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PREVENIR ES VIVIR: Estrategia de Mercadeo Social para disminuir el consumo

de SPA en las instituciones educativas de la ciudad de Bogota D.C.

Resumen

El aumento del consumo de sustancias psicoactivas en planteles educativos y entornos
escolares es un problema que ha venido manifestandose cada vez con mayor intensidad en
nuestro pais. Antes de la pandemia por COVID-19 existia una preocupacion por parte de la
sociedad y el Estado por enfrentar el fendbmeno y lograr mitigarlo mediante estrategias de
prevencion. En ese sentido, desde la Gerencia Social y haciendo uso de las herramientas de
mercadeo social, se busca visibilizar propuestas como las de FUNDESAD, que promuevan un
cambio en las creencias y actitudes de los diferentes actores inmersos en la problematica para

disminuir los riesgos que este fendmeno genera en el tejido social.

Palabras clave: Prevencion, Mercadeo social, Sustancias Psicoactivas

Abstract:

The increase in the consumption of psychoactive substances in educational
establishments and school environments is a problem that has been manifesting itself with
increasing intensity in our country. Before the COVID-19 pandemic, there was concern on the
part of society and the State to face the phenomenon and manage to mitigate it through
prevention strategies. In this sense, from the Social Management and making use of social

marketing tools, it seeks to make visible proposals such as those of FUNDESAD, which promote



a change in the beliefs and attitudes of the different actors immersed in the problem to reduce the

risks that this phenomenon generated in the social fabric.

Keywords: Prevention, Social Marketing, Psychoactive Substances



Introduccion

Abordar el andlisis del consumo de Sustancias Psicoactivas- SPA- en Colombia, que ha
sido escenario de lucha y violencia por el control del trafico de drogas y que ha experimentado
transformaciones significativas asociadas a la vocacion de pais productor a consumidor, requiere
de elementos histdricos, socioldgicos y culturales que permitan comprender la complejidad de
esta problematica y en ese sentido, poder plantear estrategias que busquen mitigar la
reproduccion de este fendmeno en diferentes contextos.

Por lo tanto, esta investigacion se propuso analizar el comportamiento del consumo de
SPA en instituciones educativas de la ciudad de Bogota e identificar los vacios que en términos
de prevencion no han sido integrados en los programas de formacién de dichas instituciones. A
su vez, a traves de las herramientas de mercadeo social, visibilizar las ideas y propuestas de la
Fundacion para el Estudiante Adicto- FUNDESAD-, que consideramos valiosas para
incorporarlas en las actividades dispuestas por las diferentes entidades del distrito, como por
organizaciones que, mediante su responsabilidad social, puedan apalancar estos procesos.

Las sustancias psicoactivas son cualquier sustancia que, una vez introducida en el
organismo a través de distintas vias (inyectada, fumada o tragada), tiene capacidad para alterar o
modificar las funciones corporales, las sensaciones, el estado de animo o las percepciones
sensoriales (vista, oido, tacto, gusto, olfato). EI consumo induce, por otra parte, a
comportamientos “descontrolados” que se llevan a cabo bajo los efectos de las drogas,
conductas, en muchos casos, en las que no se miden los riesgos, ni las consecuencias que
producen a nivel fisico, mental, espiritual, familiar y social.

En este sentido, es necesario que, tanto en las familias como en las instituciones

educativas, se lleven a cabo acciones de manera articulada desde los equipos psicosociales de



forma que, en caso de detectar factores de vulnerabilidad (problematicas de drogas en los
jévenes), se generan procesos formativos que conlleven a la superacion de estos para el
fortalecimiento de las familias y la activacion de redes de apoyo.

Para dar cumplimiento a los objetivos propuestos en el planteamiento del problema, se
desarrollaron herramientas de recoleccién de informacién compuestas por encuestas dirigidas a
estudiantes, padres de familia, profesores y administrativos de colegios privados y publicos de la
ciudad, con la finalidad de conocer la percepcidn que tienen los actores involucrados en este
problema. También se realizd una entrevista semiestructurada a Orlando Carmona Salazar,
director de FUNDESAD, quien transmitio todo su conocimiento alrededor del tema de
prevencion y brindo6 elementos significativos para el andlisis y desarrollo de la estrategia de

mercadeo social.
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Descripcion del Problema

El consumo de sustancias psicoactivas que para la presente investigacion se denominara
SPA, es un hecho histérico y cultural ligado a la conformacién de las sociedades de tipo
tradicional, quienes consideraban el uso de ciertas sustancias como un puente de comunicacion
con sus dioses y antepasados. Sin embargo, este consumo estaba ligado a un orden jerarquico, y
su uso se reducia a chamanes y/o gobernadores quienes a través de un proceso iniciatico
comprendian las relaciones con el cosmos y la naturaleza, la adquisicion de sabiduria
trascendente, la curacion de enfermedades, asi como las consecuencias de que su uso se destinara
para otros fines?.

Con el paso del tiempo, la perdida de la sabiduria tradicional y el uso indiscriminado de
estas sustancias paso de tener una finalidad de orden holistico, a uno plenamente individual
enmarcado en la satisfaccion de los placeres materiales del hombre, que han generado diversas
problemaéticas que perjudican de gran manera la estabilidad social y la espiritualidad del
individuo. “Hoy sabemos que los colonizadores desarrollaron y se beneficiaron del comercio de
sustancias estimulantes y que estas impulsaron sus economias, especialmente cuando dejaron de
ser un articulo de lujo y se convirtieron en un producto al alcance de grupos cada vez mas
amplios en las sociedades europeas” (Luna, 2014, p.24).

La sociedad moderna ha impulsado en los seres humanos valores falsos de consumismo y
felicidad inmediata que permiten la gratificacion instantanea, esto da otro valor al consumo de
psicoactivos, no solo vendiéndolos como un garante de placer, felicidad, tranquilidad, olvido y

diversion, sino también como un simbolo de status, dados los continuos mensajes comunicativos

L Ver en Mabit, J. (2019) “El saber médico tradicional y la drogadiccion” Centro de rehabilitacion de toxicomanos
y de investigacion de medicinas tradicionales - Takiwasi
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que relacionan la droga con mejora en la calidad de vida. De alli surge también la propensién a
trivializar muchos de los consumos recientes. “Estamos en una cultura que a través de la creacion
de expectativas positivas estimula, mantiene y valida no sélo el abuso, sino el exceso, con el
consecuente incremento en los riesgos para si y para los otros y en los dafios prevenibles”
(Secretaria Distrital de Integracion Social [SDIS], 2010).

Han sido incontables los esfuerzos de organismos de orden transnacional y de algunos
Estados Nacionales por combatir el comercio de SPA, ya que en paises de América Latina con
una desigualdad elevada como es el caso de Colombia, se ha convertido en un medio atractivo
para salir de la pobreza que termina siendo reproductor de condiciones adversas para una vida
digna y pacifica, puesto que se mantiene de una economia ilegal que genera maltiples
problematicas asociadas a la delincuencia y violencia, asi como al deterioro de la naturaleza, el
tejido social y la decadencia de los individuos consumidores debido a su grado de consumo o
dependencia.

El fendbmeno de produccién y comercializacion de drogas ilicitas en Colombia ha
atravesado diversas etapas asociadas al conflicto interno y ha involucrado actores civiles y
armados, quienes han utilizado estos mecanismos de enriquecimiento para financiar sus
actividades ilegales. Desde finales de la década de los setenta, e inicios de los ochenta con la
llamada “bonanza marimbera”, Colombia ingresé en la orbita del mundo como un pais productor
y exportador de sustancias como la marihuana y la cocaina, situacién que permeo la estructura
politica e institucional, dejando un legado de corrupcion y muerte insertado dentro de las formas
culturales de nuestro pais.

Por esta razon, a finales de los afios noventa el Estado colombiano en cabeza del entonces

presidente Andrés Pastrana buscé el apoyo de los Estados Unidos para hacer frente al aumento
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de este fendmeno en el pais. La puesta en marcha del Ilamado Plan Colombia pretendia disminuir
la prevalencia de cultivos y combatir a los actores armados en las zonas de influencia y mayor
produccidn, asi como la promocion de la sustitucion de cultivos ilicitos por productos que
integraran una economia formal de mercado procurando el desarrollo de las regiones. No
obstante, desde el afio 2000 al 2021 después de 22 afios de implementacion de esta politica,
existen muchos interrogantes sobre la eficacia de su enfoque, asi como la acertada articulacion
del plan con las ciudades y regiones que no experimentan de forma directa la produccién y el
conflicto local asociado a esta problematica.

Uno de los factores que cabe resaltar y es de importancia para esta investigacion, es el
hecho gue el desmantelamiento de muchas de las estructuras dedicadas al narcotrafico por parte
de la coordinacion internacional, del gobierno nacional y otras estructura armadas al margen de
la ley, para combatir o dominar la comercializacion del mercado ilegal de drogas, ha ocasionado
que esta actividad se haya concentrado en promover el consumo interno, con consecuencias muy
significativas en sectores vulnerables de la poblacién, como lo son los nifios, nifias, adolescentes

y jovenes de nuestro pais.

La expansién y contraccién de los cultivos en el pais en general, se da por distintas variables,
entre las cuales se destacan el control territorial que ejercen los grupos armados organizados,
las pobres acciones de control ejecutadas por el Estado, las condiciones y limitantes
biofisicas, y las caracteristicas del mercado, entre otras. La presencia de cultivos ilicitos en el
pais incrementa la violencia y los delitos relacionados con las drogas, afectando a las
poblaciones més vulnerables, especialmente, a las de bajos recursos, pues los carteles se
involucran poco en el transporte y el contrabando. Por el contrario, hay muchos campesinos
gue producen la droga y vendedores que la llevan a diferentes paises promoviendo el
narcotrafico, ademas de personas encargadas de comercializar estas sustancias a nivel interno
en cada departamento y de fomentar asi el microtréafico, involucrando tanto a adultos como a
menores de edad. Este Gltimo fenémeno ha ocasionado la generacion de una cultura que
privilegia el poder y el dinero facil, asi como el acceso a las SPA por parte de toda la
poblacion, incluyendo a los mas jovenes en contextos como el escolar (Benavidez y Casallas,
2020, p. 27-28).

Con el fin de entender el problema de consumo de SPA, se hace necesario acercarse a las

diferentes formas que son utilizados para su clasificacion, estas pueden clasificarse en tres
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grandes ramas: Segun sus efectos en el Sistema Nervioso Central; Segun su Origen, y Segln su

situacion legal?.

Segun sus efectos en el Sistema Nervioso Central

Depresoras: Disminuye el ritmo de las funciones corporales, de la actividad psiquica 'y
del sistema nervioso central. Estas sustancias son también llamadas psicolépticas. Estimulantes:
Excitan la actividad psiquica y del sistema nervioso central y adicionalmente incrementan el
ritmo de otros érganos y sistemas organicos. Alucindgenas: Capaz de alterar y distorsionar la
percepcion sensorial del individuo, interferir su estado de conciencia y sus facultades cognitivas,

pueden generar alucinaciones.

Segun su Origen
Origen natural: se encuentran en forma natural en el ambiente y que se utilizan por los
usuarios sin necesidad de que se produzca algun tipo de manipulacion o proceso quimico.
Sintéticas: Elaboradas exclusivamente en el laboratorio a través de procesos quimicos,

cuya estructura quimica no se relaciona con ningin componente natural.

Segun su situacion legal
NPS: Nuevas sustancias psicoactivas se definen como sustancias de abuso, ya sea en
forma pura o en preparado, no son controladas por la Convencién Unica de 1961 sobre

Estupefacientes ni por el Convenio sobre Sustancias Sicotropicas de 1971.

2 Observatorio de drogas de Colombia (O.D.C) http://www.odc.gov.co/problematica-
drogas/consumodrogas/sustancias-psicoactivas.
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Licitas: Las drogas licitas son aquellas que no estan penadas por la ley, es decir, son
legales. Las méas consumidas en nuestro pais son: el tabaco, el alcohol y los farmacos.

Ilicita: Las drogas ilicitas son aquellas que estan penadas por la ley, es decir, ilegales.
Entre ellas se encuentra la marihuana, la cocaina, la heroina, etc.

Emergentes: incluyen ademas de las nuevas sustancias, cualquier cambio en la
presentacion, patron de uso, pureza o presencia de adulterantes, que pueden implicar una
amenaza para la salud publica y son objeto de analisis del Sistema de Alertas Tempranas.

El consumo de SPA por parte de nifios, nifias, adolescentes y jovenes estudiantes en
Colombia es un problema que ha venido manifestandose cada vez con mayor fuerza en los
diferentes entornos escolares y planteles educativos durante las Gltimas dos décadas. El avance
de las modalidades de microtrafico y la aparicidn de nuevas sustancias utilizadas para crear
individuos dependientes quedan evidenciadas en las estadisticas presentadas en los diferentes
estudios realizados por las instituciones del Estado como la del Observatorio de Drogas de
Colombia del afio 2016, como por diferentes organizaciones que se han preocupado por intentar
comprender las raices y consecuencias de este fendmeno.

Volkow, Koob. y McLellan (2016), sefialan que dentro de los factores de riesgo para el
consumo de SPA, se encuentran los antecedentes familiares; la exposicion temprana al consumo
de SPA, siendo la infancia y la adolescencia el periodo de mayor vulnerabilidad; la exposicion a
los entornos de alto riesgo, violencia intrafamiliar, sexual y escolar: embarazo en nifias y
adolescentes: insuficiente apoyo familiar y social, facil acceso a las SPA, actitudes normativas
permisivas hacia el consumo de las mismas, y ciertas enfermedades mentales como trastornos del
estado de animo, trastorno de déficit de atencion e hiperactividad, psicosis y trastornos de

ansiedad.



15

El Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Colombia de 2008 y el
Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Poblacion Escolar de 2016,
demuestran que la edad de experimentacion con las principales sustancias como son el alcohol y
la marihuana es de 12 afios y en estudiantes de 5 de primaria. Considerando el uso en el ultimo
afio, el estudio muestra que 2,3% de las personas encuestadas dicen haber usado marihuana al
menos una vez durante dicho periodo: aproximadamente 4% de los hombres y 1% de las
mujeres. Estas cifras equivalen a cerca de 450 mil personas. EI mayor consumo se observa entre
los jovenes de 18 a 24 afios, con 5%, seguido del grupo de 25 a 34 afos (3,2%) y el de 12 a 17
afios (2,7%). EI consumo es mayor en el estrato 4, con 3,3%, seguido por los estratos 5y 6, con
2,6%. (Direccidn Nacional de Estupefacientes [DNE] y Ministerio de Proteccion Social, 2008).

En ese sentido, la tarea que se debe emprender por los actores involucrados enfatizando
en este caso a las entidades estatales nacionales y locales destinadas a dar directrices a las
instituciones educativas debe concentrarse en la prevencion como un elemento esencial para
mitigar la problematica. De acuerdo con el Ministerio de Salud (2014), prevencion es el conjunto
de acciones dirigidas a identificar, evitar, reducir, o regular el consumo de sustancias
psicoactivas que generan riesgo para la salud o alteraciones en el funcionamiento familiar y
social. La prevencién puede ser: Universal: Dirigida a todas las poblaciones para el
fortalecimiento de los factores protectores para evitar el consumo de sustancias psicoactivas.
Selectiva: Dirigida a poblaciones con factores de riesgo especificos o con mayor probabilidad de
riesgo de iniciar consumos problematicos. Indicada: Dirigida a poblacion con consumo de
sustancias psicoactivas cuyos factores de riesgo aumentan las probabilidades de tener un

consumo de dependencia (p. 4).
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La Secretaria Distrital de Educacion, emite la Resolucion 1046 de 2020 por la cual se
adopta la Politica para la Prevencion del Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias Psicoactivas
en la Secretaria de Educacion del Distrito (SED), esta busca prevenir y mitigar accidentes y
enfermedades asociadas con la ingesta de alcohol, tabaco y SPA; promoviendo y preservando la
salud, mejorando la seguridad, el bienestar, los estilos de vida saludables y la calidad de vida de
los servidores pablicos y contratistas. Esta resolucion, a pesar de que incorpora la educacion
como el objetivo central de la apuesta en la prevencidn, no tiene una postura concreta y clara con
los establecimientos educativos, en cuanto a la formacion y preparacién de todos los actores que
hacen parte de este sector, como lo son docentes, administrativos, padres de familia y
estudiantes.

Teniendo en cuenta las dificultades institucionales, tanto en el conocimiento del
problema, como en la aplicacion de las propuestas que puedan llegar a ser efectivas en su
mitigacion, es importante que se realicen alianzas con organizaciones y fundaciones que han
dedicado su esfuerzo durante una gran cantidad de tiempo en estudiar la problematica de cercay
entender las necesidades y causas que impulsan a los nuevos consumidores a caer en el flagelo
de las drogas. Es en este punto donde surge el interés profesional desde la Gerencia Social, de
impulsar mediante el campo del mercadeo social, los proyectos de fundaciones como la
Fundacion para el Estudiante Adicto -FUNDESAD, que a través de su experiencia pueden
aportar de forma significativa a la mitigacidn de esta problematica en los colegios y entornos
escolares.

Comprendiendo la dimension cultural, social y politica de esta problematica,
FUNDESAD, creada en el afio 1999 y constituida legalmente en el 2003 por Orlando Carmona

Salazar ex habitante de la calle durante 15 afios en el sector conocido como el “Bronx”, se
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propuso desde el inicio de su proceso de rehabilitacion y creacion de la fundacion, erradicar las
drogas de los colegios haciendo frente a la indiferencia que presencio por parte de la sociedad al
permitir el ingreso de los nifios y jovenes estudiantes identificados por el uso de su uniforme a lo
que ¢l denomina el “supermercado de drogas” mas grande que ha existido en Bogota.

(..) cuando eran como las ocho o nueve de la mafiana, cuando veo ingresar a ese
supermercado de droga, nifios con uniforme de colegios, de distintos lados de Bogota, y ese
dia entre el llanto y ese dia entre el dolor mas que cuando desmantelaron la L, cuando la
sociedad se la pasaba rebuscando, todo esos comerciantes gque estaban al lado de eso que era
un recicladero de desechos humanos cuando los trataban con bondad porque la palabra eran
esos desechables, todos esos que se quejaban vieron ingresar a ese supermercado nifios,
nifias de siete afios con su maletica, con sus colores, con sus cuadernos a comprar drogas y
cuando yo vi eso all, eso me rompi6 el alma y entonces yo dije yo tengo que servir para
algo, para al menos ir a decirle a los nifios en el colegio en el problema que se estan
metiendo y contarles la realidad en la que se vivia en la L y contarles a los nifios como se
vivia en la calle (Orlando Carmona Salazar, Entrevista, 13 de febrero, 2021).

Como desenlace de esta historia de vida y con el compromiso mas fuerte de
rehabilitacion, FUNDESAD formula en el afio 2019 el proyecto de prevencion “Prevenir es
Vivir” con la aspiracién de disminuir de manera significativa el porcentaje de estudiantes
consumidores y servir de base para la formulacién de una politica pablica que permita reorientar
los planes, programas y proyectos disefiados y aplicados a la fecha en esta poblacion y que no
han logrado resultados satisfactorios.

Es oportuno sefalar que la estrategia Prevenir es Vivir a pesar de haber sido presentada
en tres Alcaldias Locales (Ciudad Bolivar, Rafael Uribe Uribe, Barrios Unidos), a otras
instituciones de influencia distrital sobre esta problematica como el IDIPRON y de haber
concursado en los presupuestos participativos, no ha tenido la oportunidad de ser ejecutado.
Principalmente por dos motivos, el primero dada la escasa sensibilizacion que existe actualmente
sobre la prevencion y el continuo rechazo que la describe como una estrategia tradicional, por
tanto, la considera retrograda y la enfrenta a posturas modernas y estrategias liberales como el

consumo responsable y la accidn sin dafio.
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En segunda medida, ha sido el cambio de la dindmica de la presencialidad por la
virtualizacion de la educacion devenido de la pandemiay riesgo de contagio del COVID-19
desde el mes de marzo del afio 2020 cuando se decretd como medida nacional y global la
cuarentena obligatoria. La existencia de aislamiento obligatorio y recogimiento en los hogares no
significo que el fendbmeno de consumo en estudiantes se haya extinguido, por el contrario, la
problematica tomo un giro mas complejo sumandose ahora los efectos psicoldgicos del encierro,

Multiples factores psicosociales y ambientales inciden en forma significativa en este periodo
de distanciamiento social, desde el miedo o la incertidumbre por nuestro futuro a otras
comorbilidades (ansiedad, depresion, trastornos de la conducta alimentaria, juego patologico,
adiccion a pantallas, entre otras) que agravan los trastornos por consumo de sustancias, con
una mayor tasa de recaidas y complicaciones. De la misma forma, el consumo de sustancias
puede potencialmente descompensar o agravar dichas comorbilidades. Problemas vinculares
en el &mbito intrafamiliar también pueden verse agravados en este contexto epidemioldgico,
con un mayor riesgo de episodios de violencia (Pascale, 2020, p. 233).

Asi también la falta de socializacion, la disfuncionalidad familiar y las préacticas de
consumo de SPA en el entorno familiar que normalizan el consumo en los estudiantes,
evidencian el desconocimiento y la ausencia de rutas de apoyo ofrecidas a padres y estudiantes y

la poca corresponsabilidad entre las instituciones educativas y las familias.

Por estas razones, es importante el compromiso y la responsabilidad institucional y de la
sociedad ya que el caracter multidimensional de la problematica requiere de un trabajo articulado
y mancomunado que genere condiciones favorables para lograr los resultados esperados. El
mercadeo social como instrumento de intervencion de ideas, actitudes, comportamientos y
situaciones socialmente consideradas como problemas (Moliner, 1998) genera en su
implementacion una serie de reacciones que transforman tanto las comunidades sobre las cuales
tiene efecto, como las organizaciones que lo desarrollan (Aristizabal, Restrepo y Arias, 2017 p.

117).
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Uno de los objetivos principales de este proyecto, es brindar herramientas que consoliden
a la fundacidn organizativamente y hagan visibles en canales institucionales y privados sus ideas
para que puedan magnificarse en escenarios mas amplios. “La gerencia social como un campo de
encuentro entre conceptos, teorias, aproximaciones y diagnosticos con metodologias y
herramientas que permitan, por un lado, la participacion de todos los actores y, por el otro, la
adecuada intervencidn para superar las falencias y carencias que impiden el desarrollo social”
(Ortiz, 2013, p. 57). Pero mas alla de ello, de fondo existe el interés ético y profesional por
promover una cultura de educacién e informacion acerca del tratamiento del problema del
consumo en colegios y entornos escolares, que consolide en la sociedad una actitud mas acertada

para abordar esta problematica desde tempranas edades como principal factor de prevencion.

Formulacion del problema

A partir de la descripcion del problema para la articulacion del proyecto de investigacion, surge
el planteamiento: ¢ De qué manera el mercadeo social, puede proveer herramientas que potencien
el alcance del modelo de prevencién disefiado por FUNDESAD para disminuir el consumo de

SPA en las instituciones educativas en la ciudad de Bogota?
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Arbol de problemas

Figura 1

Arbol de problemas.
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La pregunta problema de investigacion se formula a partir de los resultados arrojados en
la construccidn del planteamiento, de la categorizacion de la entrevista a Orlando Carmona
Salazar y del resultado final del arbol de problemas, cominmente conocido como técnica que se
emplea para identificar una situacion negativa (problema central), la cual se intenta solucionar
analizando relaciones de tipo causa-efecto. Para ello, se debe formular el problema central de
modo tal que, permita diferentes alternativas de solucion, en lugar de una solucion Unica.

Para la formulacién y analisis de las posibles causas se establecen tres actores; las
Instituciones Educativas (IE), los padres de familiay FUNDESAD. Entre las causas identificadas
en las instituciones educativas se encuentran, desconocimiento sobre la problematica del
consumo de SPA por parte de los docentes y directivos, presupuesto insuficiente de las IE para el
tema de prevencion de consumo de SPA y ausencia de directrices pedagdgicas por parte de la
Secretaria Distrital de Educacién (SDE), frente a la prevencién de consumo de SPA.

En el caso de los padres de familia se evidencia la falta de corresponsabilidad con las
instituciones educativas en la prevencion del consumo de SPA, al mismo tiempo,
disfuncionalidad familiar que incide negativamente en el comportamiento de los estudiantes,
practicas y costumbres familiares de consumo que normalizan esta conducta en nifios, nifias,
adolescentes y jovenes.

Como resultado de la entrevista realizada a Orlando Carmona Salazar y las
conversaciones compartidas con cuatro integrantes del equipo académico de FUNDESAD, se
identificaron como principales problematicas, la falta de recursos econdmicos o redes de
alianzas, la ausencia en la ejecucion del piloto y evaluacion de impacto del proyecto prevenir es

vivir, la ausencia de personal experto y de estrategias de mercadeo social.
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Como resultado final y en relacion con los propdsitos de la linea de investigacion de la
maestria que refiere al anlisis de dindmicas organizacionales y sociales contemporaneas y al
compromiso por generar una propuesta de fortalecimiento organizacional que promueva la
solucion de problematicas sociales, se determiné como problema central la ausencia de
herramientas de mercadeo social que puedan fortalecer el alcance en la estrategia de prevencién
de consumo de SPA disefiada por FUNDESAD.

La metodologia del arbol de problemas establece que aquellas causas que no pueden ser
intervenidas por el proyecto serdn “causas-parametros”, las cuales quedaran fuera del proyecto
(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014), para el objeto de estudio, se presenta como causa
parametro la ausencia de ejecucion del piloto y la evaluacion de impacto de la estrategia de

prevencion de consumo de SPA.
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Justificacion

FUNDESAD es una organizacion social cuyo propdsito es prevenir el consumo de SPA
en los estudiantes de las instituciones educativas, objetivo loable, pero que requiere de
herramientas como el mercadeo social para dinamizar la oferta de sus servicios, ampliando a su
vez el campo de accion aportando a la prevencion y mitigacion del fendmeno consumo de SPA.
Por consiguiente, un mayor impacto en la poblacion estudiantil de las instituciones educativas en
las que se realice intervencion, y a su vez, lograr sostenibilidad y posicionamiento en el tiempo.

Desde el concepto de mercadeo social, la investigacion en la Gerencia Social aporta a la
superacion y/o mitigacion de las diferentes problematicas sociales que aquejan e inciden en la
calidad de vida del ser humano desde la perspectiva individual y colectiva. Igualmente se
contribuye a la formulacion de politicas publicas sociales que, si bien son responsabilidad del
Estado, desde la Gerencia Social se reconoce una corresponsabilidad de los diferentes actores en
la responsabilidad de solucionarlos.

Para el gerente social la investigacion toma importancia por su participacion,
coordinacion o liderazgo que asume en los procesos de busqueda y solucion a las necesidades
sociales con una metodologia o herramienta que involucra recursos humanos, financieros,
institucionales y legales. Para el caso objeto de investigacion se aporta a la mitigacién una
problematica critica y en aumento en la poblacién en edad escolar que incide negativamente en
la calidad de vida presente y futura de quienes por diferentes circunstancias inician el consumo
de SPA sin ser conscientes de las consecuencias.

Los problemas que existen tanto al interior de las organizaciones sociales como la
carencia de un plan orientador y un liderazgo constante, retrasos en los tiempos de decision y

perdida de su sentido, unido a los problemas al exterior de las organizaciones, como las
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dificultades en la gestidn del entorno, las relaciones con otras instituciones y programas, la
implementacion y pertinentes de los programas con los fines planeados, la sostenibilidad, la
viabilidad, la metodologia; falencias a las que esta investigacion desde la gerencia social le
aportaran a FUNDESAD la creacion de estrategias de mercadeo social que fortalezca los
servicios y proyecto de prevencion ofrecidos con el fin de prevenir y disminuir el consumo de
SPA en estudiantes de las instituciones educativas de Bogota.

El Observatorio de Drogas de Colombia - ODC, reporta como edad de inicio de
consumos de las diferentes sustancias psicoactivas de los doce a trece afios aproximadamente de
acuerdo con los resultados obtenidos en la Estudio Nacional de Consumo de Sustancias
Psicoactivas en Colombia 2008 — 2013. Escenario que genera serias repercusiones en la salud
publica y social, pues estas sustancias se adquieren en un mercado de drogas ilicitas que esta en
aumento en el pais no sélo porque las personas las consumen sino porque el mercado es cada vez
mas amplio y diverso. Con la investigacion, y a través de la Gerencia Social se aporta tanto a
FUNDESAD en el fortalecimiento de su plan estratégico para consolidar los servicios ofertados
con el fin de prevenir y disminuir el consumo de SPA en estudiantes de las instituciones
educativas, como a otros escenarios que puedan adoptar dichas estrategias para incorporarlas en
sus contextos.

La investigacion se enmarca en la responsabilidad social y ética profesional promovida
por la UNIMINUTO, que considera a la educacion como un valor que debe ser aprovechado para
transformar realidades sociales adversas y construir desde los diferentes campos del

conocimiento condiciones favorables para una vida digna.
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Objetivo general

Identificar las herramientas del mercadeo social que fortalezcan el alcance de la estrategia de
prevencion de FUNDESAD para disminuir el consumo de SPA en las instituciones educativas en

la ciudad de Bogota.

Objetivos especificos

Realizar un diagnostico de actores involucrados en la problematica del consumo de SPA, para
conocer los vacios que puedan fortalecer el alcance en la estrategia de prevencion de
FUNDESAD para disminuir el consumo de SPA en las instituciones educativas en la ciudad de

Bogota.

Adaptar el modelo CANVAS, para el fortalecimiento del mercadeo social en FUNDESAD para

disminuir el consumo de SPA en las instituciones educativas en la ciudad de Bogota.

Generar una propuesta de acciones de mejora encaminadas a visibilizar y fortalecer el mercadeo
social en FUNDESAD, para disminuir el consumo de SPA en las instituciones educativas de la

ciudad de Bogota.

Disefio Metodoldgico

El disefio metodoldgico de un proyecto de investigacion es fundamental, es su hoja ruta,

el esquema en el que se proyectan los métodos, técnicas e instrumentos para la consecucion de
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cada objetivo especifico. El “método” puede interpretarse como el conjunto de procedimientos
gue permiten un acercamiento objetivo a un determinado objeto. EI método debe ser trasmisible:
ha de tener la capacidad de poder ser ensefiado y aprendido, pero también comprensible, imitable
y controlable con elementos que estén al alcance de cualquier especialista que lo maneje.

Disenar estrategias de mercadeo social como el diagnostico de tendencia y modelo de
negocio CANVAS:; para fortalecer el proyecto de prevencion de consumo de SPA en poblacion
en edad escolar, requiere conocer el fendmeno, el contexto, y las posibles causas que generan el
aumento de este comportamiento en los estudiantes. Para ello, es necesario recoger informacion
que pueda establecer un diagnostico previo del fenémeno, asi mismo como indagar las posibles
falencias y reconocer posibles estrategias para mitigar la problematica. En este sentido, el tipo de
investigacion desde el que se establece el alcance y la forma del analisis de los datos sera
investigacion exploratoria, con datos cuantitativos y analisis cualitativo.

El enfoque de investigacion desde el cual se desarrollara el presente proyecto es
cualitativo, puesto que tanto la recoleccion de datos como su interpretacion son de resultado y
analisis hermenéutico. Aunque se recurra a la revision bibliografica de datos cuantitativos
encontrados en informes, programas, politicas publicas, censos y a la aplicacién de encuestas a
directivos, docentes, padres de familia y estudiantes que fundamentan el primer acercamiento,
problematizacion y planteamiento del problema, a lo largo de esta investigacion también se
emplea el andlisis de relatos y percepciones, recogidas a traves de técnicas de corte cualitativo
como la entrevista propuestas para fortalecer los resultados y finalmente ir al encuentro de un
diadlogo y analisis cualitativo de la problematica brindando posibles aportes para su mitigacion.

Por tal razén, la investigacion da simultaneidad en la aplicacién de los instrumentos y

ninguno de ellos se prioriza sobre el otro, solo varia el orden en cuanto a concurrencia o
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secuencialidad en la que se presentan dentro del desarrollo del documento. En ese sentido, tanto
los analisis desarrollados en la aplicacidn de la encuesta, como el planteamiento de las
estrategias de fortalecimiento, estan sustentadas en los resultados obtenidos en la aplicacion de
las encuestas a padres, estudiantes, docentes y administrativos, asi como de la entrevista
realizada al director de FUNDESAD, Orlando Carmona.

Esta investigacion trabaja desde el quehacer de un paradigma praxeoldgico de
investigacion-accidén-formacion. Para Carlos German Juliao, la persona humana es un ser
praxeoldgico, es decir, un individuo gque actua, que reflexiona sobre su actuar en busqueda de
mejorar las acciones y, en ultimas, ser feliz, para lograr un mejor vivir. Por tanto, la praxeologia
es entendida en esta investigacion como “discurso que se construye sobre la accion o la practica
después de una reflexion, que busca los principios y metodologia adecuados para llevar a una
accion acertada y fructifera” (Juliao, 2011, p. 22).

El modelo praxeoldgico, presenta cuatro fases en el proceso de la investigacion tedrico-
practico, las cuales se describe y articulan con el desarrollo de los objetivos especificos de la
investigacién a continuacion:

La 1 fase Ver: Esta es una etapa cognitiva, donde se recogen los datos, se sintetiza y
analiza la informacion, el proceso a desarrollar va sujeto a los datos recogidos en esta etapa de
observacién, se comprenden los elementos y se llevan al desarrollo en funcién de los objetivos
propuestos. Esta fase se corresponde totalmente con el primer objetivo de la investigacion el cual
se propone realizar un diagndstico de actores institucionales y no institucionales involucrados en
la problematica del consumo de SPA, para conocer los vacios.

La 2 fase Juzgar: En esta etapa el investigador se enfoca en detectar las diferentes

teorias que le permita comprender los problemas de la préactica a realizar, permitiéndole crear su
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propio punto de vista para comprometerse con ella. Esta fase responde al segundo objetivo de la
investigacion el cual se propone analizar desde la herramienta de mercadeo social Lienzo de
CANVAS, cuales elementos permiten fortalecer organizativamente a FUNDESAD en su
objetivo de disminuir el consumo de SPA en instituciones educativas.

La 3 fase actuar: Es en esta etapa, se llega a lo concreto, donde se aplican todos los
procedimientos ya validados en las etapas anteriores, aqui toda la metodologia y técnica
Praxeologica serd el fundamento de la practica, donde el analisis y la interpretacion son los
requerimientos necesarios para alcanzar los objetivos. Y la 4 fase devolucion creativa: En esta
etapa el investigador proyecta un ideal, propone un cambio, reevalla el proceso y la accion
realizada, reflexiona sobre el aprendizaje adquirido, a la vez que impulsa al investigador a vivir
la praxis responsablemente®. Son estas dos ultimas fases las que motivan la creacion y desarrollo
del altimo objetivo especifico de la investigacion, el cual planea generar propuestas de acciones
de mejora para FUNDESAD encaminadas a visibilizar y fortalecer el alcance de la estrategia de
prevencion en consumo de SPA que logre convertirse en un modelo aplicable en la ciudad de

Bogota.

3 cf, Carlos German Juliao Vargas. El Enfoque Praxeoldgico, 36-44.
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Estado del Arte

El presente estado del arte se estable como elemento de conocimiento del fendmeno de
consumo de SPA y de las estrategias de fortalecimiento de la prevencion para la mitigacion del
consumo en los colegios, a partir de la manera como han sido abordados por otras
investigaciones a nivel local, nacional e internacional. Es la evidencia fundamental para
comprender el aporte de la investigacion aqui realizada. Se presenta con tres objetivos, el
primero observar la manera como ha cambiado el problema en el tiempo y los principales
inconvenientes o hallazgos que se han identificado en torno a él. El segundo objetivo ubicar los
elementos tedricos utilizados para explicar el problema, es necesario reconocer cuales han sido
los enfoques tedricos y los autores que han sido referenciados en las investigaciones brindando
informacidn relevante para el marco teorico.

El tercer objetivo que se cumple con el estado del arte, busca comprender las diferentes
estrategias y apuestas metodoldgicas que han efectuado las investigaciones para contribuir en la
transformacion de la problematica. Distinguir dentro de lo que se ha hecho y lo que falta por
hacer, las ideas que han logrado tener mayor impacto y las sugerencias y recomendaciones frente
a las propuestas que se han quedado cortas en torno al problema, esto ayudara a advertir
elementos innovadores.

Se establecieron dos patrones de busqueda los cuales estan vinculados con las principales
categorias de analisis, por tanto, se presentan investigaciones que refieren puntualmente a la
problematica de consumo de SPA en poblacion estudiantil, en segundo lugar, se referencian

textos relacionados con la prevencion como estrategia de mitigacion de consumo.



30

Consumo de Sustancias Psicoactivas

Dentro del primer parametro de busqueda se encontré la investigacion titulada Estudios
de factores asociados y prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas ilegales en estudiantes
de una universidad colombiana, este fue presentado en el afio 2016 por estudiantes del Programa
de Medicina y del grupo de Investigacion Médica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Manizales en Colombia. La investigacion tuvo como objetivo determinar la
frecuencia y los factores asociados al consumo de sustancias psicoactivas e ilegales en los
estudiantes, para esto disefiaron y aplicaron una encuesta anonima sobre el consumo de SPA,
tomando una muestra representativa de 343 estudiantes.

Se obtuvo como resultado que, “el 31.5% de los encuestados manifestaron haber
consumido alguna sustancia psicoactiva ilegal en algin momento de los Gltimos 12 meses. El
promedio de edad del primer consumo fue 17£21 afios, teniendo en cuenta que 61.1%
correspondi6 a marihuana. Todos los factores asociados que se consideraron mostraron una
relacion significativa con el consumo en los Gltimos 30 dias, un afio y alguna vez en la vida.
Asimismo, los problemas familiares fueron el factor asociado con mayor razén de prevalencia,
seguido de presion de amigos” (Castafio-Castrillon et alt., 2016, p. 23).

Dentro de los principales hallazgos en esta investigacion se encuentra la breve
caracterizacion sobre el consumo a nivel mundial, menciona que “cerca de 208 millones de
personas consumen sustancias ilicitas, cifra que equivale al 4.9% de la poblacién mundial. El
género masculino es el que mas incurre en esta practica, sobre todo la poblacién universitaria;
estos empiezan a consumir alrededor de los 10 y 14 anos” (Castafio-Castrillon et alt., 2016, p.

24).
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Asi mismo dentro de los factores asociados como causas primarias de alta influencia en la
eleccion y préactica de consumo de SPA por parte de los estudiantes, resaltamos tres factores, los
antecedentes familiares, desde el estudio son los que encabezan la lista de factores al iniciar el
consumo de sustancias psicoactivas. La alta exigencia académica, “pues los estudiantes creen
que incrementa el rendimiento académico mediante mayor concentracion, memoria, velocidad de
estudio y disminucion de suefio” (Castafio-Castrillon et alt., 2016, p. 24). Asimismo, las
familias disfuncionales tanto las que establecen reglas demasiado estrictas o las que
experimentan desatencion de los hijos.

Otra de las investigaciones que refieren al tema de consumo de SPA, fue presentada por
los profesores del Departamento de Antropologia y Sociologia de la Universidad de Caldas, Juan
Manuel Castellanos y Gretel Espinosa, estudio que titularon Revisidn de las tendencias de
investigacion sobre consumo de sustancias ilegales por los jovenes, en este se propusieron
“mostrar una revision bibliografica sobre el tema de los jovenes y el consumo de sustancias
psicoactivas, y dar cuenta de como los estudios sobre el tema estdn marcados por dos intenciones
claras: las que intentan describir la relacion entre el consumo y los factores de proteccion y
riesgo; y las que intentan establecer modelos explicativos con el fin de generar programas y
politicas de prevencion” (Castellanos y Espinosa, 2013, p. 58).

Es significativo resaltar algunas afirmaciones y referencias tedricas que sustentan la
investigacion, la principal es el reconocimiento de la existencia y constante presencia del
consumo de sustancias quimicas o psicoactivas como mediador para alterar la consciencia 'y
alcanzar otros estadios en las practicas rituales, espirituales y culturales de varias civilizaciones
antiguas, comunidades nativas y actuales grupos sociales, “pero cada grupo social ha definido,

entre estas sustancias y practicas, cudles son admitidas o rechazadas”(Castellanos y Espinosa,
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2013, p. 60). Para sustentar esta afirmacidn acuden a los apuntes del psicélogo Rubén Cuartas
(1998) quien plantea que “las sustancias psicoactivas no son un fenomeno de personas aisladas,
es un fendomeno social que ha existido en todas las épocas y en todos los lugares de la tierra 'y se
encuentra relacionado con creencias, rituales, mitos, tradiciones, leyendas, etc.” (p.2).

Para Castellanos y Espinosa es importante sefialar que cuando se habla de drogas existen
por lo menos cuatro discursos desde los que se ha enfocado la discusion, los cuales quedan
detallados en la clasificacién que hace Maria Mercedes Molina (2008), “cl discurso moral que
hace referencia a los aspectos éticos de las drogas y sus usos; el discurso politico, que trata la
legalizacion o prohibicion y persecucion de las drogas; el discurso quimico, que estudia y analiza
los efectos de las drogas en el cuerpo humano y el discurso histérico que aborda el cuando,
donde y para qué han hecho presencia las drogas en las diferentes épocas (p. 95).

Asi en un principio, el consumo de sustancias psicoactivas fue exclusivo de autoridades
misticas y su representacion social era asociado como mediador en el ritual, décadas después esta
representacion paso a ser mediada por una vision moral y econdémica, el consumo empieza a ser
juzgado como correcto o incorrecto, “por mucho tiempo se concibié de manera equivocada que
la condicion licita o ilicita de estas sustancias guardaba relacion directa con su potencial nocivo o
adictivo. Hoy se reconoce que la condicion legal o ilegal de éstas es méas un tema politico,
cultural y social y no guarda relacién con el impacto que su uso ejerce en la sociedad y en la
salud publica” (Castellanos y Espinosa, 2013, p. 60).

Actualmente el consumo y comercio de SPA muestra que factores como la globalizacion,
la tecnificacion y la comunicacion han desplazado su uso tradicional, regulado normativamente y
con clara significacién cultural, y han impuesto nuevas practicas de consumo caracterizadas por

sustancias y métodos cada vez més diversos y accesibles en el mercado. “En este escenario,
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algunos enfoques plantean que sectores de la sociedad, especialmente jovenes, encuentran en las
drogas un medio “funcional” para afrontar situaciones problematicas relacionadas con la falta de
oportunidades, la exclusion, la desesperanza, la apatia, el desempleo, la violencia. Pero también
es claro que el consumo ocurre con frecuencia en grupos que no viven estas situaciones y que
tienen mejores oportunidades en la sociedad” (Castellanos y Espinosa, 2013, p. 61). Cuartas
(1998) plantea que “la juventud se refugia en las sensaciones o la impresion de independencia. A
veces esa impresion se llama la felicidad de la droga; a veces se llama la liberacion sexual, o se
Ilama de cualquier otra manera” (p.15).

Dentro de los principales hallazgos en esta investigacion resaltamos la apreciacion y
aclaraciones sobre los factores sociales los cuales se relacionan con las variables
sociodemograficas como el género, situacion educativa, asi como la condicion social y
econdmica. “Los estudios evidencian diferencias por género, siendo los hombres quienes mas
consumen, de manera que los chicos presentan un riesgo superior que las chicas. La condicion
econdmica no establece diferencias frente al consumo, sino frente al tipo de sustancia que se
consume, asi como la frecuencia con que se da y el uso que se le da a la droga” (Castellanos y
Espinosa, 2013, p. 64)

Y especialmente respecto a la situacién educativa, variable de gran interés para nuestra
investigacion, se describe que los adolescentes que “estudian bachillerato presentan menor
prevalencia de consumo de drogas que otros que no estan vinculados con instituciones
educativas, lo que confirman muchos estudios que plantean que a edades tempranas el
involucramiento escolar, asi como la participacion activa en comunidades religiosas disminuyen

la probabilidad de consumir sustancias ilicitas” (Castellanos y Espinosa, 2013, p. 64).
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Otra investigacion que respondio al primer parametro de basqueda es la presentada por la
Directora Sara Slapak y Becario de Doctorado Marcelo Grigoravicius de la universidad de
Buenos Aires, en la investigacion “Consumo de drogas™: la construccion de un problema social,
esta “presenta un recorrido historico acerca del uso de dichas sustancias en diferentes sociedades
y culturas describiendo los significados que suelen asociarsele. Asimismo, se aborda el
surgimiento, a partir del siglo XX, de la politica prohibicionista de determinadas sustancias
psicoactivas a nivel internacional. Se analiza la manera en que dichas medidas repercuten en la
percepcion social sobre el fendmeno del consumo de sustancias” (Slapak y Grigoravicius, 2007,
p. 239).

En esta investigacion los autores presentan un breve recorrido historico del consumo de
sustancias psicoactivas, inician destacandolo como una practica milenaria y al igual que en la
investigacion de Castellanos y Espinosa este es atribuido como mediador en cultos magico-
religiosos y actividades médico-terapéuticas, “cabe aclarar que para muchos pueblos, medicina,
magia y religion eran en un principio préacticas casi indisolubles; en ellas se utilizaban numerosas
variedades de hierbas, hongos y plantas que contenian multiples principios psicoactivos. Dichas
practicas se encontraban estrechamente vinculadas a la concepcion misma de enfermedad:
sindnimo de castigo divino y de impureza” (Slapak y Grigoravicius, 2007, p. 240).

Es con el paso del tiempo con la aparicién del método cientifico y la secularizacion de la
medicina gue aparece un nuevo uso de las sustancias psicoactivas, de esa época proviene la
utilizacién de la nocién griega de droga que se expresaba mediante el término pharmakon, que
indica “la idea de remedio y veneno; ningin firmaco era considerado inocuo ni altamente
peligroso en si mismo, sino que la frontera entre el remedio y el veneno estaba dada por el uso

que las personas hacian de las sustancias, especificamente de la dosis utilizada. Hubiera



35

resultado inadmisible en esa época pensar en drogas “buenas” o “malas” para el ser humano, ya
que el concepto se encontraba despojado de valores morales” (Slapak y Grigoravicius, 2007, p.
241).

Van a decir Slapak y Grigoravicius (2007), que solo cuando el Imperio Romano se
cristianiza, solo cuando se da esta fusion desaparece el concepto de pharmakon; ya no existen
sustancias que puedan resultar remedio 0 veneno segun el uso que se haga de ellas, sino que tan
solo el simple uso de cualquier planta, hongo o arbusto utilizados con frecuencia en las religiones
pre-cristianas comienza a relacionarse con actividades satanicas y heréticas Asi el consumo de
ciertas sustancias comienza a relacionarse con la desviacion, el pecado y aparece en escena un
sistema legislativo y punitivo sobre el uso de las sustancias. Es a partir de las “cruzadas y el
consecuente conocimiento de la medicina arabe y su rica farmacopea, las sustancias psicoactivas
comienzan a reinstalarse lentamente en Europa de la mano de practicas médico-terapéuticas. De
esta forma renace la farmacologia como una disciplina separada de la magia, la brujeriay la
hechiceria” (p. 241).

El otro gran cambio llega con el surgimiento de los estados nacionales modernos y la
medicina resurge como ciencia moderna junto con la quimica, la botanica, los estudios que
empiezan a ser producidos desde la academia adoptan una neutralidad valorativa ante las
sustancias psicéticas se distancian de las consideraciones morales para adentrarse en el
conocimiento bioquimico de la composicion, estructura, funcionamiento y uso de cada sustancia.
“Durante el siglo XIX se descubren y aislan los principios activos contenidos en numerosas
especies vegetales; por esta razon dejan de poseer caracteristicas misticas 0 magicas para

comprenderse desde sus principios quimicos. A partir de este momento son pasibles de ser
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investigadas, utilizadas con fines terapéuticos y por ende comercializadas” (Slapak y
Grigoravicius, 2007, p. 241).

Slapak y Grigoravicius sefialan que hacia el afio 1900 los laboratorios europeos y las
farmacias americanas y asiaticas producian y comercializan legalmente casi la totalidad de las
sustancias psicoactivas descubiertas hasta el momento, como la morfina, la heroina, la cocaina,
el éter y el cloroformo, entre otras, asi existia un uso moderado pero generalizado de dichas
sustancias, y aunque se registran casos de adiccion aislados, su existencia no supone un problema
social, ni sanitario, ni juridico, ni policial, es a finales del siglo XIX 'y principios del siglo XX
que empieza a reforzarse lo que los autores llaman politica prohibicionista, con la manifestacién
de rechazo de varios movimientos protestantes y cuando las instituciones médicas y
farmacéuticas de Estados Unidos “intentan consolidarse como un monopolio en cuanto a la
prescripcion de sustancias psicoactivas y comienzan a condenar la auto-administracion,
rechazando la venta libre en farmacias” (p. 241). Estos sucesos se convierten para los autores en
las bases de un proceso, que hace del consumo de sustancias no sélo un problema de salud, sino
uno de orden publico y de seguridad ciudadana, construyéndose de esta forma, una concepcién
moral del problema que sera trasladado poco a poco a otras latitudes del mundo.

Por lo que el estudio termina concluyendo que mas alla de su estructura bioquimica, las
sustancias psicoactivas y sus usos, se encuentran impregnadas de atribuciones y significaciones
gue se construyen en la trama socio-historico-cultural; estas significaciones emergen de un
sistema de representaciones que delimitan lo bueno y lo malo, lo normal y lo desviado, lo
aceptable y lo que no lo es; en suma, delimitan y definen lo que en una sociedad o época

determinada se considera un problema social.
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Con el fin de ampliar el estado de cuestion frente a la problematica del consumo de SPA,
se realizo también una revision de textos institucionales, que han contribuido a la formulacion y
ajustes de politicas, disefio y evaluacion de programas y proyectos a nivel internacional como

nacional.

Escenarios para el Problema de Drogas en Las Américas 2013-2025

Los lideres y jefes de estado y de gobierno reunidos en la tltima Cumbre de Las
Américas, llegaron a consensos significativos respecto que el problema de las drogas constituye
uno de los retos mas importantes que enfrenta el hemisferio, dado su impacto en la salud publica
y el costo para los estados, sumado a las enormes consecuencias de violencia que trae en si, “el
enfoque actual, mas alla de algunos resultados importantes, no ha tenido éxito y no esta
funcionando suficientemente bien (...) los estados deben disefiar y adoptar nuevas y mejores
alternativas que permitan enriquecer el enfoque actual en sus distintos aspectos” (Organizacion
de los Estados Americanos [OEA], 2012, p. 9).

Entre las definiciones de conceptos en materia de politicas sobre drogas adoptado por la
Cumbre de Las Ameéricas (2012), a continuacion, presentamos las relacionadas con las variables
objeto de estudio.

Consumo dependiente de drogas: es el consumo que puede catalogarse como habitual y
compulsivo a pesar de sus efectos negativos a nivel social y sanitario.

Consumo problematico de drogas: es el consumo que empieza a tener consecuencias
negativas en la salud y que causa efectos perjudiciales tanto en todos los aspectos de la vida de la
persona como en otros aspectos relacionados con los individuos, las familias, los amigos y la

sociedad.
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Nuevas sustancias psicoactivas o drogas de disefio: son sustancias disefiadas para eludir
las leyes vigentes de control de drogas, en muchos casos a través de la modificacion de
estructuras quimicas. En la definicion de la Unodc, son sustancias de abuso, ya sea en forma pura
o preparada que, aunque no estan bajo el control de la Convencion Unica sobre Estupefacientes
de 1961 o de la Convencion sobre Sustancias Psicotropicas de 1971, si pueden ser una amenaza a
la salud publica.

Prevencidn: es un concepto que aplica a los programas destinados a disuadir o retrasar el
inicio del consumo de drogas o, en caso de que ya haya iniciado, a evitar la progresion hacia los
trastornos del consumo o la dependencia. Es un término que también se usa en areas muy
relacionadas como prevencion del delito, prevencion de los dafios relacionados con el consumo
de drogas (como, por ejemplo, el contagio del VIH entre los usuarios de drogas inyectables) y
desarrollo alternativo de caracter preventivo (como los programas de desarrollo rural en areas
que estan en riesgo de emprender actividades de cultivo ilicito).

Prohibicion: Es la proscripcion por parte de la ley penal del cultivo, la produccion, la
distribucion y la posesion no autorizada de ciertas sustancias psicoactivas con prop6sitos
diferentes a los medicinales o cientificos.

Reduccidn del dafio: Nocion que agrupa las politicas, programas y practicas orientadas a
mitigar las consecuencias negativas a nivel social, econémico y sanitario que se deben al
consumo de drogas psicoactivas legales e ilegales, sin reducir necesariamente dicho consumo. La
reduccién de dafios se basa en el principio de que los usuarios de drogas, mas que la sociedad,
son los principales agentes de cambio en la reduccion de dafios derivados de su consumo. La
nocion fue desarrollada originalmente para abordar principalmente los dafios directos

relacionados con el consumo problematico de drogas (especialmente para prevenir las sobredosis
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y el contagio de diversas enfermedades entre los usuarios de drogas inyectables) a través de
programas de intercambio de agujas, de tratamientos de sustitucion, de recetas de heroina 'y de
salas de consumo de drogas bajo supervision. Recientemente, también alude a los cambios en las
prioridades de politicas para lograr la reduccion de los dafios relacionados con el mercado ilicito
y con la aplicacion de las leyes vigentes sobre drogas, como la violencia, la corrupcion o el
deterioro ambiental, sin que ello implique necesariamente la reduccion del mercado (OEA, 2012,
PP. 14-16).

Los lideres reconocen que, en lugar de centrarse en suprimir la produccién y el trafico de
drogas, o en cambiar la legislacion, deben centrarse “en el ser humano, no en las drogas, en
reconstruir y fortalecer las comunidades desde sus bases mas elementales hasta los siguientes
niveles sociales. Al igual que en un cuerpo saludable, una comunidad saludable combate una
“epidemia”, ya sea esta la epidemia de la violencia o de la dependencia de drogas, a través de su
propia capacidad para responder efectivamente, es decir, su propia resiliencia” (OEA, 2012, p.
14-16).

Otro de los documentos que vale la pena resefiar es el Informe sobre el consumo de
drogas en Las Américas 2019, desde el cual se analiza los datos actuales sobre el uso de drogas
en el hemisferio. Este documento presenta informacidn sobre las drogas mas utilizadas en toda la
regién, organizada por grupos de drogas y por grupos de poblacion, y destaca temas emergentes
de interés para los responsables politicos y para el publico en general. “A pesar de que esta
regién esta conformada por 35 paises y sea étnica, linguistica, econdémica y culturalmente
diversa, aun asi, existe una serie de temas comunes relacionados con el consumo de drogas”

(Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas [CICAD], 2019, p. 18). El
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informe destaca cuatro areas especificas de relevancia para politica hemisférica sobre drogas y
que aportan al objeto de estudio:

1. Inicio del consumo de drogas a edades tempranas

El uso temprano de cualquier variedad de sustancias licitas e ilicitas, que incluyen

alcohol, tabaco, cannabis, clorhidrato de cocaina (referido como cocaina) y cocainas fumables
(crack y pasta base de cocaina referida como PBC, incluidos el alcohol y el tabaco, entre los
estudiantes de ensefianza secundaria, debe ser motivo de preocupacion para cualquier pais, pues
la evidencia cientifica indica que cuando las personas mas jovenes comienza a consumir drogas,
mayores son los riesgos para su salud, factor de riesgo clave y que debe recibir atencion
prioritaria en los programas de prevencion a partir de la primera infancia (CICAD, 2019, p. 19).

2. Tendencias en el consumo de drogas

El monitoreo de las tendencias en el uso de drogas es una de las formas mas importantes
de evaluar los impactos de las politicas sobre las mismas, aunque es dificil obtener conclusiones
a nivel regional basadas en las tendencias de cada pais, la informacion obtenida orienta la
politica nacional. En la poblacién de estudiantes de secundaria, la mayoria de los paises con
datos de tendencias disponibles muestran aumentos en el consumo de cannabis, aungue las
tendencias de la cocaina son mas variadas en este grupo de edad (CICAD, 2019, p. 20).

3. Cambios en el consumo de drogas segun sexo

El uso de drogas ha sido visto histéricamente como un tema dominado por los hombres,
pero los datos recientes muestran que, “en algunos paises, las mujeres estan usando ciertas
drogas a igual nivel o en mayor proporcion que los hombres. El uso no médico de medicamentos
de prescripcion controlada, drogas sintéticas y opioides demuestran como los patrones del

consumo de drogas estan cambiando” (CICAD, 2019, p. 21).
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4. Nuevos desafios para las politicas en materia de drogas

La prevalencia de consumo de nuevas sustancias psicoactivas — NSP, opioides y
benzodiacepinas presenta nuevos desafios no sélo para el tratamiento de drogas, sino para la
salud publica dado su impacto potencial y para las politicas de drogas en general. “Paises como
Estados Unidos y Canada estan experimentando graves epidemias de opioides y NSP, lo que
resulta en algunas de las tasas mas altas de sobredosis en la historia del consumo de drogas.
Situacion critica, por el nimero de vidas perdidas, como también en el impacto econémico a
largo plazo del problema en estos paises” (CICAD, 2019, p. 21).

Es importante mencionar los hallazgos del Estudio cualitativo sobre consumo
problematico de cannabis en adolescentes y jovenes: riesgos y practicas de cuidado -2015, este
estudio exploratorio sobre el consumo problematico de marihuana en jovenes de la ciudad de
Bogota recolect6 datos de adolescentes y jovenes, hombres y mujeres entre los 13 y los 25 afios,
de clase social econdmica baja, media y alta a partir de su participacion en grupos focales y/o
entrevistas en profundidad. Los principales resultados de estudio se condensan en la siguiente
tabla.

Tabla 1

Resultado Estudio Consumo problematico de cannabis en adolescentes y jovenes

Resultados del Estudio Cualitativo sobre Consumo de Cannabis en adolescentes y jovenes

1. Inicio de consumo entre los 9 y 19 afios.
2. Mayoria de consumidores empezaron consumo entre los 13y 14 afios.
Trayectorias de 3. Primeras experiencias suelen darse con amigos y familiares, por exposicion a contextos de
Consumo consumo de sustancias ilegales y la busqueda de diversion.
4. Hombre y mujeres el consumo esta relacionado con la curiosidad.
5. Relaciones de pareja con consumo compartido.
6. Consumo de tabaco/cigarrillo suele ser consumo previo al uso de la marihuana

A mayor tiempo libre, mayor consumo.
. Su consumo es de forma variada entre consumo esporadico y consumo diario.
3. Escenarios de consumo parques, casas de los amigos, conciertos, fiestas, planes deportivos
y especialmente la calle.

Pauta actual de
consumo
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4. Diversos medios para el consumo — (porros, saborizados, vaporizadores, alimentos como
galletas, tortas, brownies).

El consumo de sustancias ilegales inicia con la marihuana, a medida que se flexibiliza la
percepcion de riesgo, se accede a otras sustancias.
2. El consumo de marihuana no suele ser visto como un riesgo.

Nocion de riesgo

1. Para latrayectoria del consumo en jévenes entre 15y 17 afios se considera problematico el
Consumo consumir todo el tiempo 0 empezar con otras sustancias.
problematico 2. Parael grupo de expertos, el consumo problematico contempla el cambio en los patrones
de consumo y el surgimiento de “nuevas drogas” derivadas del Cannabis, pues no hay una
sola marihuana.

Farmacopea . - . - . .
Informal 1. Lo jovenes reconocen y asignan propiedades medicinales a la marihuana. Lo relacionan
con curas de enfermedades.
1. Diversidad de mercadeo- desde venta por internet del producto listo hasta tiendas con todo
Provision de la lo necesario para el auto-cultivo.
Sustancia 2. Gran proporcion de jovenes obtienen la marihuana sin pagar, siendo los amigos o
compafieros quienes la facilitan.
3. Alas mujeres en la mayor parte de los casos sus parejas les proveen la sustancia.
1. Seentiende por sistema de atencion toda iniciativa, programa o institucion que se
aproxime al tratamiento, prevencion y/o mitigacion del riesgo del consumo de cannabis.
Sistemas de 2. Lamayoria de los jévenes no recuerda iniciativas y/o campafias preventivas sobre el
Atencion consumo de cannabis, pero reconocen algunas campafias preventivas sobre el consumo de

sustancias psicoactivas.
3. Percepcion de generalizacion e ineficacia de mensajes preventivos frente al consumo e de
las sustancias psicoactivas.

1. Seatribuye el consumo de marihuana en dos sentidos: a la evasion del malestar y el logro

L 0 aumento del placer.
Motivaciones P

hacia el consumo

. 2. En lugar de considerar el olvido de problemas, sugieren ganancia en términos de control o
de marihuana

manejo emocional.
3. Busqueda de pertenencia a un grupo.

Tabla 1: Esta tabla es una adaptacion propia de los resultados encontrados en el Estudio cualitativo sobre consumo
problematico de cannabis en adolescentes y jovenes: riesgos y practicas de cuidado -2015, presentado por el
Colectivo Aqui y Ahora en el afio 2016.

Otro de los primeros documentos revisados fue el Plan nacional para la Promocion de la
Salud, la Prevencion, y la Atencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas 2014 — 2021, en
este se presenta la situacion de Colombia reconocida internacionalmente por la produccion y
trafico de drogas, un pais que requiere fortalecer sus acciones para reducir el consumo de SPA 'y

su impacto, a partir del cumplimiento de sus responsabilidades en el campo de la salud pablica,
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asi como del reconocimiento de lo que se ha logrado y de lo que hace falta, con base en una
vision estratégica fundamentada en los datos con los que hoy se cuenta.

Entre los factores que inciden en el crecimiento del consumo de sustancias psicoactivas
en el pais, se tienen en primer lugar la industria y mercado legal e ilegal que cuenta con
mecanismos de diversificacion de la oferta y el mercadeo, entre ellos la introduccion de nuevas
sustancias y la promocion de nuevos consumos, con la entrega de muestras gratis para el usuario
y el grupo social. “Sumado a esto, la percepcion de facilidad de consecucion de drogas es otro
factor, pues entre mas facil sea compra la sustancia, mayor es el consumo y también, el inicio
temprano de la practica y las debilidades en el proceso de crianza y acompafiamiento a los
adolescentes” (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017, p. 9).

Colombia da un enfoque de salud publica en los lineamientos de politica de drogas, pues
la problematica del consumo de SPA se constituye como un sintoma de multiples causas que
deben abordarse desde la promocion de la salud, la prevencion, la reduccion de los riesgos
asociados, la atencion y la inclusion social. Las cifras hablan de un problema de dimensiones
considerables. Si a esto se suma que, “los tratamientos son costosos y en términos generales,
poco efectivos, es notorio que las labores promocionales de condiciones y estilos de vida
saludables, asi como la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, acogiendo los
principios y métodos propios de la salud publica, deberian ser un frente mayor de trabajo” (Min.
Salud y Proteccion Social, 2017, p. 17).

El enfoque de salud publica obedece a que la Organizacion Mundial de la Salud definio
salud mental como el “estado de bienestar en el cual un individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar en forma productiva y

fructifera y es capaz de contribuir a su comunidad”, asi mismo, considera que la salud mental es
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mucho mas que la ausencia de enfermedad psiquiatrica, esta afectada por factores ambientales y
socioecondmicos y “esta asociada a eventos como el abuso de sustancias, la violencia y
enfermedades crénicas. A su vez, este conjunto de eventos es mas dificiles de afrontar en
condiciones criticas de ingreso economico, educacion, inadecuados ambientes laborales,
discriminacion por diferentes condiciones (género, etnia), en general, estilos y condiciones de
vida no saludables, asi como vulneraciones a los derechos humanos” (Min. Salud y Proteccion
Social, 2017, p. 35).

El Plan en sus componentes de accidn, establecio la prevencion del consumo de SPA
como linea de accion que tiene como objetivo disminuir la incidencia de contacto temprano con
las sustancias psicoactivas, y las afectaciones al bienestar y desarrollo y la progresion hacia
patrones de consumo de abuso y dependencia. Este componente hace énfasis en los ambitos
escolares y familiares, por ello se enfoca en la participacion de la comunidad educativa y a su
vez en el involucramiento de los padres y cuidadores en las actividades que desarrollen
habilidades preventivas en los nifios, nifias, adolescentes y adultos. EI consumo de SPA aumenta
por el crecimiento de la industria desarrollada por quienes se lucran, “siendo particularmente los
adolescentes a quienes esta dirigida esta oferta de drogas, por tanto, es el segmento poblacional
donde crece el consumo sin que, desde su familia, las entidades educativas, la sociedad en su
conjunto o el estado, tenga una propuesta organizada de prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas” (Min. Salud y Proteccion Social, 2017, p. 37).

Otro de los documentos de consulta fue el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias
Psicoactivas en Poblacion Escolar - Colombia 2016, este estudio tiene como objetivo estimar la
magnitud del consumo de sustancias, ademas de determinar la distribucién del fendmeno en

relacién con factores sociodemograficos, estudia los factores relacionados con el problema para
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luego evaluar la tendencia del uso de drogas en el pais, comparando los resultados con los
obtenidos en las encuestas equivalentes realizadas los afios 2004 y 2011, con representacion a
nivel del nacional.

En este estudio se concluye que, el promedio de la edad de inicio de consumo de tabaco y
alcohol se ha pospuesto tanto en hombres como en mujeres, al igual que el de consumo de
sustancias ilicitas entre las que se incluyen marihuana, cocaina, bazuco, éxtasis, inhalables y
dick, sin embargo, esta prorroga de edad no es estadisticamente significativa al comparar los
estudios 2011 y 2016, aun no se cumple con una de las metas que se plantea en el Plan Decenal
de Salud Publica 2012 — 2021, de posponer el promedio de edad de inicio de consumo de alcohol
en adolescentes por encima de los 15 afios, actualmente el promedio es de 13 afios.

Con relacion al consumo de alcohol, el estudio sefiala que 1 de cada 2 estudiantes con
edades entre los 17 y 18 afios manifestd haber consumido alguna bebida alcohdlica dentro del
altimo mes y 1 de 4 estudiantes con edades entre los 12 y 14 afios manifestd haber consumido
alcohol dentro del mismo periodo de tiempo. Por un amplio margen, la marihuana es la sustancia
ilicita més usada entre los escolares colombianos, una de las metas del Plan Decenal de Salud
Pablica 2012 — 2021, plantea mantener por debajo de 5% la prevalencia afio de uso de esta
sustancia en poblacion escolar, este estudio indica que la prevalencia anual de marihuana en la
poblacidn se sitda en casi el 8%.

Es relevante mencionar que el consumo de marihuana es mas potente entre los escolares,
7 de cada 10 estudiantes que manifestaron consumir marihuana dentro del ultimo afio, reportaron
haber consumido marihuana tipo cripi o cripa, esto equivale a decir, que de los 258 mil escolares
que declararon haber usado marihuana en los ultimos 12 meses, 186 mil de ellos manifestaron

haber usado marihuana cripi o cripa. Estos resultados invitan a fortalecer los programas de
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prevencion del consumo de sustancias psicoactivas en edades mas tempranas en el ambito
escolar, con énfasis en cursos inferiores al grado quinto.

Los datos también resaltan que un 70% de los estudiantes consideran que es facil comprar
alcohol a pesar de la prohibicion de la venta a menores de edad. La marihuana es la sustancia
ilicita que el mayor porcentaje de los estudiantes declara conseguir con facilidad, seguida del
bazuco, la cocaina, los inhalables y el éxtasis. Asi 1 de cada 5 escolares ha recibido oferta para
probar alguna sustancia psicoactiva alguna vez, quedando asi constatada también la necesidad de
fortalecer los controles hacia la oferta orientada al consumo de drogas licitas e ilicitas en los
estudiantes entre los grados séptimo a undécimo.

Referente a la percepcion de riesgo, los estudiantes consideran que fumar y tomar licor de
vez en cuando representa un riesgo leve para la salud. Los escolares colombianos gque se ubican
en zona rural tienen menor percepcion de riesgo que los estudiantes de zona urbana, en usar de
vez en cuando y de manera frecuente inhalables, cocaina, bazuco y éxtasis. Estos datos exigen
trabajar insistentemente en informar a los estudiantes sobre los riesgos y los dafios sobre la salud
que tiene el uso de sustancias psicoactivas, sobre todo el uso de las sustancias licitas.

Otro de los argumentos que este estudio demuestra es que los nifios y adolescente que
cuentan con padres o adultos cuidadores bastante involucrados en sus vidas presentan la mitad de
los niveles de prevalencias en el consumo de alcohol, frente a aquellos nifios y adolescentes
cuyos padres o adultos cuidadores estan poco involucrados. En el caso del consumo anual de
cualquier sustancia ilicita, el estudio de 2016 indica mejores resultados en los nifios y
adolescentes con padres o cuidadores bastante involucrados, sefialando niveles de prevalencias
diez veces menores. Por lo que se recalca la meta a 2021 que tenia el pais de aumentar en un

50% la proporcion de involucramiento parental en nifios y adolescentes escolarizados, por tanto,
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se debe seguir promoviendo el involucramiento de padres o cuidadores en la vida de los
escolares del pais.

Los resultados del Estudio Nacional de consumo de sustancias psicoactivas en poblacién
escolar 2016, ofrecen informacion importante sobre la dimension y caracteristicas del problema
del consumo de drogas. Sin embargo, los mismos deben discutirse en espacios de encuentro y de
reflexion entre el Gobierno, la escuela, la familia y la sociedad en general, para poder tener
recomendaciones desde diferentes ambitos que ayuden a la toma de decisiones de manera
consensuada, esas decisiones deben llevar, por supuesto, a la implementacion de acciones para el
mejoramiento de la situacion del consumo de sustancias psicoactivas en los escolares y a la
consecucién de metas nacionales que se han proyectado en esta materia.

El diagnostico del consumo de sustancias en poblacion escolar es un componente esencial
y prioritario de la politica publica en Colombia por la utilidad de esta informacion en el sector
educativo para orientar los programas de prevencion del consumo y de factores asociados, en el
marco de las competencias ciudadanas y de otras acciones institucionales orientadas a la
reduccién del consumo de drogas.

En esta revision bibliografica también nos acercamos al Estudio de Consumo de
sustancias psicoactivas en Bogota D.C. — 2016, el cual tuvo el proposito de actualizar la
informacidn sobre la situacion del consumo de sustancias psicoactivas licitas e ilicitas en el
Distrito Capital, conocer sus caracteristicas principales y establecer la percepcion social de
riesgo asociado a las diferentes sustancias de abuso, para la poblacion general entre 2 y 65 afios,
residentes de diez zonas de Bogota. En las conclusiones de este estudio, se observé que el

alcohol y tabaco con las sustancias de mayor consumo en la ciudad y que la mayor porcion de
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consumidores esta en los estratos 4 a 6 y la mayor tasa de uso actual esta en los jovenes de 18 a
24 anos.

La marihuana continua siendo la droga ilicita de mayor consumo en la ciudad. Entre 2009
y 2016 el consumo de marihuana paso del 2.3% al 4.1%. Los mayores niveles de consumo estan
en los grupos de 18 a 24 afios y de 25 a 34 afios. EI consumo de drogas ilicitas (marihuana,
cocaina, bazuco, éxtasis o heroina) registra un aumento significativo en comparacion con el
estudio realizado en 2009. La prevalencia de vida paso del 9.6% en 2009 al 15.4% en 2016,
incrementandose en cerca de seis puntos porcentuales. También se registra aumento de uso en el
altimo afio (del 2.5% en 2009 al 4.6% en 2016).

Se evidencia un incremento significativo en el uso de cocaina alguna vez en la vida,
pasando del 2.4% en 2009 al 4.3% en 2016. EI consumo de cocaina en el Gltimo afio se mantiene
estable, encontrandose focalizado en el grupo etario de 18 a 24 afios.

Asi mismo, los resultados del informe sobre el analisis de variables asociadas con el
consumo de SPA ilicitas en poblacién escolar reafirma la necesidad de trabajar articuladamente
entre los diferentes actores institucionales, comunitarios, familiares y escolares, para generar
estrategias orientadas a reducir la oferta de sustancias psicoactivas en el contexto escolar,
acciones que deben estar dirigidas a la construccidn de programas integrales basados en las
dimensiones de la prevencion universal y selectiva, fortaleciendo las habilidades que ayuden a
reducir o mitigar los efectos relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas.

Con todo lo anterior es pertinente recordar que Colombia enfrenta multiples desafios
alrededor de la problematica de las drogas, pues no solo es un pais productor sino también
consumidor, y recientemente un importador de sustancias quimicas destinadas a la produccion de

sustancias psicoactivas de sintesis, sumado a la siembra, produccién de droga y trafico,
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manifestaciones que reconocen el problema de las drogas en sus diferentes manifestaciones. El
pais cuenta con una politica integral para enfrentar el problema de las drogas, que se desarrolla
en el marco de cinco pilares o ejes tematicos estratégicos, siendo el primer pilar, reducir el
consumo de sustancias psicoactivas, acciones que deben adelantarse para efectos de atender y
disminuir integralmente el consumo de sustancias psicoactivas en todo el territorio nacional
garantizando las acciones de prevencion, atencion, tratamiento e inclusion social necesarias y
viables para tal fin.

Los ejes en los que se organizan las acciones de la politica para la reduccion del consumo
son promocion de la salud, prevencion, reduccion de dafios y atencion, destacando su
fundamento en la evidencia cientifica y en las experiencias significativas producidas en los
ultimos afios a nivel mundial. Priorizando la prevencion en los “nifios, nifias, adolescentes y
jovenes”, poblacion esencial que a su vez conlleva al fortalecimiento de las familias como
espacio esencial para la proteccion y educacion, asi como a evitar el contacto temprano con las
drogas. (Min. Salud y Proteccion Social, 2017, p. 12).

La prevencion de consumo de sustancias psicoactivas en los nifios, nifias, adolescentes y
jévenes, constituye un elemento fundamental, que requiere esfuerzos para abordar los problemas
asociados a la demanda de las drogas, desde una perspectiva tanto de salud publica como de
educacion, considerando el fortalecimiento de las familias como espacio esencial para la
proteccién y educacion, para asi contribuir a evitar el contacto temprano con las drogas durante
el periodo de transicién entre la nifiez y la edad adulta, que trae cambios cognitivos, personales y
psicosociales que hacen a los adolescentes mas vulnerables a conductas problematicas en las que

se encuentra el consumo de sustancias psicoactivas.
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La prevencidn como estrategia de mitigacion del consumo de SPA
A continuacion, se referencian los hallazgos relacionados con el tema de la prevencion
como estrategia de intervencion para la mitigacion del consumo de sustancias psicoactivas. El
primer texto es el trabajo de grado presentado en la facultad de trabajo social de la Universidad
de la Salle titulado el Trabajo Social en la atencion y prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas — SPA. En esta investigacion se define la prevencion del consumo de SPA como un
proceso activo en doble via,
un proceso en el que participan activamente tanto quienes ejecutan las acciones
preventivas como la poblacion objeto de dichas acciones, encaminada a eliminar o
reducir al maximo el consumo de sustancias psicoactivas, a través de la orientacion
de procesos educativos, el fortalecimiento de valores y actitudes, fomentando la
creacion de redes de solidaridad, de soporte individual, familiar, escolar, laboral y
comunitario con el propdsito de construir y regular la convivencia ciudadana,
reduciendo y enfrentando el uso y abuso de sustancias psicoactivas legales e ilegales
y disminuyendo la vulnerabilidad frente al consumo (Amado et alt., 2002, p. 47).
Dentro de los hallazgos principales del trabajo de grado de Amado et alt (2002),
resaltamos la clasificacion de los tres niveles de prevencion, los cuales son: la prevencion
primaria, la secundaria y la terciaria. La prevencion primaria “es mas de caracter educativo que
clinico y se orienta hacia el aumento de la capacidad de las personas para hacerle frente a los
problemas y para intentar resolverlos en vez de ignorarlos o tratar de encontrar “escapes” frente a
ellos” (p. 47).
La prevencion secundaria esta relacionada con “las estratégicas destinadas a evitar que un
problema ya iniciado se arraigue y se propague convirtiéndose en un problema social. Por
consiguiente, involucra todos los medios destinados a ayudar a los llamados “grupos de alto

riesgo” — aquellos que se encuentran rodeados de condiciones favorables para que usen drogas o

que ya han iniciado el consumo ocasional” (p.48).
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La prevencion terciaria “busca desarrollar estrategias de tratamiento para quienes ya se
encuentran involucrados en un consumo crénico o masivo de drogas, el fin es la rehabilitacion, y
lo que se busca es evitar consecuencias mas graves, como el dafio permanente de los trastornos
ocasionados por el consumo, enfermedades incapacitantes o la muerte” (p.48).

La segunda investigacion para referenciar fue presentada por Maria del Rosario Garcia
como tesis doctoral en la Facultad de Psicologia de la Universidad Complutense de Madrid, la
investigacion titulada Consumo de drogas en adolescentes: Disefio y desarrollo de un programa
de prevencion escolar. De este trabajo queremos resaltar las aproximaciones clasicas a la
prevencion del abuso de sustancias, asi en este se desarrolla los 4 enfoques de prevencion. Los
cuales son el enfoque tradicional, el enfoque psicosocial, el enfoque desde los medios de
comunicacion y el enfoque comunitario, dado que la accion y propuesta de prevencion de
FUNDESAD se orienta mas sobre la apuesta tradicional de la prevencion, retomamos aqui la
definicion que plantea la autora.

Garcia (2003), afirma que, tradicionalmente, los programas de prevencion del abuso de
drogas, (legales e ilegales) se han basado, fundamentalmente, en una educacién informativa
centrada en presentar los peligros y riesgos asociados al uso/abuso de sustancias. Asi mismo, se
ha llevado a cabo también una educacion afectiva, normalmente desde el &mbito escolar, en un
intento de mejorar la autoestima de los jovenes, de fomentar la toma de decisiones responsables
y el enriquecimiento personal y social. Por Gltimo, se han desarrollado intervenciones dirigidas a
ensefiar al joven actividades alternativas al uso de drogas que le puedan reportar las mismas
consecuencias gratificantes que le aporta el consumo de drogas (p. 108).

Por lo tanto, desde esta definicidn se reconocen tres campos de trabajo e impacto de la

prevencion tradicional, el primero la Educacion Informativa, la cual ha sido y sigue siendo en
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palabras de la autora el mas usado, este parte de la idea de que un mejor conocimiento de los
riesgos asociados al consumo, conllevara el desarrollo de actitudes contrarias a su uso y se
tomaran decisiones racionales y logicas para no consumir, “los programas se orientan a difundir
informacion real acerca de la naturaleza, farmacologia y consecuencias adversas del consumo,
tanto de drogas legales como ilegales. De forma sistematica, estos paquetes informativos se han
desarrollado a través de campafas publicitarias, charlas informativas en los centros escolares,
proyeccion de peliculas y discusion posterior sobre las mismas y, finalmente, instituciones
gubernamentales y no gubernamentales” (Garcia, 2003, p.108).

La segunda estrategia que se puede encontrar en los programas de prevencion tradicional
es la Educacion Afectiva, este enfoque que pretende fomentar el desarrollo social y personal de
los jovenes, “se empieza a extender a mediados de la década de los afios 70, como alternativa
mas eficaz a los programas meramente informativos. La base de estas aproximaciones se
encuentra en la idea de que las intervenciones que incrementen la habilidad de los estudiantes
para satisfacer sus necesidades basicas a través de las instituciones sociales existentes podran
ayudar en la prevencion del abuso de drogas” (Swisher, 1979, En: Garcia, 2003, p. 109). Segin
Garcia (2003), estos programas incluyen actividades para realizar en la clase que buscan
aumentar la autoestima, mejorar las habilidades de comunicacién, clarificar los valores
personales y/o sociales y fomentar la toma de decisiones responsable.

Como tercer estrategia 0 campo de prevencion se menciona el Fomento de actividades
alternativas, “este enfoque tiene como objetivo el disefio y puesta en marcha de actividades
alternativas al consumo de sustancias que incluyen una amplia variedad de actividades

educativas, comunitarias y recreativas como sustitutos del uso de drogas, al ofrecer a los jovenes
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oportunidades concretas para el desafio, la excitacion y el desarrollo personal” (Garcia, 2003, p.
110).

Es importante sefialar que en la investigacion se establece varias criticas al enfoque
tradicional, para esto la autora recurre a Botvin (1993), quién expone las siguientes razones, ()
no toman en consideracion factores de caracter psicosocial que fomentan el uso/abuso de
sustancias como, por ejemplo, la presion de los iguales hacia el consumo y, (b) la inadecuacion
de los métodos de ensefianza utilizados, bien porque no han sido evaluados previamente, o bien
porgue no ponen el suficiente énfasis en el entrenamiento de habilidades a través de técnicas de
cambio de conducta validadas empiricamente. Reconocer estas criticas son de gran importa,
puesto que se extienden a los integrantes de FUNDESAD con el fin de fortalecer los vacios que

en la estrategia de prevencion se les pueda presentar.
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Elaboraciéon de Instrumentos de Recoleccién de Informacion

Muestra no probabilistica

Segun Hernandez (2014), la muestra es la unidad de analisis, esto se entiende como
personas, organizaciones, periodicos, etc., afirma que, se debe precisar el problema a investigar,
asi como los objetivos de investigacion, lo cual llevara a delimitar la poblacion que sera
estudiada y sobre la cual se pretende generalizar los resultados obtenidos, de esta forma la
muestra es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones. En
las muestras no probabilisticas, la eleccion de los elementos no depende de la probabilidad, sino
de causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o los propositos del
investigador, aqui el procedimiento no es mecanico ni se basa en formulas de probabilidad, sino
que depende del proceso de toma de decisiones de un investigador o de un grupo de
investigadores y, desde luego, las muestras seleccionadas obedecen a otros criterios de
investigacion.

Las muestras no probabilisticas, también llamadas muestras dirigidas, suponen un
procedimiento de seleccion orientado por las caracteristicas de la investigacion, mas que por
un criterio estadistico de generalizacion. Se utilizan en diversas investigaciones cuantitativas
y cualitativas. La ventaja de una muestra no probabilistica es su utilidad para determinados
disefios de estudio que requieren no tanto una “representatividad” de elementos de una
poblacion, sino una cuidadosa y controlada eleccién de casos con ciertas caracteristicas
especificadas posteriormente (Hernandez, 2017, p. 48).

Partiendo del hecho que lo que se busca con esta investigacion es identificar las
herramientas del mercadeo social que puedan fortalecer el alcance en la estrategia de prevencién
de consumo de SPA disefiada por FUNDESAD a poblacion de instituciones educativas en la
ciudad de Bogot4, se han seleccionado a directivos y docentes de las instituciones educativas de
cualquier localidad de Bogota, asi como a padres de familias y estudiantes que se encuentre

cursando afio entre los grados 5° y 11° como la poblacién objeto de estudio, inicialmente se



55

buscé por medios formales que la comunidad académica de las Instituciones Educativas de la
Localidad de Martires fueran la poblacion de estudio, dado su contexto reconocido por ser uno
de los focos de expendio y tolerancia del consumo de SPA, con el fin de que la informacién
recolectada fuera mas veridica, pero nuestra peticién no fue contestada de manera positiva,
fueron dos largos meses de gestion y acercamiento a las directivas nulos, debido principalmente
a la situacion de pandemia y aislamiento obligatorio. Finalmente, estas fueron aplicadas de
manera virtual sin discriminacion de localidad, estableciendo como requisitos la ciudad de
Bogota y los grados de estudio de 5°a 11°,

Con el fin de obtener otra mirada de la problematica y reconstruir la historia 'y
caracterizar de mafiera mas detallada la situacion actual de FUNDESAD, se realiz6 una
entrevista a Orlando Carmona Salazar ex habitante de calle y fundador de FUNDESAD, en esta
relata su vivencia y experiencia del consumo de SPA, describe las caracteristicas del proyecto de
prevencion y permite identificar las problematicas y vacios a los cuales contribuir desde la

especializacion de gestion social.
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Tabla 2

Matriz operacionalizacion de varibales
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Categoria Conceptualizacion Categoria

Subcategoria

Indicadores

Fuentes Instrumentos

Sustancias psicoactivas. se entiende por sustancias
psicoactivas a cualquier sustancia natural o artificial que al
ser introducidas por cualquier via (oral, nasal, intravenosa,
intramuscular) ejerce un efecto sobre el Sistema Nervioso

Central y son capaces de alterar las emociones, percepciones,
estado de animo o inhibir el dolor de la persona que las
consume.

Sustancia psicoactiva o “droga es toda sustancia que,
introducida en el organismo, por cualquier via de
administracién, produce una alteracion del funcionamiento
del sistema nervioso central y es susceptible de crear
dependencia, ya sea psicoldgica, fisica 0 ambas. Ademas, las
sustancias psicoactivas, tienen la capacidad de modificar la
conciencia, el estado de dnimo o los procesos de pensamiento
de la persona que las consume”. (Organizacién Mundial de la
Salud,2020).

Consumo de SPA

El término consumo de sustancias se refiere a cualquier
forma de autoadministracion de una sustancia psicoactiva, y
se usa en vez de abuso de sustancias, como expresion mas
amplia que abarca todos los grados de consumo, desde el
ocasional hasta el prolongado. (Organizacién Mundial de la
Salud, 2004).

Integra todos los esfuerzos de los diversos agentes del
mercadeo en funcidn del concepto de calidad de vida para la
sociedad. Comercializacidn de causas sociales, orientado
hacia el cambio de actitudes consideradas nocivas para la
colectividad con el fin de transformarlas, buscando por medio
de la persuasion, la internalizacion de précticas saludables y
sanas. (Yaromir, 2001)

Mercadeo Social

Fases del Consumo

Experimentador,
Usador,
Multiplicador,
Abusador
Cronico

Estrategias de Mercadeo

Estrategias de
Comunicacion

Lugares de consumo.
Fécil acceso a las sustancias.
Uso del tiempo libre.
Presion social y busqueda de
aprobacién y aceptacién de
grupos.

Consumo experimental y
recreativo.
Compartir con consumidores

Cuestionario de
encuesta.

Estudiantes

Situacion actual de Marketing
(necesidades de los usuarios,

factores del entorno). Cuestionario de

FUNDESAD .
entrevista

Estrategias de comunicacion.
Estudio de mercado.

Portafolio de servicios.



La prevencion tiene el propésito de evitar la aparicién de
riesgos para la salud del individuo, de la familiay la
comunidad. Implica actuar para que un problema no aparezca
0, en su caso, para disminuir sus efectos.

Prevenir es concienciar, no imponer o meramente
institucionalizar ciertas medidas de actuacion, de manera que
ha de ser un acto de mediacion, mas que de imposicion”.
A través de programas educativo-preventivos o
comportamentales-educativos las labores de educacion para
la salud han de centrarse en labores informativas y de
sensibilizacién bien disefiadas, que redunden en reformular
actitudes, entrenar habilidades, ofertar alternativas, preparar
para la resistencia a la persuasion, potenciar en la comunidad
habitos saludables y
promover el pensamiento critico, entre otros objetivos”
(Moral & Ovejero, 2005).

Prevencion

El reto de la prevencidn frente al consumo de SPA reside en
ayudar a los jovenes a equilibrar sus comportamientos y
fortalecer sus capacidades del caracter en multiples campos
de influencia como los que representan la vida social y
comunitaria, las relaciones interpersonales y los propios
rasgos de la personalidad (Fundesad, 2020).

Instituciones Educativas

Padres de Familia

Redes Sociales.

Ausencia de directrices
pedagdgicas por parte de la
Secretaria Distrital de
Educacion frente a la
prevencién de consumo de
SPA.

Falta de compromiso en la
prevencién de consumo de
SPA.

Presupuesto insuficiente de las
instituciones educativas para el
tema de prevencion de
consumo SPA.

Reunidn y talleres de padres de

familia.
Normatividad prevencion de
SPA.

Conocimiento sobre SPA (tipos

de sustancias, causas,
consecuencias del uso).
Desconocimiento de los
peligros del consumo.
Falta de corresponsabilidad en
la prevencidn del consumo de
SPA.

Familias disfuncionales que
inciden en el comportamiento
de los estudiantes.
Dificultades econémicas -
bajos ingresos.
Préacticas y costumbres
familiares de consumo.
Aislamiento social.
Normatividad consumo de
SPA.

Talleres de padres en
instituciones educativas.
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Instituciones

educativas
(rectores,  Cuestionario de
orientadores encuesta.
coordinadores
)

Padres de Cuestionario de
familia encuesta.
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Actividades de prevencion.
Actividades deportivas,
artisticas y culturales.
Estudiantes Conocimiento sobre el Estudiantes
consumo de SPA. (tipos de
sustancias, consecuencias,
peligros, etc.)

Estrategias de prevencion para

instituciones educativas, padres
o . Orlando . .

de familia y estudiantes. Cuestionario de
Carmona :
Talleres y charlas de entrevista.
) Salazar
prevencién de consumo de
SPA.

Cuestionario de
encuesta.

FUNDESAD

Tabla 2. Esta tabla presenta la conceptualizacion de las categorias principales. Elaboracion propia.
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Descripcion de los instrumentos de recoleccidn de informacion

Para desarrollar este proyecto de investigacion se utilizaron tres métodos de recoleccion
de datos, el primero es el andlisis de textos o revision bibliografica presentada en el estado del
arte. El segundo es la entrevista semiestructurada® la cual, “permite al investigador alternar
preguntas abiertas y cerradas, durante el transcurso de esta se relacionaran temas y se ird
construyendo un conocimiento generalista y comprensivo de la realidad del entrevistado”
(Murillo, 2006, p.8). La principal entrevista en la que se centra esta investigacion es la realizada
a Orlando Carmona Salazar, ex habitante de calle y fundador de FUNDESAD, que después de 10
afios de rehabilitacion, de mantenerse alejado de la vida en las calles y del consumo de SPA, se
considera aun diabético a la sustancia. La entrevista de Orlando Carmona Salazar permite la
reflexion y andlisis de un proceso de intervencion exitoso, el cual se logra a partir de la
articulacion de su entorno familiar, cultural y social, de su Gltima experiencia de rehabilitacion y
su proyecto de prevencion y alternativas de intervencion.

Como tercer método se utilizo6 la encuesta en la cual se utilizaron preguntas abiertas, de
respuesta multiple, de escala y otras cerradas, en la investigacion social, la encuesta se considera
en primera instancia como una técnica de recoleccion de datos a través de la interrogacion de los
sujetos cuya finalidad es obtener de manera sistematica medidas sobre los conceptos que se
derivan de una problematica de investigacion previamente construida, la recoleccion de los datos
se realiza a través de un cuestionario®, instrumento de medicion y forma protocolaria de realizar

un cuadro de registro que se administra a la poblacion o muestra.

4 Ver en anexos disefio de entrevista y la transcripcion de la entrevista categorizada por colores.
5 Ver en anexos disefio cuestionario encuesta.
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Validacion del instrumento de recoleccion de informacion a utilizar

La validacion de los instrumentos fue un proceso acompafiado por (2) expertos: Angela
Maria Lopez Cano; Psicéloga - Referente para la Politica Publica de Prevencion y Atencién del
Consumo y la Prevencion de la Vinculacion a la Oferta de Sustancias Psicoactivas en Bogota,
Subsecretaria de Salud Publica — Secretaria de Salud de Bogota. Alejandro Ramirez Angel
Magister en Gerencia Estratégica de Mercadeo, Docente en Fundamentos de Mercadeo y
Marketing Internacional de Tecnologia en Gestién de Mercadeo de la Facultad de Ciencias
Empresariales de la Corporacion Universitaria Minuto de Dios.

Con la primera experta se inicio un acercamiento telefonico el 25 de enero de 2021, en
donde hubo una presentacion de las estudiantes y del tema de estudio, asi mismo se solicit6 su
colaboracion para ser evaluadora de los presentes instrumentos de recoleccion de informacion, a
lo cual aceptd. Los instrumentos fueron enviados el dia 27 de enero por medio de correo
electronico de acuerdo con la solicitud de la experta; posteriormente el 3 de febrero fueron
devueltos por correo los documentos.

Frente al segundo experto se iniciaron conversaciones el 26 de enero, mediante correo
electronico en donde se expuso el tema de la investigacion; sin embargo, el experto en correo
electrdnico solicita una reunion con las estudiantes con el objetivo: “aclarar algunas inquietudes
que facilitaran y enriqueceran su investigacion. Esto permitira afinar los instrumentos y cubrir la
mayor cantidad de informacion relevante para los hallazgos y conclusiones del estudio ”
(Alejandro Ramirez Angel, correo personal, 9 febrero 2021).

Esta reunion se sostuvo virtualmente el 10 de febrero de 2021, en horas de la tarde: en
esta reunion se hicieron aclaraciones por parte de las estudiantes y del experto frente al tema de

la investigacion; en esta ocasion el docente solicitd el avance del documento de investigacion
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para poder conocer mas a fondo y proceder hacer la evaluacion. El experto devuelve los
instrumentos validados en 28 de febrero.

Es importante resaltar que, de manera general, los expertos creen que los instrumentos
presentados responden al objetivo de investigacion planteado en la investigacion®; sin embargo,
la primera experta manifesto, “me parecen encuestas bastante extensas y recomendaria revisar
este punto, pero son bastante buenas” (Angela Maria Lopez Cano, correo personal, 27 de enero
2021).

Dentro de los instrumentos planteados se propone una entrevista al personal del
FUNDESAD, sin embargo con anterioridad dentro de los espacios académicos de la maestria se
habia realizado ya una entrevista inicial a Orlando Carmona, fundador de la organizacion, la cual
arrojo una vision inicial y general sobre FUNDESAD; en este sentido se decidio realizar una
entrevista profundizando aspectos sobre la fundacidn, sus intervenciones en algunos espacios
académicos escolares asi como aspectos de las vivencias personales de Orlando, de esta manera
se recogio informacién valiosa no solo de la vision del fundador sobre la organizacion, sino de
otros aspectos importantes de la estrategia “Prevenir es vivir” que permiti6 ir identificando
algunas herramientas de Gerencia para intervenir de manera propositiva a FUNDESAD,

instrumento igualmente validado por los expertos.

Andlisis de actores
La posibilidad de disefiar herramientas de mercadeo social que puedan ampliar el alcance en la
estrategia de prevencion de consumo de SPA disefiada por FUNDESAD a poblacion de

instituciones educativas en la ciudad de Bogota, requiere de la identificacién de los actores

& Ver en Anexos los formatos de validacion realizados por los expertos tanto de la entrevista como de las encuestas.
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participes en mayor o menor grado en la concrecion del proyecto de prevencion y el desarrollo
de estrategias de mercadeo. En ese sentido, se logré construir un mapa de actores que permite
comprender la incidencia de cada sector poblacional o institucional y de esta manera poder

definir las acciones y actividades propicias para su ejecucion.

Mapa de actores

Figura 2

Mapa de actores.

Poco Involucrados

Ministerio de Educacion Nacional

Medianamente Involucrados

Secretaria de Educacion Distrital

Mis Involucrados

Estudiantes

Red Servicios Salud Directivas y Docentes IE

Fundacion la Luz

Policia Nacional Padres de Familia

FUNDESAD

Gerentes Sociales

Figura 2. Este es una adaptacion propia basada en el modelo propuesto por Naranjo, M. (2008). Proyectos
Sociales. Bogota: Uniminuto.

Por medio de este mapa podemos realizar una clasificacién que permita ordenar y
clasificar debidamente a los actores y su participacion dentro del proyecto. A continuacion, se

ofrece una explicacion de como interviene cada uno de ellos, sus roles, y relacion.
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Actores mas involucrados

FUNDESAD: Para este proyecto es fundamental la participacion e intervencion de
FUNDESAD, ya que de acuerdo con su constitucion su objeto social es mitigar el consumo de
sustancias psicoactivas de nifios, nifias, adolescentes y jovenes (NNAJ) principalmente en
instituciones educativas. De la misma forma, FUNDESAD trabaja en otros escenarios con la
finalidad de reunir a la mayor cantidad de actores institucionales y privados en la busqueda de
una solucion integral al problema del consumo, teniendo en cuenta que, la problemética de las
drogas en Colombia ataca a cualquier tipo de poblacion sin importar su edad, estrato social y

sistema de creencias, degradando el tejido social.

Estudiantes: Actor principal, la palabra estudiante es un sustantivo masculino o femenino
que se refiere al aprendiz dentro que se dedica a esta actividad como su ocupacion principal,
ademas se centra en lo que su nombre indica “estudiar” aplicando consigo técnicas y maneras de
aprendizaje, un estudiante es aquel que sigue y adquiere ideas de un superior, para después
aplicarlas y desarrollarlas. Esta investigacion conto con la participacion de estudiantes entre los
grados 5°y 11°, a través de la aplicacion de un cuestionario, vale la pena aclarar que su difusion
se realiz6 con la aceptacion de los directivos y personal docentes quienes también respondieron
la encuesta. Los estudiantes que respondieron debian contar ademas con la aprobacién de los
padres de familia, es muy importante resaltar el caracter anonimo de la encuesta con el cual se
buscé proteger la informacion y datos personales de los estudiantes, por lo que nunca se preguntd
por sus datos de identificacion o residencia, al contrario, fueron preguntas enfocadas en el
diagnostico de la problematica del consumo y las actividades de prevencion en sus Instituciones

Educativas.
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Directivos de las Instituciones Educativas: Propende por el aseguramiento de la calidad y
el mejoramiento continuo de la educacion, asi mismo apoya los procesos de evaluacion y
seguimiento permanente. Organiza y coordina los procesos administrativos de convocatoria,
programacion y apoyo logistico. Promueve la difusion de experiencias pedagogicas innovadoras.
Analiza las propuestas de creacion y apertura, modificacion, suspension y supresion de mallas

curriculares.

Docentes: Son responsables de las actividades curriculares, entendidas como
administracion del proceso educativo, preparacion de su tarea académica, investigacion de
asuntos pedagogicos, evaluacién, calificacion, planeacion, disciplina y formacion de los
alumnos, reuniones de profesores, direccion de grupo, actividades formativas, servicio de
orientacion estudiantil y actividades vinculadas con organismos o instituciones del sector que
inciden directa o indirectamente en la educacion. Las funciones de los docentes vienen sefialadas
tanto en la Ley 115 de 1994, como en el Decreto 1278 de 2002, entre las cuales esta la
responsabilidad frente a las actividades curriculares complementarias entre ellas la prevencion de

riesgos como el consumo de SPA.

Padres de familia: Son actores principales en la ejecucion del proyecto de prevencion de
FUNDESAD, asi como fuentes de diagnostico y consulta de este proyecto. EI término proviene
del latin del vocablo pater que significa cabeza de familia. Los padres de familia son las
personas que tienen el poder, la autoridad y la responsabilidad econdmica de un hogar. Con la
evolucion de la sociedad y la incorporacion de la mujer al trabajo fuera de casa el rol de
responsabilidad economica es compartido logrando que ambos padres se involucren en el

crecimiento y emociones de su(s) hijo(s). En nuestros tiempos el rol de padre lo puede ejercer el
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padre bioldgico quien participé en la fecundacion y formacion genética del infante o el padre
adoptivo, quien es la persona que adquiere responsabilidades econdmicas y cuida del nifio sin ser

de él.

Gerentes sociales: La participacion y relacion de las profesionales en Gerencia Social es
muy importante en el desarrollo de este proyecto, ya que se propone realizar un acompafiamiento
en todo el proceso de fortalecimiento de estrategias de mercadeo social de FUNDESAD,
aprovechando los conocimientos aprehendidos durante la especializacién. Més alla de s6lo
formular el proyecto a ejecutar, las estudiantes buscan ser el medio en el cual se produzcan las
transformaciones en la mejora de condiciones sociales que se presentan en FUNDESAD y en las
diferentes comunidades académicas con las que se tenga relacion. EI campo de la gerencia social
incluye la implementacion y la evaluacion de las politicas, programas y proyectos sociales que se
han venido consolidando y formalizando en diversos espacios de investigacion, discusion y
practica, Kliksberg (1996) propone que “tiene que ver con optimizar el rendimiento de los
esfuerzos de los actores sociales en el enfrentamiento” de los desafios del desarrollo social
equitativo.

La gerencia social se apoya en los aportes conceptuales y practicos que
simultdneamente le ofrecen los campos del desarrollo social, la politica publica y la gerencia
publica, lo que privilegia los enfoques y las acciones que provienen de los tres campos, dentro de
las cuales merecen destacarse aquellas que fortalecen las capacidades y las oportunidades de los
actores tradicionalmente excluidos, los procesos de formacion de politicas pablicas incluyentes y
sostenibles y la generacion de resultados de las politicas y programas sociales en el seno de las

organizaciones donde se desarrollan (Marulanda y Molina, 2004).
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Actores medianamente involucrados

Secretaria de Educacion Distrital (SED): La Secretaria de Educacion del Distrito (SED)
fue creada mediante el Acuerdo 26 del 23 de mayo de 1955, del Concejo de Bogota. Hace parte
del sector central de la Administracion Distrital, en cabeza de la Alcaldia Mayor. La SED es la
rectora de la educacién inicial (preescolar), basica (primaria y secundaria) y media en Bogota, de
acuerdo con el Decreto 330 de 2008 mediante el cual se reestructurd la entidad. La Secretaria de
Educacion del Distrito tiene por objeto orientar y liderar la formulacion y ejecucion de politicas,
planes y programas para garantizar el derecho a la educacion y asegurar a la poblacion el acceso

al conocimiento y la formacion integral.

Fundacion la Luz: Institucion Prestadora de Servicios de Salud, Centro de rehabilitacién
de carécter privado, sin animo de lucro, con mas de 25 afios de experiencia exitosa en el
tratamiento de jovenes y personas adultas. Este actor es importante en la medida que ha sido una
fuente de capacitacion para los directivos e integrantes de FUNDESAD, ademas de ser una ruta
de apoyo a los casos de consumo de estudiantes que se encuentran en las dos ultimas fases de

consumo que son abusador y crénico, ya que estos requieren una atencién terapéutica especial.

Red de Servicios de Salud: ha sido definida como el conjunto de establecimientos
y servicios de salud, de diferentes niveles de complejidad y capacidad de resolucion,
interrelacionados por una red vial y corredores sociales, articulados funcional y
administrativamente, cuya combinacion de recursos y complementariedad de servicios asegura la
provision de un conjunto de atenciones prioritarias de salud, en funcion de las necesidades de la

poblacidn, entre ellas el consumo de SPA.
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Policia Nacional: El fin primordial de la Policia Nacional es el mantenimiento de la
convivencia como condicion necesaria, para el ejercicio de los derechos y libertades publicas y
para asegurar que los habitantes de Colombia convivan en paz fundamentada en el cddigo de ética

policial.

Actores poco involucrados

Ministerio de Educacion Nacional (MEN): Tiene como mision liderar la formulacion,
implementacidn y evaluacion de politicas publicas educativas, para cerrar las brechas que existen
en la garantia del derecho a la educacidn, y en la prestacion de un servicio educativo con calidad,
esto en el marco de la atencion integral que reconoce e integra la diferencia, los territorios y sus
contextos, para permitir trayectorias educativas completas que impulsan el desarrollo integral de

los individuos y la sociedad.

Secretaria de Cultura, Recreacion y Deporte (SDCRD): La Secretaria Distrital de
Cultura, Recreacion y Deporte (SDCRD), es un organismo del sector central de la administracion
distrital, con autonomia administrativa y financiera, creado mediante el Acuerdo 257 de 2006 del
Concejo de Bogota. Su razon de ser, como cabeza del sector cultura, recreacién y deporte, es
liderar la garantia de las condiciones para el ejercicio efectivo y progresivo de los derechos
culturales deportivos y recreativos de los habitantes de Bogota, mediante la formulacion
concertada de politicas y la ejecucion, evaluacion y seguimiento a programas sectoriales,

poblacionales y locales.

La SDCRD tiene por objeto orientar y liderar la formulacién concertada de politicas, planes y

programas en los campos cultural, patrimonial, recreativo y deportivo del Distrito Capital, en
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coordinacion con la Secretaria Distrital de Planeacion, sus entidades adscritas y vinculadas y la
sociedad civil. Dentro de sus funciones basicas se encuentra, velar por el ejercicio del deporte en
sus manifestaciones recreativas, competitivas y autoctonas, en pro de la formacion de las
personas Yy la preservacion del desarrollo de una mejor salud en el ser humano. Proponer
mecanismos para lograr la participacion de la ciudadania en programas recreativos y deportivos,
en desarrollo del derecho constitucional que les asiste para la practica del deporte y el

aprovechamiento del tiempo libre.

Empresas Privadas y/o Inversionistas: Son actores estratégicos para consolidar redes de

alianza que fortalezcan y visibilicen con mayor impacto los proyectos de FUNDESAD.
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Trabajo de Campo

Inicialmente la investigacion considerd la importancia de la localidad de Martires por la
concentracion del fenémeno de consumo de SPA, enfocada en tres colegios distritales, Liceo
Nacional Agustin Nieto Caballero, Liceo Nacional femenino Antonia Santos y Panamericano
ubicado en los limites con la localidad Teusaquillo. Se envio correo a la Direccion Local de
Educacion-DILE-, para tener acceso a la informacion de teléfonos y contactos de los directivos
de los colegios. Sin embargo, luego de acercar la propuesta de aplicacion del instrumento en
estas instituciones, se presentaron algunos problemas administrativos relacionados a la demora
de los trdmites de permisos y autorizaciones por parte de los consejos académicos o directamente
del rector.

Al tener estas dificultades, se tomo la decision de buscar en otras localidades. Se
radicaron cartas en los siguientes colegios: Maria Mercedes Carranza de Ciudad Bolivar, quienes
aceptaron la aplicacion de la encuesta, el Colegio Antonio José Uribe de la localidad de Santa fe,
quienes manifestaron no tener tiempo en el momento para esta actividad y paralelamente
también se hizo un acercamiento al DILE de Barrios Unidos quienes generaron el compromiso
de compartir los instrumentos, pero nunca se recibid ninguna respuesta.

Uno de los factores méas importantes, si no el mas importante de todos es la pandemia por
el COVID 19 que experimentamos mundialmente desde el afio 2020 y que ha modificado
sustancialmente las actividades humanas a todo nivel. Esto influyé significativamente la
propuesta de accion en campo para obtener informacion de relevancia y proponer la estrategia de
mercadeo social. La modalidad semipresencial que hasta el momento se esta asumiendo en
algunos planteles educativos perjudico la aplicacidn de las encuestas disefiadas. En ese sentido,

se optd por hacer uso de la herramienta desarrollada por googleforms, la cual fue de gran ayuda
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para recoger informacion relacionada con los objetivos planteados en esta investigacion. Es
conveniente sefalar, que existe desconfianza de muchas personas en el uso de estas herramientas
por la inseguridad informatica y el tratamiento de datos, cuestion que también se convirtio en un
obstaculo para completar un numero significativo de participantes dentro de cada una de las
encuestas.

Asi mismo, los rectores de los colegios publicos no consideran prudente ni conveniente
que se visibilice abiertamente la realidad de esta problematica en sus instituciones educativas, tal
vez porgue con ello se develaria la falta de preparacion y poca importancia que se le brinda a esta
problematica social. Existe una burocracia excesiva para poder contar con las voces de actores
institucionales que provean recursos de andlisis y que complejicen ain mas este fenGmeno con
todos sus componentes.

Otra de las contingencias que afectaron directamente el trabajo de campo fue la generada
dentro de la universidad debido a la modificacion de la plataforma institucional de Gmail a
Microsoft realizada el 9 de abril. Esto generd que se perdiera una cantidad de datos que se habian
subido al formulario creado. Desde ese momento se priorizd la conexidn persona a persona para
poder completar la cantidad presupuestada con anterioridad.

En total se desarrollaron 4 instrumentos de recoleccion de informacion, compuestos por
tres encuestas de identificacion de la problematica dirigida a actores involucrados (42 padres de
familia, 56 estudiantes y 35 docentes y administrativos), ademas, de una entrevista
semiestructurada realizada a Orlando Carmona Salazar director de FUNDESAD, donde
obtuvimos todo el respaldo y acceso a la informacidn acerca de sus objetivos, dificultades y
metas para poder posicionar a su Fundacion dentro de un escenario mas competitivo y que haga

posible conocer sus propuestas ante diferentes actores estratégicos.
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Finalmente, es necesario resaltar con preocupacion que los colegios contactados en la
localidad de los Martires a pesar de ser una zona con altos niveles de consumo, identificada en el
imaginario de la ciudad por esta problematica y que ha construido y aceptado politicas pablicas,
lineas de accion enfocadas a la prevencion y reduccién del consumo de SPA, decidan cerrar las
puertas a estos proyectos que no sirven solo de aporte académico y conceptual, sino que se

plantean como objetivo central la superacion de estas problematicas sociales.
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Marco referencial

Marco legal

Colombia cuenta con una amplia legislacion respecto al consumo, trafico y posesion de
sustancias psicoactivas. Dicha normatividad se ha fortalecido desde mediados de los afios 80,
principalmente, con el objetivo de enfrentar el flagelo del narcotrafico. Esto ha involucrado no
solo la Constitucion Politica Nacional, sino, ademas, distintas sentencias, c6digos y normativas

institucionales, lo cual muestra el gran impacto de esta problematica en el pais.

Ley 30 de 1986

Esta ley es la que establece el Estatuto Nacional de Estupefacientes, es decir, es la que
sirve como base normativa para todo lo relativo a los estupefacientes. Desde el principio, se
establecen las definiciones basicas para la operatividad de la ley. Dichas definiciones son:

Droga: Es toda sustancia que introducida en el organismo vivo modifica sus funciones

fisioldgicas.

Estupefaciente: Es la droga no prescrita médicamente, que actla sobre el sistema

nervioso central produciendo dependencia.

Medicamento: Es toda droga producida o elaborada en forma farmacéutica reconocida

que se utiliza para la prevencion, diagnostico, tratamiento, curacién o rehabilitacién de

las enfermedades de los seres vivos.

Psicotropico: Es la droga gque actua sobre el sistema nervioso central produciendo efectos

neuropsicofisioldgicos.

Abuso: Es el uso de droga por una persona, prescrita por ella mismay con fines no

médicos.
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Dependencia Psicologica: Es la necesidad repetida de consumir una droga, no obstante,
Sus consecuencias.

Adiccién o Drogadiccidn: Es la dependencia de una droga con aparicion de sintomas
fisicos cuando se suprime la droga.

Toxicomania: Entiéndase como dependencia a sustancias médicamente calificadas como
toxicas.

Dosis Terapéutica: Es la cantidad de droga o de medicamento que un médico prescribe
segun las necesidades clinicas de su paciente.

Dosis para uso personal: Es la cantidad de estupefacientes que una persona porta o
conserva para su propio consumo.

Precursor: Es la sustancia 0 mezcla de sustancias a partir de las cuales se producen,
sintetizan u obtienen drogas que puedan producir dependencia.

Prevencion: Es el conjunto de actividades encaminadas a reducir y evitar la dependencia.
Tratamiento: Son los distintos métodos de intervencion terapéutica encaminados a
contrarrestar los efectos producidos por la droga.

Rehabilitacion: Es la actividad conducente a la reincorporacién util del
farmacodependiente a la sociedad.

Plantacion: es la pluralidad de plantas, en nimero superior a veinte (20) de las que
pueden extraerse drogas que causen dependencia.

Cultivo: Es la actividad destinada al desarrollo de una plantacién en los términos

descritos en el literal anterior.»

En esta ley se dispone que sera el Ministerio de Salud la institucion encargada de regular

todas las acciones relativas a los estupefacientes, incluso su regulacion y tipificacion, lo que
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implica cuéles son un perjuicio para la salud y cuéles son beneficiosas para esta. En este sentido,
la legislacion relativa a los estupefacientes tiene su enfoque principal en los efectos sobre la
salud que conllevan. Lo anterior queda dispuestos en los articulos 3 y 4. Por su parte, el articulo
5 incluye al Ministerio de Agricultura, primordialmente, para aquellas situaciones de produccion
y cultivo de plantas de las cuales se extraen estupefacientes.

La segunda parte de esta Ley es la que mas interesa a este proyecto, dado que en esta son
sefialadas las normas que regulan las campafias preventivas y educativas que el Estado debe
promover como parte del control de estupefaciente. El articulo 9 de esta Ley ordena que el
Consejo Nacional de Estupefacientes, a través del Comité Técnico, sera el encargado de dirigir y
supervisar toda campafia que busque evitar el cultivo, la produccion, el trafico y el consumo de
sustancias estupefacientes. De acuerdo con el propdésito de prevencion y educacion, en esta parte
también se exponen las responsabilidades que tienen los medios de comunicacion y las
instituciones educativas, en donde queda establecida la obligatoriedad de la participacion del

Ministerio de Educaciéon Nacional.

Vale la pena mencionar que dentro de la Ley 30 de 1986 se regulan todas las incidencias
relativas a los estupefacientes de manera general, lo que incluye sustancias como el alcohol, el
tabaco y aquellas que tienen fines farmacéuticos. Esto muestra que la normatividad acerca del
consumo de sustancias psicoactivas no esta desarrollada de forma especifica en esta. Se arrojan
varios elementos basicos para entender cuél es la percepcion del Estado acerca de estas
sustancias, pero no hay un grupo de normas elaborado especificamente para algun proposito de

erradicacion.
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Cabe dar importancia al siguiente articulo por el hecho de lo que profieren con relacion a
los efectos delictivos de la produccion de estupefacientes: Articulo 33. El que, sin permiso de
autoridad competente, salvo lo dispuesto sobre dosis para uso personal, introduzca al pais, asi sea
en transito o saque de él, transporte, lleve consigo, almacene, conserve, elabore, venda, ofrezca,
adquiera, financie o suministre a cualquier titulo droga que produzca dependencia, incurrird en
prision de seis (6) a veinte (20) afios y multa de cien (100) a cincuenta mil (50.000) salarios
minimos legales mensuales. Si la cantidad de droga no excede de mil (1.000) gramos de
marihuana, doscientos (200) gramos de hachis, cien (100) gramos de cocaina o de sustancia
estupefaciente a base de cocaina o veinte (20) gramos de derivados de la amapola, doscientos
(200) gramos de metacualona o droga sintética, la pena sera de uno (1) a tres (3) afios de prisidn

y multa en cuantia de dos (2) a cien (100) salarios minimos legales mensuales».

Otra de las normativas referencias ante la problematica del consumo de SPA es la
Resolucion 3258 de 1998, Mediante la cual, se adopta la Politica Nacional de Salud Mental y la
estrategia de disminucién del riesgo del consumo de sustancias psicoactivas, a través de esta se
busca fomentar la cultura de la salud mental, prevenir la aparicion de trastornos, reorientar y
mejorar la calidad de prestacion de servicios, impulsar la rehabilitacion psicosocial, fortalecer

red institucional y la oferta de servicios, impulsar la convivencia pacifica.

Asi mismo se crea la Resolucidn 196 de 2002, por la cual se dictan las normas técnicas,
cientificas y administrativas para el funcionamiento de los centros de atencion, tratamiento y
rehabilitacién integral, que prestan servicios de salud a personas con problemas asociados al
consumo de sustancias psicoactivas y se dictan otras disposiciones. En el 2006 se consolida la

Politica Nacional de Reduccion del consumo de SPA y su Impacto, el consumo de sustancias
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psicoactivas en Colombia de los diferentes actores institucionales, tanto del sector publico en sus
diferentes niveles territoriales como de la ciudadania.

En Gobierno Nacional en cabeza del Ministerio de Proteccion Social ha definido como
parte de la politica nacional para la reduccion del riesgo o consumo de SPA y del Plan Nacional
la necesidad de hacer mejoras en el acceso a los servicios preventivos de atencion, lo cual ha
implicado el desarrollo de herramientas de detencion y atencion temprana de casos de alto riesgo
en servicios amigables para jovenes y adolescentes, la formacion de equipos locales en modelos
de atencion y trabajo en red desde una perspectiva comunitaria, el desarrollo de guias en APS 'y
la gestidn de la inclusion explicita de la atencion a estos trastornos en los planes de beneficio en
salud un nuevo marco normativo no solo resulta favorable para ello, sino que obliga a avanzar en
la integracion de servicios de detencidn temprana, intervencion breve y entrevista motivacional
con un enfoque preventivo. Con ello se busca una detencion oportuna de casos de alto riesgo con
el fin de evitar su transicion, cronicidad y deterioro progresivo en el funcionamiento global (ley
1438 de 2011. Reforma al sistema general de seguridad social en salud. EI congreso de Colombia
2011).

En el 2012 se crea la ley 1566 por la cual se dictan normas para garantizar la atencién
integral a personas que consumen sustancias psicoactivas. El articulo 1 reconoce que el
consumo, abuso y adiccion a sustancias psicoactivas licitas o ilicitas es un asunto de salud
publica y bienestar de la familia, la nacion y los individuos. Por lo tanto, el abuso y la adiccion
deberan ser tratados como una enfermedad que requiere atencion integral por parte del estado. El
Articulo 6 promueve la salud y prevencion del riesgo o consumo.

El Gobierno Nacional en el marco de la Politica Publica Nacional de Prevencion y

Atencion a la adiccidn de sustancias psicoactivas formulara lineas de politica, estrategias,
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programas, acciones y procedimientos integrales para prevenir el riesgo o consumo, abuso y
adiccion a las sustancias, que asegure un ambiente y un estilo de vida saludable, impulsando y
fomentando el desarrollo de programas de prevencion, tratamiento y control del riesgo o
consumo, abuso y adiccion a sustancias psicoactivas, licitas o ilicitas al interior del lugar de
trabajo, las cuales seran implementadas por las Administradoras de Riesgos Profesionales. Las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios y las entidades territoriales deben cumplir
con la obligacion de desarrollar acciones de promocion y prevencion frente al consumo, abuso y
adiccion a sustancias psicoactivas, en el marco del Plan Nacional de Salud Publica, Plan Decenal
de Salud Publica, Planes Territoriales de Salud y Plan de Intervenciones Colectivas y demas
politicas publicas sefialada.

Tales acciones de promocion y prevencion requeriran para su construccion e
implementacion la participacion activa de todos los sectores productivos, educativos y

comunitarios en las respectivas entidades territoriales.

Normatividad relacionada con el consumo de SPA en infantes y adolescentes

De acuerdo con la Constitucion Politica de 1991, Colombia es un estado social de
derecho, porgue sus politicas se fundamentan en la proteccion de la dignidad humana y los
derechos fundamentales; dado que el consumo, abuso y adiccidn a sustancias psicoactivas, licitas
o ilicitas, es un asunto de salud publica y bienestar de la familia, la comunidad y los individuos,
existe una amplia legislacion al respecto.

A continuacion, se relacionan la normatividad mas relevante, que busca entre otros,
garantizar la proteccidn de los nifios, nifias y adolescentes frente al consumo de SPA y de las

actividades asociadas a estos productos. Asi inicialmente de acuerdo con lo establecido en la Ley
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1098 de 2006 o Codigo de Infancia y Adolescencia, se establece que los nifios, nifias y
adolescentes deben ser protegidos del consumo de sustancias psicoactivas, estupefacientes o
bebidas alcohdlicas y de las actividades asociadas a estos productos.

El Plan Nacional para la Promocion de la Salud, la Prevencion y la Atencion del
Consumo de Sustancias Psicoactivas, recoge las metas correspondientes al consumo de
sustancias psicoactivas indicadas en el Plan Decenal de Salud Pdblica, a continuacion, se citan
las relacionadas con la poblacién en edad escolar:

1. Mantener por debajo del 5.5% la prevalencia del consumo de marihuana entre escolares

(base afio 2012: 5.2%).

2. Aumentar la edad promedio de inicio del consumo de sustancias ilegales, de 13,1 a 15,5
afios.

3. Aumentar a 50% la proporcion de involucramiento parental en nifios y adolescentes
escolarizados.

4. Posponer la edad de inicio del consumo alcohol, por encima de los 14 afios.

Para el logro de estas metas, establece competencias sectoriales al gobierno nacional y
entes territoriales, para el caso del sector educacion le corresponde al Ministerio de Educacion
Nacional como 6rgano rector de las politicas educativas en el pais, disefiar los lineamientos
generales para introducir en los planes curriculares contenidos y actividades para la prevencion
de la drogadiccion e informacion sobre riesgos de la farmacodependencia.

Asi mismo, orientar a las Secretarias de Educacion de las entidades territoriales para que
desarrollen competencias que permitan a la comunidad educativa adoptar estilos de vida
saludables, también asesorar y vigilar que las instituciones educativas incluyan en los
reglamentos estudiantiles la prohibicidn del porte y consumo de SPA y las sanciones que deben
aplicarse a sus infractores. (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2017, pag. 27).

Finalmente, las instituciones educativas deben incluir en su proyecto educativo

institucional, procesos de prevencion integral, desarrollando planes de formacion a través de
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seminarios, talleres, encuentros, eventos especiales, foros, pasantias, que posibiliten la reflexion,
movilizacidn, participacion y organizacion en torno al fendmeno cultural de las drogas y el
desarrollo de propuestas y proyectos escolares y comunitarios como alternativas de prevencion
integral. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017, pag. 28)

Esta normatividad busca articular las entidades y fijar responsabilidades frente al
problematica del consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, sin embargo, al
revisar las metas del Plan de Desarrollo Un nuevo contrato social y ambiental para la Bogota del
siglo XXI 2020-2024, a cargo de la Secretaria Distrital de Salud - SDS, se tiene la meta “al 2024
ejecutar un programa de salud mental a través de acciones de atencion integral que incluyen la
promocion y prevencion, consejeria e intervencion con enfoque comunitario. También el
reforzamiento de 2 centros de salud mental actuales y la creacién de un nuevo centro
especializado con tratamiento diferencial de menores de edad, y la implementacion de unidades
moviles especializadas. Para la prevencion del consumo de SPA se enfocaran acciones de
cuidado y prevencidn, con énfasis en el control del consumo de SPA ilegales. Para la atencion de
consumidores problematicos y habituales de sustancias psicoactivas se usaran estrategias de

reduccion del dafio”.

En la actualidad

Se han presentado varias discusiones en torno al consumo de sustancias psicoactivas y
alcohol en el espacio publicos de la ciudad, la poblacion se encuentra divida entre quienes
desaprueban el consumo en estos espacios principalmente en los parques, calles y avenidas y
quienes desean hacer uso de estos apelando al derecho de libre expresion y desarrollo de la
personalidad y con este el derecho a utilizar los espacios publicos para su esparcimiento personal

y social. Esto ha generado varios debates en torno al tema donde se plantea un posible decreto
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con el cual segun el periddico Nuevo Siglo en su articulo Decreto: no a consumo de drogas en

parques de Bogota

El Distrito restringié el consumo de bebidas embriagantes y sustancias psicoactivas ilicitas
las veinticuatro horas al dia los siete dias a la semana en sitios como: parques, entornos
educativos, hospitales o centros de salud; zonas comunes de edificios o unidades
residenciales, con excepcion de los salones comunales; estadios, coliseos y centros
deportivos; vehiculos de transporte terrestre y publico (EI Nuevo Siglo, 2019).

Con este decreto se pretende controlar el consumo de estas sustancias y proteger a la
poblacion infantil, estableciendo los lugares publicos donde quedara restringido el consumo y
venta de estos con el fin de mitigar el impacto que esté teniendo en los jovenes actualmente,

En el contenido de este decreto se entiende por entornos educativos un radio de 200 metros
de cualquier establecimiento educativo de Bogota. De esta manera, quedan

protegidos jardines infantiles, colegios, establecimientos de educacion superior formal e
informal, asi como los Centros de atencidn para la poblacién vinculada al Sistema de
responsabilidad penal para adolescentes. El proyecto de decreto incluye sitios especificos
donde queda esta prohibicién como plazas, plazoletas y plazuelas, donde "hay gran
concentracién de personas y nifios". (El Nuevo Siglo).

Dentro de los componentes del decreto se establecen las zonas en donde queda
restringido el consumo establecido segln el Plan de Ordenamiento Territorial segun el siguiente

mapa propuesto por el Distrito Capital.

Figura 3
Mapa de la restriccion de SPA en Bogota.

uuuuuuuuuuuuuuuuuu

Archivo, Periddico el Tiempo (2019).
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Segun el mapa presentado en el articulo del periodista Oscar Murillo Mojica, el mapa se
hizo con base al decreto para ver donde se prohibira el consumo, en este se muestran los parque
y colegios de la ciudad segun la ubicacion de estos quedaria prohibido el consumo segun la
medida tomada con el decreto propuesto por el distrito. Con este nuevo posible decreto se
habilitando la potestad a los alcaldes locales para definir dichas zonas, y creando espacios

especificos para el consumo.

Marco teérico

Mercadeo Social

En los afios 90 el Instituto Interamericano de Desarrollo Social -INDES- del Banco
Interamericano de Desarrollo -BID- comenzo a construir para América Latina el concepto de
gerencia social. Este surgié de reflexiones conjuntas con el Banco Mundial, el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo -PNUD- y la Comision Econdémica para América Latinay el
Caribe -CEPAL-, en referencia a problemas como la pobreza, la inequidad, el monto del gasto
social en América Latina y los pocos efectos que este tenia en la modificacion de las condiciones
de pobreza y marginamiento de esa poblacion, reflexiones y criticas acerca de la eficacia 'y la
eficiencia de muchas de las politicas y programas sociales en Latinoamérica (Ortiz, 2016, p.50).

El escenario conflictivo y desigual de los paises latinoamericanos, incluido Colombia,
requiere de estrategias eficaces que surjan tanto de las instituciones como de organizaciones
sociales, que logren mitigar problematicas asociadas a la pobreza, falta de oportunidades y a
diferentes mercados ilicitos, entre ellos el de drogas, que afectan la estabilidad y el tejido social,
ademas de reproducir la violencia. FUNDESAD, fundacién que promueve la prevencion del

consumo en estudiantes de instituciones publicas y privadas se ha enfrentado con la dificultad de
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no contar con una estrategia de mercadeo social que pueda difundir las propuestas que se han
venido construyendo durante su experiencia en trabajo de campo y a traves de la reflexion del
problema que tiene como objetivo directo.

Aunque la expresion “marketing social” pueda ser interpretada y utilizada de diversas
maneras, el hecho es que ella surgiod en los Estados Unidos de América en 1971, usada por
primera vez por los autores Philip Kotler y Gerald Zaltman, que estudiaban en ese momento las
aplicaciones del marketing como medio de contribucidn social en la basqueda de soluciones para
diversas cuestiones sociales. Los autores publicaron aquel afio en el Journal of Marketing un
articulo titulado “Social Marketing: An Approach to Planned Social Change”, en el cual
presentaban en forma conceptual al marketing social como el proceso de “creacion,
implementacion y control de programas implementados para influir en la aceptabilidad de las
ideas sociales, que encierra consideraciones relativas a la planificacion del producto (cliente),
costo, comunicacion, conveniencia e investigacion de marketing” (Kotler y Zaltman, 1971).

De acuerdo con Andreasen (2002), la meta del marketing social es prevenir o resolver
ciertos problemas sociales; en consecuencia, puede ser comprendido e identificado por la
finalidad no comercial que busca conseguir el mercadeo social como instrumento de intervencion
de ideas, actitudes, comportamientos y situaciones socialmente consideradas como problemas
(Moliner, 1998) genera en su implementacidn una serie de reacciones que transforman tanto las
comunidades sobre las cuales tiene efecto, como las organizaciones que lo desarrollan
(Aristizabal, Restrepo y Arias, 2017 p. 117).

Es por ello por lo que se le considera una megatendencia del mercadeo, ya que involucra
los tres actores principales en la gestién de mercadeo: la empresa, el producto (venta de una idea

o0 causa social) y el factor social-solidario; esta estrategia es asumida por la organizacion desde
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su concepcion filosofica, contemplando una orientacion hacia las practicas de intervencion social
solidaria con intenciones comerciales. En ese sentido, el mercadeo social a traves de los procesos
organizacionales desarrolla actividades sociales que le permitan a la organizacion satisfacer las
necesidades de su mercado meta.

La planificacion, sefiala Stanton (2001), es el proceso que incluye y establece metas,
disefia estrategias y tacticas para cumplirlas en el plazo correspondiente. En ese orden de ideas,
Pérez (2004) plantea que la planificacion estratégica de mercadeo social aborda un esquema que
comprende tres etapas: la diagnostica, la planeacion y formulacion de estrategias, y la ejecucion.

Actualmente, en el mercado, el factor permanente es el cambio, el principal desafio de las
empresas es el estratégico, ya que éste debe responder a nuevas formas de competencia surgidas
por el cambio en las condiciones del micro y macroentorno. Esto obliga a las empresas a
enfrentar modalidades de competencia global con otras empresas, con la finalidad de visualizar
las amenazas y aprovechar las oportunidades que en el mercado se presentan. Es por ello por lo
que, para permanecer, y ain mas, crecer en el mercado, las empresas u organizaciones cony sin
animo de lucro se ven obligadas a considerar en su estrategia todos los niveles de accidn, ya que
ésta debe permitir ser flexibles ante el cambio.

Vecino (2008) plantea que, en términos generales, las estrategias deben contemplar el
siguiente enfoque: la orientacion de cambio que promueva una permanente innovacion dentro de
la organizacion, para que se generen nuevas y mejores practicas de negocios o difusion de ideas
que transformen realidades sociales, incluyendo las herramientas gerenciales y las innovaciones
tecnoldgicas.

En este sentido, es importante definir una estrategia que se anticipe a los cambios y

mantenga a FUNDESAD en el tiempo para enfrentar la competencia. Partiendo de estas
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premisas, se infiere que los cambios estratégicos basados en la perspectiva social son el resultado
de la combinacion entre los intereses de una empresa y las necesidades de la comunidad,
orientada a la satisfaccion de necesidades internas y externas, basadas en un conjunto de niveles

de responsabilidad por parte de la organizacion.

Prevencion

Generalmente cuando hablamos de prevencion no sélo la utilizamos para designar la accion de
planificar objetivos dirigidos a contener la sucesion del problema de consumo de sustancias
psicoactivas, sino que su uso se extiende a multiples areas de la vida social con la finalidad de
poder establecer mecanismos acordes a enfrentar las dificultades que se presentan normalmente
como aquellas de caracter contingente. En el campo de la salud puede definirse como el
contenido de trabajo propio de la atencion primaria de salud. Constituye acciones 0 medidas
(predominantemente médicas, aunque también psicoldgicas) a ejecutar por parte del personal de
salud o la poblacién; apoyada por las organizaciones politicas y de la sociedad.

En ese sentido, son “medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad,
tales como la reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus
consecuencias una vez establecida” (OMS, 1998). El término "prevenir tiene significado de
"preparar; llegar antes de; disponer de manera que evite (dafio, mal), impedir que se realice"
(Ferreira, 1986). La prevencion en salud "exige una accion anticipada, basada en el conocimiento
de la historia natural a fin de hacer improbable la expansion posterior de la enfermedad™ (Leavell
& Clarck, 1976:17).

Las acciones preventivas se definen como intervenciones orientadas a evitar la aparicion de

enfermedades especificas, reduciendo su incidencia y predominando en las poblaciones. La base
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del discurso preventivo es el conocimiento epidemiolégico moderno; su objetivo es el control de
la transmision de enfermedades infecciosas y la reduccion del riesgo de enfermedades
degenerativas u otros agravios especificos a la salud. Los proyectos de prevencion y de
educacion en salud se estructuran mediante la divulgacion de informacion cientifica y de
recomendaciones normativas de cambio de habitos.

Teniendo en cuenta que el consumo de sustancias psicoactivas no solo debe tratarse desde el
punto de vista de enfermedad y consecuencias fisicas posteriores al uso de los narcoticos, la
prevencion en la reproduccion de este fendmeno requiere de un tratamiento integral que se dirija
a un acompariamiento psicosocial de aquellos que sufren este flagelo y a su vez politicas de
gobierno contundentes que mitiguen las causas que fomentan la problematica social. De esta
manera, a pesar de constituir un avance incuestionable, tanto en el plano teérico como en el
campo de las practicas, la evaluacién positiva de la salud trae consigo un nuevo problema. Al
considerarse salud en su significado pleno, se esta lidiando con algo tan amplio como la propia
nocion de vida. “Promover la vida en sus multiples dimensiones abarca, por un lado, acciones en
el ambito global de un Estado y, por otro, la singularidad y autonomia de los sujetos, lo que no
puede ser imputado a la responsabilidad de un area de conocimiento y practicas” (Czeresnia,
1999, p.7).

Dentro del trabajo de prevenir, es importante tener en cuenta la identificacion de los factores de
riesgo asociados a una problematica compleja, por tal razén, se convierte en un concepto central
a la hora de lograr resultados significativos. El objetivo formal del estudio de riesgo es inferir la
causalidad, evaluando la probabilidad de ocurrencia de eventos de enfermedad en individuos y/o
colectivos expuestos a determinados factores. El problema es que las informaciones producidas

por medio de los estudios de riesgo tienden a ser empleadas sin tener en cuenta los caminos de
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nivel l6gico que realizan. No se consideran debidamente los limites estrictos de aplicacion de las
evaluaciones de riesgo, "ocultandose" asi aspectos importantes de los fendmenos (Czeresnia &
Albuquerque, 1995).

Se trata en particular de las alteraciones y tendencias mundiales que afectan a las condiciones
sociales y econOmicas de regiones y paises, los factores que influyen en los distintos paises y
entornos y comunidades locales, los relacionados con la familia y los parientes cercanos, y los
que afectan a los individuos Para este estudio y bajo la nocion de integralidad que promueve
FUNDESAD por medio de su trabajo en instituciones educativas, es importante elaborar un
panorama de actores y causales imperantes a través del desarrollo historico de la problemaética de
consumo en nuestro pais para de este modo proponer estrategias de contencidn que garanticen la
eficacia y el mejor tratamiento a los nifios, nifias, adolescentes, padres de familia y docentes que

se encuentran inmersos en este fendémeno.

Consumo de Sustancias Psicoactivas

Los habitos de consumo, asi como el consumismo es un fenémeno de investigaciéon y
analisis relativamente actual, principalmente ha sido estudiado por la sociologia, psicologia,
antropologia, economia y mercadeo social, asi como también ha sido tema de bastante interés
para la biologia y ciencias de la salud como la medicina y la psicologia clinica.

En la sociologia, el consumo emerge como un tema de analisis devenido de la
globalizacién y ascenso del capitalismo como sistema de orden politico y econémico
hegemdnico. Desde los estudios sociales se pueden identificar, dos aspectos diferentes, aunque
interrelacionados, en los que se sitlan los debates sobre el consumo y su relacion con la

estructura. En primer lugar, se encuentra el debate en torno a la sociologia urbana, iniciado en
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Gran Bretafia, el cual se basa en los denominados consumos colectivos, que estableciendo
divisiones asociadas a los diferentes sectores de consumo (vivienda, sanidad, educacién)
explican una serie de factores que atafien al comportamiento y las actitudes.

En segundo lugar, se encuentra el debate sobre el significado cultural del consumo en la
construccion de las identidades colectivas o de clase, asi como en el mantenimiento de las
posiciones de ventaja y desventaja tanto material como simbolica. Ligado a la importancia que se
le concede al consumismo, a la cultura del gusto y al propio consumidor, para algunos autores
estos elementos son mas importantes que los aspectos econdémicos, para la construccién cultural
y social de las clases. Junto con ello se ha producido, también, un aumento de la importancia de
las cuestiones referidas a los estilos de vida en contraposicién a los estudios mas clasicos
referidos a clase social.

La necesidad de comprender el consumo de drogas para fortalecer la propuesta de
prevencion hace inevitable la identificacion de un marco teoérico general que sirva de base. Vale
la pena recalcar que a lo largo del tiempo se han desarrollado un gran nimero de teorias para
explicar por qué consumen drogas las personas y porqué algunas de esas personas acaban
desarrollando problemas de abuso y/o dependencia a estas sustancias. Los planteamientos
realizados oscilan desde explicaciones espirituales y bioldgicas hasta interpretaciones
socioculturales o intrapersonales, desde enfoques parciales hasta enfoques mas integradores y
complejos, pasando por enfogues evolutivos.

En el conjunto de las teorias planteadas, conviene resefiar que el modelo moral y el modelo
bioldgico han servido como paradigmas explicativos de las conductas adictivas hasta
practicamente la década de los afios ochenta. Hasta esos afios, han coexistido con otros
modelos explicativos como el modelo sociocultural. EI modelo moral (basado en la
moralidad cristiana) se abandond por su evidente incapacidad para explicar la realidad de los
problemas asociados al consumo de drogas. El modelo bioldgico persiste hasta la actualidad,
gracias al avance de las neurociencias (Sanchez et alt., 2002, p.52).
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Elisandro Becofia (2002), realiza una seleccion de teorias actuales, relevantes y
diferenciadas en funcion de los componentes por las que estan formadas. Asi diferencia entre
teorias parciales o basadas en pocos componentes, teorias de estadios y evolutivas y, teorias
integrativas y comprensivas. Las teorias parciales o basadas en pocos componentes se
caracterizarian por explicar el consumo de drogas, como su propio hombre indica, con muy
pocos elementos 0 componentes. En este grupo se incluyen las teorias y modelos bioldgicos que
explican la adiccion como un trastorno con sustrato biologico, reduciendo la explicacion a una
causa bioldgica o deficiencia neuronal. También se encontraria en este grupo la hipotesis de la
automedicacion, segun la cual el individuo consumiria la sustancia porque una vez que la ha
descubierto, probado y ha notado con ella sus efectos positivos, su organismo precisa
autorregularse mediante la misma.

También se incluye el modelo de creencias de salud y de competencia, derivado del de
promocion de la salud y de la salud pablica. Una de las aproximaciones psicosociales utilizadas
para explicar la conducta relacionada con la salud. “Los objetivos de este modelo son dos: 1)
promover la competencia individual y 2) desarrollar comunidades y organizaciones
competentes” (Costa y Lopez, 2000).

Las teorias de aprendizaje para la explicacion del consumo, tratamiento y prevencion,
basadas en la conducta como fenémeno de adquisicidn que sigue las leyes del condicionamiento
clasico, operante y aprendizaje social. “El objetivo de estas teorias es explicar como se aprende o
adquiere una conducta y cémo se pueden aprender conductas nuevas o debilitar las que ya estan
en el repertorio conductual del individuo” (Becona 2002: 98).

Las teorias actitudinales o teorias actitud-conducta, teoria de la accién razonada de
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Fishbei y Ajzen (1975) y teoria de la conducta planificada de Ajzen (1988), basadas en la
demostracion de que es posible predecir la conducta a partir de las actitudes del sujeto y
creencias del mismo, o desde componentes anteriores o relacionados con la misma como son la
norma subjetiva, intenciones conductuales, etc.

Las teorias psicoldgicas basadas en causas interpersonales, el modelo de la mejora de la
estima (1986) y la teoria integrativa de la conducta desviada de Kaplan et al. (1996). La primera,
parte de la busqueda del adolescente de aceptacion y aprobacion para su conducta, si su conducta
se desvia de las expectativas de padres, profesores y personas importantes, para ellos pierden el
favor de los adultos que les dan afecto y experimentan un malestar psicologico que deben
resolver, sentimientos de auto rechazo y respuesta correctiva y compensatoria. La teoria
integrativa de la conducta desviada de Kaplan (1996) segln la cual “realizar un acto que se
considera desviado respecto a una norma es visto como adaptativo por esa persona, en funcion
del marco normativo particular de ella'y en donde lo considera adaptativo, o de las expectativas
del grupo concreto que lo define como adaptativo”. Partiendo de la base de que la persona
necesita encontrar el modo de poder valorarse positivamente asi misma a través de la valoracién
positiva de las personas que le rodean, si no encuentra esta aceptacion de las mismas, estara
motivado para implicarse en actividades desviadas que le lleven a disfrutar de nuevas
experiencias, refuerzos y sentimientos de auto respeto. Estas actividades desviadas pueden
implicar la realizacion de actos ilegales unido al rechazo de las normas convencionales y
alejamiento de los adultos. Otro modelo dentro de este mismo grupo es el basado en la
afectividad (Pandina et al. 1992). La afectividad es considerada por Pandina un mecanismo clave
en la determinacion y control de la conducta. EI consumo de drogas es explicado por la

existencia de una relacion entre el afecto negativo, la excitacién elevada y la vulnerabilidad al
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abuso de drogas. Se llega a la conclusion de que quienes estén privados cronicamente de
reforzamiento positivo y necesiten niveles elevados de activacion es mas probable que
encuentren atractiva y deseable la intoxicacidn con drogas (Becofia, 2002: 120). Las teorias
basadas en el enfoque sistémico y en modelos de familia derivados de ellos, que parten de la
hipétesis de que “el consumo de sustancias u otro tipo de problemas es la expresion de las
conductas inadaptadas de uno 0 mas miembros de la familia, produciendo disfuncién en el
sistema familiar” (Waldrom, 1998). Modelos como el social de Peele 1985, parten de la
afirmacion de que “no es la sustancia o la conducta la que produce la adiccion sino el modo
como la persona interpreta esa experiencia y como responde tanto a nivel fisioldgico, emocional
y conductual a la misma” (Becoiia, 2002: 123).

El segundo gran grupo de teorias, las teorias de estadios y evolutivas. Basadas en los
estadios o en el desarrollo evolutivo de las personas respecto a su madurez para explicar el
consumo de drogas. Se encuentra el modelo evolutivo de Kandel, el cual plantea que el consumo
de drogas sigue unos pasos secuenciales: se comienza por el consumo de drogas legales,
sustancias de iniciacion, que facilitan el paso al consumo de otras sustancias como marihuanay
posteriormente se produce el consumo de otro tipo de drogas ilegales. “En este modelo, Kandel
parte de la teoria de la socializacion. Las cuatro etapas por las que pasan los consumidores de
drogas ilegales segun Kandel son las siguientes tal como se desprende de los estudios que ha
realizado: 1) cerveza o vino; 2) cigarrillos o licores; 3) marihuana; 4) otras drogas ilegales”
(Becofia, 2002: 140). Parece concluyente que las drogas legales son la puerta de entrada hacia el
consumo de drogas ilegales. Aunque no se produzca esta secuencia en todos los sujetos por
igual, en términos probabilisticos el consumo de una sustancia en una fase, incrementa la

posibilidad de pasar a la siguiente fase de consumo. En este modelo también se relaciona el
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consumo o no de drogas ilegales con dos elementos basicos: la familia y el grupo de iguales, sin
olvidar otros factores como las caracteristicas personales. EI modelo de estadios o etapas de
Werch y Diclemente (1994) se basa en la existencia de una serie de estadios, desde el no uso de
drogas hasta el uso continuado: 1) cuando no se contempla utilizar drogas; 2) cuando se piensa
iniciar el consumo; 3) cuando se pretende utilizarlas en el futuro inmediato; 4) cuando se
produce el inicio del consumo; 5) cuando se continla consumiendo. “Este modelo orienta la
prevencion primaria con la finalidad de ayudar a los jovenes a mantenerse en la no utilizacion de
las drogas o bien a que no pasen de la etapa de la experimentacion al uso regular de las drogas”
(Becofia, 2002: 145). ElI modelo del proceso de reafirmacion de los jovenes de Kim et al. (1998)
también se conoce con el nombre de efecto Pigmalion o modelos de comunicacién de
expectativas. La familia es considerada en este modelo como un elemento basico de
socializacion de los valores de la sociedad, pero la vinculacion del individuo al orden social no
solo se obtiene por imitacion, sino que depende en gran medida de la influencia que tiene, como
los otros nos ven y nos tratan, en nuestro modo de pensar y de creer. Ademas, el modo como
otros nos perciben esta condicionado por las expectativas que ellos puedan tener previamente
(Becofia, 2002: 149). ElI modelo de la madurez sobre el consumo de drogas de Labouvie (1996)
se basa en la autorregulacion. Sus elementos clave son el control personal y la eficacia, de
manera que, si fallan, el individuo responde a sus necesidades y a las presiones situacionales
inmediatas. Si no tiene metas personales 0 son poco importantes, dificiles costosas o improbables
de conseguir, le puede llevar a la alienacion y al estado depresivo. “Los estudios de Labouvie
demuestran que a medida que transcurre el tiempo, hay un descenso en el consumo de sustancias
en el individuo, en sus amigos e incrementos en el nimero de parejas que se casan lo que lleva a

un incremento en la convencionalidad tanto en varones como en mujeres” (Becofia, 2002: 151).
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La teoria de la pseudomadurez o del desarrollo precoz de Newcomb (1996) plantea que
llevar a cabo actividades prematuras en implicarse en responsabilidades tipicamente adultas en
una temprana edad en la adolescencia facilita la adquisicion de las habilidades psicosociales
necesarias para el éxito posterior en esos roles cuando se es adulto. En esta teoria se da gran
importancia al factor biologico. La teoria de la socializacion primaria propuesta por Oetting
(1998) y colaboradores surge para solventar las limitaciones de las teorias anteriores, “se centra
en las conductas problema y parte de la premisa de que todas las conductas sociales son
aprendidas o al menos tienen componentes que son aprendidos, aunque la base bioldgica de la
conducta humana es incuestionable” (Becofia, 2002: 161).

Por ultimo, el tercer gran grupo de teorias lo constituyen las Teorias integrativas y
comprensivas. Basadas en la integracion de distintos componentes de diversas teorias en algunos
casos Yy en otros casos son el planteamiento de una teoria comprensiva que permite explicar por
si sola dicha problematica. Dentro de estas teorias, el modelo de promocion de la salud o de la
salud publica parte del derecho humano a la salud “salud para todos” como un derecho basico e
indispensable para el desarrollo social y econémico segun la Declaracion de Yakarta (World
Health Organization, 1997). Pretende ser un modelo universal para la mejora de la salud de toda
la humanidad (Becofia, 2002). Las estrategias que este modelo utiliza son: establecimiento de
una politica publica saludable, crear entornos que apoyan la salud, fortalecer una accion
comunitaria para la salud, desarrollar las habilidades personales y reorientar los recursos
sanitarios (Green y Krenter, 1991). La teoria del aprendizaje social o teoria cognitiva social de
(Bandura 1986), una de las mas importantes teorias psicoldgicas en el campo de las
drogodependencias se basa en los principios del aprendizaje, la persona y su cognicién junto con

el ambiente en que se lleva a cabo la conducta. Tiene una gran utilidad en programas
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preventivos, los mas importantes parten de ella. Ofrece un modo adecuado para poder conceptuar
el problema de la dependencia, teniendo en cuenta los elementos que llevan a su inicio,
mantenimiento y abandono de las mismas. “Esta teoria insiste en el concepto de autoeficacia
como componente central de la misma y como elemento explicativo mas importante relacionado
con la adquisicion, mantenimiento y cambio de la conducta” (Becona, 2002: 182). El modelo de
desarrollo social de Catalano, Hawkins y sus colaboradores (1996) cuyo objetivo es explicar la
conducta antisocial a través de la especificacion de relaciones predictivas del desarrollo, dando
gran relevancia a los factores de riesgo y proteccion. Integra la teoria del control, la teoria del
aprendizaje social y la teoria de la asociacion diferencial. Se sostiene la hipétesis de que los
procesos de desarrollo que llevan tanto a la conducta prosocial como a la antisocial son similares.
Se concede gran importancia a los factores de riesgo y proteccion.

La conducta problema de Jessor y Jessor (1977), “es un punto de referencia de la llamada
teoria para la conducta de riesgo de los adolescentes que considera unos factores de riesgo y
proteccidn, unas conductas de riesgo y unos resultados de riesgo. Para la aparicion de las
conductas de riesgo en los adolescentes da una gran importancia a la pobreza organizada
socialmente, la desigualdad y la discriminacién como elemento fundamental que mantienen a
una parte de la poblacion adolescente en lo que se denomina “en riesgo” (Becofia,2002: 194).
Desde esta perspectiva se trata de reducir los factores de riesgo y aumentar los de proteccion con
un cambio en el estilo de vida. Otros de los aspectos importantes de esta teoria es que descarga
gran parte de la responsabilidad del individuo y responsabiliza también al contexto social, al
causar y mantener muchas conductas de riego, lo que exige un cambio en el misma, tratando de

eliminar la pobreza organizada socialmente, la desigualdad y la discriminacion.
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Habiendo identificado el marco tedrico general precisando los componentes y
caracteristicas en el analisis de los diferentes modelos teéricos que han buscado comprender el
consumo de sustancias psicoactivas, vale la pena aclarar que reconocemos en cada uno un
camino valido y de gran esfuerzo por acercarse al estudio del problema y aportar a su prevencion
y mitigacion, por lo que para objetos de esta investigacion los valoramos con igual importancia a

todos.
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Resultados Finales

Una de las causas principales que no ha permitido comprender en su complejidad la
problematica de consumo de sustancias psicoactivas en instituciones educativas y sus entornos,
ha sido el tratamiento de esta, enfocada directamente sobre la poblacion consumidora (en este
caso estudiantes), sin que se logre evaluar las interrelaciones que se presentan y que determinan
de forma significativa el comportamiento y mitigacion del impacto que tiene dentro de la
sociedad. Por esta razon, los formatos de encuesta que se disefiaron en esta investigacion tienen
como proposito realizar un diagnostico de los actores involucrados en la problematica
(estudiantes, padres de familia, profesores y personal administrativo de las instituciones), con la
finalidad de obtener elementos de analisis que permitan identificar vacios que puedan ser de

aporte en la propuesta estratégica de mercadeo social para FUNDESAD.

Resultados Encuesta Padres de Familia

Se obtuvieron 42 respuestas de padres de familia que actualmente tienen a sus hijos
matriculados en 6 Instituciones Educativas de la ciudad de Bogota, tres privadas, el Centro de
Educacion Integral Colsubsidio (Engativa), Liceo Campo David (Tunjuelito), Instituto Orestes
Sindici (Ciudad Bolivar). Y tres pablicas, la Institucion Educativa Distrital Juan del Corral
(Engativa), Institucion Educativa Distrital Maria Mercedes Carranza (Ciudad Bolivar) y la
Institucién Educativa Distrital Gonzalo Arango (Suba).

El estrato socioecondmico en el que se ubican los padres que participaron esta dentro del
estrato 1 (14%), estrato 2 (55%), estrato 3(24%) y estrato 4 (7%). En cuanto al género de los
padres se cuentan 7 hombres (17%) y 35 mujeres (83%), agrupados dentro de los siguientes

rangos de edad, de 18 a 26 con una representacion del (2%) sobre el total, de 27 a 36 afios (29%),
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entre los 37 y 46 afios (38%) y mayores de 40 (31%). El estado civil en el que se encuentran es,
casado (21%), union libre (24%), divorciado (7%), separado (7%), soltero (7%), viudo (1%).

El 43% de los padres afirman tener dos hijos, el 24% uno, el 19% tres y el 14% restante
cuatro. Los grados que actualmente se encuentran cursando los hijos son, quinto de basica
primaria (7%), sexto de basica secundaria (24%), séptimo de basica secundaria (29%), octavo de
béasica secundaria (7%), decimo de media secundaria (12%) y once de media secundaria (21%).

Frente a la pregunta, ¢Considera necesaria la capacitacion a padres en temas de
prevencion de consumo de SPA en la IE? Los padres respondieron:

Tabla 3
Considera necesaria la capacitacion en prevencion de consumo

¢ Considera necesaria la capacitacion a padres en temas de
prevencién de consumo de SPA en la IE?

Frecuencia Porcentaje
De acuerdo 9 21%
Totalmente de Acuerdo 28 66%
Totalmente en desacuerdo 5 11%
Total 42 100%

Tabla 4. Esta tabla presenta los resultados obtenidos en la encuesta dirigida a padres frente a la
pregunta ¢Considera necesaria la capacitacion a padres en temas de prevencién de Consumo de
SPA en las IE? Elaboracién propia.

Los resultados que se evidencian en esta pregunta plantean un reto institucional bastante
grande ya que no se cuenta hasta el momento con un plan o programa direccionado a formaciéon
de padres de familia sobre esta problematica. Aislar a los padres y considerar que ellos al ser las
cabezas del hogar conocen a profundidad como hablar de estos temas con sus hijos es de cierta

manera irresponsable, ya que la transformacion continua del microtrafico y las modalidades que
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asumen en las ciudades escapan de la saber de los padres, y es necesario que las bases de los
hogares sean sélidas para que no se reproduzca en el tiempo y puedan tomarse decisiones
acordes a los cambios.

Generalmente cuando hablamos de prevencion no sélo la utilizamos para designar la
accion de planificar objetivos dirigidos a contener la sucesion del problema de consumo de
sustancias psicoactivas, sino que su uso se extiende a multiples areas de la vida social con la
finalidad de poder establecer mecanismos acordes a enfrentar las dificultades que se presentan
normalmente como aquellas de caracter contingente. En el campo de la salud puede definirse
como el contenido de trabajo propio de la atencion primaria de salud. Constituye acciones o
medidas (predominantemente médicas, aunque también psicologicas) a ejecutar por parte del
personal de salud o la poblacion; apoyada por las organizaciones politicas y de la sociedad.

La prevencion en salud "exige una accion anticipada, basada en el conocimiento de la
historia natural a fin de hacer improbable la expansion posterior de la enfermedad” (Leavell &
Clarck, 1976:17). Las acciones preventivas se definen como intervenciones orientadas a evitar la
aparicion de enfermedades especificas, reduciendo su incidencia y predominando en las
poblaciones. La base del discurso preventivo es el conocimiento epidemioldgico moderno; su
objetivo es el control de la transmision de enfermedades infecciosas y la reduccion del riesgo de
enfermedades degenerativas u otros agravios especificos a la salud. Los proyectos de prevencion
y de educacidn en salud se estructuran mediante la divulgacion de informacion cientifica y de
recomendaciones normativas de cambio de hébitos.

Se le pregunto a los padres cuantos talleres o charlas sobre prevencién de consumo de
SPA recibieron en el afio 2020, el 83% no recibieron ninguna, el 17% restante afirman haber

asistido a unay tres actividades. Los padres que recibieron talleres afirman que fueron por medio
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virtual. En cuanto al tiempo que disponen los padres para participar en actividades programadas
por la Institucion Educativa para la prevencion de consumo de SPA, el resultado se refleja en el
siguiente gréfico.

Tabla 4
Disposicidn tiempo de los padres

¢Dispone de tiempo para las actividades programadas por la
Institucién Educativa (IE) para la prevencion de consumo de SPA?

Frecuencia Porcentaje
A veces 16 38%
Casi siempre 5 12%
Nunca 1 2%
Pocas veces 10 24%
Siempre 10 24%
Total 42 100%

Nota: Elaboracién propia

Una de las dificultades que se presentan al momento de poder establecer un plan de
accion de formacidn a padres, es el tiempo con el que ellos cuentan para dichas actividades.
Como podemos observar, un gran porcentaje de padres respondid no tener o contar con poco
tiempo para ello, esto no quiere decir que se base en el no interés para conocer y aportar a la
formacion de sus hijos, sino que por la constitucién de los hogares y la situacion econémica y
social que experimenta nuestro pais, es necesario que los dos padres o en su defecto la cabeza de
hogar se concentre mas en las actividades econdmicas para solventar los gastos que genera el
hogar, que al cuidado, educacion y afecto que necesitan los nifios y jovenes en esta etapa de sus

vidas.
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Este factor es fundamental a la hora de disefiar una estrategia acertada encaminada a la
superacion o mitigacion de la problematica. En ese sentido, promover la formacion de padres,
sabiendo que ellos son actores inmersos y en algunos casos reproductores del problema
contribuiria de forma significativa a que el tejido social se reconstruya, utilizando la educacién y
la prevencion como metodos eficaces en la contencion del problema.

Tenemos que volvernos multiplicadores de prevencion en nuestra casa , en nuestro hogar, los
nifios no tienen la culpa de haber nacido en una sociedad que desde 1986 empez6 con toda el
bazuco, las invito que miren el documental se llama : “ El vicio del diablo” de Revista
Semana donde dice una droga extrafia acaba de aparecer en los colegios de Bogota mas
conocida como el Bazuco, nadie le paro bolas, absolutamente nadie le paro bolas, a esa
droga; y hoy en dia se da el lujo de contar Bogota Once mil habitantes de calle, que no crea
gue nacieran en la olla, salieron de los colegios, y de las Universidades, y de la familia,
entonces tenemos que multiplicarnos en mas en dar prevencién a nuestros hijos, toca
sentarnos cinco minuticos, y en el internet, asi como nos sentamos a mirar remedios para el
COVID-19 o como prevengo el COVID-19, o como le digo a mi hijo que hay que prevenir el
COVID-19, sentémonos asi también cinco minutos y tenemos que prevenirlos de las drogas,
previniéndonos nosotros en la familia de las drogas estamos haciendo patria y también
estamos previniendo a la sociedad , estamos evitando méas habitantes de calle, empecemos
por la casa de nosotros (Entrevista a Orlando Carmona Salazar, 13 de febrero 2021).

Tabla b
Recihi6 orientacién sobre consumo de SPA

¢En la escuela de padres de familia del afio 2020,
recibié orientacion sobre prevencién de consumo de

SPA?

Frecuencia Porcentaje
No 27 64%
No sabe 8 19%
Si 7 16%
Total 42 100%

Nota: Elaboracion propia

Es necesario sefialar que, a pesar de que se hayan establecido varias sentencias y normas

direccionadas a mitigar la problematica del consumo en colegios y entornos escolares como la
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089 de 2019 del Ministerio de Salud, no se haya avanzado en la préactica en la aplicacion de los
objetivos que se establecen en cada una de ellas. Esto lo refleja el resultado de la anterior grafica
donde el 64% de los padres no ha recibido de parte de la Institucion educativa ningln proceso de
formacion sobre prevencion de consumo de SPA. En ese sentido, y ante el avance significativo
que se ha presentado durante los Gltimos afios en nuestro pais, el trabajo institucional de veeduria
y control de los establecimientos es la clave para promover la cultura de la prevencion.

De aqui la importancia de que se establezcan alianzas con sectores privados y
organizaciones que han trabajado arduamente este problema como lo es el caso de FUNDESAD,
ya gue, de esta manera, no sélo el factor de analisis sino la experiencia en campo identificando
causales y metodologias de intervencion serian un insumo estratégico para atender este

fendmeno en la ciudad.

Tabla 6
Relacion padres e hijos

¢Considera que las relaciones familiares con sus hijos e

hijas son?
Frecuencia Porcentaje
Aceptables 3 7%
Buenas 26 62%
Excelentes 13 31%
Total
ota 42 100%

Nota: Elaboracién propia.

En muchas oportunidades, consideramos que la experimentacion del nifio o joven con las
drogas esta relacionada con una decision individual asociada al desarrollo de su personalidad y a

la formacion de una identidad social, dejando de lado la importancia de la transmision de valores
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desde el hogar y las relaciones psicoafectivas que se presentan alli. Sin embargo, es importante
sefialar que la experiencia en campo ha demostrado que las relaciones familiares ausentes son
causales, no sélo del consumo de SPA, sino de la experimentacion de otro tipo de actividades
que suplen las figuras de autoridad e identidad y terminan empujando al estudiante a la toma de
malas decisiones.

Orlando Carmona Salazar, director de la fundacion y ex habitante de calle, identifica en
esta variable el centro de la prevencion. Es importante fortalecer los lazos y reestructurar la
manera en la que la sociedad concibe la familia, ya que ella es la célula reproductora y si los
principios ordenadores presentes alli, como la autoridad, la disciplina, el orden se quiebran, esto
devendra en una secuencia de problematicas sociales que seran mas dificiles de contener al estar
quebrado el tejido social. De esta manera vincular a los colegios, las organizaciones y la familia
puede potenciar los resultados en términos del tratamiento de prevencion tal y como lo sefiala
Orlando Carmona

un trabajo paralelo con coordinacion, y fundacién o orientacion y fundacién nos llevamos los
nifios los viernes por la tarde para que en nuestra fundacion vayan acabar de hacer sus tareas,
esa es la condicion; hacer sus tareas, a sembrar, a conocer las matas, los gusanos, a trabajar
con las plantas, y ya no consumirian ni viernes, ni sdbado ni domingo, el domingo va la
familia y se lo lleva, es un tratamiento entre dos y tres meses; trabajariamos capacidades del
caracter, pero trabajariamos sobre todo con el colegio, con el estudiante, con el profesor y

con eso gue llamamos familia, alla tendria que estar la familia, el nifio en nuestra fundacion
recibiendo terapia (Entrevista a Orlando Carmona, 13 de febrero 2021).

La mayoria de los padres considera estar siempre atentos de las actividades que realizan
sus hijos. Manifestaron estar de acuerdo con la importancia de estar informados de la ubicacion
de sus hijos, y de hacer seguimiento constante a los programas de television, peliculas, paginas
de internet que consultan y ven sus hijos. El 55% de los padres asegura conocer a los amigos de

sus hijos, el 31% dice casi siempre conocerlos, el 11% dice que algunas veces se interesa por
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conocer a los amigos y solo un 1% manifesto que son pocas las veces que ha conocido a los

amigos de sus hijos.

Tabla 7
Habla con su hijo sobre SPA

¢Habla usted con su hijo(a) sobre SPA?

Frecuencia Porcentaje

A veces 14 33%
Casi siempre 11 26%
Nunca 2 5%

Pocas veces 5 12%
Siempre 10 24%
Total 42 100%

Nota: Elaboracién propia

En esta tabla podemos identificar una serie de elementos que hemos abordado durante el
analisis de la encuesta a padres de familia. EI 33% de los padres manifiesta hablar a veces sobre
drogas con sus hijos mientras que el 26% y 24% dicen hacerlo casi siempre o siempre
respectivamente. La dificultad esta en saber qué tipo de dialogo se establece en los hogares, ¢es
un dialogo informado?, ¢con contenido no s6lo experimental sino formativo y educativo? y es
que, como pudimos evidenciar muchos de ellos no han contado con la oportunidad de obtener
informacidn de la institucionalidad que pueda transmitir a sus hijos y generalmente la
comunicacion se realiza de forma vertical creyendo que se conoce de fondo el problema, pero
aislado de su transformacion y cambios permanentes.

El tiempo, la educacidn, el afecto, son factores a los que cada vez se tiene menos acceso y

que reclaman una atencion urgente mediante el disefio de estrategias sociales y planes
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institucionales que conlleven a que los padres tengan una formacién adecuada para enfrentar las

adversidades que se presenten durante la fase de desarrollo de sus hijos en edades tempranas.

Resultados Encuesta de Estudiantes

Se obtuvieron 56 respuestas de estudiantes activos en cinco instituciones educativas
privadas, el Liceo Campo David (Tunjuelito), Liceo Moderno Leeuwenhoek (Engativa), Colegio
San José de Calasanz (Suba), Instituto Orestes Sindici (Ciudad Bolivar), Centro de Educacién
Integral Colsubsidio CEIC (Engativa), y ocho Instituciones Educativas Distritales o publicas,
Colegio Juan del Corral (Engativa), Colegio Maria Mercedes Carranza (Ciudad Bolivar),
Colegio Gonzalo Arango (Suba), Colegio Clemencia de Caycedo (Rafael Uribe Uribe), Colegio
Ismael Perdomo IED (Ciudad Bolivar), Colegio Kennedy IED (Kennedy), Técnico Menorah
IED (Los Mértires) y el Colegio Antonio Narifio IED (Engativa).

Los grados que actualmente se encuentran cursando los estudiantes encuestados son,
sexto de basica secundaria (9%), séptimo de basica secundaria (23%), octavo de basica
secundaria (4%), decimo de media secundaria (9%) y undécimo de media secundaria (55%). En
esta encuesta participaron 24 hombres y 32 mujeres, quienes se hallan en los siguientes rangos de
edad, de 11 a 13 afios (30%), de 14 a 16 afios (46%), entre 17 a 18 afios (18%) y mayores de 18
afos (5%). El 89% de la poblacién estudiantil encuestada afirma no tener hijos el 11% restante
son padres adolescentes. Para tales casos la cantidad estan entre 1y 2 hijos. Y el 95% sefiala que
su estado civil es soltero, y un 5% afirma vivir en union libre.

El 43% de los estudiantes encuestados pertenecen al estrato 2, el 25% al estrato 1, el 23%
al estrato 3 y un 9% al estrato 4. Un 4% de la poblacion estudiantil encuestada se identifica como

indigena, otra 6% como LGBTQ+ y un 4% se reconoce como victima de conflicto armado.
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A la pregunta, ¢en su colegio recibid orientacion sobre prevencion de consumo de SPA,
los estudiantes respondieron a veces (33%), nunca (20%), siempre (18%), casi siempre (14%) y

pocas veces (14%).

Tabla 8
En su colegio recibio orientacion sobre SPA

¢En su colegio recibi6 orientacion sobre prevencion de
consumo de SPA?

Frecuencia Porcentaje
A veces 19 34%
Casi siempre 8 14%
Nunca 11 20%
Pocas Veces 8 14%
Siempre 10 18%
Total 56 100%

Nota: Elaboracién propia

Los resultados de esta pregunta reflejan en gran medida el problema central que se
experimenta en los planteles educativos. A pesar de que existan algunas instituciones que se
hayan dado el trabajo de implementar dentro de su proceso formativo la capacitacion en
prevencion de consumo de drogas, la generalidad manifiesta que hace falta avanzar demasiado
en estos procesos, que no solo deben estar enfocados en el estudiante, sino que, a través de la
consolidacién de un conocimiento dentro del plantel por parte de profesores y administrativos,
pueda prevenir la reproduccidn de este fendmeno. Muchas veces se deja este trabajo a
formadores o especialistas en la materia, y aunque es importante contar con ellos, también lo es
el que aquellos que comparten una gran cantidad de tiempo con los estudiantes sepan identificar

y activar las rutas de atencién a los casos.
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Cuando se les pregunto a los estudiantes si participaban activamente en actividades,
talleres de prevencion del consumo de SPA programados por sus colegios, el 49% respondieron
que siempre o casi siempre, frente al 51% que responde gque algunas veces 0 nunca participo
activamente en este tipo de actividades. Al preguntar por el nimero de actividades de prevencion
en consumo de SPA recibidas en el afio 2020, el 49% de los estudiantes afirma no haber recibido
ninguna actividad, el 21% reconoce solo haber recibido una vez y el 30% restante afirman haber
participado entre dos y cuatro actividades de prevencion en consumo de SPA, de manera virtual.

En este punto es importante sefialar que también debe existir un enfoque diferencial de
género en la manera en la que se aborda el problema de consumo de sustancias psicoactivas y sus
consecuencias sociales. En ese sentido, la experiencia de Orlando Carmona nos orienta un poco
mas sobre la forma en la que las sustancias impactan a los jovenes,

que salgan de las drogas una nifia 0 una mujer porque es que es; es diferente, asi la sustancia
sea la misma; que hace un muchacho o que hace una persona para consumir, pues uno
recicla, si es honrado, pero de pronto lo que mas se acostumbra en la calle es robar, robar
cobre, robar contadores, otros atracan, bueno de diferente manera o reciclar, porque no
todos son ladrones, pero la nifia le queda mas facil conseguir la droga, porque la nifia lo que
hace es vender su cuerpo, en todas las magnitudes, en todo el sentido de la palabra, sexo
oral, sexo anal, todo lo que le pida un drogadicto y cuando esa nifia ya no esta bajo efectos
de sustancias psicoactivas entonces la nifia se le hace muy .. se le dificultad el perdonarse, es
muy complejo de que una nifia, yo la estadistica que tengo, es que en los centros de
rehabilitacion que hemos estado, pongale usted que por cada cien (100 ) nifias perddn por
cada cien (100) hombres salgan diez (10) nifias de las drogas ese es un porcentaje demasiado
alto, el programa con ellas debe ser especial, la familia con ella debe ser especial, es una
manera totalmente diferente, ademas usted sabe que viene el aborto, vienen hijos
abandonados, bueno vienen una cantidad de cosas (Entrevista a Orlando Carmona; 13 de
febrero 2021)
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Tabla 9
Relacion hijos con los padres

¢ Tiene buenas relaciones familiares con sus padres?

Frecuencia Porcentaje
Algunas veces 4 7%
Casi siempre 14 25%
Nunca 1 2%
Pocas veces 1 2%
Siempre 36 64%
Total 56 100%

Nota: Elaboracién propia

Tabla 10
Sus padres le han hablado sobre SPA

Sus padres le han hablado sobre SPA

Frecuencia  Porcentaje

A veces 13 23,2
Casi siempre 6 10,7
Nunca 4 7,1

Pocas veces 6 10,7
Siempre 27 48,2
Total 56 100,0

Nota: Elaboracién propia

Asi como fue importante conocer de parte de los padres de familia la relacion que tienen
con sus hijos, la encuesta a estudiantes también incorporo esta variable, ya que como
mencionamos con anterioridad es una causa significativa para tomar en cuenta en el momento de
comprender la conducta y actitud que los nifios y jovenes tiene hacia la vida. Los resultados
arrojaron que un 64% de ellos considera tener una buena relacion con sus padres. Sin embargo,
es necesario comprender las relaciones familiares no s6lo como el vinculo material de sustento
de las necesidades basicas, sino una relacion de integralidad en todas las areas de la vida, entre

ellas los riesgos de las drogas, sexualidad irresponsable, entre otras.
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Por esta razon, es importante integrar a la familia en los diversos procesos que se
desarrollen en los ambitos institucionales y en organizaciones como FUNDESAD, donde se tiene
como pilar fundamental la colaboracidn entre todos los actores que se ven influenciados en la
problematica. En palabras de Orlando Carmona “la familia que colabora y ayuda con la
fundacidn, es la familia que siente el dolor, porque nadie tranca la puerta de la casa hasta que no
se entran los ladrones, para yo poder conocer el tema y todo eso tiene que picarle alguno de mis
hijos, algiin ser amado, de resto a mi no me importa; el vecino de alli sopla, pero ni siquiera
tengo una informacion donde ayudarlo, ayudar a ese vecino, esto no le ponen mucha atenciéon”
(Entrevista a Orlando Carmona, 13 de febrero 2021).

A su vez, también se cuestion0 a los estudiantes si recibian informacion de sus padres
sobre el consumo de SPA, a lo que el 48% de ellos dijo que siempre se tocan esos temas en el
hogar. Sin embargo, hay un 17% de ellos a los que a veces o nunca se les ha educado o
informado sobre este tema. Consideramos que es un porcentaje significativo tomando en cuenta
los vinculos familiares como fuente de toma de decisiones acertadas como se manifestd
anteriormente. En esa medida, los esfuerzos deben concentrarse en identificar las razones por las
cuales no se abordan estos temas en el hogar, y promover mediante la intervencion y
acompafiamiento psicosocial la formacidn de los padres y el restablecimiento del didlogo al
interior del nacleo familiar.

A la pregunta, reconoce el alcohol como una SPA, el 86% de los estudiantes encuestado
respondieron que si, y al preguntar la frecuencia con la que han consumido alcohol el 39% de
ellos reconoce consumirlo con frecuencia el otro 61% no lo ha consumido nunca o entre una 'y

dos veces. Al volver a preguntar a los estudiantes, si reconocen haber consumido alguna SPA, el
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71% asegura no haber consumido, el 13% afirmo hacerlo una vez, el 14% lo estan haciendo
frecuentemente y un 2% consume siempre SPA.

Estos resultados dejan ver la importancia del avance en una normatividad mas rigurosa en
el acceso a sustancias como el alcohol que suelen ser consideradas la puerta de entrada a otro
tipo de consumos. La nocion de legalidad y la naturalizaciéon del consumo de alcohol en la
cultura colombiana como medio de celebracidn envian mensajes directos y equivocados a los
nifos y jovenes que se encuentran en procesos formativos y que terminan incorporando estas
conductas como fuente de socializacion. Los peligros aumentan si consideramos que el consumo
de esta sustancia cuenta también con un mercado ilegal que afecta directamente la salud de la
poblacién.

Tabla 11
Reconoce que el alcohol es una SPA

Reconoce que el Alcohol es una SPA

Frecuencia  Porcentaje

No 10 17%
Si 46 82%
Total 56 100%

Nota: Elaboracion propia.
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Figura 4

Consumo de alcohol en estudiantes
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Figura 4. Esta figura presenta los resultados obtenidos en la encuetas de estudiantes frente a la
pregunta ;Consume alcohol? Elaboracion propia

Es importante sefialar que los resultados que arroja esta encuesta cuentan con un margen
de error relacionado, no s6lo al uso de las herramientas de analisis, sino al condicionamiento de
las respuestas sobre temas que, aunque son frecuentes en nuestra realidad cotidiana, suelen
tomarse como tab( y obviarse dentro de las conversaciones y debates publicos. La formacion en
prevencion como un valor agregado de la educacion puede ser la fuente de reconversion de
problemaéticas sociales complejas y como medio para el cambio de actitudes y creencias sobre

como debe sumirse.
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Figura 5

Edad de inicio de consumo de Alcohol
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Figura 5. Esta figura presenta los resultados obtenidos en la encuetas de estudiantes frente a la pregunta ;A
qué edad inicio el consume alcohol? Elaboracion propia.

Frente a la pregunta, ¢a qué edad consumié por primera vez SPA? Se logré identificar
que la edad de inicio de consumo esté aproximada entre los 11y los 15 afios, resultados que se
asemejan en gran medida a los obtenidos en el estudio realizado por el Observatorio Nacional de
Drogas y que resaltan ain mas la importancia de establecer politicas institucionales de gran
alcance para superar este fenémeno en las ciudades y regiones de nuestro pais. Al preguntar a
los estudiantes si conocieron el consumo de SPA al interior del colegio un 23% afirmé que si, asi
mismo un 14% de los estudiantes encuestados tuvo acceso a SPA en el colegio.

Estas cifras coinciden con los andlisis hechos por Orlando Carmona Salazar alrededor de
la forma de cdmo se reproduce el consumo en los colegios. Las fases de consumo entre las que
se encuentran el experimentador y el multiplicador son las que mas se logran evidenciar al
interior de los planteles educativos y es a través de la formacion y conocimiento de estas fases

que se pueden tomar medidas acordes al tratamiento selectivo del problema.
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Resultados Encuesta de Docentes y Directivos

Se obtuvieron 35 respuestas, (27 docentes, 6 orientadores y 2 rectores). Los directivos y
docentes que participaron trabajan en 9 colegios publicos a excepcion de una docente del
Gimnasio Psicopedagdgico Maria Isabel (Puente Aranda). Los colegios publicos son, Colegio
Santa Martha (Usme), Nuevo San Andreés de Los Altos (Usme), Colegio Antonio José Uribe
(Santa fe), Colegio Brasilia (Bosa), Colegio Maria Mercedes Carranza (Ciudad Bolivar), Colegio
Francisco Miranda (Kennedy), Colegio Manuel Elkin Patarroyo (Santa fe), Colegio Jorge Eliecer
Gaitan (Barrios Unidos), y el Colegio CEDID Ciudad Bolivar.

Frente a la pregunta ¢conoce directrices de la Secretaria Distrital de Educacion sobre
prevencion de consumo de SPA en las IE?, el 54% de los docentes afirma conocerlas de forma
parcial, un 20% las desconoce totalmente y el 26% restante considera conocerlas medianamente.

Al preguntar a los docentes encuestados por el conocimiento del protocolo y ruta
establecida por la SDE para la atencion de estudiantes que presentan consumo de SPA en las IE,
el 46% afirma conocer totalmente el protocolo, el 26% lo desconocen y el 28% restante se
considera neutral. Al preguntar si la IE implementa la ruta el 54% de docentes afirman que
algunas veces o casi siempre.

En cuanto a la pregunta del presupuesto que destina cada IE para las actividades de
prevencion de consumo de SPA, el 57% dice no saber, el 26% afirma que la IE no destina
presupuesto y el 17% dice que si. Al preguntar cuantas capacitaciones recibieron los docentes en
el semestre anterior sobre prevencion y atencidn en consumo de SPA, el 63% sefialan haber
recibido solo una capacitacion, el 17% dos y el 21% restante entre 3 y méas de 4. Al preguntarles
si aplicaron estas capacitaciones el 31% respondi6 que a veces, el 36% sefiala que siempre o casi

siempre, el 31% restantes afirmo nunca o pocas veces haberlas aplicado.
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Al preguntarle a los docentes, si consideran importante que su IE aborde la prevencion
de consumo de SPA con estudiantes, el 75% lo considera siempre o casi siempre muy
importante, el 25% restante lo considera algunas veces importante. Estos resultados pueden ser
consecuencia de la propagacion del problema de consumo en los colegios del cual los docentes y
administrativos son testigos directos diariamente. Es importante también sefialar, que la negativa
de algunos de ellos a que se impartan estas capacitaciones tiene que ver con la carga institucional
gue asumen muchos maestros y que impiden que se asuma con interés el tratamiento a partir de

la prevencidén, tomando a los maestros y administrativos como abanderados del proceso.

Tabla 12
Considera importante que su IE aborde la prevencion

¢Considera usted importante que su IE aborde la prevencién de
consumo de SPA con estudiantes?

Frecuencia Porcentaje
A veces 7 20,0
Casi nunca 2 5,7
Casi siempre 3 8,6
Siempre 23 65,7
Total 35 100,0

Nota: Elaboracion propia.

La formacidn en prevencion requiere de un compromiso institucional que se sostenga en
el tiempo y que no se vea sélo como una actividad agregada a la fuerza al componente formativo.
Por ello, es significativo evidenciar los resultados a la pregunta sobre el nimero de charlas
impartidas sobre prevencion en consumo de SPA. El 62, 86% de los docentes y administrativos

manifiestan que durante el afio 2020 solo se realiz6 una jornada dedicada al abordaje de esta



113

problematica presente en los centros educativos y aungue por motivos ajenos al desarrollo
normal de las actividades presenciales como consecuencia de la pandemia, puedan manifestarse
estas cifras, la realidad demuestra que Colombia se encuentra muy estancada en la aplicacion de
politicas de prevencion que demuestren una superacion o mejoria en los datos.

Teniendo en cuenta que el consumo de sustancias psicoactivas no sélo debe tratarse
desde el punto de vista de enfermedad y consecuencias fisicas posteriores al uso de los
narcoticos, la prevencion en la reproduccion de este fendmeno requiere de un tratamiento
integral que se dirija a un acompafiamiento psicosocial de aquellos que sufren este flagelo y a su
vez politicas de gobierno contundentes que mitiguen las causas que fomentan la problematica
social. De esta manera, a pesar de constituir un avance incuestionable, tanto en el plano teorico
como en el campo de las préacticas, la evaluacion positiva de la salud trae consigo un nuevo
problema. Al considerarse salud en su significado pleno, se esta lidiando con algo tan amplio
como la propia nocion de vida. “Promover la vida en sus multiples dimensiones abarca, por un
lado, acciones en el ambito global de un Estado y, por otro, la singularidad y autonomia de los
sujetos, lo que no puede ser imputado a la responsabilidad de un area de conocimiento y

practicas” (Czeresnia, 1999, p.7).
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Namero de charlas sobre prevencion impartidas a estudiantes por la
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Figura 6. Esta figura presenta los resultados obtenidos en la encuetas de estudiantes frente a la
pregunta ¢ Cuéntas charlas sobre prevencion recibié en el afio? Elaboracion propia.

Figura 7

Namero de charlas sobre prevencion impartidas a padres por la IE
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Figura 7. Esta figura presenta los resultados obtenidos en la encuetas de padres frente a la
pregunta ¢ Cudntas charlas sobre prevencion recibié en el afio? Elaboracién propia.
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Uno de los componentes sobre el cual se debe avanzar de manera concreta y eficaz, es la

relacion de las instituciones educativas con los padres de familia. Los dos como actores que

intervienen directamente en el proceso de formacién de los estudiantes deben trabajar

mancomunadamente en el aprendizaje y disefio de estrategias de prevencién acordes a los
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contextos y problematicas anexas a los lugares en los que se encuentra la institucion educativa.
Se ha perdido en el tiempo la comunicacion que se consideraba natural entre el maestro y el
padre o el rector y el padre de familia, y se ha optado por delegar responsabilidades a cada uno
de ellos sin tomar en cuenta la nocion de integralidad en la formacion.

Una de las propuestas que FUNDESAD tiene dentro de su plan operativo, consiste en
crear un congreso permanente dedicado al tratamiento del consumo en estudiantes, donde se
pueda reestructurar el modelo que se viene implementando en la mayoria de los planteles
educativos y gue no ha dado los mejores resultados. La combinacion de conocimientos
académicos y la sabiduria de los padres para enfrentar situaciones complejas son baluartes dentro

el desarrollo de una propuesta de prevencion efectiva.

Correlaciones Encuestas Padres y Estudiantes

Figura 8

¢, Conoce el concepto de sustancias psicoactivas - SPA?
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Figura 8. Esta figura presenta los resultados obtenidos en la encuetas a padres y estudiantes frente
a la pregunta ¢ Conoce el concepto de SPA? Elaboracién propia.
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Para esta investigacion es importante establecer las correlaciones que existen entre los
diferentes actores inmersos en la problematica del consumo en los establecimientos educativos.
Por esta razon, se seleccionaron una serie de variables que pueden aportar de forma significativa
a la comprension del fendmeno en cuestion. En primera medida, se indago sobre el conocimiento
que tienen tanto padres como estudiantes sobre el concepto de SPA. Anteriormente hemos
sefialado que, a pesar de que el concepto sea usado de forma continua para referirse a los
narcoticos que alteran nuestra consciencia, mas alla de ello hay un desconocimiento de los
impactos y consecuencias de estos habitos, asi como de las nuevas formas que ha encontrado la
criminalidad para crear sustancias cada vez mas adictivas.

Los esfuerzos desde la academia y en los ambientes familiares deben procurar separar el
tabu de la comunicacion interpersonal, y a pesar de que hay que tener un tacto especial
relacionado a la informacion que se suministra dependiendo las edades, no debe dejarse de tratar
y abordar estos temas en casa. De alli, que surge la necesidad de crear modelos formativos
adecuados a las diferentes etapas de los estudiantes, y por supuesto la vinculacion de los padres
en el proceso para que haya una secuencia del vinculo a la informacion en todos los espacios que
esté el estudiante.

A pesar de que las definiciones desde el &mbito académico hayan avanzado de forma
significativa para comprender de forma técnica el impacto y contenido de las sustancias
psicoactivas, para esta investigacion es importante referenciar el sentido que le brinda
FUNDESAD a este concepto, que fue recogido a través de la entrevista realizada a su fundador
Orlando Carmona. “hablando profesionalmente la sustancia psicoactiva es algo disefiado por una

mente humana para secuestrar y acabar con una persona, para Vvivir yo, para vivir yo bien con el
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dolor de una familia, y con el dolor de un nifio esa es la droga” (Entrevista a Orlando Carmona;
2021).

Esta definicion es importante en la medida que logra establecer un abordaje integral del
problema, en el que no s6lo basta comprender el contenido de la sustancia, sino su caracter e
impacto familiar, humano y sociocultural que encarna el uso de las drogas. En ese sentido, el
trabajo desarrollado por FUNDESAD siendo la Gnica fundacion en Bogota que se encarga de
tratar el problema de consumo en estudiantes requiere de un impulso desde la Gerencia Social, a
través de herramientas que logren visibilizar las metodologias de trabajo en prevencion y que

pueda convertirse en un modelo aplicable de forma extendida en la ciudad de Bogota.

Tabla 13

¢ Que tipos de SPA conoce?

¢ Qué tipos de SPA conoce?

Padres Estudiantes
Alcohol 32 53
Cigarrillo 32 50
Marihuana 27 43
Bazuco 18 27
Extasis 12 23
Heroina 14 24
Sustancias inhalantes 8 28
Ninguna 6 0

Nota: Elaboracion propia.
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Figura 9

¢ Que tipos de SPA conoce?
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Figura 9. Esta figura presenta los resultados obtenidos en la encuetas a padres y estudiantes frente a la
pregunta ;Qué tipos de SPA conoce? Elaboracion propia.

La variable del conocimiento de las diferentes sustancias psicoactivas que estan
circulando en los colegios y entornos escolares es fundamental para poder identificar qué tan
actualizados estan los padres de familia con las nuevas modalidades de consumo. Los estados
alterados de la consciencia y la conducta y la manera en que cada sustancia opera en el cuerpo
sirven como patrones de diagnostico para que los padres activen las herramientas de las que
dispone a través de la institucionalidad u organizaciones privadas para atender los casos. Y es
que cada dia a través de los medios de comunicacion nos damos cuenta de como las redes de
microtrafico emplean toda serie de elementos para camuflar la sustancia o hacerla méas atractiva
al estudiante.

En ese sentido, se debe realizar un trabajo articulado junto a las autoridades policiales y

expertas en estos temas para orientar de forma adecuada a los padres y estudiantes para que no
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caigan en las redes de consumo que proliferan en la ciudad. “Los mercados legales e ilegales se
adaptan a las circunstancias y, desde luego, la distribucién de drogas se adaptd y se hizo en
algunos casos a domicilio, y esa distribucion de drogas a domicilio pone en alto riesgo a quienes

pide estos servicios, porque el jibaro va a saber donde vive, qué tiene” (El Tiempo, 2020).

Tabla 14

¢Al interior de su familia, se consume alguna de las siguientes sustancias?

Estudiantes
Al interior de su familia, se consume alguna de las
siguientes sustancias?

Frecuencia Porcentaje

Alcohol 7 15%
Alcohol, Cigarrillo 7 17%
Alcohol, Cigarrillo, 0
Marihuana ! 2%
Cigarrillo 3 7%
Ninguna 25 59%
Total 42 100%

Nota: Elaboracion propia.

Conocer el tipo de sustancias que son permitidas o se consumen en casa, nos permite
evidenciar como al interior de los hogares se va naturalizando y normalizando cierto tipo de
consumos que al tener caracter de legalidad y comercializacion no se les presta la atencion
debida, ni se confrontan las consecuencias fisicas y sociales que producen. Padres y madres
sienten una gran preocupacion al pensar o comprobar que sus hijos o hijas, especialmente si son
menores de edad, estén consumiendo alcohol y tabaco. Preocupacidn que comparte cualquier

persona implicada en su cuidado y educacion. En ocasiones, esta situacion puede llegar a
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desbordarnos, produciendo sentimientos de frustracion y desorientacion a veces muy intensos:
¢que puedo hacer?, ;como puedo prevenir?, ;debo hablar a mi hija o a mi hijo ya sobre el
alcohol y el tabaco o es todavia muy pequefio/a?, ;como sabré gestionar los conflictos que
genera?, ;seré capaz de que se atenga a las normas?, ¢y si sus amigos/as o pareja beben?

Es logico sentir esas dudas, pero también es importante pensar en positivo: el ambito
familiar puede ser un espacio muy potente para trabajar la prevencion e ir creando cimientos
fuertes y actitudes que protejan ante las conductas de riesgo y ayuden a tomar decisiones
responsables. Podemos darle la vuelta a esa preocupacion mejorando nuestra capacidad de ayuda
y orientacion. Si la familia es el primer espacio socializador, potenciémoslo: que las actitudes,
valores, creencias y normas que aprendan les conviertan en personas autonomas, reflexivas y
capaces de tomar decisiones sanas y responsables. Nunca es tarde para educar ante los riesgos
del consumo de alcohol y el tabaco o cualquier otra sustancia 0 comportamiento que les genere
problemas. Es mas, resulta fundamental iniciar estrategias preventivas ya desde edades
tempranas, sin esperar a que lleguen los primeros contactos o conflictos con el alcohol y el

tabaco
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Figura 10

¢ Cudles de las siguientes problematicas sociales considera son consecuencias del consumo de SPA?
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Figura 10. Esta figura presenta los resultados obtenidos en la encuetas a padres y estudiantes frente a la pregunta

¢Cudles de las siguientes problematicas sociales considera son consecuencias del consumo de SPA? Elaboracion
propia.

Son multiples las consecuencias fisicas, psicoldgicas, familiares y sociales que se
desprenden del consumo de sustancias psicoactivas, entre ellas se encuentra la adiccion, la
habitabilidad de calle y la delincuencia como las mas importantes y asociadas a este fenémeno
tanto por padres como estudiantes. No obstante, es la desintegracién de la unidad familiar y la
pérdida de principios y valores producidos por el consumo, el centro del problema. A pesar de
que dentro de los hogares se advierta de forma continua sobre los riesgos asociados a la droga, el
ritmo de vida que impone la sociedad altera las relaciones familiares, imponiendo un estilo de
vida individualizado que se genera por stress y carga laboral, asi como las preocupaciones por el
desempleo que crece cada vez mas debido a la contingencia de la pandemia. Uno de los objetivos
que se ha propuesto FUNDESAD, ha sido la vuelta a la familia de tipo tradicional, no como un

retroceso sino como el reencontrarse con aquellos elementos fundadores y constituyentes de la
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familia y formadores de identidades estables y fuertes para afrontar las adversidades de las

diferentes etapas de la vida.

Figura 11

¢ Considera necesaria la capacitacion a estudiantes en temas de prevencion de consumo de SPA en la IE?
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Figura 11. Esta figura presenta los resultados obtenidos en la encuetas a padres y estudiantes frente a la pregunta
¢Considera necesaria la capacitacion a estudiantes en temas de prevencion de consumo de SPA en la IE?
Elaboracidn propia.

La grafica nos permite identificar que tanto padres como estudiantes consideran que es
de vital importancia empezar a fomentar en los colegios la cultura de la prevencién como
método para cambiar actitudes, comportamientos y creencias que se han insertado en el tiempo
en el sentido comdn y que no han servido para mitigar el problema. De esta manera, toda
politica publica o proyecto social destinado a trabajar en ambientes escolares debe incluir a los
actores inmersos en la problematica, y que desde alli se construyan las actividades necesarias

para abordar las soluciones a implementar.
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Figura 12

¢ Identifica las afectaciones que el consumo de SPA puede provocar en la salud fisica, mental y
psicologica?
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Figura 12. Esta figura presenta los resultados obtenidos en la encuetas a padres y estudiantes frente a la pregunta
¢ldentifica las afectaciones que el consumo de SPA puede provocar en la salud fisica, mental y psicolégica?
Elaboracién propia.

Como puntos fuertes de cualquier accion preventiva, el cuidar el ejemplo que damos
como adultos, tener una serie de normas relativas al consumo de alcohol y tabaco coherentes y
claras en cuanto a las consecuencias del cumplimiento o no de las mismas, adaptadas a cada tipo
de familia y a sus componentes, facilitar un clima familiar afectuoso pero también con
supervision (no vigilancia) que permita un acompafiamiento en su aprendizaje, fomentar una
comunicacion atenta y con empatia, estimularles a afrontar con serenidad los conflictos,
desarrollando su autonomia y sus habilidades sociales, todos ellos son factores de proteccion

esenciales que podemos aprender, reforzar o actualizar desde la familia y que previenen
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eficazmente el consumo de alcohol y tabaco y otras conductas de riesgo. Al ser una relacion
dinamica y multicausal, el proceso de educar preventivamente requiere de un constante
aprendizaje, y en muchas ocasiones, el aprendizaje lo haremos nosotros como adultos: al ser
modelos de comportamiento, nosotros también debemos practicar el afrontar los problemas con
serenidad, comunicarnos con atencidn y empatia, fomentar un espacio de confianza y afecto y no
solo exigirselo a nuestros hijos.

El impacto de los distintos factores de riesgo y proteccion varian en funcion de la persona
y su vulnerabilidad a los mismos. No es una relacién causa efecto sino una relacion dinamica y
variable entre ellos. Pero podemos agruparlos en tres categorias: factores contextuales, que
incluyen variables sociodemogréficas, culturales y ambientales; factores sociales, que se refieren
al entorno mas proximo a nuestros hijos, como la FAMILIA (si... somos un factor ambiental
para ellos, pero con gran capacidad para impactarles), la escuela, los amigos, los medios de
comunicacion y la publicidad; y factores personales: la capacidad intelectual, la inteligencia

emocional, las habilidades sociales incluyendo las relacionales, o la personalidad.

Figura 13 & 14

¢Reconoce que el alcohol es una sustancia psicoactiva?
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Figura 13 y 14. Estas figuras presentan los resultados obtenidos en la
encuetas a padres y estudiantes frente a la pregunta ¢ Reconoce que el Si
alcohol es una sustancia psicoactiva? Elaboracion propia.
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El alcohol (etanol) es una sustancia depresora del Sistema Nervioso Central que actia
principalmente bloqueando el funcionamiento del sistema cerebral responsable de controlar las
inhibiciones, aunque la sensacion inicial de euforia y desinhibicidn hace que se confunda con
una sustancia estimulante. Afecta de diversas maneras en funcion de vulnerabilidades personales
y sociales. Si se consume en dosis bajas produce inicialmente euforia y desinhibicion, seguida de
somnolencia, vision borrosa, descoordinacién muscular, aumento del tiempo de respuesta,
disminucion de la capacidad atencional y comprensiva. Si se consume en dosis mayores puede
producir problemas digestivos, descenso de la temperatura corporal, deshidratacion, dolor de
cabeza.

En casos de consumos puede causar intoxicacion aguda, depresion respiratoria, coma
etilico y ocasionalmente la muerte. EIl impacto de una misma dosis de alcohol puede variar en
funcion de la edad, peso, sexo, ingesta de grasas, medicacion, grado de tolerancia al alcohol,
estado fisico de salud y velocidad de ingesta. Produce dafios fisicos que afectan al cerebro,
sistema circulatorio y digestivo, alteran el sistema hormonal. Afecta de manera muy especial al
higado. Los reflejos son mas lentos y la coordinacion motora empeora. Sus efectos depresores
afectan a los estados de animo. Al ser diurético puede producir deshidratacion.

Los efectos psicologicos implican deterioro de funciones cognitivas, afectando a los
comportamientos, gestion de las emociones, capacidad de reflexion critica, memoria, atencion y
control social debido al bloqueo del funcionamiento del sistema cerebral responsable de
controlar las inhibiciones. En grandes cantidades el alcohol produce cambios conductuales
desadaptativos como desinhibicién de impulsos sexuales, agresividad, labilidad emocional,

deterioro. También dafios psicosociales: el exceso de euforia y de seguridad en las propias
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capacidades facilita comportamientos de mayor riesgo, que cruzados con la reduccion de las
capacidades cognitivas y fisicas pueden conducir a consecuencias que pongan en riesgo su salud.
Su consumo excesivo puede disparar comportamientos violentos, y afecta a la vida laboral,
escolar y familiar. Es importante educar y transformar desde la institucionalidad y los medios,

los mensajes que se emiten acerca del consumo de alcohol.

Figura 15

¢ Usted u otro integrante de su familia consume SPA?
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Figura 15. Esta figura presenta los resultados obtenidos en la encuetas a padres y estudiantes frente a la pregunta
¢Usted u otro integrante de su familia consume SPA? Elaboracién propia.

El consumo de sustancias psicoactivas es un problema que ha venido manifestandose en
los hogares de nuestro pais hace alrededor de 4 o 5 décadas, y ha provocado la pérdida del tejido
familiar y consecuencias desafortunadas para la dignidad humana como lo es la situacion de
habitar calle. Los resultados de esta pregunta son importantes en la medida que, al identificar un
consumidor en casa, podemos tener mas informacidn sobre los riesgos y peligros del consumo,
pero también en ciertas circunstancias se convierten en modelos a seguir, lo que repercute en la
reproduccion del problema dentro del nacleo familiar.

Todo proyecto o politica pablica de prevencién e intervencion al consumo de SPA,

requiere de rigurosidad para atender caso a caso las causas y efectos que ha tenido el consumo
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dentro de los hogares. La prevencion es el insumo basico con el que deben contar los hogares

para tomar decisiones acertadas y mantener espacios saludables y propicios de una vida digna.

Figura 16 & 17

¢ Considera que los problemas familiares pueden influir para que un menor de edad consuma SPA?
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Figura 16 Y 17. Esta figura presenta los resultados obtenidos en la encuetas a padres y estudiantes frente a la
pregunta ¢ Considera que los problemas familiares pueden influir para que un menor de edad consuma SPA?
Elaboracién propia.

Es innegable la responsabilidad de la familia como sistema que cimienta los valores
fomenta la individualidad y autonomia en los nifios y nifias desde su nacimiento, pero también
entra a formar parte de este proceso de formacion la escuela como agente dinamizador,
reforzador de normas y conductas adecuadas en los jovenes. La familia es el agente que
promueve la convivencia, comunicacion y desarrollo integral de sus miembros apoyados en la
labor educativa que ejercen los centros de ensefianza para en conjunto preparar al individuo en

un proceso de formacion que le permita adaptarse y responder a los nuevos paradigmas sociales.



128

El consumo de sustancias psicoactivas hace parte de las realidades de las sociedades
actuales y los nacleos familiares, dicha problematica genera una preocupacion, ya que son
muchas las familias que se encuentran expuestas a que sus hijos se involucren y se vean
afectados. El enfoque de la problematica esta puesto en la ausencia de pautas de crianza, motivo
por el cual muy facilmente un nifio o joven durante sus etapas de crecimiento, encuentran en la
droga y el alcohol, un refugio ante la ausencia de sus padres, la falta de atencion, o en ocasiones,

todo lo contrario, el exceso de permisividad por parte de sus padres; de tal manera que no reciben

una educacion adecuada y ecuanime.

Figura 18

¢ Conozco el protocolo y la ruta establecida por la SDE para la atencidn de estudiantes que presentan
consumo de SPA en las IE?
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Figura 18. Esta figura presenta los resultados obtenidos en la encuetas a docentes y padres frente a la pregunta

¢Conozco el protocolo y la ruta establecida por la SDE para la atencién de estudiantes que presentan consumo de
SPA en las IE? Elaboracion propia.

La poca formacién que tienen tanto profesores como padres de familia para atender el

problema de consumo de SPA, queda evidenciado en la respuesta a esta pregunta, y es que a
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pesar de que se haya avanzado desde el Ministerio de Salud y diferentes entidades en generar
rutas de atencion, los padres y profesores desconocen a dénde se deben dirigir, tanto para
garantizar la atencidn y prestacion de los servicios de salud, como de salvaguardar a los demas
estudiantes que por alguna razon puedan salir afectados ante estas situaciones. Es importante,
fomentar estrategias y alianzas comunicativas con la finalidad de divulgar los componentes y
objetivos propuestos desde el Estado para frenar el avance de esta problematica en los colegios

publicos y privados de nuestro pais.

Figura 19

Edad en que los estudiantes encuestados consumidores de SPA iniciaron el consumo de SPA en
correlacion con el género
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Figura 19. Esta figura presenta la correlacion de los resultados obtenidos en la encuetas a estudiantes frente a las
preguntas ¢a qué edad inicio el consumo de SPA? Y ;Género? Elaboracién propia.

La adolescencia es un periodo de cambio, de paso a la edad adulta. Este periodo se revela
particularmente vulnerable a todo tipo de comportamientos riesgosos. Las motivaciones mas

frecuentes en la iniciacion del consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA) son el hecho de



130

encontrarlas facilmente, ellas constituyen un medio rapido y sencillo de sentirse a gusto,
permiten que el joven se sienta mejor aceptado en el circulo de relaciones entre pares; o por el
hecho de que determinadas sustancias tienen la capacidad de controlar los sentimientos
desagradables, modificandolos, o reduciendo la ansiedad, la depresién y aminorando las
tensiones. Para algunos adolescentes experimentar el consumo de sustancias es un rito necesario
al atravesar la fase de individuacion. De hecho, se podria decir que la mayor parte de estos
adolescentes son “experimentadores” o “consumidores ocasionales” (Ortega y Hernandez, 2015,
p.3).

El papel de los adolescentes dentro de la sociedad y el comportamiento que se espera de
ellos depende de las percepciones ya establecidas sobre su personalidad y sus habilidades. El
estatus adolescente que posee la sociedad afronta una grave crisis, ya que esta asociada a una
condicion de sufrimiento, de etapa dificil y peligrosa e incluso antisocial, por esta razon, se
considera que esta etapa es donde las personas, son mas propensas a consumir droga. Es por lo
que el adolescente debe integrarse a la sociedad por medio de grupos culturales y juveniles,
asociaciones comunales, organizaciones no gubernamentales, para que puedan desempefiar un
mejor papel en el entorno que se desenvuelven. Ademas, se debe desarrollar planes de acciones
que incluyan actividades sanas.

Estos resultados como los evidenciados en las graficas 20 y 21, nos permiten
comprender, que el problema de consumo de SPA en adolescentes tiene unos indices
significativos y preocupantes, pues el consumo experimental se inicia entre los 11 y 14 afos, sin
considerar el estrato socioecondémico, ademas, de no estan asociados como comunmente se cree
a contextos de marginalidad o falta de oportunidades, sino que es una problematica que no

discrimina sexo, edad, o clase social. De alli que es importe que se realice una articulacion entre
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instituciones pablicas y privadas y que se coordinen los procesos, ademas de contar con un
monitoreo constante de los resultados de la aplicacion de los planes aplicados en los planteles

educativos para corregir e incluir nuevas estrategias de prevencion.

Figura 20

Edad en que los estudiantes encuestados consumidores de SPA iniciaron el consumo de SPA en
correlacion con la edad
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Figura 20. Esta figura presenta la correlacion de los resultados obtenidos en la encuetas a estudiantes frente a las
preguntas ¢a qué edad inicio el consumo de SPA? Y ;Edad? Elaboracion propia.
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Figura 21

Edad en que los estudiantes encuestados consumidores de SPA iniciaron el consumo de SPA en
correlacion con el estrato
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Figura 21. Esta figura presenta la correlacion de los resultados obtenidos en la encuetas a estudiantes frente a las
preguntas ;a qué edad inicio el consumo de SPA? Y ;Estrato? Elaboracién propia.
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Figura 22

¢En su colegio recibi6 orientacion sobre prevencién de consumo de SPA?

14
12

10

2

0
A veces Casi siempre Nunca Pocas Veces Siempre

OPUblica 13 7 7 4 7
OPrivada 6 1 4 4 3

O Puablica O Privada

Figura 22. Esta figura presenta la correlacion de los resultados obtenidos en la encuetas a estudiantes frente a las
preguntas ¢En su colegio recibi6 orientacién sobre prevencion de consumo de SPA? Y ¢El caracter publico o
privada de la IE? Elaboracion propia.

Finalmente, fue importante para esta investigacion conocer las diferencias en el
tratamiento de la problemética de consumo de SPA en planteles educativos publicos y privados.
A pesar de que no se contd con la misma cantidad de encuestados pertenecientes a cada uno de
ellos, es necesario destacar que, segun las respuestas emitidas por los estudiantes, existe muy
poco interés por integrar en los procesos formativos catedras o talleres dirigidos a la prevencion.
Tomando en cuenta algunos de los resultados anteriores, se puede concluir que es imperativo
iniciar un proceso de capacitacion al interior de las instituciones para que se incluya dentro del
pensum académico una catedra especifica sobre prevencion, que contenga todos los componentes

y actores necesarios para brindar soluciones efectivas ante este fenémeno social.
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Perfil de FUNDESAD

FUNDESAD, (Fundacién para el estudiante con problemas de adicciones), fue creada
hace mas de trece afos bajo la coordinacion de Orlando Carmona Salazar, quien por su
experiencia como oficial de la Policia Nacional sufrio en carne propia la lucha contra el flagelo
de la droga en el pais combatiendo una de las estructuras mas poderosas del narcotrafico como lo
fue el “Cartel de Medellin” en cabeza de Pablo Escobar y que a causa del stress producido en los
enfrentamientos desarroll6 problemas psicoldgicos y emocionales que lo llevaron a adquirir una
adiccion a los narcoticos especificamente el “bazuco”, que finalmente lo impulso en el infierno
del consumo que lo llevo a habitar la calle en el sector conocido como el “Bronx” durante 15
afios en los cuales presencio, sufrio y reflexion6 como consumidor las causas del problema de las
sustancias psicoactivas y sus consecuencias fisicas, familiares, y sociales.

Las experiencias de la calle y la adiccién en mayor parte dolorosas, llevaron a Orlando
Carmona Salazar luego de estar al borde de la muerte a rehabilitarse y ademas a enfrentar el
problema del consumo con todas sus fuerzas, y posteriormente a conformar FUNDESAD con la
intencion de trasladar sus conocimientos en materia de prevencion y rehabilitacion a la poblacion
especialmente de Nifios, Nifias, Adolescentes y Jovenes - NNAJ, para evitar que cualquier ser
humano tenga que pasar por la situacion de consumo y habitabilidad de calle.

Pero, para lograr este proposito, no sélo era suficiente una idea, sino que fue necesario
todo un proceso de sanacién y aprendizaje que se compone por su paso en diferentes fundaciones
y centros de rehabilitacion, entre los cuales esta su paso en la Ciudad del Gamin, IDIPRON,
Fundacidn la luz y el CAD Despertar, en los que ha podido obtener la experiencia necesaria para
acercarse a la poblacion consumidora y sus familias. Ademas de la formacion en prevencién y

rehabilitacién, es importante mencionar que Orlando Carmona Salazar ha logrado a sus 60 afios
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graduarse como trabajador social, ya que para €l es necesario seguir capacitandose y aprendiendo
nuevas metodologias para acercarse a la comunidad de manera asertiva.

FUNDESAD, es una organizacién sin animo de lucro que se encarga de mitigar el
consumo de sustancias psicoactivas de NNAJ, principalmente en instituciones educativas. De la
misma forma, FUNDESAD trabaja en otros escenarios con la finalidad de reunir a la mayor
cantidad de actores institucionales y privados en la busqueda de una solucién integral al
problema del consumo, teniendo en cuenta que, la problematica de las drogas en Colombia ataca
a cualquier tipo de poblacidn sin importar su edad, estrato social y sistema de creencias,
degradando el tejido social.

FUNDESAD ha impactado un gran nimero de actores y sectores de la sociedad,
transmitiendo el conocimiento sobre prevencion, autoridad con afecto, crisis de valores en la
familia y la sociedad entre otras tematicas, a través de charlas, talleres y congresos disefiados por
el equipo de profesionales y voluntarios que hacen parte de la fundacion.

Durante el transcurso de los afios, a nuestra fundacion se han venido sumando
profesionales de diferentes areas del conocimiento como lo son fildsofos, socidlogos, psicologos,
abogados, entre otros, que han potenciado el entendimiento y complejizacion del problema del
consumo de SPA 'y el desarrollo de propuestas y estrategias para abordarlo, comprometidos a
restablecer la vida de NNAJ, reconstruir el tejido social y fortalecer el sistema familiar, que

consideramos de vital importancia para la mitigacion del consumo sustancias psicoactiva.

Objetivo de la organizacion en general

FUNDESAD, es una organizacién sin animo de lucro que aporta a la mitigacion del consumo de
sustancias psicoactivas en nifios, nifias, jovenes y adolescentes, brindando estrategias para que,

en equipo, padres de familia e instituciones educativas, se reduzcan las consecuencias negativas,
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contribuyendo a la calidad de vida de los estudiantes, permitiendo continuar su proceso
educativo, promoviendo el fortalecimiento, crecimiento individual y la modificacion del estilo de

vida.

Portafolio de servicios
FUNDESAD comprometida con la vision de su fundador, actualmente cuenta con tres servicios
diferenciales dentro de su portafolio de productos, los cuales fueron creados para dar respuesta a
las necesidades tanto de las instituciones educativas como para los padres y madres de familia
que quieren estar preparados ante una situacion de consumo de sustancias psicoactivas en su
entorno familiar:

1. Charlas de prevencion de consumo de sustancias psicoactivas en Instituciones
Educativas (privadas y publicas) de Bogota D.C. dirigidas a madres y padres de
familia, asi como cuerpo docente y estudiantes que quieran conocer sobre el tema, las
cuales son dictadas por personal profesional experto del area psicosocial.

2. Sesiones con profesionales especializados de orientacion y acompafiamiento
individual a nifios, nifias y adolescentes que tengas problemas de consumo de SPA, en
donde mediante un proceso de escucha activa se aborda la situacién de manera
integral para la superacién del consumo.

3. Cartilla "Peligro Drogas", herramienta pedagdgica exclusiva de FUNDESAD, basada
en la historia de vida y la experiencia de rehabilitacion del fundador Orlando
Carmona Salazar, contiene guias para la orientacion a padres y estudiantes sobre la

prevencion de consumo de SPA.
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Seleccion del instrumento

La gerencia social ofrece un amplio portafolio de herramientas que comprenden
diferentes estrategias para contribuir al desarrollo y fortalecimiento de las organizaciones,
generando bienestar social a través de los diferentes programas y proyectos sociales. Como
resultado de la investigacion se determina el mercadeo social como herramienta para fortalecer el
alcance de la estrategia de prevencion del consumo de SPA disefiada por FUNDESAD para los

estudiantes de las instituciones educativa en Bogota.

Mercadeo Social

Como lo afirma Forero (s.f) “el mercadeo social “vende” beneficios abstractos tales como
ideas, habitos, actitudes, creencias, mitos, principios, acciones, valores, comportamientos, actos,
practicas y conductas” (p.8), pues FUNDESAD busca aportar a la calidad de vida de los
estudiantes, para que continlen su proceso educativo, promoviendo el fortalecimiento,

crecimiento individual y la modificacion de estilos de vida.

Diagnostico

Desde el mercadeo social se parte de la aplicacion del modelo CANVAS como
herramienta de mercadeo social, la cual fue disefiada por Alexander Osterwalder en 2011 con
ayuda de Yves Pigneur y se plasma en su libro “Generacion de Modelos de Negocio”, esta
herramienta se utiliza para describir, analizar y disefiar modelos de negocios, haciendo énfasis en
la manera como la empresa crea, distribuye y captura valor de sus clientes. Es decir que permite

identificar como mejorar o interactuar con el negocio al visualizar de manera global en lo que se
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denomina “lienzo” aspectos fundamentales que involucran a los clientes y permite construir una
propuesta de valor. Este lienzo se divide en 9 segmentos determinados por ciertas preguntas
orientadoras que nos permite construir el modelo enunciado.

Dada la definicion anterior, se escoge el modelo CANVAS como herramienta de
mercadeo social para determinar los elementos que permiten robustecer organizativamente a
FUNDESAD y su modelo de negocio; lo anterior, con el objetivo de fortalecer el alcance de la
estrategia de prevencion de consumo de sustancias psicoactivas — SPA, que logre convertirla en
un modelo aplicable en la ciudad de Bogota.

Es importante resaltar que el objetivo de esta investigacion no es generar un plan de
mercadeo, sino que, a través de una de las herramientas en Gerencia Social, lograr el cambio
tanto en FUNDESAD como organizacion, asi como aportar socialmente a la prevencion del
consumo de SPA en nuestros nifios, nifias y adolescentes. Es asi como a través del Modelo
CANVAS, FUNDESAD puede mejorar en la toma de decisiones para el manejo de la
organizacion y de esta manera fortalecerse.

Dado que el modelo se desarrolla por segmentos que se analizan, para el objeto de la
investigacion de este estudio se realiza basados en el anélisis de resultados obtenidos de los
instrumentos de recoleccion de informacion a padres, estudiantes y docentes, actores en el

proceso.



Modelo de Negocio CANVAS

Figura 23

Lienzo CANVAS

Socios clave

Entidades relacionadas
con el sector educacion
privadas y publicas
para las cuales
FUNDESAD se
convierta en un
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Actividades clave

Talleres y charlas
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tanto a los colegios como
a los padres.
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Generar conciencia a través
de lo vivencial, asi como
establecer realidades y
romper mitos frentes al
consumo de SPA.
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Recursos clave
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organizacion, asi como su
experiencia de vida 'y
vivencias desde las cuales
se logra un acercamiento
mas oportuno a los
usuarios
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confianza que proponga
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Segmentos cliente

Clientes: Colegios

privados, dada la

autonomia en sus
presupuestos

Usuarios potenciales:
Docentes, padres y
estudiantes

Segmentos cliente

Clientes: Colegios

privados, dada la

autonomia en sus
presupuestos

Usuarios potenciales:
Docentes, padres y
estudiantes

Fuentes de Ingresos

Determinar el costo de la estrategia es fundamental pues constituye
la fuente de ingreso permanente para FUNDESAD, se deben
considerar tanto los costos fijos como variables para presentar una
propuesta a las instituciones educativas tanto publicas como
privadas.

Estructura de costos

Estructura de costos

Sistema de contabilidad y estructura de costos

Nota. Elaboracién propia

Segmentos para analizar

Segmento de Clientes:

En este segmento se identificd después de la aplicacion de los instrumentos, que los

clientes potenciales para FUNDESAD, seran los colegios y los usuarios de los servicios los

padres, estudiantes y docentes, para el caso de colegios privados estos tienen la capacidad de

disponer de su presupuesto de manera autdbnoma con la autorizacion del Consejo Directivo de la
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institucidn; mientras que las instituciones educativas publicas deben regirse por la Secretaria
Distrital de Educacion, pues los recursos de los Fondos de Servicios Educativos, tienen
destinacion especifica y no en cualquier necesidad que tenga el colegio como lo establece el
Decreto 1075 de 2015.

Si bien es posible que el servicio lo contraten los colegios o entidades educativas, seran
los padres y puntualmente los estudiantes a quienes la estrategia de prevencion esta enfocada
para que sea apropiada, disminuyendo asi, el riesgo de consumo de SPA. En este sentido seran
los estudiantes a quienes va dirigida nuestra propuesta de valor; sin olvidar a sus padres, quienes
en un 89% consideraron necesaria gque sus hijos cuenten con capacitacion en temas de
prevencion consumo de sustancias psicoactiva, sumado a que 95.1% estima que estas

formaciones deben hacerse conjuntamente a padres e hijos.

Segmento de propuesta de valor:

La propuesta de valor que ofrece FUNDESAD a sus usuarios (colegios), es que a través
de su estrategia de prevencion de consumo de SPA, se da a conocer un testimonio vivencial, real,
agencial de lo que viven las personas cuando consumen sustancias psicoactivas, adicionalmente
este testimonio va acompafado de asesoria psicosocial en el caso de presentarse casos de
consumo habitual; es importante indicar que de los estudiantes encuestados el 71, 5% prefiere
conocer experiencias vivenciales de personas que han consumido SPA como parte de actividades
de prevencion, esto convierte la estrategia en una innovadora propuesta.

Frente a la problematica abordada por FUNDESAD desde las instituciones educativas, se
busca llegar a los estudiantes, padres y madres y docentes, de una manera practica, humana y

vivencial, partiendo de la experiencia de vida de quienes han sido victimas de un consumo
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habitual y compulsivo, a pesar de conocer las consecuencias negativas en la salud, asi como en
su vida individual, familiar, amigos y sociedad, de ahi que, pasaron de un consumo experimental
y recreativo a un consumo dependiente y problematico.

Pero no es solo para abordarlo con los estudiantes, sino también con padres y docentes
gue en muchas ocasiones no cuenta con esta informacion o la tienen parcialmente, anudado a
imaginarios relacionados con que hablar de consumo de SPA con sus hijos e hijas, seria una
forma de promocionar la experimentacion de dichas sustancias.

Al abordar esta tematica de manera ética y responsable se busca satisfacer la necesidad de
nuestros usuarios, al suplir sus necesidades frente al tema de una forma critica y académica,
basada en un lenguaje claro y concreto, apoyados en un proceso de asesoria psicosocial.
Adicionalmente, la fundacion a través de su estrategia de prevencion permite que las personas
reconozcan que el alcohol y otras sustancias psicoactivas no tan conocidas como los inhalantes,
que estan latentes en la cotidianidad de los estudiantes, también pueden generar adicciéon y
llevarlos a la experimentacidn de otras clases de sustancias; por tanto, reconocer su consumo,
manejo y frecuencias, permite a los estudiantes contar con un conocimiento amplio y técnico
sobre sobre el tema, maxime si se considera que el 34% de los estudiantes encuestados

manifiesta que ha recibo poca o nula informacién sobre SPA en su institucion educativa.

Segmento Canales Multiples:

Los canales que prefieren nuestros usuarios es el relacionamiento presencial, pues el 67
% de los padres y el 60,7% de los estudiantes consideran importante que en las instituciones
educativas (IE) se realicen actividades, charlas y/o talleres de prevencién de consumo de SPA,

preferiblemente presenciales, sin embargo es importante manifestar que durante el 2020 el 35.7%
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de los estudiantes manifestaron que recibieron capacitaciones virtuales sobre el tema, mientras
solo el 16.5% de los padres recibieron informacion en esta modalidad, lo cual plantea un reto
para la fundacion dado que las tecnologias y la virtualidad a la que nos ha expuesto la pandemia
del COVID -19 abre otra modalidad de interaccion.

Aunado a lo anterior, es importante mencionar que, para acceder a nuestros clientes
reales, los estudiantes y sus padres, se debe contar con el consentimiento del rector de cada
institucién, pues son quienes toman las decisiones de adquirir el servicio y esto implica hacer un
lobby, presentar la propuesta, para que sea reconocida como alternativa innovadora y que genere
un cambio de actitud en los estudiantes frente al riesgo que implica el consumo experimental de

SPA.

Segmento Relaciones con Clientes:

Los colegios, padres y estudiantes esperan una relacion basada en la confianza que
proponga una estrategia innovadora, asertiva y un acompafiamiento constante que les brinde
herramientas para fortalecer su actuar frente a la prevencion de consumo de SPA, asi como
brindar rutas de atencion en el caso de presentarse un consumo problematico y adictivo, pues el
52% de los docentes encuestados, no conocen el protocolo ni la ruta establecida por la Secretaria
Distrital de Educacion, para la atencion de los estudiantes que presentes estas complicaciones,
quienes deben ser atendidos de manera rapida y oportuna para evitar o disminuir la accion del
dafo en su salud mental.

Las relaciones con los clientes actuales se han construido a partir del proceso de
confianza, es decir, ofreciendo un producto que satisface sus necesidades y expectativas, esto ha

permitido interactuar en varios espacios escolares, sin embargo, es importante generar una
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estrategia de acercamiento a nuevos nichos de mercado (colegios privados) para ampliar el

campo de accion en la prevencion de consumo de SPA en sus estudiantes.

Segmentos Fuentes de Ingreso:

Determinar el costo de la estrategia es fundamental pues constituye la fuente de ingreso
permanente para FUNDESAD; por tanto, se deben considerar tanto los costos fijos como
variables para presentar una propuesta a las instituciones educativas tanto publicas como
privadas.

Si bien la oferta de los servicios de FUNDESAD es tipo social y atractiva para el nicho
de mercado, esta se ha dirigido a las instituciones educativas distritales, situacion que dificulta
que éstas accedan a la propuesta, pues no son autébnomas en la destinacion del presupuesto, por
ello, se ha sugerido un espacio en las instituciones educativas, donde se pueda ofertar la revista
creada por FUNDESAD Illamada “Guia para padres de familia” “Que debe hacer”, para cubrir
los costos minimos en que se incurre, pues en el imaginario de nuestra poblacion se tiene que si
se trata de una fundacion — organizacién sin animo de lucro - ONG, todos sus servicios son
gratuitos.

Por lo expuesto, la fundacion no cuenta con recursos para cubrir sus costos fijos y
minimos para su funcionamiento, por tanto, para continuar con la labor social de prevencion del
consumo de SPA en los estudiantes. Como contraprestacion a los servicios de la fundacion se
propone contar con un plan de referidos, es decir, quienes conocen la estrategia, se han
beneficiado y han visto los resultados en los nifios, nifias y adolescentes de su institucion, sea

quienes amplien el mercado.
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Segmento Recursos Claves:

Para FUNDESAD los recursos claves son el talento humano con el que cuenta la
organizacion, asi como su experiencia de vida al haber tenido un consumo problematico y/o
adictivo al SPA, vivencias desde las cuales se logra un acercamiento mas oportuno a los
usuarios, que genera mejores resultados frente a la prevencion de consumo de SPA.

Es el caso del fundador de la organizacion: Orlando Carmona Salazar, quien hace parte
integral del servicio que se vende, por su conocimiento y vivencias, constituyen una ventana de
oportunidad a la hora de ofertar una propuesta innovadora para generar conciencia a partir de las
experiencias, asi como establecer realidades y romper mitos respecto al consumo de sustancias

psicoactivas.

Segmento Actividades Claves:

Las actividades claves para cumplir con la promesa de valor que ofrece FUNDESAD es
generar una propuesta de talleres y charlas innovadoras que coadyuve tanto a los colegios como
a los padres, en la dificultad de tratar el tema de consumo de SPA con sus estudiantes y/o hijos,
pues aln es un tema tabu, sumado a que no se tiene el conocimiento y/o estrategia para
abordarlo. Como se observa en los resultados obtenidos, el 43% de los estudiantes prefieren
conocer experiencias vivenciales como prevencién del consumo de SPA, pilar de la estrategia de
prevencion de FUNDESAD y ventana de oportunidad para el negocio para la fundacion, que
facilita llegar tanto a la emocion como a la razén de los estudiantes, aportandoles criterios para
tomar decisiones mas acertadas frente al consumo de SPA y sus consecuencias.

La innovacion debe ser un proceso continuo en FUNDESAD, ya que su estrategia

responde a una necesidad latente en los planteles, evidenciada en los resultados obtenidos, pues,
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para el 68% de los docentes encuestados, es importante que sus estudiantes reciban capacitacion
sobre prevencion de consumo de SPA. Conjuntamente, tanto padres como estudiantes estan de
acuerdo en que se generen escenarios de aprendizaje compartido; lo cual puede realizarse a
través de laboratorios de co — creacion con experiencias vivenciales, esta innovacion le genera a
la organizacion un reconocimiento por parte de los estudiantes, padres y docentes, por
consiguiente, la fundacion sera referida a otras instituciones y/o entidades, para ampliarse el
nicho de mercado de FUNDESAD.

Una de las actividades fundamentales para FUNDESAD es lograr que la referencien
como una organizacién pionera e innovadora en el tema de prevencion con énfasis en la
experiencia de vida de su talento humanos dirigido a nuestros grupos de interés, reconocimiento
que puede resultar en alianzas con socios estratégicos presentes en el mercado gque intervienen en
otros eslabones en el proceso de rehabilitacion del consumo de SPA.

De acuerdo a la nueva realidad surgida como consecuencia de la pandemia del COVID -
19, es importante para la organizacion explorar la alternativa de la virtualidad, asi como la oferta
de varios horarios para que los padres seleccionen el horario que mas se ajuste a sus necesidades,
ya que en los instrumentos diligenciados ellos proponian que las charlas fueran en los horarios de
lunes a viernes de 7 a 9 am y después de las 6 pm, antes del inicio de labores o al terminarlas, los
fines de semana sabados mafiana y tarde, esto es importante tenerlo en cuenta maxime cuando

proponen espacios compartidos con sus hijos e hijas.

Segmento Asociaciones Claves:
Para que FUNDESAD cumpla con su objetivo de reducir el consumo de sustancias

psicoactivas en los estudiantes de colegios, debe convertirse en un referente en Bogota para
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entidades relacionadas con ellos; sean entidades publicas o privadas como las Secretarias
Distritales de Educacion y Salud, asociaciones de rectores, asociaciones que agrupen colegios,
asociaciones de padres, entre otras. Para ello, es importante generar una estrategia de
comunicacion y contactos que han recibido los servicios de la fundacién y que refieran a
FUNDESAD en los diferentes escenarios de incidencia distrital y local.

Ante la carencia de talento humano para el desarrollo del objetivo de FUNDESAD,
realizar alianza con instituciones educativas universitarias como UNIMINUTO para que
estudiantes de diferentes disciplinas (trabajo social, psicologia, mercadeo, comunicacion social y
periodismo, etc.) realicen sus practicas universitarias y prestacion de servicios desde el
voluntariado, aportando con sus conocimientos para la construccion del tejido social,

disminuyendo el consumo SPA en nifios, nifias y adolescentes.

Segmento Estructura de costos.

FUNDESAD carece de un sistema de contabilidad para registrar las operaciones que
realiza, por tanto, no se cuenta con informacion sobre los datos contables, financieros y de
costos. Sin embargo, de manera general se consideran como costos fijos minimos los honorarios
del talento humano, servicios de telecomunicaciones e internet, papeleria y transportes.
Adicionalmente, se considera necesario costear el material educativo de FUNDESAD, para el
caso la publicacion grafica de una “Guia para padres de familia” “Que debe hacer”. Publicacion

que se comercializa en las diferentes actividades ofrecidas por la organizacion.
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Desarrollo y resultados de la aplicacion de los instrumentos

Aspectos para mejorar o fortalecer
Como resultado del analisis de los segmentos contenidos en el lienzo CANVAS, se
revelan los siguientes aspectos a mejorar en la organizacion:

e Frente a la relacion con nuestros usuarios, se requiere generar una estrategia de
acercamiento a otros nichos de mercado para ampliar el campo de accion en la
prevencion de consumo de SPA en los estudiantes.

e Para generar ingresos FUNDESAD debe buscar alianzas con los colegios publicos y
privados en los que, como contraprestacion de sus servicios, se generen espacios en
los que se pueda ofertar sus servicios, asi como comercializar su publicacion “Guia
para padres de familia” “Que debe hacer”, adicionalmente en los colegios se puede
implementar el “modelo” de referidos con otras instituciones educativas.

e Como recursos claves se considera como punto critico incursionar en los medios
digitales para visibilizar la misionalidad de FUNDESAD, asi como lograr
posicionamiento de la organizacion en el mundo digital.

e Lacarencia de herramientas tecnoldgicas limita el actuar de FUDESAD en el nuevo
contexto de la virtualidad como consecuencia de la pandemia del COVID-19.

e Se carece de una estrategia de comunicacion para difundir la propuesta de valor,
posesionar a FUNDESAD Yy desarrollar su imagen institucional.

Estrategia de Fortalecimiento

Como resultado del diagnostico realizado y basados en los datos obtenidos de la
investigacion, se recomienda disefiar una estrategia de comunicacion que permitan un
acercamiento a las instituciones educativas, asi como un relacionamiento para lograr un plan de
referidos, la ampliacion del nicho de mercado y los grupos de interés. Asi mismo, basados en la

experiencia vivencial del talento humano se considera conveniente la creacion de laboratorios de
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co-creacion con experiencias vivenciales que logren un cambio de actitud frente a la
experimentacion del consumo de SPA en nuestros nifios, nifias y adolescentes. Adicionalmente,
para realizar un relacionamiento estratégico y presentacion de los servicios de la fundacion se
requiere incursionar en el marketing digital, para posicionar la marca FUNDESAD, difundir su
propuesta de valor y desarrollar una imagen institucional.

Para el desarrollo de la estrategia de comunicacion se parte de la entrevista con el
fundador Orlando Carmona Salazar, quien nos refiere que algunas veces publica contenido en
Facebook, que es la Unica red social, pero no cuenta con asesoria al respecto, lo hace sin ningln
tipo de conocimiento sobre la técnica para realizar las publicaciones, asi que, para determinar la

situacion de FUNDESAD se realizo la matriz de andalisis DOFA que se presenta a continuacion:



Tabla 15
Matriz DOFA
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OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Baja oferta de fundaciones que prestan servicios como los que tiene FUNDESAD.

Incursionar en el nicho de mercado de colegios privados, debido a su autonomia
presupuestal.

Ampliar el portafolio de servicios a diferentes grupos de interés o comunidades.

Los medios digitales se han convertido en una nueva forma de acercamiento con los
clientes.

A través de la experiencia propia del fundador desarrollar contenido tal como influencers o
story telling.

Bajo conocimiento por parte de los padres y docentes sobre el tema de consumo de SPA

FORTALEZAS

El conocimiento con el que cuenta el fundador de la organizacion sobre el tema de consumo
de sustancias psicoactivas - SPA.

El equipo psicosocial de FUNDESAD es comprometido y altamente reconocido por su
calidez humana.

Experiencia en el manejo de grupos especialmente de nifios, nifias y adolescentes, buscando
tocar las emociones y no razén.

Se cuenta con una publicacion escrita "El cambio es ya - Guia para padres de familia",
como texto de orientacion para padres.

Existencia de un diagnostico organizacional referente a las comunicaciones y
relacionamiento grupos de interés.

El fundador de FUNDESAD ha tenido presencia en medios de comunicacion a través de
entrevistas y reportajes.

Ausencia de estrategia de comunicacidn lo cual se traduce en la invisibilizacion de
FUNDESAD del mercado.

Aumento de consumo de drogas desde temprana edad.
Presencia de lugares de consumo cerca a los establecimientos escolares.

El acceso a informacidn presencial y virtual errada sobre prevencion de consumo de
SPA por parte de nifios, nifias y adolescentes.

Nulo posicionamiento de marca FUNDESAD en el mercado.

DEBILIDADES

Carencia en una estructura organizacional a todo nivel.
Falta de alianzas estratégicas con profesionales de indole administrativo.

No cuenta con ningun tipo de estrategia de comunicacién, ni medios ATL, BTL o
digital.

Cuenta con una FACEPAGE en Facebook solamente con fines de registro de
actividades, para difundir la misionalidad de la organizacion.

Falta de musculo financiero para el desarrollo de actividades administrativas y de
comunicacion.

Uno de sus grupos de interés de mercado depende de procesos de contratacion publica.

Tabla 15. Se presenta la Matriz de andlisis DOFA, construida con los hallazgos de la entrevista semiestructurada al director de FUNDESAD Orlando Carmona Salazar, en este se
elaboran objetivos y acciones para potenciar las fortalezas, eliminar las debilidades, aprovechas las oportunidades y protegerse de las amenazas. Elaboracién propia.
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Una vez establecidas las oportunidades, amenazas, fortalezas y debilidades de la organizacion se proceden a la formulacion y

desarrollo de la estrategia de comunicacion, que se detalla en la siguiente tabla.

Tabla 16

Estrategia de comunicacion

Estrategia de comunicacion

Visibilizar la mision de FUNDESAD, como organizacion lider en la prevencion y mitigacion del consumo de
Obijetivo estratégico sustancias psicoactivas (SPA) en nifios, nifias y adolescentes, brindando estrategias para que en equipo:
padres de familia e instituciones educativas, se aporte a la calidad de calidad de vida de los estudiantes.

. - Posicionar a FUNDESAD en el mercado como referente distrital en prevencion y mitigacion de consumo de
Objetivo Especifico . : . " o
sustancias psicoactivas (SPA) en nifios, nifias y adolescentes.

Objetivo de comunicacion 1.1 Objetivo de comunicacién 1.2 Objetivo de comunicacién 1.3

Posicionar la marca FUNDESAD a . . Desarrollar una imagen institucional de FUNDESAD,
nivel distrital entre sus diferentes grupos Difundir la propuesta de valor de FUNDESAD

L — como una empresa transparente y eficiente, ademas de ser
como estrategia innovadora en prevencion y

de interés, en la prevencion y mitigacion mitigacién de consumo de SPA referente distrital en prevencion y mitigacion en consumo
de consumo de SPA. de SPA
Acciones
Generar contenidos sobre prevencion de
consumo de SPA que posicionen la Comunicar de manera presencial y virtual el Publicar contenido de las actividades desarrolladas
marca FUNDESAD, dirigidos a portafolio de servicios de FUNDESAD en donde . y
L : . . - n . o resultados obtenidos por FUNDESAD
Instituciones educativas, padres de esta contenida la estrategia "Prevenir es Vivir

familia, estudiantes, docentes.
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Potencializar las habilidades de
influencers de Orlando Carmona a partir
de su experiencia de vida

Crear contenido en los diferentes medios Generar alianzas estratégicas con entidades en donde se
digitales hayan realizado intervenciones

Disefiar de Brochure y piezas comunicativas con
referencia a la propuesta de valor de
FUNDESAD

Desarrollo de actividades para grupos de
interés de FUNESAD

Hacer presencia en espacios académicos, congresos,
charlas o ferias de servicios

Stakeholders

Instituciones Educativas publicas y privadas
Nifios, nifias y adolescentes
Padres, madres y cuidadores
Entidades gubernamentales
Entidades ONG
Lideres sociales y politicos
Instituciones de Educacion Superior
Profesionales - voluntariado
Organismos internacionales
Talento humano - FUNDESAD

Canal de Comunicacion

Pagina web
Redes sociales: Twitter, Facebook, Instagram, YouTube
Participacion en eventos, ferias de servicios, eventos académicos

Responsable

Directivos FUNDESAD
Talento humano - para periodicidad constante de los medios digitales

Tabla 16. Se presenta la estrategia de comunicacion, adaptacion propia.
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Como se observa la estrategia de comunicacion tiene como objetivo visibilizar la mision
de FUNDESAD, como organizacion lider en la prevencion y mitigacion del consumo de
sustancias psicoactivas (SPA) en nifios, nifias y adolescentes, brindando estrategias para que en
equipo: padres de familia e instituciones educativas, se aporte a la calidad de calidad de vida de
los estudiantes.

Para el logro del proposito de la estratégica de comunicacion se determinan los tres
objetivos que buscan posesionar la marca FUNDESAD, difundir su propuesta de valor y
desarrollar una imagen institucional, también se listan las actividades y los grupos de interés

(stakeholders), juntamente con el presupuesto requerido para su ejecucion.

Alcance e impacto de aplicacion

El desarrollo de la estrategia de comunicacion para FUNDESAD, como estrategia de
mercadeo social busca visibilizar la mision de FUNDESAD, como organizacion lider en
prevencion y mitigacion del consumo de sustancias psicoactivas (SPA) en nifios, nifias y
adolescentes, para posicionar la organizacion como referente distrital en el tema, sumado a esto,
ampliar su accionar en los grupos de interés y generar alianzas estratégicas, todo a partir de la

aplicacién del marketing digital, maximizando los resultados en nuestros usuarios potenciales.

Indicadores / Métricas de seguimiento y control
La estrategia de comunicacion esta fundamentada en el marketing digital, por tanto, los
indicares para establecer los resultados de las acciones propuestas se determinaran a partir de la

aplicacién del KPI1 (Key Performance Indicador), indicadores claves de desempefio, unidad de
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medida para establecer el progreso de los objetivos establecidos en la estrategia de comunicacion

para FUNDESAD, y que se detallan en la siguiente figura.

Figura 24
Key performance Indicador -KPI

0B, de Marketing 0BJ.de laweb KPI

Figura 12. La anterior figura detalla el proceso para crear los indicadores KPI. Fuente:
www.marketingandweb.es
La implementacion de los indicados KPI estara a cargo de la consultoria contratada para

el desarrollo de la estrategia de marketing como se detalla en el presupuesto.

Presupuesto

El presupuesto estimado para desarrollar la estrategia de comunicacion de FUNDESAD,
se centra en la contratacion de la consultoria de marketing digital por valor de $3.800.000,
accion que abarca varias actividades para el posicionamiento de la marca FUNDESAD; esta y las
restantes actividades se presentan en la siguiente tabla, debidamente costeadas para un

presupuesto total $6.800.000 y su ejecucidn sera con recursos propios.


http://www.marketingandweb.es/
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Tabla 17
Presupuesto
PRESUPUESTO
Objetivo Acciones Actividades Responsable Indicadores Cant. Valor unitario Valor total
Consultoria
creacion pagina  Directivos FUNDESAD
Generar contenidos web
Posicionar la marca sobre prevencion de Mantenimiento o o 0ol en medios
FUNDESAD a nivel distrital  consumo de SPA que mensual pagina digitales (externo)*
entre sus diferentes grupos de posicionen la marca w_eb _
mpe.res, en la prevencion y FUI\_IDE_SAD, d|r|g|c_ios a Actugllzacllo_n Profesional en medios
mitigacion de consumo de  Instituciones educativas,  contenido pagina - N
- digitales (externo)
SPA. padres de familia, web
estudiantes, docentes. Publicacion ) .
. Profesional en medios
contenidos redes -
- digitales (externo)*
sociales KPI*

Comunicar de manera
presencial y virtual el
portafolio de servicios de Profesional en medios 1
FUNDESAD en donde  Sesiones de trabajo digitales (externo)*
esta contenida la
estrategia "Prevenir es
Difundir la propuesta de Vivir"
valor de FUNDESAD como
estrategia innovadora en
prevencion y mitigacion de
consumo de SPA

Crear contenido en los
diferentes medios
digitales

Profesional en medios

Sesiones de trabajo digitales (externo)*

Disefiar de Brochure y
piezas comunicativas
con referencia a la
propuesta de valor de
FUNDESAD

Total piezas
concertadas/Total
piezas entregadas

Profesional en medios
digitales (externo)*

Contratacion
consultoria - disefio

$3.800.000  $3.800.000



Desarrollar una imagen
institucional de
FUNDESAD, como una
empresa transparente y
eficiente, ademas de ser
referente distrital en
prevencién y mitigacién en
consumo de SPA

Generar alianzas
estratégicas con
entidades en donde se
hayan realizado
intervenciones

Hacer presencia en
espacios académicos,
congresos, charlas o

ferias de servicios

Comunicacion

escrita, lobby. Total alianzas

Directivos FUNDESAD

un orofesional por concertadas/Total
Presentacion y un protes P alianzas
) actividad.
portafolio de propuestas
servicios
Total
Relacionamiento en Directivos FUNDESAD pagt;;;p():?g;on
dlferent_es y un pro_fe;mnal POT .oncertados/Total
escenarios actividad. .
espacios
propuestos
VALOR TOTAL
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3 $500.000 $ 1.500.000
3 $ 500.000 $ 1.500.000
$ 6.800.000

Tabla 17. Presenta el presupuesto de la estrategia de comunicacion. Elaboracion propia.
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Para la consecucion de los recursos estimados en la ejecucion de la estrategia de
comunicacion, se considera conveniente con fundamento en el resultado del modelo CANVAS,
la realizacion de alianzas estratégicas con organizaciones educativas publicas y privadas, asi
como con asociaciones de padres de familia, de colegios, rectores, docentes, entre otros,
buscando ademas que quienes han recibido los servicios de la fundacién refieran a FUNDESAD
en los diferentes escenarios de incidencia local y distrital.

Respecto del desarrollo de la imagen institucional de FUNDESAD, como una empresa
transparente, eficiente y referente distrital en prevencion y mitigacion en consumo de SPA, se
propone a la organizacion realizar alianzas de pasantias con instituciones de educacion superior
principalmente con las facultades de trabajo social, psicologia, mercadeo, administracion de
empresas, comunicacion social y periodismo, entre otras que le permitan a FUNDESAD a su vez
contar con talento humano de calidad para el desarrollo de las actividades y objetivos propuestos
en la estrategia de comunicacion.

Esto a su vez permitira captar el interés de los futuros profesionales para que
posteriormente se vinculen con la organizacion prestando sus servicios desde el voluntariado,
aportando con sus capacidades y conocimientos para la construccion del tejido social, y la
mitigacion del consumo de SPA en nifios, nifias y adolescentes.

Una vez se encuentre implementada la estrategia de comunicacion, se recomienda a la
organizacion acceder a los beneficios de Google Ad Grants para ONG, herramienta mediante la
cual se ofrece a cada organizacion un presupuesto de 10.000 délares cada mes para anunciarse en
el buscador de Google, sin costo alguno ni compromiso. Por tanto, con este beneficio

FUNDESAD puede lograr objetivos como captar donaciones o voluntarios, promocionar
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eventos, aumentar la visibilidad de su estrategia de prevencion de consumo de SPA en las
instituciones educativas, aumentar sus grupos de interés, entre otros.

A traves del Fundraising, FUNDESAD, puede captar recursos que le permitan no solo
contar con la experiencia y respaldo de cooperantes nacionales e internacionales, sino que
ademas de fortalecer su masculo financiero, gana experiencia administrativa en el manejo de

recursos.



elae
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El cron

Tabla 18

Cronograma

ograma esta planeado con

strategia de comunicacion, para ser
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base en las actividades requeridas para el desarrollo

ejecutadas durante siete meses.

PLANIFICADOR DEL PROYECTO
Estrategia de comunicacion

FUNDESAD

ACTIVIDADES

PERIODOS

Consultoria creacion pagina web

Mantenimiento mensual pagina web

Actualizacion contenido pagina web

Publicacién contenidos redes sociales

%

Sesiones de trabajo

Comunicacion escrita, lobby

/%/////%////////

Presentacion portafolio de servicios

e e e e

Relacionamiento escenarios

N

% Completado fuera del plan

% Completado

Real fuera del plan

Tabla 18. Cronograma de la estrategia de comunicac

i6n. Elaboracion propia.



159

Conclusiones

De la presente investigacion se obtuvieron varias conclusiones en relacion con los
objetivos planteados, adicionalmente desde la Gerencia Social se enuncian posibles soluciones a
las debilidades de FUNDESAD dentro de su estructura organizacional. Como primera
conclusion al realizar un diagndéstico de actores involucrados en la problematica de consumo de
SPA, se identifican las instituciones educativas como uno de los lugares donde los estudiantes
pueden tener contacto de manera directa con las sustancias psicoactivas; es por ello, que deben
volverse escenarios permanentes de prevencion con estudiantes y padres. La familia también es
fundamental en el papel de la prevencion, es necesario también capacitar a los padres para que
puedan hablar sin tables con sus hijos sobre consumo de sustancias psicoactivas y reconocer
signos de alarma de un posible consumo por parte de estos.

En términos del mercadeo social, se reconocen entonces estos actores como grupos de
interés para FUNDESAD, ver en ellos, ventanas de oportunidad y que, una vez fortalecido el
contacto, permitirle a la organizacién el desarrollo e implementacion de su estrategia de
prevencion de consumo en las instituciones educativas. Esto conlleva entonces a ampliar el nicho
de mercado de FUNDESAD a colegios privados quienes tienen autonomia en sus presupuestos y
donde también es importante hacer procesos de prevencion, esto permitira que desde la
misionalidad de la organizacién se ayude en la mitigacion del problema de consumo de SPA en
las instituciones educativas.

Como Gerentes Sociales la investigacién toma importancia, dada la participacion en el
proceso de blsqueda y solucidn a las necesidades sociales, para el caso en particular, aportar a la
mitigacion de una problematica critica y en aumento en la poblacion en edad escolar y que incide

negativamente en la calidad de vida desde una perspectiva individual y colectiva, presente y



160

futura de quienes por diferentes circunstancias se inician en el consumo de SPA sin ser
conscientes de las consecuencias a corto, mediante y largo plazo. Se procede entonces a la
generacion del modelo de negocios (Modelo CANVAS) herramienta de mercadeo social
utilizada para describir, analizar y disefiar modelos de negocios, haciendo énfasis en la manera
como FUNDESAD crea, distribuye y captura valor de sus clientes, esto a partir del andlisis de
los datos recogidos en los instrumentos aplicados a docentes, padres y estudiantes.

Parte de este analisis nos permiten concluir que se debe ampliar los grupos de interés a
padres, estudiantes y colegios privados dado que hasta el momento la organizacion estaba
enfocada Unicamente en instituciones educativas distritales.

De la aplicacion del modelo mencionado, también se concluye que la organizacién debe
resaltar frente a sus clientes la propuesta de valor fundamentada en dar a conocer un testimonio
vivencial, real, agencial de las experiencias de las personas cuando consumen sustancias
psicoactivas, adicionalmente este testimonio va acompafiado de asesoria psicosocial en el caso
de presentarse hechos de consumo habitual; propuesta innovadora que busca llegar a su razon
tocando en primera instancia las emociones de los nifios, nifias, adolescentes y jovenes, para
lograr un cambio de actitud frente a la experimentacion del consumo de SPA a temprana edad.

Asi mismo desde el modelo se considera conveniente el disefio de una estrategia de
comunicacion que permita un acercamiento a las instituciones educativas y un plan de referidos
para la ampliacion del nicho de mercado. Ademas de convertirse en la herramienta para
posicionar a FUNDESAD dentro del mercado como referente distrital en prevencion y
mitigacion de consumo de sustancias psicoactivas (SPA) en nifios, nifias y adolescentes, esto
generara para la organizacidn nuevos ingresos econémicos y reconocimiento en su nicho de

mercado.
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Sin embargo, la estrategia de mercadeo social debe entre sus acciones estar encaminada a
la mitigacion problema social en aumento y que incide negativamente en la calidad de vida de las
nifias, nifios, adolescentes, jovenes y sus familias; es por ello, que, si bien estas estrategias
fortaleceran administrativa y organizacionalmente a FUNDESAD, no se puede perder de vista su

misionalidad y compromiso frente a la prevencion del consumo de SPA.

Recomendaciones

1. Realizar alianzas de pasantias con instituciones de educacion superior especialmente con las
facultades de trabajo social, psicologia, mercadeo, administracion de empresas,
comunicacion social y periodismo, entre otras, para que a su vez FUNDESAD cuente con el
talento humano para el desarrollo de las actividades y objetivos propuestas en la estrategia de
comunicacion. Ademas de captar el interés de futuros profesionales para que posteriormente
se vinculen con la organizacién prestando sus servicios desde el voluntariado, aportando con
sus capacidades y conocimientos en la construccion del tejido social y en la mitigacion del

consumo de SPA en nifios, nifias y adolescentes.

2. FUNDESAD debe mantenerse activo en los espacios virtuales, con contenido util y eficaz,
que capte la atencién de los visitantes, incluyendo informacion sobre sus intervenciones, asi

como testimonios de vida.

3. Una vez se encuentre implementada la estrategia de comunicacién, se recomienda a la

organizacion acceder a los beneficios de Google Ad Grants para ONG, herramienta mediante
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la cual le ofrecen a cada organizacién un presupuesto de 10.000 dolares cada mes para
anunciarse en el buscador de Google. Con este beneficio FUNDESAD puede lograr sus
objetivos de captar donaciones o voluntarios, promocionar eventos, aumentar la visibilidad
de su estrategia de prevencion de consumo de SPA en las instituciones educativas, aumentar

sus grupos de interés, entre otros.

Con los indicadores KPI resultado de la consultoria, evaluar el logro de los objetivos

propuestos en la estrategia comunicacion, para determinar su avance y acoplamiento.

Para la toma de decisiones se recomienda implementar un sistema de informacion contable

acorde a las necesidades de FUNDESAD.

La organizacion debe comenzar a implementar una estrategia para identificar licitaciones o
contrataciones a nivel gubernamental o internacional relacionado con la misionalidad de la
entidad para fortalecer su presencia en el mercado. Asi mismo se debe iniciar la
identificacion y acercamiento con organizaciones nacionales o internacionales que permitan

la creacion de alianzas estratégicas para la consecucion de recursos y musculo financiero.

Aprovechar los espacios virtuales para convocar el voluntariado de profesionales de

diferentes disciplinas que se requieren para el funcionamiento de la organizacion.
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8. Buscar crecer en la participacion en espacios academicos, empresariales, ferias de servicios,
congresos, entre otros, en aras de ampliar sus grupos de interés, también su portafolio de

servicios, para estar a la vanguardia en el tema de prevencion de consumo de SPA.

9. Con el Fundraising, FUNDESAD, puede captar recursos que le permitan no solo contar con
la experiencia y respaldo de cooperantes nacionales e internacionales, sino que ademas de
fortalecer su musculo financiero, gana experiencia administrativa en la ejecucion de

proyectos.
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ANEXos

Disefio de Entrevista
Orlando Carmona Salazar — Director fundador de FUNDESAD

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

‘/”/

<l El proyecto de investigacion, “PREVENIR ES VIVIR: Estrategia de Mercadeo Social para
= disminuir el consumo de SPA en las instituciones educativas de la ciudad de Bogota D.C.”,
‘ presentado desde la Maestria en Gerencia Social de la UNIMINUTO, se propone generar una
UNIMINUTO propuesta de mercadeo social para FUNDESAD encaminada a visibilizar y fortalecer el alcance de

Carporacion Universitaria Minuto de Dios 18 €Strategia de prevencion en consumo de SPA que logre convertirse en un modelo aplicable en la

ciudad de Bogota.

arwdE

S

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Nombre:

Edad:

Lugar de nacimiento:
Conformacion familiar:
Estudios realizados:

¢Colmo nace FUNDESAD?
¢A qué se dedica?

¢Qué son las drogas o SPA?

¢ Cuénto tiempo consumi6 drogas?

¢Considera que FUNDESAD desde su creacion ha crecido (como y qué factores positivos y negativos han incidido en su
crecimiento)?

¢Cémo trabajaba FUNDESAD (productos y servicios ofertados, duracion de las charlas, talleres)?

¢Cbémo esta organizada la fundacion (con cuantas personas cuenta, cuenta con planeacion estratégica, mision, vision,
objetivos, etc.)?

¢Cudles con las fuentes de ingresos de FUNDESAD? ;Con qué presupuesto cuenta?

¢ Coémo ofrece su portafolio de servicios (herramientas usadas, redes sociales, pagina web, correo electrénico, aplicaciones)?
¢Dada la problematica atendida por FUNDESAD, conoce otras organizaciones dedicadas al mismo prop6sito?
¢(FUNDESAD cuenta alguna alianza estratégica?

¢Porque creé que el consumo de SPA se ha incrementado en los nifios, nifias y adolescentes?

¢Qué podemos hacer como sociedad para prevenir el consumo de sustancias psicoactivas en nuestros nifios, nifias y
adolescentes?

Persona que realiza la entrevista:

Fecha Lugar:
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Consentimiento Informado Orlando Carmona Salazar

L/(;[“j MAESTRIA EN GERENCIA SOCIAL
L\f‘ Autorizacion — Consentimiento Informado

UNIMINUTO

Corporacién Universitaria Minuto de Dios

TESIS: PREVENIR ES VIVIR: Estrategia de Mercadeo Social para disminuir el
consumo de SPA en las instituciones educativas de la ciudad de Bogota D.C.

Yo, ORLANDO CARMONA SALAZAR, quien suscribe el presente consentimiento, identificado (a) con
documento de identidad niumero 80.260.562 de Bogota, de conformidad con lo dispuesto en las normas
vigentes sobre proteccion de datos personales, autorizo libre, expresa e inequivocamente a las estudiantes en
Maestria en Gerencia Social: Beatriz Guevara Ortega y Ana Maria Parra Rodriguez para captar y divulgar:

Fotos X Audios X Videos X Otros datos personales

Asi mismo manifiesto que accedo a participar en la recoleccion de informacion y me comprometo a responder
honestamente a las preguntas de investigacion que me hagan.

La autorizacion comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos y audios, asi como
los datos que se obtengan del proceso de investigacion.

2. Sistematizacion, divulgacion y publicacion de resultados a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada de la investigacion realizada en la cual participo.

3. Expreso que me han explicado con antelacién el objetivo y alcances del proceso de investigacion.

4. Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos
adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar
valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere las estudiantes mencionadas.

Suscriben:

Firma:

Nombre: ORLANDO CARMONA SALAZAR
Calidad: Director FUNDESAD

Celular: 3123161585

Fecha: 13 de febrero de 2021




Disefio Encuesta a Padres de Familia

ENCUESTA A PADRES DE FAMILIA

L//’ Sefores Padres y Madres de Familia, somos estudiantes de la
Al Maestria de Gerencia Social de la UNIMINUTO; la
N \_1 siguiente encuesta es parte de nuestro trabajo final de tesis y

\, tiene como fin recolectar informacidn para la construccion
: de una estrategia de mercadeo social que potencie el modelo
i de prevencion de consumo de SPA disefiado por la
UNIMINUTO ryndacion del Estudiante Adicto - FUNDESAD a poblacion

Corporacion Universitaria Minuto de Dios 4 jnetituciones educativas en la ciudad de Bogoté.

Agradecemos su colaboracion en su diligenciamiento

Institucion Educativa:
La Institucion Educativa es

o Publica
o Privada
O

Localidad donde se ubica la Institucion:
Localidad donde usted reside:

Género:

o Mujer

o Hombre

o Trans
Edad

o 18a26

o 27a36

o 37a46

o Masde 46

Estrato Socioeconémico
(@]

O O O O O
OO WN B

Numero de personas que integran el ntcleo familiar
o 1
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O O O O

Numero de hijos

o 1
o 2
o 3
o 4
o Masde5
¢ Usted es?
o Padre
o Madre
o Cuidador
Estado Civil
o Soltero
o Casado
o Union libre
o Divorciado
o Separado
o Viudo

Pertenece a:

O

O O O O O O O 0 O

Indigenas

Afrodescendiente

Migrantes

Room

Victimas de conflicto armado

Poblacion en condicion en discapacidad
LGBTIQ+

Raizales

Actividades Sexuales Pagadas (prostitucion)
Ninguna

Edad del hijo que actualmente estudia en la Institucion Educativa

O

o
o
o
o

8-10
11-11
14 - 16
17 -18
Més de 18

173



Grado su hijo cursa actualmente en la Institucion Educativa
o 5°

60

70

80

90

10°

11°

O 0O O O O O

1. ¢Conoce el concepto de sustancias psicoactivas - SPA?
o Totalmente
o Parcialmente
o Nada

2. ¢Queé tipos de SPA conoce?
Alcohol

Cigarrillo

Marihuana

Bazuco

Extasis

Heroina

Sustancias Inhalantes
Ninguna

O 0O O OO0 O OO0

3. ¢Cudles de las siguientes problematicas sociales considera son consecuencias del consumo de
SPA?
o Habitabilidad en calle
o Pandillismo
o Microtréfico
o Actividades sexuales pagadas (prostitucion)
o Trata de personas
o Delincuencia

4. (Considera importante que en las instituciones educativas (IE) se realicen actividades,
charlas y/o talleres de prevencion de consumo de SPA?
o Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

o O O O

¢Conoce la normatividad y ruta para la prevencion y atencion al consumo de SPA en las IE?
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Conozco Totalmente
Conozco Parcialmente
Neutral

Desconozco parcialmente
Desconozco totalmente

O O O O O

¢Considera necesaria la capacitacion a padres en temas de prevencion de consumo de SPA en
la IE?

o Totalmente en desacuerdo

o En desacuerdo

o Ni de acuerdo ni en desacuerdo

o De acuerdo

o Totalmente de Acuerdo

¢Considera necesaria la capacitacion a estudiantes en temas de prevencion de consumo de
SPA en la IE?

o Totalmente en desacuerdo

o En desacuerdo

o Ni de acuerdo ni en desacuerdo

o De acuerdo

o Totalmente de Acuerdo

¢Considera que la capacitacion, charlas y/o talleres en prevencion de consumo de SPA debe
realizarse?

o Solo a padres

Solo a estudiantes

Solo a docentes

Padres y estudiantes conjuntamente

O
O
O
o Solo el nicleo familiar

¢En la escuela de padres de familia del afio 2020, recibié orientacion sobre prevencion de
consumo de SPA?

o Si

o No

o No sabe

10.

¢ Cuéntos talleres y/o charlas sobre prevencién de consumo de SPA recibi6 en el IE en el afio
20207

o 1
o 2
o 3
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o Mas de cuatro
o Ninguna

11. En el caso de haber recibido talleres y/o charlas en 2020 estas fueron
o Presenciales
o Virtuales
o Ninguna

12. ¢Dispone de tiempo para las actividades programadas por la Institucion Educativa (IE) para
la prevencion de consumo de SPA?
o Siempre
o Casi siempre
o Aveces
o Pocas veces
o Nunca

13. Para las actividades relacionadas con la prevencion de consumo de sustancias psicoactivas
programadas por la IE dispongo de:
o entre 1y 2 horas a la semana
o entre 2y 4 horas a la semana
o masde 5 horas
o No dispongo de tiempo

14. ;Cudl seria el dia y la hora mas apropiada para que usted pueda participar de estas
actividades?

15. ¢Considera la inestabilidad familiar como un factor que incide en la experimentacion de
consumo por parte de los miembros del ndcleo familiar?
o Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

O
O
O
o Totalmente de acuerdo

16. ¢ldentifica las afectaciones que el consumo de SPA puede provocar en la salud fisica, mental
y psicoldgica?
o Desnutricion

Enfermedades de transmision sexual

Afectaciones sobre el sistema nervioso central

Trastornos mentales (paranoia, ansiedad, depresion)

Tuberculosis

Enfermedades Respiratorias

Céancer

O O O O O O
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17.

¢Reconoce que el alcohol es una sustancia psicoactiva?
o Totalmente en desacuerdo

o En desacuerdo

o Ni de acuerdo ni en desacuerdo

o De acuerdo

o Totalmente de acuerdo

18.

¢Al interior de su familia, se consumé alguna de las siguientes sustancias?
o Alcohol

o Cigarrillo

o Marihuana

o Automedicacion

o Ninguna

19.

¢Algln miembro de su familia tiene antecedentes de consumo de SPA?
o Si

o No

o No conozco

20.

¢Usted u otro integrante de su familia consume SPA?
o Si

o No

o No conozco

21. ¢Reconoce que el maltrato psicolégico, fisico, sexual, etc., hacia sus hijos(as) podria
aumentar el riesgo de consumo de SPA en ellos(as)?
o Totalmente en desacuerdo
o Endesacuerdo
o Ni de acuerdo ni en desacuerdo
o De acuerdo
o Totalmente de acuerdo
22. ¢Considera que las relaciones familiares con sus hijos e hijas son?
o Excelentes
o Buenas
o Aceptables
o Malas
o No tengo ningdn tipo de relacion
23. (Esta atento(a) a las actividades realizadas por su hijo(a)?

o Siempre

o Casi siempre
o Aveces

o Pocas veces
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O

Nunca

24. ¢Reconoce la importancia de estar informado(a) de la ubicacion de su hijo(a)?

O

o
(©]
o
o

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

25. ¢Hace seguimiento a los tipos de programas de television, peliculas, paginas de internet ve su

hijo(a)?

Siempre
Casi siempre
A veces
Pocas veces
Nunca

O O O oo

26. ¢Conoce los amigos(as) cercanos de su hijo(a)?

O O O O

Siempre

A veces
Pocas veces
Nunca

27. ¢Habla usted con su hijo(a)sobre sustancias psicoactivas?

o0 Siempre

o Casi siempre
o A veces

0 Pocas veces
o0 Nunca
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Diseno Encuesta Estudiantes

ENCUESTA A ESTUDIANTES DE INSTITUCIONES
EDUCATIVAS - IE

L _ . . .
Sefiores Estudiantes de Instituciones Educativas — IE, somos
/(f \ j estudiantes de la Maestria de Gerencia Social de la
UNIMINUTO; la siguiente encuesta es parte de nuestro trabajo

final de tesis y tiene como fin recolectar informacion para la
‘ construccion de una estrategia de mercadeo social que potencie
el modelo de prevencion de consumo de SPA disefiado por la

CONIMNMIE N LT Fundacion del Estudiante Adicto - FUNDESAD a poblacion de

Corporacion Universitaria Minute de Dios  instituciones educativas en la ciudad de Bogota.

Agradecemos su colaboracion en su diligenciamiento.

Institucion Educativa:

La Institucion Educativa es:
o} Publica

0 Privada

Localidad donde se ubica la Institucion

Localidad donde usted reside

Género
o Mujer
o Hombre
o Trans
Edad
o 8-10
o 11-13
o 14-16
o 17-18
o Masde 18
Tiene hijos
o Si
o No

En el caso de tener hijos; ¢cuantos tiene?
o 1
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o
o
o

2
3
Mas de 4

Estrato Socioeconémico

o 1
o 2
o 3
o 4
o b5
o 6
Estado Civil
o Soltero
o Casado
o Union libre
o Divorciado
o Separado

Pertenece a:

O

O O O OO O O 0 O

Indigenas

Afrodescendiente

Migrantes

Room

Victimas de conflicto armado

Poblacion en condicion en discapacidad
LGBTIQ+

Raizales

Actividades Sexuales Pagadas (prostitucion)
Ninguna

Grado que cursa actualmente

O

O 0O O O O O

5o
6°
70
g0
go
10°
11°

1. ¢Conoce el concepto de sustancias psicoactivas - SPA?

o
o
o

Totalmente
Parcialmente
No conozco

2. (Qué tipos de SPA conoce?
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O O O O O O O

Alcohol

Cigarrillo

Marihuana

Bazuco

Extasis

Heroina

Sustancias Inhalantes

¢ldentifica las afectaciones que el consumo de SPA puede provocar en la salud fisica, mental
y psicoldgica?

O

O O O 0 O O

Desnutricion

Enfermedades de transmision sexual

Afectaciones sobre el sistema nervioso central
Trastornos mentales (paranoia, ansiedad, depresion)
Tuberculosis

Enfermedades Respiratorias

Cancer

¢Cudles de las siguientes problematicas sociales considera son consecuencia del consumo de
SPA?

O

O O O O O

Habitabilidad en calle

Pandillismo

Microtréfico

Actividades sexuales pagadas (prostituciéon)
Trata de personas

Delincuencia

¢En su colegio recibi6 orientacién sobre prevencion de consumo de SPA?

O

(@]
o
o
(@]

Siempre
Casi siempre
A veces
Pocas veces
Nunca

¢ Particip6 activamente en las actividades, talleres y/o charlas programadas por su colegio
para la prevencién de consumo de SPA?

O

o
o
o
o

Siempre
Casi siempre
A veces
Pocas veces
Nunca

¢Cuantos talleres, charlas y/o actividades de prevencién de consumo de SPA recibi6 en su
colegio en el afio 20207

O

1
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2

3

Mas de cuatro
Ninguna

8. En el caso de haber recibido talleres y/o charlas en 2020 estas fueron
o Presenciales
o Virtuales
o Ninguna
9. (Considera importante que los colegios realicen actividades, charlas y/o talleres de
prevencion de consumo de SPA?
o Totalmente en desacuerdo
o Endesacuerdo
o Ni de acuerdo ni en desacuerdo
o De acuerdo
o Totalmente de acuerdo
10. ¢Considera que el tiempo de duracién de las actividades, charlas y/o talleres de sobre
prevencion de consumo de SPA deben ser de?
o 1hora
o 2 horas
o 3horas
o 4 horas
o Mas de 4 horas
11. ¢(Cada cuanto considera usted que estas actividades, charlas y/o talleres sobre prevencién de
consumo de SPA deben realizarse en su colegio?
o Semanal
o Mensual
o Bimestral
o Trimestral
o Semestral
12. ¢ Para estas actividades prefiere la utilizacion de videos y/o material interactivo sobre la
prevencion del consumo de SPA?
o Totalmente en desacuerdo
o Endesacuerdo
o Ni de acuerdo ni en desacuerdo
o De acuerdo
o Totalmente de acuerdo
13. ¢Prefiere conocer experiencias vivenciales de personas que han consumido SPA como parte

de actividades de prevencion?
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Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

O O O O O

14.

¢Considera que la capacitacion en prevencion de consumo de SPA debe hacer en compafiia
de?

o Padres

Estudiantes

Docentes

Pareja

O
O
(@)
o Solos

15.

¢Considera que los problemas familiares pueden influir para que un menor de edad consuma
SPA?

o Siempre

o Casi siempre

o A veces

o Pocas veces

o Nunca

16.

¢Al interior de su familia, se consumié alguna de las siguientes sustancias?
o Alcohol

o Cigarrillo

o Marihuana

o Automedicacion

o Ninguna

17.

¢Algun miembro de su familia tiene antecedentes de consumo de SPA?
o Si

o No

o No conozco

18.

¢Usted u otro integrante de su familia consume SPA?
o Si

o No

0 No conozco

19.

¢ Tiene buenas relaciones familiares con sus padres?
o0 Siempre

o Casi siempre

0 Algunas veces

0 Pocas veces
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o Nunca

20. ¢Sus padres se interesan por las actividades que realiza a diario?

0 Siempre

o Casi siempre
0 A veces

0 Pocas veces
o0 Nunca

21. ¢Informa a sus padres sobre los lugares que frecuenta?
o Siempre
o Casi siempre
o Aveces
o Pocas veces
o Nunca

22. ¢Sus padres le han hablado sobre sustancias psicoactivas?
0 Siempre

Casi siempre

A veces

Pocas veces

0
0
0
0 Nunca

23. ¢Reconoce que el alcohol es una sustancia psicoactiva?
o Si
o No

24. ¢Reconoce que ha consumido alcohol?
Una vez

Varias veces

Frecuentemente

Casi siempre

Siempre

Nunca

O 0O O O O O

25. ¢Reconoce que ha consumido sustancias psicoactivas?
o Unavez
o Varias veces
o Frecuentemente
o Siempre
o Nunca

26. (A qué edad consumid por primera vez, alguna sustancia psicoactiva?:

o Menos de 10 afios
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Entre 11 y 14 afios
Entre 15 y 18 afios
Mas de 18

Nunca

O O O O

27.

¢En qué lugares ha consumido SPA?
En la casa

En la calle

En el colegio

En casa de otras personas

En el parque

Otros lugares publicos

Ninguna

O O O O O O O

28.

¢Conocio el consumo de SPA al interior de su colegio?
o Si
o No

29.

¢ Tuvo acceso a SPA en el colegio?
o Si
o No

30.

¢Algunos de sus amigos mas cercanos consumian SPA en el colegio?
o Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Pocas veces

Nunca

O O O O

31.

¢Algunos de sus comparfieros de salon de clase consumian SPA?
o Siempre

Casi siempre

A veces

Pocas veces

@]
@]
@]
o Nunca

32.

¢Alguna vez su pareja o parejas han consumido SPA?
o0 Siempre

o Casi siempre

0 Aveces

0 Pocas veces

0 Nunca
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33. ¢Reconoce que consumid SPA por presion de compafieros en el colegio?
O
O

Si
No

34. ¢Reconoce que consumid SPA por moda en el colegio, ya que muchos lo hacian?

0
0

Si
No

35. ¢Considera que los amigos influyen en el consumo de SPA?

O

O O O O

Siempre
Casi siempre
A veces
Pocas veces
Nunca

36.

¢Considera que la pareja influye en el consumo de SPA?

O

O
O
@)
O

Siempre
Casi siempre
A veces
Pocas veces
Nunca
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Disefio Encuesta Directivos y Docentes

ENCUESTA A PROFESORES Y ORIENTADORES

Serfiores Profesores y Orientadores de Instituciones
Educativas — IE, somos estudiantes de la Maestria de

i

\,/ Gerencia Social de la UNIMINUTO; la siguiente encuesta
</ 3 es parte de nuestro trabajo final de tesis y tiene como fin
= recolectar informacion para la construccion de una

.‘ estrategia de mercadeo social que potencie el modelo de
| prevencion de consumo de SPA disefiado por la Fundacion
UNIMINUT del Estudiante Adicto - FUNDESAD a poblacion de

Corporacién Universitaria Minuto de Dios  INStituciones educativas en la ciudad de Bogota.

Agradecemos su colaboracion en su diligenciamiento.

Institucion Educativa:
La Institucion Educativa es:

Localidad donde se ubica la Institucion

Género
o Mujer
o Hombre
o Trans

Cargo:

Estrato Socioecondmico de la poblacion con la cual trabaja
1

O O 0O O O O
OO~ WN

1. ¢Conoce directrices de la Secretaria Distrital de Educacion (SDE) sobre prevencion de
consumo de Sustancias Psicoactiva (SPA) en las IE?
o Conozco Totalmente

Conozco Parcialmente

Neutral

Desconozco parcialmente

Desconozco totalmente

O O O O




2. ¢La SDE implementa campafias de prevencion de consumo de SPA en las IE?
o Siempre
o Aveces
o Algunas veces
o Pocas veces
o Nunca

3. ¢Conozco el protocolo y la ruta establecida por la SDE para la atencién de estudiantes que

presentan consumo de SPA en las IE?
o Conozco Totalmente

Conozco Parcialmente

Neutral

Desconozco parcialmente
Desconozco totalmente

O O O O O

4. Si conoce la ruta de atencidn establecida, describala a continuacion

5. ¢Su IE implementa la ruta y el protocolo establecidos por la SDE para la atencion de
estudiantes que presentan consumo de SPA?

o Siempre

o Casi siempre
o Aveces

o Casi nunca
o Nunca

6. ¢Las IE reciben apoyo de la SDE en la prevencién de consumo de SPA?

No recibe
Recibe ampliamente

7. Describa que tipo de apoyo recibe

8. ¢ La IE tiene material pedag6gico para el abordaje de prevencion de consumo de SPA?

No tiene
Tiene material

9. ¢La IE destina presupuesto para actividades de prevencion de consumo de SPA?
o Si
o No
o No sabe
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10. Los recursos destinados anualmente por la IE para la realizacién de actividades de prevencion
de SPA, esté en el rango de:
o 0a$499.999
$500.000 a $999.999
$1.000.000 a $ 1.499.000
$1.500.000 a $2.000.000

O
O
(@)
o No sabe

11. ¢ Los docentes reciben capacitacion por parte de la IE sobre prevencion y atencion en los
casos de consumo de SPA?

o Siempre

o Casi siempre
o Aveces

o Pocas veces
o Nunca

12. ¢Los docentes de su IE aplican las capacitaciones recibidas sobre prevencion y atencién en
los casos de consumo de SPA?
o Siempre
o Casi siempre
o Aveces
o Pocas veces
o Nunca

13. ¢ Cuéantas capacitaciones recibieron los docentes en el semestre anterior?
o 1

o 2
o 3
o Masde4

14. ; Los padres de familia y estudiantes de su IE reciben orientacion respecto de la prevencion
del consumo de SPA?
o Siempre
Casi siempre
A veces
Pocas veces

@]
@]
@]
o Nunca

15. ¢ La prevencion de consumo de SPA, fue uno de los temas abordados en el 2020 en los
talleres de padres de su IE?

o Si

o No

o No sabe
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O

(©]
o
o

16. Indique el nimero de charlas impartidas en su IE sobre prevencion de consumo de SPA a
estudiantes durante el afio 2020

1
2
3
Mas de 4

(©]
o
o
o

17. Indique el nimero de charlas impartidas por parte de su IE sobre prevencion de consumo de
SPA a padres de familia durante el afio 2020

1
2
3
Mas de 4

18. Mencione qué actividades desarrollé la institucion con la comunidad educativa sobre la
prevencion de consumo de SPA

@)

@)
@)
@)
@)

19. ¢{Mencione si ha abordado en sus clases la tematica de prevencién de consumo de SPA?

Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca

Casi nunca

0

O ©O oo

20. ¢ Considera usted importante que su IE aborde la prevencién de consumo de SPA con
estudiantes?

Siempre
Casi siempre
A veces
Nunca

Casi nunca

Formatos de validacion expertos
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