesional en
psicologia o un profesional psicosocial, el cual pueda dirigir la aplicacion de la prueba y pueda

resolver las dudas que puedan tener los participantes durante dicho ejercicio.

7 Discusion

Este apartado tiene como proposito cotejar los resultados obtenidos en los ejercicios de la
prueba piloto del plan municipal de prevencion de consumo de sustancias psicoactivas del
municipio de El Pefiol y la hipdtesis planteada en esta investigacion.

Inicialmente se planted que, en el municipio de El Pefiol, asi como a nivel nacional el
problema de consumo de sustancias psicoactivas sigue generando un foco de preocupacion desde
la comunidad en general y por supuesto desde la institucional, el consumo de sustancias
psicoactivas genera afectaciones individuales tanto a nivel psicologico y como fisioldgico, ademas
de generar problemadticas a nivel individual y comunitario, en el caso especifico de los nifios, nifias
y adolescentes, el consumo de dichas sustancias afecta el libre desarrollo de la personalidad,
ademas del rendimiento en espacios educativos, deportivos y culturales.

Para el caso del municipio de El Pefiol se logro identificar que en las edades comprendidas
entre los 9y los 13 aflos de edad, no se encuentran evidencias significativas de inicio en el consumo
de sustancias psicoactivas, es importante resaltar que lo nifios entre las edades anteriormente
mencionadas manifiestan conocimientos claros referente a los diferentes tipos de sustancias, pero
manifiestan su rechazo total respecto al consumo de las mismas, obtener el resultado anteriormente
expuesto, resulta ser significativo para la institucionalidad y la comunidad en general, teniendo en
cuenta que se encuentra a un grupo el cual podra ser dotado de las herramientas necesarias para
fortalecer los factores de proteccion a nivel individual, familiar y comunitario, ademas de la
oportunidad de poder fortalecer las redes de apoyo familiares y sociales. Como lo expone Mufoz
& Gallego (2012), el consumo de SPA afecta a todas las dimensiones del bienestar humano: social,

bioldgico, psicoldgico, cognitivo, emocional, cultural, etc. Su dependencia es una consecuencia



probable y frecuente de su uso indebido, que preocupa por su expansion, la corta edad de inicio y
la igualdad de consumo entre hombres y mujeres.

La posibilidad de realizar una intervencion extendida en el tiempo por medio del plan de
prevencion de consumo de sustancias psicoactivas del municipio de El pefiol con este grupo de
jovenes, la ampliacion a la poblacion comprendida entre estas edades en la institucion educativa
Leon XIII y la ejecucidon en las demds instituciones educativas del municipio, permitird el
fortalecimiento de las habilidades para la vida, los habitos de vida saludable y el acercamiento a la
oferta deportivo cultural que el municipio ofrece, ademas de intervenir las afectaciones en cuanto
a la salud mental, considerando, que este es uno de los componentes que puntuaciones de riesgo
refleja, seglin el ejercicio realizado.

Dado lo identificado en el ejercicio de proyecto de vida, se hace necesario llevar nuestra
atencion en cuanto a las formas de intervencion y de acompafniamiento de los nifios del municipio,
el momento actual se encuentra atravesado de forma significativa por la tecnologia, lo que permite
el acceso rapido e inmediato a la informacion, lo cual ha llevado a estos nifios a interiorizar ideales
impuestos por las redes sociales y consumismo, lo que nos conduce a buscar alternativas de
educacion en cuanto a proyecto de vida y vinculacion a las ofertas educativas y laborales con las
que encuentra el municipio.

En linea con lo anterior, en cuanto al emprendimiento y la innovacion, el municipio de El
Peiol, cuenta con la secretaria de desarrollo econdomico y turismo, la cual se ha encargado de
desarrollar programas que permitan la vinculacion de los jovenes a las nuevas posibilidades que
ofrece el municipio en relacion al alto flujo de visitantes en busca de servicios turisticos y de
recreacion, desde alli se cuenta con el banco para el empleo y las oportunidades, estrategia de
acercamiento entre la comunidad y las empresas, formacion para empleo a través de cursos de
educacion en temadticas relacionadas con bebidas, alimentos, hoteleria y turismo, y programas de
formacién y acompafiamiento en emprendimiento e innovacion como el programa El Pefiol
emprende

Poder garantizar niflos sanos mentalmente, nos permitird impactar las dindmicas
individuales y comunitarias del municipio de El Pefiol, en cuanto a la decision de no consumir
sustancias psicoactivas, evitando la posibilidad de generar afectaciones en cuanto a lo mental como

depresion, ansiedad, epilepsia e intentos de suicidio.



Ademas, asi como lo plantea Befioca Iglesias (2007), el evitar que los nifos y adolescentes
consuman abusivamente tabaco, cannabis y alcohol, significara que a futuro se tendran adultos que
no presenten comportamientos de abuso o adiccion, representando un impacto en el orden social,
con la disminucién en las cifras en los casos de violencia, intrafamiliar, violencia de género y rifias
callejeras, y en cuanto a la salud con la disminucién de enfermedades como el cancer de garganta,
el cancer de pulmones, la cirrosis y las enfermedades cardiovasculares.

En cuanto al componente de relaciones familiares se resalta la importancia que tiene para

el adecuado desarrollo de los nifios y jovenes, asi como lo expone Befioca Iglesias (2007), el
acompafiamiento de los padres permite garantizar nifios adaptados de una manera adecuada, lo que
significa que un mayor control a nivel personal y una adecuada competencia a nivel social.
Es evidente la gran necesidad que se tiene de intervenir el componente familiar, considerando este
entorno como un factor de proteccion, asi como lo expone Paramo (2011), existen dos tipos
de factores protectores: de amplio espectro, o sea, indicativos de mayor probabilidad de conductas
protectoras que favorecen el no acontecer de dafios o riesgos; y factores protectores especificos a
ciertas conductas de riesgo. Dentro de los factores de amplio espectro, nombra: familia
contenedora, con buena comunicacion interpersonal; alta autoestima; proyecto de vida elaborado,
fuertemente internalizado; locus de control interno bien establecido; sentido de la vida elaborado;
permanecer en el sistema educativo formal y un alto nivel de resiliencia. Ademas, podemos
considerar a la familia como un base fundamental de la sociedad, teniendo en cuenta que alli es
donde el ser humano adquiere herramientas fundamentales para su desarrollo, como los valores,
los deberes y el relacionamiento a nivel social.

El sistema educativo después de la familia obra como un entorno de proteccion fundamental
para el desarrollo de los nifios, nifias y jovenes, la educacion es una condicidn necesaria para
promover la salud de los individuos y las comunidades. La educacion debe favorecer el acceso a la
informacion, el desarrollo de las habilidades para la vida, la identificacion de posibilidades de
eleccion saludables y el empoderamiento de los individuos y la comunidad para actuar en defensa
de su salud. (De Vincenzi & Tudesco, 2012), He alli la importancia de garantizar la permanencia
de los individuos vinculados al sistema educativo, ademas de buscar disminuir los niveles de
desercion escolar, considerando la incidencia directa que tendria en los nifios y jovenes, en cuanto

a la exposicion de factores de riesgo en espacios comunes del municipio.



Plan municipal de prevencion de consumo de sustancias psicoactivas
Objetivos
e Fortalecer los factores protectores frente al consumo de sustancias psicoactivas en el
Municipio de El Pefiol.
e Prevenir los factores de riesgo frente al consumo de sustancias psicoactivas en el municipio
de El Pefol.
e Desarrollar acciones intersectoriales que permitan el tratamiento integral de las personas
con consumo problematico de sustancias psicoactivas en el municipio de El pefiol
e Desarrollar acciones interinstitucionales que permitan la rehabilitacion integral y la
inclusion social de las personas con consumo problematico de sustancias psicoactivas en el
municipio de El pefiol
e Socializar la ruta integral de atencion en salud mental, fortaleciendo las redes y grupos de
apoyo para que las personas consumidoras y sus familias puedan acceder a tratamientos
integrales.
e Promover la gestion, articulacion y coordinacion intersectorial para dar cumplimiento a los
diferentes ejes de accién que conforman la estructura del plan municipal para la prevencion
y atencion integral del consumo de sustancias psicoactivas del municipio de El Pefiol.
Dimension/ejes del plan
Las dimensiones de este plan estaran orientadas por la Resolucion numero 089 de 2019,
“Por la cual se adopta la Politica Integral para la Prevencion y Atencion del Consumo de Sustancias
Psicoactivas”, en que la que se concibe “el desarrollo humano como un proceso mediante el cual
se amplian las libertades y oportunidades humanas a partir de la accion estatal y el reconocimiento
y potenciacion de las capacidades de las personas, familias y comunidades” en ese sentido, para
aquellas personas que tengan la problematica de consumo de sustancias psicoactivas o estén en
situaciones asociadas diferentes factores de riesgo, deben ser considerados como sujetos activos
que pueden ser gestores de acciones de transformacion y puedan alcanzar el potencial de su
desarrollo humano. Los ejes que direccionaran las acciones e intervenciones sectoriales,
intersectoriales y comunitarias, donde se incluyan acciones individuales y colectivas.
Eje 1 Fortalecimiento de los factores protectores frente al consumo de sustancias psicoactivas
Este eje se sustenta en el primer eje de la Politica Nacional de Salud Mental y est4 orientado a

favorecer el desarrollo de capacidades resilientes y de afrontamiento emocional en las personas,



familias y comunidades frente al consumo de sustancias psicoactivas, busca promover la
promocion de factores protectores individuales, familiares y colectivos. Esta prevencion esta
orientada a realizarse en diferentes entornos tales como: hogar, educativo, laboral, comunitario y
espacios institucionales, ademads de realizarlo en los diferentes cursos de vida.

e Para este eje utilizaremos las siguientes lineas de accion:

e Promocion individual

e Promocion familiar

e Promocion comunitaria
Eje 2 Prevencion de los factores de riesgo frente al consumo de sustancias psicoactivas

El énfasis de este eje esta orientado a incidir en factores de riesgo individual, familiar y
comunitario, relacionados con el inicio temprano e impacto del consumo de sustancias
psicoactivas, la cantidad y los tipos de sustancias consumidas, evitando la transicion hacia consumo
problematicos. Esta prevencion estd orientada a realizarse en diferentes entornos tales como: hogar,
educativo, laboral, comunitario y espacios institucionales, ademas de realizarlo en los diferentes
cursos de vida.

Asi mismo, es necesario adaptar e implementar estrategias de prevencion selectiva e
indicada en grupos poblacionales vulnerables, tales como etnias, poblacion con identidades de
género orientacion sexual diversa, victimas del conflicto armando, inmigrantes entre otros.

e Para este eje utilizaremos las siguientes lineas de accion:
e Prevencion de los factores de riesgo frente al consumo de sustancias psicoactivas
e Actividades educativas sobre consumo de sustancias psicoactivas.
e Campafias Ludico Recreativas
Eje 3: Tratamiento integral

Este eje est4 orientado a la evaluacion de necesidades, riesgos para la salud y voluntariedad
de las personas con consumo problematico de sustancias psicoactivas, en instituciones prestadoras
de salud y entornos, estableciendo un plan de cuidado desde la reduccion de dafios asociados al
consumo, hasta el tratamiento integral.

Para este eje utilizaremos las siguientes lineas de accion:
e Prestacion de servicios de salud basados en la gestion del riesgo individual
e Redes de prestacion de servicios para la atencion a personas consumidoras de sustancias

psicoactivas y sus familias



e Atencion diferenciada segiin necesidades y particularidades poblacionales y territoriales.
e Gestion de la prestacion de los servicios
e Reduccién de dafios asociados al consumo de sustancias psicoactivas
Eje 4: Rehabilitacion integral e Inclusion social
Este eje esta orientado a procesos multisectoriales de empoderamiento de las personas para
la participacion en la sociedad, el aprovechamiento de oportunidades y la disminucion de brechas
que permitan alcanzar la igualdad
Las acciones de rehabilitacion integral e inclusion social estan dirigidas a todas las personas
con riesgo o con consumo problematico de sustancias psicoactivas y sus familias, buscando incidir
en la ampliacion de capacidades y oportunidades de las personas.
Para este eje utilizaremos las siguientes lineas de accion:
e Fortalecimiento y ampliacion de redes de apoyo comunitarias, sociales e institucionales
e Inclusion social efectiva
Eje 5: Gestion, articulacion y coordinacion sectorial e intersectorial
Este eje esta orientado a transformar los determinantes sociales de la salud mediante una
respuesta ordenada, coherente y sistematica desde el sector salud en coordinacién con otros
sectores, buscando la continuidad, complementariedad e integralidad de la atencion, en ese sentido
la gestion de la salud, bajo el liderazgo de la autoridad sanitaria, que orienta desde la planeacion,
las acciones de los actores del sector salud, y la coordinacion con otros sectores, organizaciones
sociales y privadas, familias y comunidades.
Para este eje utilizaremos las siguientes lineas de accion:
e Desarrollo de capacidades en los procesos de gestion para la atencion integral en salud al
consumo de sustancias psicoactivas.
e Fortalecer la gestion sectorial e intersectorial, nacional y territorial.
e Servicios en salud de personas familias y comunidades.

e Gestion de conocimiento.

PLAN MUNICIPAL DE ATENCION INTEGRAL AL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

EJE 1. Fortalecimiento de los Factores Protectores Frente al Consumo de SPA
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. entidades de - N .
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. prevencion municipio
municipio
segun los
resultados
del
cuestionario
POSIT
Aplicacion
del
cuestionario | Numero de rados quintos
POSIT alos | bases de & d .
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del
municipio
Actividades
de
promociéon 'y | Numero de Grados sextos a
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municipio




EJE 2. Prevencion de factores de riesgo frente al consumo de SPA
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preven recreativa 2 . con el humanos y
del inicio de focalizados semestr )
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EJE 3. Tratamiento Integral
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Programa
de
television
en salud | Numero de ., Segun
. Direccion Recursos
mental y | programas Comunidad en do
. ., 1 local de humanos y
estigma | de television general semes .
. . salud materiales
asociado al | realizados tre
consumo de
sustancias
psicoactivas
Actualizaci
ony
difusion de ,
Numero de o,
la ruta de . Direccién Recursos
. rutas Comunidad en Todo
atencion . 1 local de ~ humanos y
Actualizadas general el afo .
por . . salud materiales
y difundidas
consumo de
sustancias
psicoactivas
Construccio
n y difusion
de volante
con el paso Numero de . Psicologo Segun Recursos
a paso del Comunidad en do
volantes 1 en salud humanos y
acceso a o general semes .
e distribuidos mental materiales
servicios en tre
salud por
consumo de
sustancias
Activacion Centro‘s
, educativos,
de rutas de|Numero de .
., L . . Comisaria Recursos
atencion de |activaciones |Las que se | Nifios, nifias y .. | Todo
., . de familia, - | humanos y
vulneracion | de rutas | requieran | adolescentes el afio )
. CDI, materiales
de los | realizadas
hogares
derechos . )
infantiles.
Facebook | Numero de Seoun
live de Facebook ) Comité de g
. Comunidad en do Humanos y
salud live 1 salud .
. general semes | materiales
mental y realizados mental tre
percepcion sobre




del riesgo | percepcion
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EJE 4. Rehabilitacion Integral e Inclusion Social
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EJE 5. Gestion, Articulacion y Coordinacion sectorial e intersectorial
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(Facebook
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Formas de articulacion sectorial e intersectorial

En el territorio nacional se sigue una politica publica de salud mental que posee diferentes
propodsitos en funcion de mejorar este aspecto en todo el pais. Las diferentes propuestas van
encaminadas a que por medio de una articulacion sectorial e intersectorial se pueda promover la
salud mental de la poblacion colombiana por medio de la prevencion del impacto negativo de los
problemas psicosociales sobre los individuos, familias y comunidades colombianas.

En funcidén de reducir el impacto negativo de los trastornos mentales sobre los individuos,
familias y comunidades del municipio, se han propuesto algunas pautas para que las acciones
articuladas den sus frutos y generen la transformacion sostenible en materia de salud mental.

Por ejemplo, en cuestiones de acceso a los servicios de salud se debe garantizar la
continuidad, que significa que los servicios de salud mental deberan ser provistos con la regularidad
y durante el tiempo que se requiera, en reconocimiento que la continuidad influye en la calidad y
en la eficiencia de los servicios.

Por otro lado, se debe promover y garantizar la integracion funcional de los servicios
sociales, dado el caracter interinstitucional e intersectorial de la salud mental, se debe promover el
trabajo concertado y articulado entre todas las organizaciones del sector salud y aquellos sectores
que ofrecen servicios conexos para el abordaje integral de la salud mental, como la Comisaria de
Familia, la Personeria Municipal y la Inspeccion de Policia.

En este sentido, la articulacion intersectorial se consigue fundamentalmente a partir del
comité de salud mental, el cual estd reglamentado mediante el Decreto Numero 144 de 2016, el
cual debe estar presidido por la Alcaldesa municipal, Sector Salud, los secretarios de despacho, la
Policia Nacional, Comisaria de Familia, Personeria municipal, el Sector Educativo y ademas otras
entidades del sector publico que si bien no estdn enmarcadas como miembros permanentes de este
Comité, desarrollan acciones para la prevencion de factores de riesgo, que de una u otra forma
afectan la salud mental y que pueden incidir en el consumo de sustancias psicoactivas en la

poblacion de nuestro municipio.



En las reuniones del Comité se realiza seguimiento, vigilancia y control de las
problematicas que guardan relacion con la salud mental y se trabaja fuertemente en la prevencion
de los factores de riesgo, planteando acciones que en conjunto buscan llegar a la mayoria de la
poblacion centrandose cuando es necesario en aquellos grupos poblacionales que por distintas
razones pueden estar en una situacion mayor de vulnerabilidad frente al consumo y otras
situaciones adversas. De igual forma se realiza la construccion y la divulgacion de las distintas
rutas de atencion para acceder a los servicios sociales y sanitarios con el fin de que la poblacion
pueda acceder oportunamente a Atencion integral en salud mental. Sumado a esto, se destaca la
gestion para asistencia técnica que no solo contribuye a la formulacion de planes, proyectos,
estrategias y actividades de promocion de la salud mental y de prevencion del consumo de
sustancias, sino, ademas al fortalecimiento de la capacidad de respuesta por parte de los actores
que conforman y que participan activamente en el Comité Municipal.

El accionar del Comité Municipal se enmarca en un contexto de proteccion de los derechos
humanos. Reconociendo que, frente a la salud mental, es nuestro deber promocionar y proteger el
derecho las personas con problemas mentales a recibir una atencion integral en salud, evitar el
estigma y la discriminacién y enfocando nuestro actuar hacia la comunidad, las familias y las
personas.

Por ultimo, pero no menos importante, las acciones de promocion de la salud mental y la
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas con la comunidad de nuestro municipio
promoveran en nuestra comunidad un mayor nivel de involucramiento en el manejo de esta
enfermedad; reconociendo en la comunidad su papel crucial como cuidador corresponsable para la
orientacion y un trato adecuado de la persona que presentan una adiccién a las sustancias
psicoactivas.

En ese sentido, se involucran los diferentes actores del Sistema de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) para avanzar en la construccion de tejido social y factores protectores de la salud
mental mediante la ejecucion de acciones dirigidas a la comunidad, de promocion de la salud y de
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas.

Mapeo de programas de promocion, prevencion y atencion de consumo de sustancias
psicoactivas

Identificar los diferentes programas e instituciones que realizan acciones para la prevencion

del consumo de sustancias psicoactivas, que ademas propenden por la atencion y la prevencion de



la problematica facilitara el trabajo articulado y un mayor impacto en la comunidad del municipio.
En ese sentido, referenciaremos instituciones que aportan y tienen procesos establecidos con
respecto al tema del consumo.

Fundacion de la fe en Dios hogar de Jesus: esta institucion es una fundacion sin animo de
lucro que esta ubicada en la vereda Santa Inés, cuenta con una trayectoria de 6 afios en el municipio,
su principal objetivo es brindar apoyo a cualquier persona que tenga una problematica de
adicciones y haya pasado por un proceso de desintoxicacion y hubiese tenido una recaida. Su
enfoque estd basado en el teocentrismo, en la formacion vocacional y proyecto de vida, actualmente
cuenta con 14 usuarios, cuyas edades oscilan entre los 15 y 70 afios. Su proceso tiene periodicidad
de dos afios en los cuales se promueve la validacion del bachillerato y la formacioén en una técnica
agropecuaria en articulacion con la Corporacion Educativa para el Desarrollo Integral - COREDI.
Programa DARE (Educacioén para la resistencia al uso y al abuso de las drogas y la violencia):
Este programa hace parte de una estrategia participacion ciudadana, confianza social de la
Policia Nacional, que en articulacién, los docentes de los centros educativos y autoridades
competentes como alcaldia, personeria, brindan formacién a nifios, nifas y adolescentes, con el
fin de evitar el consumo de drogas, ademas de prevenir los delitos que afectan a esta poblacion,
tales como: trabajo infantil, violencia sexual, violencia intrafamiliar, cédigo de policia y
convivenciay Sistema de Responsabilidad Penal para adolescentes.

Policia de infancia y adolescencia: tiene como objetivo garantizar la proteccion integral
de los nifos, nifias y adolescentes, en el marco de las competencias y funciones que le asigna la
ley, en donde se desarrollan acciones de acompafiamiento y prevenciéon por medio del programa
“Abre tus 0jos” el cual cuenta con 32 tematicas para el trabajo en los territorios, cuyo objetivo es
empoderar a las instituciones y a las comunidades en el efectivo, cumplimiento, garantia y
proteccion de los Derechos de los nifios, adolescentes y sus familias, promoviendo la buena
convivencia, fortaleciendo la los factores protectores de nifios, nifias, adolescentes y familias.

Comisaria de Familia: mediante activacion de Ruta del ICBF con entidades de
restablecimiento especializadas en atencidon al consumo para nifios, nifias o adolescentes o del
Sistema de responsabilidad Penal para adolescentes.

Plan de Intervencion Colectivas (PIC): Realiza prevencion colectiva, por medio de la
informacion, educacion y atencion en problematicas de salud publica, es decir que puedan causar

dafos colectivos, en este caso como el consumo de sustancias psicoactivas.



ESE Hospital San Juan de Dios: Esta institucion brinda atencion para el acceso a servicios

de salud, a las personas que padezcan consumo problematico de sustancias psicoactivas.



8 Conclusiones

A manera de conclusion, es preciso apuntar que resulta de suma importancia retomar estos
hallazgos como base para el desarrollo de intervenciones preventivas que apunten al
fortalecimiento de los factores de proteccion en areas como la salud mental, el nivel educativo, las
conductas agresivas/delictivas y las relaciones familiares.

Se hace necesario implementar estrategias que vayan extendidas en el tiempo, donde se
busque la posibilidad de realizar un seguimiento constante de la evolucion de la estrategias
implementadas, ademas de poder recopilar datos, que permitan hablar de una forma clara de la
situacion del consumo de sustancias en el municipio; este ejercicio toma el lugar de deteccion de
necesidades de intervencion, la cual debe incorporarse como una de las estrategias metodoldgicas
fundamentales para facilitar la elaboracion, operacion y seguimiento de los proyectos, programas
y acciones dirigidas a prevenir el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas en nuestra sociedad.
Para el municipio de El Pefiol es de vital importancia implementar nuevas investigaciones que
permitan orientar de forma clara y consciente las intervenciones tanto de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, orientadas a las problematicas tanto individuales, familiares,
comunitarias y sociales que acarrea el consumo de sustancias psicoactivas.

Se recomienda generar un enfoque de estudio e intervencion en los temas relacionados con
adicciones no quimicas y exposicion a pantallas, es necesario considerar que el momento actual se
encuentra totalmente permeado por la tecnologia y que esto podra generar cambios a nivel
individual, familiar y comunitario en el trascurso de los afios.

También es importante sefalar el uso de vapeadores o cigarrillos electronicos, una
problematica de consumo que se presenta de manera frecuente en los espacios habitados por nifios
y jovenes, a pesar de ser una tecnologia relativamente nuevamente a ganado fuerza de consumo a
nivel general en las comunidades, teniendo en cuenta que es un dispositivo de facil acceso incluso
para menores de edad, ademas de estar considerado a nivel general como un dispositivo inofensivo.

Es importante sefialar que la prueba piloto del plan de prevencion de consumo de sustancia
psicoactivas del municipio, permiti6 identificar que los nifios en edades entre 9 y 13 afos, atin no
han iniciado el consumo de sustancias psicoactivas, lo cual traza un camino en cuanto a la edad en

que se debe iniciar los procesos de prevencion en relacion a las sustancias psicoactivas.
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