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RESUMEN

En los ultimos afios se ha evidenciado un incremento en el consumo de SPA ilicitas en
adolescentes escolarizados entre los 12 a 17 afos de edad en el Quindio, lo cual tiene graves
consecuencias no solo en los consumidores, sino también en su entorno familiar, educativo y
en la sociedad en general, es por esta razon que se pretende implementar el proyecto de
educacion y prevencion en el consumo de sustancias psicoactivas ilicitas en esta poblacion que
incida en la minimizacion del consumo, al segundo semestre de 2022, esto en el marco de la
prevencion primaria y secundaria, mediante la aplicacion de técnicas visuales como el afiche,
audiovisuales como el video foro, centradas en la oralidad como conferencias con expertos,
foros, café tertulia y seminarios de actualizacion, participativas integradoras como didlogos y
lluvias de ideas. Asi mismo, se realizardn estrategias grupales como taller, carrera de
observacion, visita guiada. Ademads, se implementaran actividades deportivas y culturales
enfocadas en promover el uso adecuado del tiempo libre y acompafamiento psicologico y
terapéutico a los estudiantes que ya iniciaron el consumo.

Palabras claves: Sustancias psicoactivas, Adolescentes, Salud Mental.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las Sustancias Psicoactivas (SPA) son un grupo de compuestos cuyo consumo por via
oral, nasal, parenteral u otras, induce a cambios en el funcionamiento normal del Sistema
Nervioso Central, modificando asi el comportamiento, las percepciones, los pensamientos y el
estado animico de los individuos (Ministerio de Salud, 2016).

El consumo de sustancias psicoactivas constituye hoy un creciente problema de salud
publica de origen multifactorial, que sobrepasa el ambito cientifico por su impacto social,
econdmico y sanitario. Aproximadamente 275 millones de personas en todo el mundo
consumieron drogas en el afio anterior, lo que supone un aumento de 226 millones con respecto
a 2010. (Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2021).

Colombia no es ajena a esta situacion, segun el comparativo realizado como parte del
informe de resultados del Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas del afio
2019, el consumo actual (en el altimo mes), reciente (en el tltimo afio) y alguna vez en la vida
de sustancias psicoactivas ilicitas, ha incrementado desde el ano 2008, aunque presentd una
disminucién en los ultimos 6 afios. (Ministerio de Justicia y del Derecho, Observatorio de
Drogas de Colombia, 2019).

El departamento del Quindio, por su parte, es el segundo con mayor consumo de
sustancias ilicitas con una prevalencia del 5,9 % y es el que mayor porcentaje de personas con
patrones de abuso y dependencia presenta en el pais. Ademas, se identifico que en el
departamento las prevalencias de consumo (alguna vez en la vida) de sustancias como
marihuana, cocaina, bazuco, Dick, GHB y heroina son superiores a los valores nacionales, y
que las prevalencias en esta poblacion en el mes en el que fueron realizados los estudios,
presentaron un aumento significativo frente aquellos publicados en el informe del Estudio
Nacional de Consumo de SPA realizado en el 2013 (Ministerio de Justicia y del Derecho,

ODC, 2019; Ministerio de Justicia y del Derecho, ODC y Ministerio Salud y Proteccion Social,



2013), a pesar de que se han planteado multiples intervenciones, estrategias, planes, proyectos
y politicas a nivel institucional, local, departamental y nacional siguen siendo infructuosas las
acciones para la mitigacion del consumo (Departamento del Quindio et al., 2016; Ministerio
de la Proteccion Social, 2007).

Los adolescentes son un grupo vulnerable ante esta problemadtica, pues se encuentran
transitando por una etapa en la que se producen grandes cambios fisicos, emocionales y
psicologicos, que conllevan a variaciones comportamentales, dentro de las cuales empiezan a
tener mayor relevancia las influencias exteriores presentes en el entorno social, cultural,
politico, fisico y econdmico en el que se desarrollan. Ademads, la adolescencia es un periodo
de experimentacion natural, sentimientos intensos e impulsos sexuales, y durante la cual el
individuo entabla nuevas relaciones sociales con diferentes jovenes y adultos dentro y fuera
del nucleo familiar (Ministerio de la Proteccion Social, 2007).

Esto se ve reflejado, en la Caracterizacion Regional de la problematica asociada a las
drogas en el departamento del Quindio, en la cual se evidenci6 que los adolescentes son el
grupo de edad con mayor consumo de sustancias ilicitas en el ultimo afio con una tasa del
15,7%, superior en mas de tres veces al valor nacional para este grupo de edad. Asi mismo, la
mediana de edad de inicio para la mayoria de las drogas estudiadas se encuentra dentro del
rango de adolescente (Gobierno de Colombia et al., 2014).

Este problema tiene un origen multifactorial en el que influyen aspectos individuales,
familiares y escolares. Multiples estudios han encontrado que factores propios del individuo
como eventos estresantes (Mielgo, Lorigados, Calleja, & Cachero et al., 2012), carencia de
habilidades para la vida, falta de conformidad con normas sociales, necesidad de aprobacion
social, dificultad para manejar el tiempo libre, fracaso escolar o laboral, expectativas positivas
respecto a las consecuencias de consumo, elevada busqueda de sensaciones, falta de

alternativas de ocio saludable y falta de conocimiento sobre drogas (Larrosa & Palomo, 2010;



National Institute on Drug, 2011) pueden incrementar el riesgo de inicio de consumo de

sustancias psicoactivas ilicitas.

Por otro lado, algunos investigadores han definido la familia como una estructura social
que engloba diferentes variables determinantes para el inicio y mantenimiento del consumo
(Cid-Monckton & Pedrao, 2011; Gfroerer, 1987; Muifioz Astudillo et al., 2012), entre ellas se
encuentran la disfuncion familiar, pautas de crianza inadecuadas, modelos parentales negativos
de consumo, ausencia de figuras maternas o paternas por abandono, migraciones al exterior o
muerte, situaciones socioeconOmicas adversas, creencias y actitudes de aceptacion o
normalizacion del consumo, presencia de un consumidor activo dentro del ntcleo familiar o
clima afectivo inadecuado que condicione la falta de vinculo y cohesion entre padre e hijos, lo
que conlleva a una inapropiada supervision y comunicacion con el adolescente (Cruz Ramirez,
Gomez Restrepo, & Rincon et al., 2018), por lo que se le dificultard acudir a su circulo familiar
para la gestion de problemas y toma de decisiones, viéndose obligado a buscar soluciones por
otros medios entre los cuales pueden estar los pares o las mismas sustancias psicoactivas. Los
conflictos intrafamiliares como las discusiones familiares, matrimonios disfuncionales o
maltrato intrafamiliar pueden llevar al adolescente a buscar medios para desligarse de las
problematicas que se viven dentro de la familia e incidir en el consumo de sustancias

psicoactivas (Mielgo et al., 2012).

Para los adolescentes, las caracteristicas de los ambientes escolares en los que estan
presentes son fundamentales, pues ellos constituyen un espacio de adquisicion no solo de
conocimientos académicos sino también de practicas cultures y expresiones sociales (Tocora
& Garcia; 2018). Se debe considerar la relacion entre el individuo y sus pares (Alfonso, Huedo-

Medina, & Espada; 2009), ya que se ha identificado que el uso y abuso de drogas esta asociado



con el nivel de consumo de los pares, asi como la aprobacién de los mismos hacia estas

sustancias (Quiroz, Diaz & Eraso; 2019)

Ademas, la presion social para consumir algun tipo de droga se convierte en un factor
de riesgo y un determinante en este grupo etario, ya que el individuo tiene una fuerte necesidad
de ser aceptado y obtener reconocimiento social, por tanto, los pares suelen ser modelos
directos del consumo y las practicas cotidianas pueden inducir al uso de sustancias psicoactivas
(Mendoza & Vargas, 2017). La falta de integracion al medio escolar, la tolerancia al consumo
de drogas dentro del mismo, la ausencia de otras alternativas de ocio, la poca difusion de
educacion frente al uso de SPA y la falta de capacitacion de los docentes en este tema también

se consideran factores de riesgo en este sentido (Fad, 2019).

El consumo de sustancias psicoactivas genera consecuencias importantes en materia
de salud, las cuales varian segun el tipo de droga y la dosis de consumo, afectando multiples
sistemas y constituyen un problema referente a la salud mental; en primer lugar, porque las
etapas de desarrollo por las que transita el individuo en medio de esta fase pueden verse
modificadas y hasta interrumpidas por el uso sistematico de SP; y en segundo, porque,
aunque no se ha establecido aun relaciones de causalidad, se debe mencionar que en la
literatura se establecen posibles asociaciones entre la prevalencia y la gravedad de trastornos
mentales con el consumo de estas sustancias entre los que se destacan deliruim (Cid, 2008),
demencia persistente, trastorno amnésico persistente (Pichot et al., 2001), trastorno psicético
(Busquets et al., 2005; Donghi et al., 2009), trastorno del estado de &nimo (Flynn et al., 1998),
trastorno de ansiedad, trastorno de depresion (Cruz Ramirez et al., 2018; Olive, Gomez, &
Lio-Coo et al., 2020), trastornos sexuales ( Gonzalez, Galvez, Alvarez, Cobas & Cabrera ;

2005) y trastornos del suefio (Cafellas & de Lecea, 2012).



Por otro lado, se ha evidenciado que los adolescentes que presentan consumo de este
tipo de drogas presentan alteraciones del comportamiento, tales como irritabilidad,
agresividad, hiperactividad, desmotivacion, cambios en los patrones del suefio y la conducta
alimentaria (MentalHealth.gov, 2019), alteracion de procesos de aprendizaje, control motor
corporal, procesamiento y almacenamiento de informacidén, planeacion, raciocinio y
memoria a largo plazo; ademds se puede llegar a presentar farmacodependencia, lo cual

también afecta el funcionamiento cerebral (Cruz Ramirez et al., 2018).

A su vez, el consumo de sustancias psicoactivas representa un alto costo social, que se
refleja en diferentes problematicas; en primer lugar, cabe resaltar que pese a que no se ha
establecido una relacion causal entre estas dos variables, en la literatura se ha documentado
ampliamente una asociacion estadistica entre el consumo de drogas y la comision de delitos
(Valenzuela & Larroulet, 2010), lo cual podria aumentar las tasas de inseguridad y crimen
organizado. Ademas, también se han establecido asociaciones entre el consumo de SPA y la
violencia de género (Llopis, Rodriguez & Hernandez; 2014). En segundo lugar, en Colombia
el mercado de las drogas ha alcanzado grandes magnitudes y se han evidenciado practicas en
las que se involucran a nifios, nifias y adolescentes por medio de extorsiones o persuasion, para
volverlos actores activos dentro de la fabricacion, venta, distribucion, transporte y mercadeo
de estas sustancias (Gomez Acosta et al, 2019), esto podria estar relacionado con el

ausentismo, desercion y fracaso escolar al igual que el consumo en si mismo (Gran & Nieto,

2013).

De la misma manera, debido a los cambios en los comportamientos que se presentan
con el uso y abuso de SPA, se incrementa el riesgo de que se presenten accidentes, rifias, dafios
materiales, crimen, violencia intrafamiliar, abuso sexual, negligencia y abandono, conflictos,

entre otros (Valenzuela & Larroulet, 2010; Gobierno de Colombia, 2017; Llopis et al; 2014);).



Por ultimo, se debe considerar la elevada inversion que debe ser destinada para el tratamiento
y rehabilitacion del consumidor, ademés de los altos costos requeridos para el manejo del
impacto que el consumo, produccion y distribucion de las drogas ilicitas generan en todos los

ambitos mencionados anteriormente (Gomez, Sierra & Rincon; 2019).

Teniendo presente lo expresado, se puede evidenciar como objeto de intervencioén con

sus respectivas causas y consecuencias el siguiente:

FACTORES INDIVIDUALES FACTORES FAMILIARES: CONTEXTO SOCIOECONOMICO:
Carencia de habilidades para la vida, falta de conformidad Ausencia de figuras de autoridad, C de pares, tol ia al pobreza,
con las normas social idad de ap ion social, situaciones econémicas adversas, inequidad, desempleo, dificultad de acceso a educacién,
dificultad para manejar el tiempo libre, fracaso escolar, ia al p i falta de integracién al medio escolar, publicidad y redes de
espectativas positivas del consumo, bsqueda de de consumidor activo, clima comunicacion, facil acceso al pi , marco juridico no
iones, isl; social, falta de afectivo inadecuado, conflictos acorde con la realidad.
conocimiento sobre drogas. familiares.

o

‘ AUSENCIA DE ESTRATEGIAS EXITOSAS |

!
AUMENTO EN EL CONSUMO DE SPA ILICITAS EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS ENTRE LOS 12
A 17 ANOS DE EDAD EN EL QUINDIO:

I ! I

CONSECUENCIAS SOCIOECONOMICAS. CONSECUENCIAS EN LA SALUD FISICA: CONSECUENCIAS EN LA SALUD MENTAL:
Aumento delito, inseguridad, crimen organizado, Variables dependiendo del tipo de droga y la dosis: Modificacién o interrupcién de las etapas del desarrollo.
ausentismo, desercién y fracaso escolar, Alteraciones en el proceso normal de crecimiento y Ansiedad.
accidentes, rifias, dafios i i ia ir il desarrollo. Depresion.
abuso, abandono, conflictos. Muerte. Delirium por intoxicacién o por abstinencia.
Mayor idad de i i i a iento y Sobredosis. Demencia.
rehabilitacién del consumidor y aumento en el costo de la Patologias respiratorias. Trastorno amnésico.
gestion del impacto del pi ion y distribuci Patologias cerebro vasculares. Trastorno psicético
de SPA. Nefropatias. Trastorno del estado animo
Enfermedades cardiovasculares Trastorno sexual
Alteraciones gastrointestinales. Trastomno del suefio
Compromiso del estado nutricional. i del compor
Cancer. Cambios en la conducta alimentaria.
Disfuncién hepatica.
p ias de
como VIH y Hepatitits B, C y D.

{lustracion 1. Mapa del problema.




2. JUSTIFICACION

El consumo de sustancias psicoactivas constituye un problema de salud publica en el
ambito mundial, por su impacto social, economico y en el bienestar, no solo del consumidor,
sino de todo aquel que se encuentre en su contexto social. Esta problematica ha aumentado en
los ultimos afios a pesar de las multiples politicas y programas en el marco de la promocion de
la salud, prevencion del consumo y atencion integral al consumidor.

Colombia y el Departamento del Quindio no son ajenos a esta situacion y han sido
testigos durante muchos afios de las consecuencias en materia de seguridad, convivencia,
economia y salud, que deja el consumo de este tipo de sustancias en las sociedades. Es por esta
razén que se vuelve fundamental el desarrollo de nuevas propuestas que permitan reducir el
aumento del consumo de sustancias psicoactivas.

La adolescencia se considera una etapa caracterizada por la ocurrencia de grandes
cambios bioldgicos, psicologicos y sociales, donde los individuos adquieren mayor
independencia psicoldgica y social, por lo que se representa un periodo formativo crucial para
el desarrollo en todas las esferas y para el mantenimiento de hébitos saludables que seran
fundamentales para el bienestar de los individuos a corto y largo plazo (Garcia & Parada; 2018)
De esta manera, todas las intervenciones orientadas a modificar los determinantes de la salud
en esta etapa vital favoreceran el desarrollo del adolescente, pero ademas contribuirdn a la
formacion de adultos con mayor capacidad de toma de decisiones en pro de su salud y de su
calidad de vida.

Asi mismo, la disminucion del consumo de drogas en esta poblacion favoreceria la
reduccion de la prevalencia de trastornos y sintomas relacionados con la salud mental como el
delirium, la demencia persistente, el trastorno amnésico persistente, ansiedad, depresion, entre

otros que han sido asociados con el consumo de SPA (Cid, 2008; Pichot et al., 2001; Flynn et



al., 1998) y se reducirian los porcentajes de personas con patrones de adiciéon y dependencia
que en el Quindio son mayores al resto del pais y que afectan directamente el desarrollo cerebral
del individuo; es por esta razén que el Especialista en Salud Mental del Nifio y el Adolescente
debe apropiarse de la formulacion, implementacion y seguimiento de este tipo de estrategias.
Por otro lado, es importante mencionar que el desarrollo de este proyecto contribuiria
al complimiento de las objetivos y metas relativos al consumo de sustancias psicoactivas del
componente de Prevencion y atencion integral a problemas y trastornos mentales y a diferentes
formas de violencia que se encuentra dentro de la dimension de Convivencia social y salud
mental del Plan de Decenal de Salud Publica (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2012)
y se encuentra en via de la Ley 1616 del 2013 (Congreso de Colombia, 2013), en la cual se
plantea que los adolescentes deben ser una poblacion priorizada para las intervenciones
orientadas a promocion de la salud, la prevencion del trastorno mental y la Atencion Integral e

Integrada en Salud Mental.



3. OBJETIVOS

3.1 General

Implementar el proyecto de educacion y prevencion en el consumo de sustancias psicoactivas
ilicitas para adolescente escolarizados entre 12 y 17 afios en el departamento del Quindio que

incida en la minimizacion del consumo, al segundo semestre de 2022.

3.2 Especificos

e Sensibilizar a la comunidad académica en lo que respecta al consumo de sustancias
SPA ilicitas en el contexto educativo.

e Formar a la comunidad educativa frente a los riesgos asociados al consumo de
sustancias ilicitas.

e Capacitar al cuerpo docente para realizar un manejo adecuado de los adolescentes que
consumen sustancias psicoactivas.

e Promover el uso adecuado del tiempo libre Integrando el deporte y la recreacion en la
comunidad educativa.

e Acompafar de forma psicoldgica y terapéutica a las familias y estudiantes que ya han

iniciado consumo de SPA ilicitas.



4. POBLACION BENEFICIADA Y RESULTADOS ESPERADOS

4.1.1 Poblacion directa

Comunidad académica en la que se encuentran: estudiantes, nucleo familiar primario,

directivas, docentes y personal de apoyo institucional.

4.1.2 Poblacion indirecta

Nucleo familiar secundario, comunidad, grupos de pares y comunidades educativas en general

4.2.1 Resultado final

Proyecto de educacion y prevencion en el consumo de sustancias psicoactivas ilicitas para
adolescente escolarizados entre 12 y 17 afos en el departamento del Quindio que incida en la

minimizacion del consumo, implementado

4.2.2 Resultados por fases

¢ Comunidad académica sensibilizada respecto al consumo de sustancias SPA ilicitas en
el contexto educativo.

e Comunidad educativa formada frente a los riesgos asociados al consumo de sustancias
ilicitas.

e Docentes capacitados para realizar un manejo adecuado de los adolescentes que

consumen sustancias psicoactivas



Actividades implementadas para el uso adecuado del tiempo libre desde el deporte y la
recreacion en la comunidad educativa.
Acompanamiento psicologico y terapéutico llevado a cabo con las familias y

estudiantes que ya han iniciado consumo de SPA ilicitas, acorde con la demanda



5. MARCO TEORICO

5.1 Sustancias psicoactivas

Son un conjunto de compuestos de diverso origen, que ingresan al organismo mediante
diferentes vias (nasal, oral, parenteral, entre otros) ocasionando modificaciones en el
funcionamiento del sistema nervioso, que se ven reflejados en cambios de animo, alteraciones
conductuales, psicomotoras y fisicas, las cuales varian en funcion del efecto producido por cada

sustancia (Organizacién Panamericana de la Salud, 2021).

5.2 Clasificacion de las sustancias psicoactivas

Las sustancias psicoactivas o drogas han sido ampliamente estudiadas y clasificadas segin
diferentes criterios como el efecto que presentan en el sistema nervioso central, el origen
(naturales, sinteticas o industriales) y si son consideradas legales o ilegales por el marco legal

que rige en el pais de produccion, comercializaciéon o consumo.

5.2.1 Segun el efecto que se presenta en el sistema nervioso central

5.2.1.1 Estimulantes: este tipo de sustancias tiene como funcidn principal incrementar
la actividad psiquica y del Sistema Nervios Central (SNC) ocasionando una alteracion
del funcionamiento de otros Organos y sistemas. Generan euforia, sensacion de
bienestar, aumento de energia a nivel de la actividad motriz, estimulacion del sistema
cardiovascular (taquicardias), disminucion de la fatiga, del suefio y el apetito. En este
grupo las sustancias mas reconocidas son cocaina, anfetaminas, nicotina y cafeina.

(NIDA , 2021).



A. Cocaina: La cocaina es una droga estimulante y adictiva que se elabora con las hojas
de la planta de coca y su uso recreativo es de caracter ilegal. Se comercializa en forma de polvo
blanco y cristalizado y puede ser mezclada con otros compuestos nocivos y algunas drogas
psicoactivas para aumentar su rendimiento.

El consumo de cocaina genera en los individuos efectos que varian segun la dosis y el
modo en la que se ingiere la droga, sin embargo, normalmente desencadena felicidad extrema,
paranoia e irritabilidad. Adicionalmente, podria ocasionar alteraciones a nivel sanguineo,
pulmonar, cardiaco y neurolédgico, y si la sustancia es inyectada se incrementa el riesgo de
padecer enfermedades infecciosas como el VIH, hepatitis B y C. Asi mismo, cuando esta se
consume acompafiada de otras sustancias, se presenta un incremento en el riesgo de sobredosis
e intoxicacion aguda, ademads de alteraciones cognitivas, aparicion de enfermedades fisicas y
mentales, e incluso la muerte. (NIDA , 2021).

B. Anfetaminas: son farmacos con propiedades estimulantes y euforizantes que actuan
sobre el sistema nervioso central, los cuales, pueden ingerirse por via oral, nasal o inyectable y
producen una mejora en el estado de d&nimo ya que estimula la liberacion de serotonina. El
consumo de este tipo de sustancias produce en el individuo efectos adversos como delirio,
hipertension, convulsion e hipertermia afectando otros oOrganos como los rifiones
desencadenando insuficiencia renal, ademds de efectos cronicos como la dependencia, la
tolerancia que se desarrolla lentamente, cansancio excesivo, somnolencia, pero las mas
complejas son el contagio de VIH, Hepatitis C y vasculitis necrosante. En lo que corresponde
a nivel psiquico las anfetaminas provocan un estado de alerta, concentracion, felicidad
extrema y sensacion de plenitud. Cuando se presenta una intoxicacion la persona presenta
sudoracion, temblor, taquicardia y midriasis entre otras. (Malley & Malley , 2020).

C. Nicotina: la nicotina puede parecer indefensa, pero al tener altos niveles de la

sustancia en el cuerpo puede producir adiccion y hace que la persona deba consumir en



mayores cantidades para sentir una sancion de bienestar; al intentar disminuir su consumo se
producen alteraciones a nivel fisico y mental. Los sintomas de la dependencia a la nicotina
son muy notables, las personas no pueden dejar de fumar en exceso, al dejar un poco el
consumo se ven alterados por diferentes sintomas entre los cuales se encuentran la irritabilidad,
el insomnio, alteracion en el estado del animo entre otros como estrefiimiento, diarrea y
complicaciones de tipo respiratorio y cordiaco (Felman, 2021).

D. Cafeina: la cafeina es conocida como una sustancia estimulante que se encuentra
en productos como el café, el té o las bebidas energéticas, es un compuesto de accion rapida
que al ser ingerida y procesada por el intestino es de facil absorcion lo que permite que llegue
al cerebro y produzca con mucha rapidez un estado de vigilia permanente. Los componentes
de la cafeina estimulan el sistema nervioso central provocando alteraciones a nivel arterial y
metabolico, estas alteraciones en el cuerpo hacen que la persona se concentre mas, su sensacion

de fatiga disminuya y una sensacion de calor se propague (Mitri, 2019).

5.2.1.2 Depresoras: son farmacos que actuan sobre el Sistema Nervioso Central
contribuyendo con la inhibicion del mismo, generan alteracion especificamente en la
concentracion y el juicio, disminuyendo la capacidad de reaccionar frente a estimulos externos
por lo que provocan sensacion de placer, sedacion, permitiendo disminuir al méximo la tension.
Entre las sustancias consideradas depresoras se encuentran el alcohol, barbitiricos
(Fenobarbital), hipnoticos sedantes como (benzodiacepinas) y ansioliticos, estos pueden
generar una actividad mas lenta del cerebro de la misma manera que todas las sustancias

derivadas del opio como la morfina, codeina, heroina y metadona (NIDA , 2021).

A. Heroina: Es una sustancia opidcea originada a partir de la morfina, dicho
componente se extrae de la hoja de amapola denominada “adormidera asiatica”, esta sustancia

se encuentra en polvo blanco o de color marrodn; tiene varias formas de ser ingeridas por lo que



se puede inyectar, inhalar, aspirar o fumar, algunos consumidores de esta sustancia la pueden
llegar a mezclar con cocaina y crack conocida en la practica como “bola rapida”, esta ingresa
de forma rapida al cerebro adhiriéndose a los receptores opioides asociadas especialmente las
que controlan el dolor, el placer (bienestar) , el ritmo cardiaco, el centro del suefio y la
respiracion. (Ministerio de Justicia y del Cerecho de Colombia, 2014).

B. Codeina: Es una sustancia que tiene accion analgésica moderada, utilizada para el
tratamiento del dolor, este medicamento tiene accién sobre los receptores opioides que
coadyuvan a bloquear el dolor, es utilizado inclusive para el tratamiento del cancer
proporcionando alivio y actuando sobre el sistema nervioso central, la codeina combinada con
paracetamol produce mejor efecto analgésico y un adecuado alivio del dolor (Straube C., Derry

S., Jackson K.C., Wiffen P.J., Bell R.F, 2014)

5.2.1.1 Alucinégenos: Son drogas que provocan sensaciones de malestar y alteracion
sobre la realidad de las personas, estas pueden producir imagenes distorsionadas, ruidos no
existentes percibidos por el efecto del mismo, sensacion de no existir y la des-configuracion
del contexto real que se entremezclan con las emociones rapidas y fugases generando en gran
parte de los individuos sensaciones imaginarias. Bajo su influencia se pueden presentar los
diferentes tipos de alucinaciones auditivas, visuales, tactiles y sensor perceptivas. Asi mismo,
estos producen efecto directo sobre las células del sistema nervioso central, neurotransmisores
como la serotonina que se almacena a nivel de cerebro y la medula espinal, los cuales controlan
el sistema de la conducta, la percepcion, la regulacion, el animo, el deseo de alimentarse, la
temperatura basal, la percepcion sensorial entre otras muchas funciones. (NIDA , 2021)
A. Marihuana: “El término marihuana se refiere a las hojas secas, flores, tallos y
semillas de la planta Cannabis sativa o Cannabis indica” (NIDA, 2019 ) y es la droga adictiva

de mayor consumo después del alcohol y el cigarrillo. Sus efectos a corto plazo son: alteracién



en la percepcion del tiempo, alteracion de los sentidos, limitacion de la movilidad corporal,
cambios del estado de animo, alucinaciones o delirios, dificultad para resolver problemas o
para pensar, debilitamiento de la memoria e incluso puede llegar a generar psicosis.

B. LSD: Significa “dietilamida 4cido lisérgico”, sustancia ilegal que se encuentra en
forma de polvo o liquido incoloro , es un tipo de alucinégeno, usado indiscriminadamente para
satisfacer las necesidades de sensacion de placer y bienestar, sus efectos se centran a nivel del
sistema nervioso central alterando el comportamiento en los individuos y el &nimo que puede
ser fluctuante de acuerdo con la dosis ingerida, de la misma manera actfia sobre la serotonina
alterando los estados comportamentales y el pensamiento. (Volkow, 2003).

Es conveniente recalcar que en la comunidad cientifica se distinguen tres tipos de
comportamientos de consumo, el primero, es el uso, el cual se refiere al consumo ocasional de
sustancias, donde no aparece ningun sintoma de intolerancia por lo que los riesgos pueden ser
menores pero existentes; el segundo, es el abuso y este se refiere al uso de sustancias licitas o
ilicitas por fuera de las normas sociales o por las ordenes de un médico y el tercer tipo, es la
dependencia o adiccion que es un estado psiquico o fisico de intoxicacion cronica generada por
el consumo repetido de una sustancia, este se caracteriza por los cambios en el comportamiento
que comprenden en un impulso irrefrenable por tomar la droga de una manera continua con el
objetivo de experimentar sus efectos psiquicos o para evitar algun malestar fisico o psicologico

que es causado por la privacion o falta de la droga (EAFIT, s.f.).

5.2.2 Segun el marco legal

5.2.2.1 Sustancias Psicoactivas licitas

Las sustancias psicoactivas licitas son un grupo de drogas que no estan penadas por la ley y en
el que se incluyen sustancias como el alcohol, la nicotina y la cafeina (Observatorio de drogas

de Colombia, 2020). Cabe resaltar que, aunque en bajo el marco legal colombiano la



produccion, comercializacion y consumo de estos productos es legal, la ley 124 de 1994 y la
ley 1335 de 2009 prohiben el expendio de bebidas embriagantes y tabaco, respectivamente, a

menores de edad (Congreso de Colombia, 1994; Congreso de Colombia, 2009)

5.2.2.2 Sustancias Psicoactivas ilicitas

Las drogas ilicitas son aquellas cuya produccion, trafico y/o consumo presenta control
internacional y que estdn penadas por la ley, independientemente si tienen o no aval médico.
Generalmente se encuentran dentro de este grupo sustancias como la marihuana, la cocaina, la
heroina, LSD, Popper entre otras, las cuales atentan contra la integridad fisica y mental de quien
consume y quebrantan el funcionamiento normal del sujeto hasta llegar al punto de atentar contra

la propia vida de las personas que las consumen (Observatorio de drogas de Colombia, 2020).

5.3 Efectos en salud
El consumo de sustancias psicoactivas presenta multiples efectos en la salud que afectan
diferentes sistemas y varian segun el tipo de droga y las dosis consumidas. En la Tabla 1 se

presentan algunos de las consecuencias en salud reportadas en la literatura.

Tabla 1. Riesgo en la salud y sintomas asociados al uso, abuso y dependencia de Sustancias

Psicoactivas.
Sustancia Riesgos en la salud
Licitas
Tabaco Cancer pulmonar

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
Taquicardia

Hipertension arterial




Arritmias cardiacas
Predisposicion a accidentes cerebrovasculares.

Mayor comorbilidad con Alzaheimer, esquizofrenia y trastorno bipolar.

Alcohol Depresion y riesgo suicida, Delirium tremens
Sindrome de Wernicke y Korsakoff
Trastornos psicoticos

Pelagra

Degeneracion cerebral

Hipertension arterial

Enfermedad coronaria

Cirrosis

Mayor riesgo de accidentalidad.

Ilicitas

Opioides Depresion del sistema nervioso central
Patologias respiratorias

Encefalopatias

Patologias cerebro vasculares

Patologias oculomotoras

Nefropatias

Reduccién de competencia inmunoldgica
Disminucion de la libido

Alteraciones gastrointestinales

Hipertension arterial

Cannabis o | Intoxicacion aguda por sobredosis

marihuana Céancer en boca, lengua, esofago y pulmones




Inmunosupresion

Alteraciones en percepcion de tiempo y memoria

Sindrome antimotivacional

Problemas de fertilidad

Reduccion de la atencion sostenida, memoria de trabajo, funciones
ejecutivas, capacidad de aprendizaje verbal y memoria declarativa
Tuberculosis

Bronquitis aguda

Infecciones de trasmision sexual

Pérdida de control de la ansiedad

Panico

Paranoia

Aumento en el riesgo de accidentes y traumatismos

Cocaina

Sobredosis

Muerte subita

Psicosis por sobredosis
Toxicidad hepatica
Enfermedades cardiovasculares
Broncoespasmos
Bronquiolitis

Ictus cerebral
Hemorragias cerebrales
Accidentes isquémicos
Cefalea

Necrosis del tejido muscular




Disfuncion hepatica

Tuberculosis

Bronquitis aguda

Infecciones de trasmision sexual

Reducciéon de la memoria verbal, aprendizaje asociativo, atencion,
concentracion, capacidad de resolucion de problemas, habilidades de
abstraccion

Dificultades en produccion de palabras e integracion visomotora.
Comportamiento agresivo

Trastornos depresivos y del suefo

Fluctuaciones del estado de animo

Paranoia

Pérdida de la competencia inmunolédgica y de peso

Anfetaminas

Muerte subita

Dafio isquémico general
Encefalopatias

Arritmias cardiacas
Agitacion psicomotora
Alucinaciones

Deterioro de la memoria
Dificultad para concentrarse
Fluctuaciones del estado de animo
Contracturas musculares
Dafio hepatico

Deshidratacion




Trastornos del suefio
Disnea

Temblores

Contracturas musculares

Malnutricion y pérdida del apetito

Alucinogenos

Deterioro de la memoria

Depresion

Trastorno del panico

Delirio

Imégenes retrospectivas

Alteraciones del equilibrio

Dafo hepatico

Hemorragia cerebral

Hipertermia.

Taquicardias

Hipertension arterial

Alteraciones de los sentidos: auditivas, visuales, olfativas y tactiles
Alucinaciones

Crisis convulsivas

Debilidad muscular

Dificultad para conciliar el suefio

Fluctuaciones del estado de 4nimo, como ansiedad, panico, euforia y
paranoia

Nauseas y vomitos

Temblores y contracciones espasmodicas




Drogas Pérdida de control del suefio, apetito, conducta sexual y ansiedad.

sintéticas Psicosis paranoide.

Heroina y | Mayor riesgo de intoxicacion por sobredosis.
otros Aumentan el riesgo de contraer enfermedades infecciosas como contagio

inyectables por Stafilococo, VIH, Endocarditis, Hepatitis B, Cy D.

Adaptado de Gomez Acosta, A., Sierra Baron, W., & Rincon Perdomo, J. M. (2019).

5.4 Adolescencia

La Organizaciéon Mundial de la Salud (2021) define la adolescencia como “el periodo
de crecimiento que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y 19
afios”. Esta etapa del ciclo vital ha sido ampliamente estudiada y ha sido definida como un
periodo de transicion en el que ocurren diversos cambios psicoldgicos, bioldgicos y sociales.

A partir de esta conceptualizacion las opiniones han estado divididas: algunos autores
centran su descripcion de la adolescencia como una etapa de vulnerabilidad, en la que las
conductas de riesgo voluntarias e involuntarias se vuelven mas intensas y pueden generar
consecuencias nocivas (Rosabal, Romero, Gaquin & Hernandez, 2015), graficando al
adolescente un sujeto con carencias que podria desarrollar con gran facilidad eventos en salud.

Por su parte otros autores, proponen la adolescencia como una época de oportunidades
en el aprendizaje. Esto puede ser explicado mediante las neurociencias dado que durante este
periodo se produce un reordenamiento de las redes neuronales que fueron establecidas durante
la infancia y que son determinantes para las habilidades fisicas y mentales. Asi mismo, durante
esta etapa el cortex prefrontal sufre un proceso de maduracion que no culmina hasta
aproximadamente los 18 afios, por lo que se adquieren nuevas e importantes funciones
relacionadas con la planificacion, la organizacion, el juicio, la resolucion de los problemas y el

control emocional; este proceso de maduracion se da también en diferentes areas del cerebro



encargadas de funciones relacionadas con la memoria y el control del lenguaje. Todo esto
puede ser reforzado mediante actividades fisicas y mentales, experiencias y las interacciones
que el individuo presente, y constituye la base conceptual para entender la adolescencia como
una etapa de oportunidad para el aprendizaje (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

[UNICEF], 2002)

5.4.1 Abuso de drogas en adolescentes

En el abuso de drogas pueden haber variaciones en su consumo, por ejemplo en el uso:
un estudiante utiliza drogas para permanecer despierto al realizar sus trabajos académicos o
previo a examenes, es un consumo esporadico, generado por la motivacion de rendir
académicamente, pasado ese uso pasa a un abuso, y una de sus variaciones es un abuso donde
no solo se consume para rendir académicamente, sino para otras actividades como deportivas
o sociales, otra variacion de abuso es donde se hace una compensacion de drogas, por ejemplo
el joven que consume anfetaminas para estar despierto durante la fiesta, pero luego debe usar
depresores para eliminar la excitacion artificial producida por la anfetamina y lograr conciliar
el suefio, esto se convierte en un circulo vicioso, donde usa drogas para excitacion y otras para

suprimir, y se hace dificil de tratar sin ayuda profesional (Astolfi & Maccagno, 1973).

5.4.2 Dependencia de Drogas en adolescentes

De acuerdo con Donghi (2009) citando el DSM-IIIR, se define la dependencia como
un grupo de sintomas cognitivos, fisiologicos y del comportamiento que indican que una
persona presenta un deterioro del control sobre el consumo de la sustancia psicoactiva y que
sigue consumiéndola a pesar de las consecuencias adversas.

Dependencia es la atadura del individuo a la droga; esta la dependencia psiquica, que
quiere decir que el consumidor se encuentra sometido a la droga, la hace necesaria para realizar

todas sus actividades, su vida gira entorno la posesion de esta, sus impulsos estan determinados



basicamente a su consecucion y consumo. La otra dependencia es la psicofisica con mas
magnitud que la anterior, con un factor téxico unido a la fisiologia, que no es normal, pero si
habitual de la persona, se convierte en imprescindible de sus funciones como el potasio o las
hormonas, por ejemplo, a tal punto que su eliminacién puede ocasionar un colapso o hasta la

muerte (Astolfi & Maccagno, 1973).



6. METODOLOGIA

El presente proyecto se enmarca dentro el concepto de prevencion primaria y prevencion
secundaria; la primera, en el sentido de que consiste en aplicar diferentes estrategias en el marco
de la educaciéon para la salud, orientadas a controlar los factores predisponentes al inicio
temprano del consumo que estan presentes en la poblacion objeto de la intervencion como lo
propone Colimén en 1978; este mismo autor, define la prevencién secundaria como las
acciones relacionadas con “el diagndstico temprano, la captacion oportuna y el tratamiento
adecuado” para que se pueda dar un adecuado manejo del problema de salud; en el caso del
presente trabajo se aplica este enfoque para los estudiantes que ya iniciaron consumo de
sustancias psicoactivas, los cuales, recibiran acompafiamiento psicoldgico y terapéutico,
ademas de un manejo interdisciplinario por enfermeria y nutricién para evitar o retardar las
consecuencias del consumo.

En la implementacion del proyecto para la prevencion del uso y abuso de sustancias
psicoactivas ilicitas en adolescentes escolarizados se propone la implementacion de multiples
técnicas y estrategias, las cuales se describen a continuacion:

1. Técnicas visuales o graficas como el afiche “Tu tienes la eleccion”, el cual se
implementara durante la fase de sensibilizacion, con el objetivo de generar un impacto
en toda la comunidad académica llamando la atencidon frente al consumo de sustancias
psicoactivas ilicitas y las consecuencias de su consumo en la salud fisica y mental.

2. Técnicas centradas en la oralidad como conferencias con expertos, foros, caf¢ tertulia
y seminarios de actualizacion, los cuales se emplearan en las fases de sensibilizacion,
capacitacion y formacion, en busca de la construccion grupal de conocimientos

tomando en cuenta los saberes y experiencias de todos los participantes.



Técnicas audiovisuales como el video foro, ¢l cual se utilizara en la fase de formacion
como una técnica alternativa a la oralidad, para atraer la atencion de los adolescentes y
contar con mayor participacion de su parte favoreciendo la construccion grupal de
conocimiento.

Técnicas de analisis general como didlogos y lluvias de ideas, los cuales se realizaran
en el marco de una convivencia para evidenciar los aprendizajes adquiridos en la etapa
de formacion, favoreciendo la expresion grupal.

Estrategias grupales como el taller, el cual surge como un espacio para la construccion
colectiva del conocimiento mediante el uso de diferentes herramientas que favorezcan
la participacion activa y creativa de la poblacién objeto del proyecto, y el cual se
implementara en las etapas de sensibilizacion y formacion. Asi mismo, se emplearan
estrategias grupales como la carrera de observacion, la cual constituye un espacio
competitivo, que favorece la participacion activa y el trabajo en equipo, para un mayor
impacto y disposicion para la adquisicion de conocimiento por parte de los estudiantes
en la etapa de formacion y las visitas guiadas, que estaran orientadas a la capacitacion
del cuerpo docente como un espacio de integracion de conocimientos y experiencias

con diferentes profesionales. (Morales, S & Muiioz C; 2002)



1. Matriz metodoldgica.

ANEXOS:

Objetivo Actividad Acciones Recursos Tiempo Fuente de
Humanos Logisticos verificacion

Sensibilizar ala | Afiches: T tienes la eleccion Seleccion del 1 Disefiador Computador. 10 horas para el | Evidencia
comunidad contenido grafico Plan de datos. disefiador fotografica
académica en lo Papeleria. grafico. Pieza gréfica
que respecta al Disefiar la pieza 3 Especialistas en disefiada y
consumo de Impresion de la Salud Mental 2 horas por el distribuida.
sustancias SPA pieza (100 especialista en
ilicitas en el piezas). Secretaria Salud Mental,

contexto
educativo

Distribucion de

para un total de
6 horas.

las piezas.
1 hora para la
secretaria
Conferencia con expertos en Identificacion y 3 expertos en Auditorio dotado | 6 horas por Grabacion de las
SPA ilicitas. seleccion de los SPA ilicitas. para 300 conferencistas, intervenciones de
conferencistas. personas entre para un total de | los expertos.
3 especialistas en | docentes, 18 horas.
Disefio de las salud mental. estudiantes y Listado de
conferencias a padres de familia. | 3 horas por asistencia.
partir de la 1 secretaria. especialista en
intencionalidad Estacion de café | Salud Mental, Listado de
del proyecto. 1 organizador y agua. para un total de | convocatoria.
logistico. 9 horas.
Organizacion Computador. Registro
logistica del 5 horas para la fotografico.
evento. Plan de datos. secretaria.




Invitacion a
comunidad
académica a la
conferencia.

Desarrollo de la
conferencia.

Proceso de
inscripcion para el
taller de
sensibilizacion
(200 personas).

3 horas para el
organizador
logistico.

Base de datos de
inscritos para el
taller de
sensibilizacion.

Taller de sensibilizacion:
Conoce y aprende para tomar la
decision.

Disefio del taller.

Organizacion
logistica del taller.

Desarrollo del
taller.

Proceso de
inscripcion para la
segunda fase (160
personas)

3 Especialistas en
salud mental.

1 secretaria.

1 organizador
logistico.

1 Aula dotada.
Papeleria.
210 refrigerios.

Estacion de café
y agua.

4 horas de taller
por especialista
para un total de
12 horas.

5 horas para la
secretaria.

2 horas para el
organizador
logistico.

Documento del
disefio del taller.

Registro
fotografico.

Listado de
asistencias.

Documento de
resultado del
taller.

Base de datos con
inscritos para la
segunda fase.

Formar a la
comunidad
educativa frente a
los riesgos
asociados al
consumo y

Foro para padres y docentes
sobre riesgos y el manejo del
consumo de sustancias
psicoactivas.

Identificacion y
seleccion de los
expertos.

Disefio del foro a
partir de la

3 expertos en
consumo de
sustancia
psicoactivas.

1 aula dotada.
90 refrigerios

Estacion de café
y agua.

5 horas para
cada experto,
para un total de
15 horas.

Documento de
planeacion de
foro.

Listado de
asistencia.




manejo de
sustancias
ilicitas.

intencionalidad
del proyecto.

Organizacion
logistica del foro.

Desarrollo del
foro.

3 especialistas en
salud mental.

1 secretaria
1 organizador

logistico del
evento.

Computador.

Plan de datos.

3 horas para
cada especialista
para un total de
9 horas.

3 horas para la
secretaria.

1 hora para el
organizador del
evento.

Registro
fotografico.

Taller para padres y docentes:
Conociendo los tipos de drogas
y sus efectos.

Disefio del taller.

Organizacion

logistica del taller.

Desarrollo del
taller.

3 Especialistas en
salud mental.

1 secretaria.

1 organizador
logistico.

1 Aula dotada.
Papeleria.
90 refrigerios.

Estacion de café
y agua.

4 horas de taller
por especialista

para un total de
12 horas.

3 horas para la
secretaria.

1 hora para el
organizador
logistico.

Documento del
disefio del taller.

Registro
fotografico.

Listado de
asistencias.

Documento de
resultado del
taller.

Taller para padres y docentes:
Factores de riesgo al consumo
de drogas.

Disefio del taller.

Organizacion

logistica del taller.

Desarrollo del
taller.

3 Especialistas en
salud mental.

1 secretaria.

1 organizador
logistico.

1 Aula dotada.
Papeleria.
90 refrigerios.

Estacion de café
y agua

4 horas de taller
por especialista
para un total de
12 horas.

3 horas para la
secretaria.

1 hora para el
organizador
logistico.

Documento del
disefio del taller.

Registro
fotografico.

Listado de
asistencias.




Documento de
resultado del
taller.

Taller padres y docentes:
(COémo manejar una situacion
de consumo en el hogar y en el
colegio?

Disefio del taller.

Organizacion
logistica del taller.

Desarrollo del
taller.

3 especialistas en
salud mental.

1 secretaria.

1 organizador
logistico.

1 aula dotada.
Papeleria.
90 refrigerios.

Estacion de café
y agua

4 horas de taller
por especialista
para un total de
12 horas.

3 horas para la
secretaria.

1 hora para el

Documento del
disefio del taller.

Registro
fotografico.

Listado de
asistencias.

organizador Documento de
logistico. resultado del
taller.
Carrera de observacion para Disefio de la 3 especialistas en | 1 espacio abierto. | 3 horas por cada | Listado de
estudiantes para trabajar los carrera. salud mental. especialista para | asistencia
tipos de drogas. Paleria e un total de 9
Organizacion 5 personas de insumos. horas Registro
logistica de la apoyo para las fotografico.
carrera. diferentes bases. | Hidratacion 2 horas por
persona de
Desarrollo de la 10 incentivos y/o | apoyo, es decir,
actividad. souvenir 10 horas.
Premiacion.
Ambos: Planeacion de la 3 especialistas en | 1 aula dotada 3 horas por Lista de asistencia

Convivencia para evidenciar los
aprendizajes adquiridos.

convivencia.

Organizacion
logistica de la
convivencia.

Desarrollo de la
actividad.

salud mental.
1 secretaria.

1 organizador
logistico.

170 refrigerios.

Papeleria e
insumos.

especialista para
un total de 9
horas.

4 horas para la
secretaria.

Registro
fotografico




2 horas para el

organizador
logistico.
Video foro sobre factores de Identificacion y 1 experto en 1 aula dotada 3 horas parael | Lista de asistencia.
riesgo al consumo de drogas. seleccion de los consumo de experto en
expertos. sustancias 90 refrigerios. consumo de Registro
psicoactivas. sustancias fotografico.
Disefio del foro a Papeleria e psicoactivas
partir de la 3 especialistas en | insumos.
intencionalidad salud mental del 3 horas por
del proyecto. nifio y el Computador especialista para
adolescente. un total de 9
Organizacion Hidratacion horas.

logistica del foro.

Desarrollo del
foro

1 secretaria

1 organizador
logistico

3 horas para la
secretaria.

1 hora para el

organizador
logistico.
Andlisis testimonial Identificacion y 1 testimonio de 1 aula dotada 3 horas del Lista de asistencia.
contacto del superacion de testimonio.
testimonio. consumo de 90 refrigerios. Registro
sustancias 3 horas por fotografico.
Organizacion psicoactivas. Papeleria e especialista para
logistica del insumos. un total de 9
encuentro. 3 especialistas en horas.
salud mental del | Computador
Desarrollo del nifio y el 3 horas para la
encuentro. adolescente. Hidratacion secretaria.

1 secretaria

1 organizador
logistico

1 hora para el
organizador
logistico.




Capacitar al
cuerpo docente
para realizar un
manejo adecuado
de los
adolescentes que
consumen
sustancias
psicoactivas
frente a los
riesgos asociados
al consumo de
SPA ilicitas.

Visitas guiadas Identificacion y 2 expertos en Transporte para 3 horas por Actividad de
contacto con la consumo de 40 personas experto paraun | planeacion.
institucion sustancias total de 6 horas.
receptora. psicoactivas de la | 40 refrigerios. Lista de asistencia.

institucion 6 horas por
Planeacion de la receptora. 40 almuerzos. especialista para | Acta de
visita. un total de 18 capacitacion.
3 especialistas en | Papeleria e horas.
Desarrollo de la salud mental del | insumos. Evidencia
actividad. nifio y el 2 horas para la fotografica.
adolescente. Computador. secretaria
1 secretaria Hidratacion.

Café tertulia Identificacion y 2 expertos en 1 aula dotada 2 horas por Actividad de
seleccion de los consumo de experto paraun | planeacion.
expertos. sustancias 40 refrigerios total de 4 horas.

psicoactivas Lista de asistencia.
Disefio del Papeleria e 3 horas por

encuentro a partir
de la
intencionalidad
del proyecto.

Organizacion
logistica del
encuentro.

Desarrollo del
encuentro.

3 especialistas en
salud mental del
nifio y el
adolescente.

1 secretaria

1 organizador
logistico

Insumos.
Computador
Hidratacion

Estacion de café

especialista para
un total de 9
horas.

2 horas para la
secretaria

2 horas para el
organizador
logistico

Acta de
capacitacion.

Evidencia
fotografica.




Seminario de actualizacion.

Identificacion y
seleccion de los
expertos.

Disefio del
encuentro a partir
de la
intencionalidad
del proyecto.

Organizacion
logistica del
encuentro.

3 expertos en
consumo de
sustancias
psicoactivas

3 especialistas en
salud mental del
nifio y el
adolescente.

1 secretaria

1 organizador

1 aula dotada
40 refrigerios

Papeleria e
insumos.

Computador
Hidratacion

Estacion de café

4 horas por
experto para un
total de 12
horas.

3 horas por
especialista para
un total de 9
horas.

3 horas para la
secretaria.

Actividad de
planeacion.

Lista de asistencia.

Acta de
capacitacion.

Evidencia
fotografica.

logistico 1 hora para el

Desarrollo del organizador

encuentro. logistico
Promover el uso | Torneos deportivos Lluvia de ideas 3 docentes o Escenarios 120 horas para | Listados de
adecuado del sobre actividades | instructores de la | deportivos cada docente, asistencia.
tiempo libre extracurriculares practicas para un total de
Integrando el en las que estan seleccionadas 80 uniformes 360 horas Evidencia
deporte y la interesados. deportivos fotografica.
recreacion en la 1 secretaria 6 horas para la
comunidad Buscar aliados Insumos secretaria
educativa. estratégicos

(INDERA). Hidratacion

Realizar

inscripciones.

Planear evento de
presentacion.

Desarrollar de
Practicas.




Desarrollar
torneos

Presentaciones culturales Lluvia de ideas 3 Docentes o Escenarios 64 horas para Listados de
sobre actividades | instructores de las | culturales cada docente, asistencia.
extracurriculares | practicas para un total de
en las que estan seleccionadas. 80 dotaciones de | 192 horas. Evidencia
interesados. indumentaria fotografica.

1Secretaria 3 horas para la

Buscar aliados Insumos secretaria

estratégicos 1 Organizador

(fundanza y bellas | Logistico de Hidratacion 8 horas para el

artes). eventos. organizador

Realizar logistico

inscripciones.

Planear evento de

presentacion.

Desarrollar de

practicas.

Desarrollar de

evento.
Acompaiiar de Disefio de un espacio para la Planeacion de Psicologa 1 Consultorio 100 horas para Listado de
forma atencion especializada en cada actividad especialista en dotado cada profesional | asistencia.
psicologica 'y consumo, nutricion, de salud y SMNA especialista en
terapéutica a las | psicologica a demanda. Disefio e Computador SMNA, paraun | Evidencia
familias y implementacion Nutricionista total de 300 fotografica.
estudiantes que de la estrategiaa | especialista en Plan de datos horas

ya han iniciado
consumo de SPA
ilicitas.

trabajar con
familia y
estudiantes.

SMNA

Enfermero
especialista en
SMNA

Papeleria

Evidencia fisica
de las actividades
realizadas.




Aplicacion de la
actividad.




2. Matriz de presupuesto

- . Recursos Valor Subtotal Recursos Valor Subtotal Soporte Valor subtotal Suma De Las
Objetivo Actividad o recursos o o Recursos R.humano y
humanos unitario Logisticos | Unitario g Contable . Fases
humanos Logisticos logistico
I Disefador | 600 600 |$800.000 | Computador |$ 150.000 |$ 150.000
grafico FASE
SENSIBILIZACI
3 ;
E ialist Plan d ON
Afiches: T | PCUSE 16150000 | $720.000 an de $50.000 |$50.000 |Facturas
. s en Salud datos ’
tienes la cuentas $1'000.000
- Mental
e eleccion cobro.
Sensibilizar a
la comunidad 1 Secretaria | $ 30.000 $30.000 Papeleria | $300.000 |$ 300.000
académica en
lo que
respecta al SUBTOTAL $500.000 |SUBTOTAL $ 500.000
consumo de
sustancias 3 Expertos
SPA ilicit i itori
eres en el manejo ¢ 196 090 | 53240000 |[2U4IONO g 450000 |$450.000
en el contexto del consumo dotado $9'800.000
educativo de SPA. '
Conferencia |3
rtos | Especialista Estacion de Facturas,
con xpe $120.000 | $ 1'080.000 | > $80.000 [$240.000 |cuentas | $ 5'600.000
en SPA s en Salud caféy agua
s cobro.
ilicitas. Mental
1 Secretaria | $ 30.000 $ 150.000 Computador | $ 150.000 |$ 150.000




1

Plan de

Organizador |$80.000 | $240.000 $50.000 |$50.000
.. datos
logistico
SUBTOTAL $4'710.000 | SUBTOTAL $890.000
3
Especialista | ¢ 15 000 | 1'440.000 | Aula dotada | $ 300.000 |$ 300.000
s en Salud
Taller de Mental
sensibilizaci | 1 Secretaria |$30.000  |$150.000 |Papeleria |$150.000 |$150.000 |
acturas
on: Conoce |1 ’
t 3'200.000
v aprende | Organizador | $80.000  [$160.000 |Refrigerios |$4.000  [$840.000 | > " s
para tomar | logistico '
s —
@ decision Estacion ¢ 96 000 |$160.000
café y agua
, $
SUBTOTAL $1'750.000 |SUBTOTAL 1450.000
3 Expertos
en el mancjo | ¢ 1 000 | $21700.000 | Aula dotada | $200.000 | $ 200.000
del consumo
El consumo
de SPA.
Formarala |de drogas 3
comunidad pasa factura: E alist
educativa |Foropara | “PE 5 1§120.000  |$1'080.000 | Refrigerios |$4.000 | $ 360.000
frente a los padres y S en Sal
. Mental Facturas,
r1esgos docentes Fstacic cuentas $ 4'790.000 FASEDE
asociados al | sobre I Secretaria |$30.000  [$90.000 oo [$80.000 [$80.000 | ouo ‘ FORMACION
consumo y riesgos y el calc y agua '
manejo de manejo del 1 .
sustancias | consumo de | Organizador |$80.000  [$80.000 | Computador | $ 150.000 |$ 150.000
ilicitas. sustancias logistico
psicoactivas. Plan de $50.000 |$ 50.000
datos
SUBTOTAL $3'950.000 |SUBTOTAL $ 840.000




3

Especialista | o156 000 | 1:440.000 |1 2012 $200.000 |$ 200.000
s en Salud dotada
Mental
Tallerpara | | Qecretaria |$30.000  |$90.000  |Refrigerios |$4.000  |$ 360.000
padres y 1
docentes: ) Estacion Facturas,
Conociendo | Organizador [$80.000 $80.000 | ZL 00 1$80.000 |$80.000 | B ¢ 130,000
los tipos de logistico cobro.
drogas y sus Computador | $ 150.000 |$ 150.000
efectos. Plan de $50.000 |$ 50.000
datos
Papeleria $80.000 |$ 80.000
SUBTOTAL $1'610.000 | SUBTOTAL $920.000
3
Especialista | o156 000 | 1:440.000 |1 2012 $200.000 |$ 200.000
s en Salud dotada
Mental
Taller para || ecretaria |$30.000  |$90.000  |Refrigerios |$4.000 | $ 360.000
padres y 1
docentes: ) Estacion Facturas,
Factores de | Organizador |$80.000  [$80.000 | “"LT0F - 1$80.000 |$80.000 | ool o0 000
) logistico yag )
riesgo al cobro.
consumo de Computador | $ 150.000 |$ 150.000
drogas. glan de $50.000  |$ 50.000
atos
Papeleria $80.000 $ 80.000
SUBTOTAL $1'610.000 | SUBTOTAL $920.000
Taller 3 o
padresy  |Especialista |15 600 |$11440.000 |Computador |$200.000 |$200.000 |Facturas,
docentes: s en Salud cuentas $2'450.000
(Cémo Mental cobro.
manejar una | 1 Secretaria | $30.000 $90.000 Refrigerios | $ 4.000 $ 360.000

$21'760.000




situacion de

1

consumo en | Organizador | $80.000 $ 80.000 f;;g"“;n a | 580000 |$80.000
el hogary |logistico yag
enel Computador | $ 150.000 |$ 150.000
colegio?
¢ Plan de $50.000 |$ 50.000
datos
Papeleria $80.000 |$80.000
SUBTOTAL $1'610.000 | SUBTOTAL $ 840.000
3
Carrerade | DSPeCialista 16190000 |5 11080.000 |1 3h2 15400000 |$400.000
.. |sen Salud deportiva
observacion
Mental
para S Personas Facturas,
estudiantes d $30.000 $ 300.000 Papeleria $100.000 |$100.000 |cuentas $2'060.000
para trabajar € poyo - — cobro.
los tipos de Hidratacion | $80.000 $80.000
drogas. Premios $10.000 $100.000
TOTAL $1'380.000 | TOTAL $680.000
1 Experto en
mancjode 180000 |§540.000 |38 $200.000 | $200.000
consumo de dotada
SPA
Video foro ]?:Zspecialista
i‘obtre ; s en Salud $120.000 $ 1'080.000 |Refrigerios | $4.000 $360.000 Facturas,
rfecs;’ffjl | Mental cuentas | $2'630.000
consumo de | 1 Secretaria |$30.000  [$90.000  |Papeleria | $50.000 | $50.000 | cobro.
drogas. 1
Organizador | $80.000 $ 80.000 Computador | $150.000 |$150.000
logistico
Hidratacion | $80.000 $80.000
SUBTOTAL $1'790.000 | SUBTOTAL $840.000




Analisis
testimonial

1
Testimonio
de
superacion
de consumo
de SPA

$80.000

$240.000

1 aula
dotada

$200.000

$200.000

3
Especialista
s en Salud
Mental

$120.000

$ 1'080.000

Refrigerios

$4.000

$360.000

1 Secretaria

$30.000

$90.000

Papeleria

$50.000

$50.000

1
Organizador

logistico

$80.000

$ 80.000

Computador

$150.000

$150.000

Hidratacion

$80.000

$80.000

SUBTOTAL

$1'490.000

SUBTOTAL

$840.000

Facturas,
cuentas
cobro.

$2'330.000

Convivencia
para
evidenciar
aprendizajes
adquiridos

3
Especialista
s en Salud
Mental

$120.000

$ 1'080.000

Aula dotada

$300.000

$300.000

1 Secretaria

$30.000

$ 120.000

Refrigerios

$4.000

$680.000

1
Organizador
logistico

$80.000

$ 160.000

Papeleria

$100.000

$100.000

SUBTOTAL

$1'360.000

SUBTOTAL

$1'080.00
0

Facturas,
cuentas
cobro.

$2'440.000

Capacitar al
cuerpo
docente para
realizar un
mangjo
adecuado de
los

Visitas
guiadas

2 Expertos
en manejo
de consumo
de
sustancias
psicoactivas
de la

$180.000

1'080.000

Transporte

$400.000

$400.000

Facturas,
cuentas
cobro.

$ 4'350.000

FASE DE
CAPACITACION




adolescentes
que consumen
sustancias
psicoactivas
frente a los
riesgos
asociados al
consumo de
SPA Ilicitas.

institucion

receptora

3

Especialista | ¢170 000 21160.000 | Almuerzos | $10.000 | $400.000

s en Salud

Mental

1 Secretaria | $30.000 60.000 Refrigerios | $4.000 $160.000
Papeleria $50.000 $50.000
Hidratacion | $40.000 $40.000

SUBTOTAL 3'300.000 |SUBTOTAL ﬁl 050.00

2 Expertos

en manejo

de consumo

de 1 aula

sustancias | $180.000 720.000 $300.000 |$300.000

. . dotada

psicoactivas

dela

institucion

receptora Facturas,

Café tertulia |3 cuentas $2'660.000 $ 11'060.000
Ll cobro.

Especialista | ¢10 000 | 11080.000 | Refrigerios |$2.000 | $80.000

s en Salud

Mental

1 Secretaria | $30.000 60.000 Papeleria $30.000 |$30.000

1

Organizador | $80.000 160.000 Computador | $ 150.000 |$150.000

logistico
Hidratacion |$40.000 | $40.000




Estacion de

. $40.000 |$40.000
café
SUBTOTAL 2'020.000 |SUBTOTAL $640.000
3 Expertos
en manejo
de consumo
de 1 aula
sustancias | $180.000 2'160.000 $300.000 |$300.000
. . dotada
psicoactivas
de la
institucion
receptora
Seminario 3 o Facturas
de |Bspecialista g0 000 [1080.000 |Refrigerios |$2.000  |$80.000 | cuentas | $4'050.000
actualizacio | s en Salud b
n Mental CcODroO.
1 Secretaria | $30.000 90.000 Papeleria $30.000 |$30.000
1
Organizador | $80.000 80.000 Computador | $ 150.000 |$150.000
logistico
Hidratacion |$40.000 | $40.000
Estacionde | ¢ 45000 | $40.000
café
SUBTOTAL 3'410.000 |SUBTOTAL $640.000
Promover el 3 Docentes .

, Escenarios $12'960.00 FASE DE
uso gdecuado 0 $40.000 14'400.000 deportivos $60.000 0 PROMOCION
del tiempo .. instructores Facturas,
libre Actividades cuentas | $35'740.000 DEL USO

i i : ADECUAD
Integrando el | 9PV | | gecretaria $30.000  [180.000 | dUmentari for6000  |$1%600.000 | cobro. S
deporte y la a
oy Implemento LIBRE
recreacion en $70.000 $840.000

s deportivos




la comunidad

oducativa Hidratacién |$80.000 | $5'760.000

SUBTOTAL 14'580.000 | SUBTOTAL ﬁzl 160.0

3 Docentes Escenarios

N $40.000 7'680.000 $60.000 | $3'840.000

. culturales

instructores

| Secretaria | $30.000 90.000 ind“mema“ $20.000 | $1'400.000

Presentacion | 1 Facuira& $16'810.000 $52°550.000
es culturales | Organizador | $80.000 640.000 Insumos | $200.000 | $600.000 ggﬁ‘rloas . ‘
logistico '
Hidratacién |$80.000 | $2'560.000
SUBTOTAL 8'410.000 |SUBTOTAL ﬁs 400.00
FASE DE
o ACOMPANAMIE

especialista | $120.000 12'000.000 | Consultorio |$40.000 0

en SMNA dotado
Acompaifiar de forma 1 Enf;rrpero
psicolégica y terapéutica a especialista | $120.000 12'000.000 | Computador | $150.000 | $750.000 | pacturas
las familias y estudiantes ~ |-S1SMNA cuentas | $49'350.000
que ya han iniciado ! L cobro. ,
consumo de SPA ilicitas Nutricionist ’ Plan de $49'350.000

a $120.000 | 12'000.000 $40.000 [ $200.000

. datos
especialista
en SMNA
Papeleria $20.000 | $400.000
SUBTOTAL $36'000.000 | SUBTOTAL $15'350.0

00




TOTAL RECURSOS HUMANOS

89'480.000

TOTAL RECURSOS
LOGISTICOS

55'040.00
0

TOTAL
FINAL

‘ $ 144'520.000 ‘ $ 144'520.000 ‘

3. Resumen de presupuesto

RESUMEN DEL PRESUPUESTO




Aspecto Valor Total

Fase de Sensibilizacion $ 9'800'000
Fase de Formacion $21'760'000
Fase de Capacitacion $ 11'060'000
Fase de Promocion de uso del tiempo libre $ 52'550'000
Fase de acompafiamiento individualizado $ 49'350'000

Total $ 144'520'000
+ 10% de Administracion $ 14'452'000
+ 5% Imprevistos $ 7'226'000

Total parcial

$166'198'000

+19% de IVA

$31'577'620

Total

$197'775'620

4. Matriz de evaluacion y seguimiento:




OBJETIVOS RESULTADOS ACTIVIDADES INDICADORES DE | INDICADORES DE | FUENTES DE

ESPERADOS ACTIVIDADES POBLACION VERFICACION
Sensibilizar a la Comunidad Afiches: Tu tienes la | 1/1=100% de los La comunidad Evidencia fotografica
comunidad académica eleccion afiches disenados y educativa lee el

académica en lo que
respecta al consumo
de sustancias SPA
ilicitas en el contexto
educativo

sensibilizada respecto
al consumo de
sustancias SPA
ilicitas en el contexto
educativo.

ubicados en puntos
estratégicos

afiche.

Pieza grafica
disefiada y
distribuida.

Conferencia con
expertos en SPA
ilicitas.

1/1=100% de las
conferencias
realizadas.

270/300=90%

Grabacion de las
intervenciones de los
expertos.

Listado de asistencia.

Listado de
convocatoria.

Registro fotografico.
Base de datos de

inscritos para el taller
de sensibilizacion.

Taller de
sensibilizacion:
Conoce y aprende
para tomar la
decision.

1/1=100% de los
talleres realizados.

135/150=90%

Documento del
diseno del taller.

Registro fotografico.

Listado de
asistencias.

Documento de
resultado del taller.




Base de datos con
inscritos para la
segunda fase.

Formar a la
comunidad educativa
frente a los riesgos
asociados al consumo
y manejo de
sustancias ilicitas.

Comunidad educativa
formada frente a los
riesgos asociados al
consumo de
sustancias ilicitas.

Foro para padresy
docentes sobre
riesgos y el manejo
del consumo de
sustancias
psicoactivas: El
consumo de drogas
pasa factura:

1/1=100% de los
foros realizados.

75/80=93.75%

Documento de
planeacién de foro.

Listado de asistencia.
Registro fotografico.
Base de datos de
inscripcion a los

siguientes talleres
(100 cupos)

Taller para padres y
docentes: Conociendo
los tipos de drogas y
sus efectos.

1/1=100% de los

talleres realizados.

75/80=93.75%

Documento del
diseno del taller.

Registro fotografico.

Listado de
asistencias.

Documento de
resultado del taller

Taller para padres y
docentes: Factores de

1/1=100% de los

talleres realizados.

75/80=93.75%

Documento del
disernio del taller.




riesgo al consumo de
drogas.

Registro fotografico.

Listado de
asistencias.

Documento de
resultado del taller

Taller padresy
docentes: éCémo
manejar una
situacion de consumo
en el hogary en el
colegio?

1/1=100% de los
talleres realizados.

75/80=93.75%

Documento del
disernio del taller.

Registro fotografico.

Listado de
asistencias.

Documento de
resultado del taller

Carrera de
observacién para
estudiantes para
trabajar los tipos de
drogas.

1/1=100% de las

carreras realizadas.

75/80=93.75%

Listado de asistencia

Registro fotografico.

Video foro sobre
factores de riesgo al
consumo de drogas.

1/1=100% de los
video foros
realizados.

75/80=93.75%

Lista de asistencia.

Registro fotografico.




Analisis testimonial

1/1=100% de los
analisis testimoniales
realizados

75/80=93.75%

Lista de asistencia.

Registro fotografico.

Convivencia para
evidenciar aprendizajes
adquiridos

1/1=100% de las
convivencias
realizadas.

155/160=96%

Lista de asistencia

Registro fotografico

Capacitar al cuerpo
docente para realizar
un manejo adecuado
de los adolescentes
que consumen
sustancias
psicoactivas frente a
los riesgos asociados
al consumo de SPA
Ilicitas.

Docentes capacitados
para  realizar un
manejo adecuado de
los adolescentes que
consumen sustancias
psicoactivas

Visitas guiadas

1/1=100% de las
visitas guiadas
realizadas.

28/30=93.3%

Actividad de
planeacion.

Lista de asistencia.
Acta de capacitacion.

Evidencia fotografica.

Café tertulia

1/1=100% de los
cafés tertulias
realizados.

28/30=93.3%

Actividad de
planeacion.

Lista de asistencia.

Acta de capacitacion.




Evidencia fotografica.

Seminario de
actualizacion

1/1=100% de los
seminarios
realizados.

28/30=93.3%

Actividad de
planeacion.

Lista de asistencia.
Acta de capacitacion.

Evidencia fotografica.




Promover el uso Actividades Actividades 1/1=100% de las 75/80=93.75% Listados de
adecuado del tiempo | implementadas para | deportivas actividades asistencia.
libre Integrando el el uso adecuado del deportivas realizadas.
deporte y la tiempo libre desde el Evidencia fotografica.
recreacion en la deporte y la
comunidad educativa. | recreacion en la
comunidad educativa.
Presentaciones 1/1=100% de las 75/80=93.75% Listados de
culturales presentaciones asistencia.
culturales realizadas.
Evidencia fotografica.
Acompanar de forma | Acompafiamiento Acompanamiento 1/1=100% de los El 100% de los Formato de
psicologica y psicologico y | integral. acompafiamientos acompafiamientos asistencia.
terapéutica a las terapéutico llevado a realizados. demandados son
familias y estudiantes | cabo con las familias desarrollados. Historia de

que ya han iniciado
consumo de SPA
ilicitas

y estudiantes que ya
han iniciado consumo
de SPA ilicitas,
acorde con la
demanda.

acompafiamiento.




5. Cronograma.

FASE

ACTIVIDAD

MES 1

MES 2

MES 3

MES 4

MES 5

MES 6

MES 7

Afiches: Tu tienes la eleccion

Fase de

Conferencia con expertos en
SPA ilicitas. Inscripcién para el
taller.

Sensibilizacion

Taller de sensibilizacién: Conoce
y aprende para tomar la
decision. Inscripcion para
siguiente fase.

Foro para padres y docentes
sobre riesgos y el manejo del
consumo de sustancias
psicoactivas. “El consumo de
drogas pasa factura”

Fase de

Taller para padres y docentes:
Conociendo los tipos de drogas
y sus efectos.

Formacion

Taller para padres y docentes:
Factores de riesgo al consumo
de drogas.

Taller padres y docentes:
¢Como manejar una situacion
de consumo en el hogary en el
colegio?




Carrera de observacion para
estudiantes para trabajar los
tipos de drogas.

Video foro sobre factores de
riesgo al consumo de drogas.

Analisis testimonial

Convivencia para evidenciar
aprendizajes adquiridos

Visita guiada
Cap::iiZcién Café tertulia
Seminario de actualizacion
Proceso de sensibilizacion e
inscripcidn para la fase
deportiva
Fase de Busqueda de aliados
Promocion estratégicos
Actividades deportivas
Presentaciones culturales
Fase de Acompafamiento integral
acompafiamiento | (Psicoldgico, nutricional,
integral enfermeria)

Elaboracién de informes y evaluacion de

seguimientos

Socializacion final del proyecto
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